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RESUMEN

“Habitos alimentarios y actividad fisica en docentes, estudiantes y personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte en tiempos de covid-19 afio 2021”
Autores: Aguirre Guerrero Jorge Patricio
Pinango Nufiez Mercy Soledad

Correo: jpaguirreg@utn.edu.ec

mspinangon@utn.edu.ec

La alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica parecen ser, las principales
causas de las enfermedades no transmisibles mas comunes; como las cardiovasculares,
la diabetes de tipo 2 y determinados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente a
la carga mundial de morbilidad, mortalidad y discapacidad. El estudio tuvo como
objetivo identificar los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los
docentes, estudiantes y el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte,
en tiempos de COVID-19. Fue un estudio de tipo descriptivo, corte transversal con el
10% de la poblacion universitaria, con un muestreo a conveniencia de 180 personas;
obtenidos mediante una autorizacion de una encuesta virtual. Los resultados indican
que el 54% de la poblacion en estudio son mujeres, la obesidad o sobrepeso es la
patologia que predomina, en relacion a los habitos alimentarios se evidencio que los
tres grupos de estudio presentan habitos alimentarios saludables, entre tanto el 81%
del personal administrativo, consume verduras y frutas diariamente, mientras que el
84% de los estudiantes prefieren la comida procesada. Los estudiantes tienen un nivel
de actividad fisica alta con un 34,44%; mientras que, el 51% de los docentes realizan
una actividad fisica baja. En conclusion, el personal administrativo y los docentes
presentaron mejores habitos alimentarios, y los estudiantes presentaron un nivel de

actividad fisica superior.

Palabras clave: habitos alimentarios, actividad fisica, personal universitario,

docentes, estudiantes, dieta, Covid-19.
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ABSTRACT

“Eating habits and physical activity in teachers, students and administrative staff of
the Northern Technical University in times of covid-19-year 2021”

Authors: Aguirre Guerrero Jorge Patricio
Pinango Nufiez Mercy Soledad

Mail: jpaguirreg@utn.edu.ec

mspinangon@utn.edu.ec

Unhealthy eating and lack of physical activity appear to be the leading causes of the
most common noncommunicable diseases; such as cardiovascular diabetes, type 2
diabetes and certain cancers, and contribute substantially to the global burden of
disease, mortality and disability. The study aimed to identify the eating habits and level
of physical activity of teachers, students and administrative staff of the Northern
Technical University, in COVID-19 times. It was a descriptive, cross-cutting study
with 10% of the university population, sampling at the convenience of 180 people;
obtained by authoring a virtual survey. Results indicated that 54% of the population
under study are women, obesity or overweight is the predominant pathology, in
relation to eating habits it is evident that the 3 study groups have healthy eating habits,
meanwhile 81% administrative staff, consume vegetables and fruits daily, while with
84% of students prefer processed food. Students have a high level of physical activity
with 34.44%; while 51% of teachers do low physical activity. In conclusion,
administrative staff and teachers presented better eating habits, and students had a

higher level of physical activity.

Keywords: eating habits, physical activity, university staff, teachers, students, diet,
covid-19.
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TEMA:

Habitos alimentarios y actividad fisica en docentes, estudiantes y personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte en tiempos de covid-19 afio 2021.
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CAPITULOI

1. Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una "mala alimentacion” da lugar
a una problematica socio-sanitaria a nivel mundial. La OMS reconoce que la
malnutricion, incluidas la subnutricion y las carencias nutricionales siguen siendo una
de las principales causas de defunciones y enfermedades en muchas partes del mundo,

en especial en los paises en desarrollo.”

La alimentacidn poco saludable y la falta de actividad fisica son las principales causas
de enfermedades no transmisibles, contribuyendo a la carga mundial de morbilidad,
mortalidad y discapacidad. El 79 % de las defunciones atribuidas a enfermedades no
transmisibles se producen ahora en los paises en desarrollo (1).

En América Latina y el Caribe la prevalencia de sobrepeso fue 57.7% y la obesidad
23.6% en personas mayores de 18 afos en el afio 2015; esto debido a un cambio
nutricional la cual origina un incremento en el consumo de grasas, sal, azucares

simples y el descenso de actividad fisica (2).

Existen factores que influyen en los habitos alimentarios como la cultura, economia,
psicologia, desarrollo tecnoldgico y social. La cultura se transmite de generacion en
generacion de acuerdo al ambito geogréafico, religion y preferencias; la economia
determina la forma y distribucion de los alimentos; psicologia permite que la persona
adopte el régimen; desarrollo tecnoldgico permite la disponibilidad de los alimentos;
y la sociedad establece la aceptacidn o rechazo de las formas de alimentacién a través
de la publicidad.(3)

La préactica frecuente de actividad fisica (AF), es un habito fundamental para el
mantenimiento de las funciones vitales, bienestar fisico y un estilo de vida saludable;
prolongando la vida y a mejorando su calidad. El aumento del sedentarismo y la

presencia de un desequilibro energético negativo, en varios grupos poblacionales en



instituciones y con diversas edades, no permite sobrellevar un adecuado estilo de vida

(6).

Las estadisticas de la (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) manifiestan que por
lo menos 2,7 millones de fallecidos en el afio 2014, fueron a causa de los malos habitos
alimenticios con insuficiencia de nutrientes y altos porcentajes de grasas El 1,9
millones de muertes en el mismo periodo se atribuyen a la limitada actividad fisica de

las personas (7).

“En América Latina y El Caribe, las tasas de obesidad y desnutricién por factores
alimentarios son alarmantes, alrededor de 53 millones de personas tienen acceso
insuficiente a los alimentos en esta regién del continente americano y por lo general,

son sedentarios” (8).

El sobrepeso/obesidad afecta al 30% de nifios en edad escolar y supera el 60% en los
adultos de 19 a 60 afios. La (OPS/OMS), indica que el incremento de la epidemia de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT) y sobrepeso/obesidad se atribuye,
como uno de los principales factores, al cambio en el patron de consumo de alimentos,

que se viene observando en los Gltimos 30 afios en Ecuador (10).

Segun los datos de ENSANUT del 2011-2013 con relacién al consumo alimentario, se
presentan cifras en las que muestran que seis de cada diez ecuatorianos no poseen la
relacién normal de peso y talla: 41% de la poblacion presenta sobrepeso y 22%
obesidad. EI sobre peso y la obesidad son los factores mas predisponentes que
condicionan la aparicion de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta es de 62,8%. (11).

Segun un estudio de Espin y colaboradores en el 2018; realizado en adultos de la
comunidad del Juncal, provincia de Imbabura, se encontré alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad, 62% segun IMC y 79% segun porcentaje de grasa (38).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los habitos alimentarios y actividad fisica en docentes, estudiantes y

personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte?
1.3. Justificacion

Los grupos de estudio son grupos de riesgo nutricional por el trabajo laboral y
academico que desempefian; los conducen al sedentarismo e inadecuados habitos
alimentarios. Los habitos alimentaros estan relacionados a diferentes factores como:
econdmicos, ambientales y sociales. Los malos habitos alimentarios han aumentado
con la globalizacién, hoy en dia existen muchos alimentos ultra procesados de bajo
valor nutritivo, se consumen con mas frecuencia en los hogares e instituciones,

afectando a la poblacion ya sean de bajos o altos recursos economicos.

Por ende, su estado nutricional se ve influenciado directamente por la préctica de
habitos y conductas alimentarias que se refieren a la forma de seleccionar y adquirir
los alimentos, a las formas de preparacion y cantidad o volumen de alimentos que se
consumen, lo cual determina la condicion de salud y nutricion del individuo. En paises
en vias de desarrollo se ha encontrado la tendencia de cambios marcados en los
patrones alimentarios, ademas de una clara disminucion de trabajo fisico y el aumento
en el consumo de alcohol y cigarrillo. Lo ideal para una nacién es mantener una

poblacién sana y funcional.

Los inadecuados habitos alimentarios, el sedentarismo, pueden traer como
consecuencia una serie de enfermedades y la disminucion de la vitalidad o agotamiento
laboral precoz; afectado la productividad del pais y aumentando la mortalidad de la
poblacién general. Los estilos de vida de la poblacion adulta joven pueden conducir a
la practica de habitos alimentarios y modelos dietéticos que constituyen factores de

riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas.

Al existir un balance energético negativo en el ser humano por tiempos prolongados;
es cuando se pueden presentar problemas de salud. Por lo que es precisamente en

donde surgen sus necesidades; pues al estar sometidos en constantes ajetreos propios



de ellos, estdn acompafados de varios factores tales como: sedentarismo, alimentos
ricos en grasas o carbohidratos simples, por la falta de tiempo y las extensas horas de
trabajo y estudio al que se someten; impidiéndoles asi una alimentacion variada y

equilibrada, y mantener un plan o desarrollo de actividad fisica diaria.

Esta investigacion permitira describir los habitos alimentarios y actividad fisica de
docentes, estudiantes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
en tiempos de COVID-19. Para asi promover un mejor estilo de vida embarcando

habitos alimentarios y actividad fisica saludable en la ciudadela universitaria.

Los habitos alimentarios adecuados, acompafiados de la practica de actividad fisica
constante; garantizaran una vida saludable, deportiva, social, emocional, laboral y de
integracion que favorezca un adecuado bienestar fisico, mental y social en los grupos
de estudio. Hoy en dia es comun que en su entorno social, laboral y emocional no
consuman alimentos saludables y nutritivos; siendo sustituidos por comidas rapidas,
alimentos hipercal6ricos y platos precocidos que ademas se suelen consumir en

grandes cantidades provocando graves problemas de salud.

Al estar sanos; nos sentimos mejor, somos mas productivos, e incluso se puede
prolongar la vida de la poblacién en general. Este aporte cientifico dara inicio a
programas de promocién y prevencion de la salud en la comunidad universitaria. Ante
las problematicas encontradas las autoridades de la Universidad Técnica del Norte
tomaran las medidas efectivas para mejorar la practica de los habitos alimentarios
saludables y la practica de actividad fisica en la comunidad universitaria, a su vez

servira como pilar fundamental para realizar futuras investigaciones.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los docentes,
estudiantes y el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, en
tiempos de COVID-19.



1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Describir los héabitos alimentarios de docentes, estudiantes y el personal

administrativo de la UTN.

e Estimar el nivel de actividad fisica de docentes, estudiantes y el personal

administrativo de la UTN.



CAPITULO 11
2. Marco Teorico
2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Habito

Es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible y puede ser
utilizado en varias situaciones de la vida diaria. El proceso de formacion de habitos en
los(a) nifios(a). Se basa en la construccidn de rutinas en las cuales es importante que
los adultos tengan en cuenta los siguientes aspectos: definir cuales son los habitos que
seran objeto del proceso de ensefianza-aprendizaje: como, cuando y donde

practicarlos.

e Estructurar los pasos o secuencias a seguir para su adecuada implementacion y

practica constante en la vida diaria.

e Daraconocer laimportanciay las ventajas de su practica oportuna y constante,

por parte de los(a) nifios(a) y la familia.

e Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos
que asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales
conllevan a formar y a consolidar pautas conductas y aprendizajes que se
mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el

estado de salud, nutricion y el bienestar (12).
2.1.1. Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos repetitivos de una persona o de un
grupo de personas respecto al qué, cuando, donde, como, con qué, para qué se come y
con quién consume los alimentos, pues se admite de forma directa o indirecta como

una préactica tradicional (12).



Segun Macias, Gordillo y Camacho, (2012). Los hébitos alimentarios son un
concepto dificil de explicar ya que hay una gran variedad de conceptos, sin embargo,
todas las definiciones convergen en que son manifestaciones recurrentes de
comportamiento individual y colectivo sobre quée se come, cuando, como, donde, para
qué y quién consume los alimentos. Ademas, esta practica se adopta de manera directa

o indirecta como manifestaciones socioculturales.

En los habitos alimentarios de la etapa infantil juega un papel importante la educacion
al recibir estos habitos. Si esta educacidn que se recibe no es la adecuada puede generar
problemas graves como un aumento de la obesidad en nifios que puede ser perjudicial
en un futuro ya que se tiene mayor riesgo de padecer enfermedades crénico-
degenerativas. Ademas, cabe decir que tanto la alimentacién como la nutricién son
procesos que estan influenciados de forma bioldgica, ambiental y sociocultural. Por

ello, contribuyen a un desarrollo y a un crecimiento éptimo.

En la adopcién de estos habitos alimentarios tienen un gran papel tres agentes
principalmente: la familia, los medios de comunicacion y la escuela. En primer lugar,
la familia es la primera que realiza el contacto con los habitos alimentarios ya que sus
componentes ejercen una gran influencia sobre la dieta de los nifios y conductas
relacionadas con la alimentacion. Por esta razon una falta de dedicacion o falta de
tiempo para cocinar puede afectar a los habitos alimentarios del nifio. Ademas, si hay
una pérdida de autoridad de los padres en cuanto a la cantidad y la calidad de los

alimentos puede perjudicarlos seriamente a su salud.

En segundo lugar, encontramos los medios de comunicacion, la publicidad ha
contribuido a modificar estos habitos y a consumir productos no saludables, la mayor

parte de las veces debido a su poder en los nifios y la manipulacion.

En tercer lugar, la escuela ha de promover programas nutricionales donde colaboran
profesionales de este campo, padres de familia y autoridades sanitarias para promover
los habitos alimentarios saludables y estilos de vida saludables que perduren hasta la
vida adulta. Por ello, la educacion para la salud es una estrategia que se esta aplicado

en las escuelas para prevenir la obesidad inculcando en los nifios actitudes,



conocimientos, comportamientos y habitos saludables que favorezcan su crecimiento

y desarrollo, fomentar la salud y la prevenir de enfermedades evitables en su edad.
2.1.2. Estilos de vida saludable

Son procesos que abarcan tanto sociales, como las tradiciones, los habitos, las
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de la poblacion que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar de la vida

misma (14).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS, los estilos de
vida han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del estado
de salud de un individuo. En este sentido, la Carta de Ottawa para la Promocién de la
Salud, considera los estilos de vida saludables como componentes importantes de

intervencion para promover la salud.

La salud se creay se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza,
de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a
si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia
y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud.
2.1.5. Factores que determinan los habitos alimentarios

Los factores fisioldgicos (sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.),
ambientales (disponibilidad de alimentos), econémicos, o socioculturales (tradicion
gastronOomica, creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc.) los horarios

laborales y la falta de tiempo (15).
2.1.6. Importancia de los habitos alimentarios sanos

La buena alimentacion durante la infancia y la adolescencia es necesaria para lograr
un estado de salud y un desarrollo dptimo. A la vez va a ser util para prevenir
enfermedades de alta incidencia en edades posteriores como la hipertension, la

obesidad o cardiopatias (16).



2.1.7. Alimentacién

Es la actividad mediante la que toman del mundo exterior una serie de sustancias
necesarias para poder nutrirnos. Estas sustancias estan contenidas en los alimentos que
componen nuestra dieta. Es importante conocer la composicion de los alimentos, para
asi poder elegir los que sean mas adecuados y conseguir con ello un buen estado de
salud y un crecimiento y desarrollo 6ptimo (17).

2.1.8. Alimentacion saludable

La alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer
la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion,
lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado, constituye uno de los principales factores
de promocion y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. La dieta
inadecuada es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
hipertensién, hiperglucemia, dislipidemia, sobrepeso u obesidad, y de las principales
enfermedades no transmisibles (ENT), como las cardiovasculares, el cancer o la
diabetes mellitus (18).

2.1.9. Alimento

El Codex Alimentarius define “alimento” a toda sustancia, elaborada, semielaborada
0 bruta, que se destina al consumo humano, puede ser un producto natural o elaborado
susceptible de ser ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable
al consumo, constituido por una mezcla de nutrientes que cumplen determinadas

funciones en el organismo.

Como no existe ningun alimento que nos proporcione todos los nutrientes en las
cantidades que necesitamos (a excepcidn de la lactancia materna durante los primeros
6 meses de vida), es preciso elaborar una dieta equilibrada, esto es, una dieta que
incluya alimentos de todos los grupos en la proporcion adecuada para cubrir las

necesidades del organismo de una forma correcta (19).



2.1.10. Alimentos naturales

Los alimentos naturales se obtienen directamente de plantas o de animales (como
hojas, frutos, huevos y leche) y se adquieren para consumo sin que hayan sufrido
ningun tipo de alteracion tras dejar la naturaleza, son de origen vegetal (verduras,
leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen animal (pescados,
mariscos, carnes de bovino, aves de corral, animales autoctonos, asi como huevos,
leche, entre otros). Una condicion necesaria para ser considerados como no
procesados es que estos alimentos no contengan otras substancias afiadidas como

son: azucar, sal, grasas, edulcorantes o aditivos (20).
2.1.11. Alimentos procesados

Son los productos fabricados en los cuales se afiade, esencialmente, sal o azicar a un
alimento natural o minimamente procesado. Por ejemplo: legumbres en conserva,
frutas en almibar, pan, queso con sal. Los productos procesados generalmente
conservan la identidad béasica y la mayoria de los componentes del alimento original,
pero los métodos de procesamiento usados hacen que sean desbalanceados

nutricionalmente, debido a la adicidn de aceite, azlcar o sal (21).
2.1.12. Alimentos ultra procesados

Son elaborados principalmente con ingredientes industriales, que normalmente
contienen poco o ningun alimento entero. Los productos ultra procesados se formulan
en su mayor parte a partir de ingredientes industriales, y contienen poco o ningln
alimento natural, su fabricacion implica diversas etapas y técnicas de procesamiento,
asi como diversos ingredientes, muchos de ellos de uso exclusivamente industrial. El
objetivo del ultra procesamiento es elaborar productos durables, altamente apetecibles
y lucrativos. La mayoria estan disefiados para ser consumidos como snacks y bebidas.
Muchas veces estos productos ultra procesados pueden crear habitos de consumo y
adiccion. En esta categoria se encuentran las bebidas gaseosas, las galletas rellenas,
los snacks empaquetados (comida chatarra), los fideos instantaneos, margarinas,

cereales de desayuno, papas fritas, caramelos, etc (21).
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2.2. Métodos de evaluacion dietética
2.2.1. Historia dietética

La historia dietética es un método para el analisis de la ingesta habitual alimentaria de
un individuo o de un grupo, para realizar esta técnica es indispensable que lo haga un
nutricionista calificado, estd compuesto por tres partes, una es la entrevista en la que
se estima las cantidades, mediante el uso de las medidas caseras, un cuestionario de
frecuencia de consumo que consiste en una lista de alimentos ordenados por grupos de
alimentos, puede ser por funcion o como el investigador crea conveniente para la
investigacion, se determina el tiempo en el que se consume cada uno de los alimentos,
puede ser diario, semanal, mensual y la Gltima parte consta de un registro dietético de
3 dias anteriores. Si el investigador considera importante otra informacion que se
relacione con los habitos alimentarios, adicionando preguntas complementarias como
preferencia, alergias e intolerancia alimentarias, la duracion de la entrevista dependera

de la capacidad del entrevistador puede durar entre una a dos horas (22).
2.2.2. Frecuencia de consumo de alimentos

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo, es una version mas avanzada del
método Historia de la Dieta, evalla la dieta habitual preguntando con qué frecuencia
y qué cantidad se consume de un grupo de alimentos en determinado periodo de tiempo
(23).

La frecuencia de consumo de alimentos es una herramienta para estimar la calidad de
la dieta mediante una lista de alimentos ordenados y con respuestas multiples, en la
que encontramos la frecuencia con la que se consume cierto alimento, bebida o
preparacion, las categorias de la frecuencia dependeran y definira de acuerdo a las

necesidades del investigador.

Es posible realizarlo de un mes anterior hasta de una semana anterior, segun el interées
de la investigacion, se recomienda que el periodo corto se emplee en los grupos de
adulto; para las respuestas el investigador elije si quiere una respuesta cerrada,

exhaustiva o parcialmente abierta. Para evitar el sesgo con la frecuencia de consumo
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de alimentos de temporada, se estima con qué frecuencia fue consumida dichos

alimentos y se estima un promedio para el periodo empleado (23).

La frecuencia de consumo se evalta por medio de una tabla con casillas para respuestas
de opcion multiple, o mediante preguntas independientes sobre la frecuencia con que
se consume un alimento o bebida en concreto. Las categorias de frecuencia van desde
nunca o menos de una vez al mes hasta 6 0 mas veces al dia y los encuestados tienen

que elegir una de las opciones.

La principal limitacion del método de frecuencia de consumo es que conlleva un error
de medicidén considerable. No miden muchos detalles de la dieta y la cuantificacion de
la ingesta no es tan precisa como en los recordatorios o registros. Las imprecisiones
derivan de que la lista de alimentos es incompleta, ademas de errores en las
estimaciones de la frecuencia de consumo y del tamafio de la racion. La lista de
alimentos nunca puede ser completa e incluir todos los alimentos posibles, por lo que
la informacién solo se refiere a los alimentos que estan en la lista. La precision de la
informacidén se basa en el recuerdo del encuestado. Puede estar sesgada porgue el
encuestado proporcione respuestas de conveniencia social, por tanto, sobreestimando

el consumo de unos alimentos y subestimando otros (23).
2.2.3. Nutricién en el adulto

La nutricion humana es un proceso complejo comprendido por varios procesos
bioquimicos como la digestion, absorcion, utilizacién y excrecién, en los que se
aprovechan los nutrientes que se encuentran en los alimentos que comprende una dieta
saludable (27).

En la adultez se debe procurar mantener una alimentacion saludable, que provea de
energia, macronutrientes, micronutrientes, fibra y antioxidantes en cantidad y calidad
adecuadas a los requerimientos necesarios, que mantengan un equilibrio entre la

ingesta y el gasto de energia, procurando evitar el sobrepeso y obesidad.
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2.2.4. Adulto

Se define como la segunda edad en la vida del ser humano, este periodo comprende
entre los 18 afios y 59 afios de edad; se clasifica en adulto joven desde los 18 afios a
35 afios y adulto maduro que va desde los 35 a 59 afios, mientras que el adulto mayor

a partir de los 60 afios de vida (27).

2.3. Macro y micro nutrientes

2.3.1. Energia

La energia es necesaria para realizar trabajo o actividades diarias incluso para llevar a
cabo funciones vitales de la vida, relacionados con el crecimiento, reproduccion,
reparacion de tejidos, respiracion, esta energia es suministrada al organismo por medio
de los alimentos que se consume diariamente, esto ocurre por el proceso de oxidacién

de los macronutrientes: carbohidratos, grasas y proteinas (24).
2.3.2. Proteinas

La proteina es un macronutriente que se diferencia de los carbohidratos y lipidos, por
contener nitrégeno en su estructura quimica estd compuesta por aminoacidos , son la
principal constituyente de la estructura de las células y tejidos corporales por esta razon
tiene funciones de estructura, formacién, crecimiento y reparacion de tejidos
corporales, es un macronutriente muy importante en las etapas de crecimiento como la
infancia, embarazo y adolescencia porque los requerimientos nutricionales aumenta
(24).

La calidad de la proteina o el valor bioldgico se define como la proporcion de la
proteina absorbida y utilizada por el organismo, asi se deduce las proteinas de alto
valor bioldgico que se encuentra en las carnes, pescado, huevos todos aquellos de
origen animal, y los que tienen menor valor biolégico las de origen vegetal como las

leguminosas.
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2.3.3. Grasas

Las grasas son fuente de energia estd formada por acidos grasos en forma de
triglicéridos, la calidad de los lipidos influyen directamente con la salud, son
compuestos insolubles en agua cumplen con funciones metabolicas como ser el
macronutriente con mayor valor calérico por gramo asi 9 kcal por un gramo de grasa,
sirve como reserva de energia, suministran acidos grasos esenciales, que el organismo
no puede sintetizar, son precursores de moléculas bioldgicas, mantenimiento e

integracion de las membranas celulares e influye en el desarrollo embrionario (25).
2.3.4. Carbohidratos

Los carbohidratos son macronutrientes considerados como la fuente principal de
energia en la dieta habitual, se encuentran en la mayoria de los alimentos, en diferentes
porcentajes, por ejemplo, en mayor proporcion se encontraran en los cereales y

derivados, frutas, tubérculos, granos y en menor proporcion en los vegetales.

Las recomendaciones de carbohidratos son de no menos de 130 gramos por dia que
equivale entre 55 a 65 % del total de las calorias diarias, el 50% deben proceder de
carbohidratos complejos y menos del 10% deben ser provenientes de azlcares simples
(26).

2.3.5. Fibra

La fibra o polisacaridos indigeribles forma parte de la estructura de vegetales,
hortalizas y frutas, los humanos no tienen la capacidad de digerir este polisacarido en
el caso de la celulosa y hemicelulosa son fibra insoluble. La fibra se clasifica en
insolubles son la lignina, celulosa y hemicelulosa entre las funciones en el organismo
es el aumento el bolo fecal, puede ligarse a acidos biliares, disminuye el tiempo de
transito intestinal, se encuentra en alimentos como: salvado, trigo, verduras, frutas con

semilla, capas de los granos y cereales.
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La fibra soluble son las gomas, pectinas , mucilagos , en el organismo se encarga de
retrasar el vaciado gastrico, disminuye la absorcion de glucosa; disminuye las
concentraciones de colesterol sérico; retiene agua , forma geles y ademas ayuda en la
fermentacion por las bacterias del colon, este tipo de fibra son ideales en los casos de
diarrea de tipo mecénica; las fuentes alimentarias en las que podemos encontrar son

las frutas citricas, avena, frijoles, manzana, platano, zanahoria, lenteja y cebada (26).
2.3.6. Agua e hidratacion

El agua es un compuesto inorganico importante en la alimentacién del humano y en
todos los seres vivos debido a las funciones que desempefia es considerado como
liquido vital, participa en las reacciones quimicas y los fendmenos fisicoquimicos ,
mantiene el equilibrio del agua en el espacio intracelular, intersticial e intravascular;
el hombre al nacer su composicion es de 90% de agua, conforme va creciendo
disminuyendo asi en los adultos varia entre 60 y 65% Yy en los ancianos puede llegar
de 45 a 50%.

Las funciones del agua son: regular la temperatura corporal, esto ocurre mediante la
evaporacion, por cada litro de sudor se libera por la piel o por otros tejidos circundantes
unas 600 kcal, el agua es indispensable para la eliminacién de desechos o sustancias
toxicas como el caso de la urea, por ello a mayor cantidad de proteinas consumidas
mayor cantidad de urea produce y asi también tiene que ser la cantidad de agua que

requiere el organismo para desechar estas sustancias (26).

2.3.7. Recomendaciones Nutricionales de macronutrientes para la poblacion
adulta segun OMS.

Hidratos  Azicares Frutasy Grasas AGS (% AGPI(%okcal)
de carbono (% kcal)  verduras totales (% keal)

(%o kcal) {z/dia) kcal)

55-75% = 10% =400 15- 30%% <10%% B-10%%

AGPIn-6 AGPIn-3 AGtrans Colesterol Proteinas  Fibra (g/dia)
(%alkcal) (%akeal) (mg/dia) (% kcal)
< 1% =300 10-15% =2

L

27).
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2.3.8. Micronutrientes

El consumo de agua y diversos nutrientes es fundamental para el crecimiento, la
reproduccion y la buena salud. Los macronutrientes son nutrientes que se consumen
en cantidades relativamente grandes, como las proteinas, los hidratos de carbono

simples y complejos, y las grasas y acidos grasos.

Los micronutrientes (también llamados oligoelementos) son las vitaminas y los
minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores, pero que son
imprescindibles para las funciones organicas. Los micronutrientes son vitaminas y
minerales requeridos por el organismo, en muy pequefias cantidades, con la finalidad de que

este tenga un normal funcionamiento, crecimiento y desarrollo.

Las deficiencias de micronutrientes, se exacerban durante el embarazo, originando una
serie de inconvenientes como anemia, hipertension, complicaciones durante el trabajo
de parto y eventualmente, hasta la muerte. De acuerdo a la OMS tienen anemia 1/3 de
la poblacion mundial, 40% de la poblacion infantil (0 -12 afios), 35% de la poblacion

femenina, 51% de mujeres gestantes y 18% de los hombres (28).

Los micronutrientes son componentes minoritarios del organismo de vital importancia,
ya que intervienen como elementos reguladores en todas las funciones del
metabolismo celular. Practicamente todas las enzimas dependen de la presencia de

alguna vitamina o algun mineral para ser activo.

Los micronutrientes son compuestos que no generan energia y que no se sintetizan en
el organismo, y si lo hacen es en muy pequefia cantidad y con una biodisponibilidad

irrelevante, por lo que dependemos totalmente de su aporte exdgeno.

El déficit de un micronutriente va a provocar una patologia especifica, que solo
desaparecera con la administracion de ese micronutriente. Estas patologias se conocen
como “enfermedades carenciales” y se producen bien por una ingesta inadecuada de
los alimentos que contienen el micronutriente, bien por la alteracion de procesos
digestivos que van a disminuir su absorcion, o bien por aumento de las pérdidas por la

piel, sudor, orina, etc.
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2.4. Vitaminas
2.4.1. Vitaminas liposolubles

o Vitamina A (retinol)

Sus formas activas son el retinol y el &cido retinoico. Los carotenoides, presentes en
los alimentos vegetales en forma de [3-carotenos, presentan actividad provitamina A.
La vitamina A, interviene en fenémenos de proliferacion y diferenciacion celular y

tiene un papel central en los mecanismos de adaptacion a la visién nocturna (29).

La cantidad diaria media de vitamina A que debe ingerir una persona depende de
factores como la edad, masa corporal y actividad metabdlica. Asi, para jovenes y
adultos se establecen unas necesidades de 700 y 600 ug respectiva-mente. Las
necesidades nutricionales aumentan en los grupos de mayor edad (1000 pg para los

varones y 800 pg para las mujeres).
J Fuentes Alimentarias

Las principales fuentes de esta vitamina son la leche entera y sus derivados, higado,
huevos y pescados grasos (atun, sardinas...). Los vegetales (tomate, zanahoria,
pimiento, brécol, perejil, rdbanos y frutas como el melocotdn, fresas.) son una fuente

importante de aporte en forma de B-Carotenos.
o Vitamina D (calciferol)

Hay dos formas de vitamina D: la vitamina D2 o ergo calciferol y la vitamina D3 o
cole calciferol. La vitamina D participa en la regulacién del metabolismo fosfocalcico:
sus acciones a nivel intestinal, 6seo y renal es la de mantener un nivel de fosfocéalcico

sérico adecuado para asegurar la correcta mineralizacion dsea.
o Requerimientos Nutricionales

Las ingestas necesarias de vitamina D pueden variar en funcién de la duracién e
intensidad de la exposicion solar y de la etapa de la vida. Cuando la exposicién a la

luz solar es suficiente el factor nutricional no es tan importante, puesto que la sintesis

17



enddgena se realiza correctamente. Se sugiere que los requerimientos nutricionales
para adultos sanos estdn ampliamente cubiertos con una ingesta entre 5-10 ug/d. Para

adultos entre los 60-69 afios se recomienda que la ingesta de vitamina D sea de 10

ug/d.
o Vitamina E (a—tocoferol)

Tiene una accion antioxidante de cual se derivan sus otras acciones, tales como
mantener la permeabilidad de la membrana celular, proteger la oxidacion de los &cidos

grasos poliinsaturados e inhibir la agregacion plaquetaria y la hemolisis.
o Requerimientos Nutricionales

Vienen marcados directamente por la ingesta de acidos grasos poliinsaturados
(A.G.P.): el aumento de A.G.P. en la dieta conlleva un aumento de las necesidades de
esta vitamina. Se sugiere que la cantidad adecuada de vitamina E en la dieta es de 0,4
mg de a-Tocoferol por cada gramo de A.G.P. Parece suficiente un aporte de 20 mg de

equivalentes de Tocoferol (TE) para adul-tos sanos.

° Fuentes Alimentarias

Se encuentra, en los aceites, frutos secos, margarinas, hortalizas, verduras y cereales.
Los alimentos mas ricos en vitamina E son los aceites vegetales: germen de trigo,

girasol y oliva.
o Vitamina K

Dos son las formas activas: filo quinona, que se encuentra en las plantas, y mena
quinona, que es la vitamina K sintetizada por las bacterias intestinales. Esta vitamina

interviene en la formacion de la protrombina y otros factores de coagulacién.
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o Requerimientos Nutricionales

En los sujetos sanos es realmente dificil inducir un cuadro clinico derivado de su
déficit, por lo que se considera que los R.N. estan perfectamente cubiertos con una
dieta ordinaria. La ingesta adecuada para adultos mas jovenes, se situa en torno a los
100 pg por dia. Se cree que un microgramo de vitamina K por kilo de peso y dia puede

ser suficiente para cubrir con garantias sus necesidades organicas.
Fuentes Alimentarias

Las principales fuentes de vitamina K son los vegetales” verdes” (espinacas, brécol,

repollo). Los aceites de soja y oliva también la aportan de forma significativa.

2.4.2. Vitaminas Hidrosolubles

. Vitamina C (Acido Ascorbico)

No tiene carécter vitaminico en todas las especies, ya que muchos animales pueden
sintetizarlo en cantidades suficientes. Sin embargo, el hombre es incapaz de
sintetizarlo y necesita de su aporte exdgeno. La vitamina C es indispensable para
mantener las estructuras del tejido conectivo, regula los potenciales redox
intracelulares e interviene en el metabolismo de los aminoécidos y en la sintesis del

colageno.
o Requerimientos Nutricionales

Las necesidades minimas diarias de vitamina C se cifran en 100 mg. En ausencia de

patologia que provoque alteraciones en su absorcion y/o metabolismo.
o Fuentes Alimentarias

La mayor fuente de vitamina C la constituyen los vegetales: entre las frutas, la fresas,
grosellas, limén y naranja, y entre las verduras y hortalizas el pimiento, la col, el
perejil, brécol, nabizas y los rabanos. Entre los alimentos de origen animal que
contienen cantidades no despreciables de vitamina C figuran el higado, rifion, la leche

y las carnes. Sin embargo, estos alimentos no representan un aporte importante debido
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a las pérdidas que se producen en el procesamiento de los alimentos, asi como al

tiempo de almacenamiento.
o Vitamina B1 (tiamina)

Es una coenzima esencial en la degradacion de los hidratos de carbono. También

desempefia un papel fundamental en los procesos de neurotransmision.
o Requerimientos Nutricionales

Estan intimamente ligados al consumo energético total. Parece que ingestas de 50

ng/1000 kcal son suficientes para mantener una excrecion urinaria correcta.
. Fuentes Alimentarias

Los alimentos con mayor concentracion de esta vitamina son los cereales, nueces,
guisantes, habas, vegetales verdes, frutas y lacteos (excepto la mantequilla). La carne,
particularmente la de cerdo, también es buena fuente de tiamina, aunque en menor

concentracion.
o Vitamina B2 (riboflavina)

Las necesidades de esta vitamina se establecen de forma global para toda la poblacion.
Se requieren del orden de 1,5 mg de riboflavina al dia, cifra que parece alcanzarse sin
dificultad con la dieta dada su amplia distribucion en los alimentos y al

enriquecimiento de harinas y cereales con riboflavina.
o Fuentes Alimentarias

Las mejores fuentes son el higado, la leche, el queso, los huevos, los vegetales “verdes”

y cereales enteros.
o Vitamina B3 niacina (vitamina PP)

La ingesta recomendada de niacina se establece entre 14-18 EN/d para jovenes y
adultos y entre 9-13 EN/d para el grupo de ancianos.
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Las fuentes méas importantes son la leche, el trigo, el maiz, la carne de vaca y los

huevos.
o Vitamina B5 (&cido pantoténico)

Es uno de los constituyentes fundamentales de la coenzima A, que juega un papel
importante en muchos procesos metabdlicos. También resulta esencial en la sintesis
de &cidos grasos, fosfolipidos de membrana y algunos aminoacidos. El déficit de acido
pantoténico es muy raro, a no ser que forme parte de un cuadro de malnutricion
cronica. Por otra parte, ingestas muy elevadas de fibra del tipo celulosa y hemicelulosa,
del orden de los 30 gramos por dia, se pueden asociar a bajos niveles de &cido

pantoténico.

o Requerimientos Nutricionales

Se estiman en unos 7 mg/d para adultos sanos.
o Fuentes Alimentarias

Alimentos de origen animal, asi como en frutas, cereales completos, leche y

legumbres.
o Vitamina B6 (Piridoxina)

Interviene como coenzima en gran numero de reacciones enzimaticas implicadas en el

metabolismo de los aminoacidos.

o Requerimientos Nutricionales

Las ingestas recomendadas se establecen en 0,016 mg B6/g proteina.
o Fuentes Alimentarias

Las fuentes especialmente ricas son las carnes rojas, productos lacteos, cereales,

nueces, leguminosas y frutas.
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o Vitamina B7 (biotina)

Actua como coenzima en las carboxilaciones Requerimientos Nutricionales. Un hecho
importante es la posibilidad de que la biotina sea sintetizada por las bacterias
intestinales y, de esta forma, las necesidades exdgenas podrian ser menores, para

jévenes y adultos se cifran en 130 mg/d y en200 mg/d.

o Fuentes Alimentarias

La yema del huevo, el higado, los vegetales, los cacahuetes y las nueces.
o Vitamina B9 (acido folico)

Transporta unidades de carbono durante el metabolismo de los aminoéacidos.

Requerimientos Nutricionales. Para jovenes y adultos se fijan en 200 mg/d.
o Fuentes Alimentarias

Higado, las verduras de hoja verde oscuro, la fruta, los cereales, los cacahuetes y

avellanas.

o Vitamina B12(Cianocobalamina)

Es indispensable para la sintesis y degradacién de ciertos aminoacidos.
o Requerimientos Nutricionales

El organismo ha de absorber un minimo 0,1p al dia para mantener un balance
equilibrado. Las ingestas recomendadas se establecen en 10mg/d para los varones, 21
mg/d para las mujeres premenopausicas, 30 mg/d para embarazadas y lactantes y 15

mg/d para las mujeres postmenopausicas.
o Fuentes Alimentarias

El hierro hemo se encuentra en los alimentos de origen animal y su absorcion es tres
veces superior a la del hierro no hemo, que es el que contienen los alimentos de origen

vegetal. EI 90 % del hierro dietético se encuentra en forma no hemo, lo que aumenta
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la importancia de la vitamina C en la dieta. La fuente mas importante de Fe la
constituye la carne, en la que la mayor parte del hierro se encuentra en forma hemo.

Otra fuente importante es el pescado y, en menor medida, las legumbres.

2.5. Minerales
o Calcio (Ca)

Ademas de su papel fundamental en la mineralizacion 6sea, el calcio participa en los
procesos de coagulacién sanguinea y en la contractibilidad muscular.

o Requerimientos Nutricionales
Las cantidades minimas funcionales son de unos 400 mg al dia.
o Fuentes Alimentarias

Leche y los deriva-dos lacteos, seguidos por los cereales, frutas y vegetales de hoja

verde.
e Zinc (Zn)

Es necesario para el funcionamiento de mas de 120 enzimas implicados en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. También participa en la

maduracion sexual, fertilidad, reproduccién, inmunidad.
o Fuentes Alimentarias

Los alimentos de origen animal, fundamentalmente las carnes rojas y mariscos, son la
mejor fuente de zinc. Los alimentos de origen vegetal son pobres en zinc, en los cuales,

ademas, presenta una baja biodisponibilidad.
o Selenio (Se)

Se le considera como un agente protector contra el estrés oxidativo. Parece que

tambien interviene en la respuesta inmune.
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o Requerimientos Nutricionales
40 mg/d cubren las necesidades de Se.
o Fuentes Alimentarias

Los alimentos de origen vegetal dependen en gran medida del contenido en selenio del

suelo.
o Fosforo (P)

Una parte muy importante del fosforo orgénico se encuentra formando parte del tejido
0seo y el resto esta distribuido por los liquidos extracelulares y los tejidos blandos,

formando parte de fosfolipidos, fosfoproteinas y acidos nucleicos.
o Requerimientos nutricionales

Las ingestas recomendadas son de 800 mg/d para los adultos.

o Magnesio (Mg)

Es esencial en todos los procesos de biosintesis, glucolisis, formacion del AMP ciclico,
en la transmision del codigo genético y en la homeostasis del calcio.

o Requerimientos nutricionales

El rango de ingesta que se establece como aceptable para la poblacién adulta es de
100-500 mg/d.

° Fuentes Alimentarias

El magnesio se encuentra en los frutos secos, cereales integrales, vegetales verdes,

leguminosas y chocolate.
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2.6. Actividad Fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (30).
2.6.1. Tipos de actividad fisica:
2.6.2. No estructurada

Trabajos de jardin o del hogar que impliqguen movimiento. Usar las escaleras en lugar
del ascensor. Poner musica y bailar en casa. Desplazarse caminando para realizar

tareas cotidianas.
2.6.3. Estructurada

Participar de clases de gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo supervision de un
técnico, partidos de basquetbol, fatbol, vdleibol, etcétera, con reglas de juego,
participacion en carreras de calle. Destinar una parte de la jornada a caminar, con una

longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad prevista (31).
2.7. Beneficios de la actividad fisica.

o En la salud cardiovascular se ha demostrado que la practica de ejercicio
mantiene un perfil lipidico saludable, depende del ejercicio realizado la intensidad y

duracion (32).

o Reduce el aumento en la presion arterial y sirve como estrategia no
farmacoldgica para el tratamiento y en los individuos susceptibles o con antecedente

patologicos familiares (32).

o Proporciona bienestar fisico y mental, a largo plazo los efectos es la
disminucion de grasa corporal, mejora el tono muscular, disminuye los niveles de
glucosa, estimulando la produccion de insulina en el individuo sano o en los pacientes

diabéticos, con ello también se libera de estrés y aumenta la autoestima.
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2.8. Diferencia entre la actividad fisica y ejercicio

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas (33).
2.9. Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta),
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias (34).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y

de reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

. Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a
la préctica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente

de actividades moderadas y vigorosas.

. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion,
como minimo.
. Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este

grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa

aerobica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.
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. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.
2.10. Importancia de la actividad fisica

La practica de actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno de los
principales factores para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos
paises. La actividad fisica regular y adecuada, incluido cualquier movimiento corporal
que requiera energia, puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no
transmisibles, como la hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, el cancer de mama y colon y la depresion. Otros
beneficios incluyen la mejora de la salud 6sea y funcional. La energia que se gasta
mientras se esta fisicamente activo también es una parte fundamental del balance de

energia y el control del peso (35).

2.11.;,Qué es el cuestionario internacional IPAQ s.f.

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de actividad
evaluados independientemente) y una version corta (4 preguntas generales). El
proposito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser usados
para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica

relacionada con salud.

2.11.1. Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en Ginebra
en 1998, seguido de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises
en el 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables
propiedades de medicion para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y
que son apropiadas para estudios nacionales, poblacionales y de prevalencia de
participacion en actividad fisica. Se recomienda que no se hagan cambios en el orden
o redaccion de las preguntas ya que esto afectara las propiedades sicométricas de los

instrumentos.
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2.11.2. Uso del IPAQ

El principal uso que se le da al IPAQ a nivel mundial esta dirigida hacia el monitoreo
e investigacion. Es un instrumento disefiado principalmente para la “vigilancia” de la
actividad fisica que realiza la poblacion adulta y la percepcion de la salud de los
mismos. El intervalo de edad al que se debe aplicar esta herramienta va desde los 15 a
los 69 afios (36).

2.11.3. Version corta del Cuestionario IPAQ

=

Durante los Gltimos 7 dias, ien cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

2.- Habitualmente, { cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

antas horas por dia

* Durante los Uitimos 7 dias, ¢en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o0 andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Wl z

4.- Habituaimente, {cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

5.- Durante los Gltimos 7 dias, {en cudntos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

6.- Habituaimente, ¢ cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

7. Durante los dltimos 7 dias, {cudnto tiempo paso sentado durante un dia habil?

2.12. Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios
establecidos por el IPAQ
2.12.1. Nivel de actividad fisica alto

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de caminata, o actividades

de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/ semana o
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cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al menos
1.500 MET-min/semana.

2.12.2. Nivel de actividad fisica moderado

Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios o
cuando se reporta 5 0 més dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30

minutos diarios.
2.12.3. Nivel de actividad fisica bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las categorias

alta 0 moderada (36).
2.13. COVID -19
2.13.1. Generalidades

Los primeros casos del COVID-19 se reportaron en noviembre de 2019 en la provincia
china de Hubei. Desde el 23 de enero de 2020, la ciudad de Wuhan ha sido aislada.
Poco después, otras areas de China adoptaron medidas muy estrictas para contener la
propagacion del COVID-19. Ahora, China afirma haber logrado un control efectivo
sobre la propagacion del COVID-19. Sin embargo, los impactos, tanto en China
(aproximadamente dos meses de interrupcién/fuerte influencia negativa en la
produccion) como en el mundo (la proporcion actual de China en el PIB mundial es
del 16,3%, en comparacion con solo un 4,2% en el momento del brote de SARS en
2003) son bastante grandes y aln no estan completamente estimados. El 11 de marzo
de 2020, la OMS declaro el brote del COVID-19 como una “pandemia”. Al 23de
marzo de 2020, el COVID-19 se habia propagado a 189 paises.

2.13.2. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion ya era alarmante
antes del brote del COVID-19

Segun el “Estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo (SOFI)” (FAO,

FIDA, UNICEF, PMAy OMS, 2019) (FAO, FIDA, UNICEF, PAMetOMS, 2019), se
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estima que un promedio de 821 millones de personas estaba desnutrido entre 2016 y
2018, y la mayoria de las personas que padecen hambre en el mundo viven en paises
de bajos ingresos, donde el 12,9% de la poblacion estd desnutrida. La mala nutricién
causa casi el 45% de las muertes en nifios menores de cinco afios (aproximadamente

3,1 millones de nifios cada afio).

Se espera que estas cifras se agraven como resultado de la pandemia del COVID-19,
siendo los pobres, especialmente los pobres urbanos, personas que viven en areas
remotas, trabajadores migrantes y del sector informal, personas en crisis humanitarias
y areas de conflicto, y otros grupos vulnerables quienes probablemente enfrenten las

peores consecuencias.

Esta crisis tiene importantes afectaciones negativos en la produccion agricola,
comercio y volatilidad de precios. Sin embargo, un factor agravante es que la crisis
actual del COVID-19 no tiene precedentes en su escala global y la situacion esta

cambiando rapidamente, con muchas incognitas.

Cualquier respuesta debe reflejar la evolucion de la situacién en términos de gestion
de riesgos. Mas alla de los problemas de salud inmediatos, se esperan impactos a corto,
mediano y largo plazo en los sistemas alimentarios y en la seguridad alimentaria y la
nutricion (SAN).

El COVID-19 tiene repercusiones tanto directos como indirectos en la SAN, y los
resultados finales dependen de la situacidn de referencia de las comunidades, paises y
regiones, asi como de su resistencia a los choques. A cambio, el empeoramiento de la
SAN también puede tener impactos negativos en la progresion de la pandemia al
debilitar los sistemas inmunes: la desnutricion, al influir en el estado del sistema
inmunoldgico, reduce la capacidad de prevenir y combatir enfermedades, incluidas las

infecciosas

En cualquier escenario, los mas afectados seran los segmentos mas pobres y
vulnerables de la poblacion (incluidos los migrantes, desplazados, aquellos en Estados

fragiles o afectados por conflictos). Las poblaciones méas pobres y vulnerables tienen
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menos recursos para hacer frente a la pérdida de empleos e ingresos, el aumento de los
precios de los alimentos y la inestabilidad en la disponibilidad de alimentos, y por lo

tanto tienen menos capacidad para adaptarse a la crisis.

Las politicas de los gobiernos para hacer cumplir los toques de queda y cerrar los
sectores publico y privado para contener COVID-19 estdn aumentando los niveles de
desempleo y, como consecuencia, la pobreza, particularmente en los grupos de bajos

ingresos y mas vulnerables.

Los paises y regiones que actualmente ya estan lidiando con otras emergencias, como
el aumento de la langosta del desierto que ya ha aumentado la inseguridad alimentaria
de las poblaciones afectadas, encontrardn particularmente desafiante el enfrentar el
brote del COVID-19, ya que habra una mayor competencia por los recursos entre la
emergencia de salud y la asistencia alimentaria. Los paises en crisis prolongadas
también sufren una inversion insuficiente en salud publica y, a menudo, han sufrido

dafios en la infraestructura de salubridad.

A nivel mundial, existe un riesgo importante de que una mayor demanda de recursos
publicos para emergencias internas reduzca las contribuciones a la Ayuda Oficial al

Desarrollo (AOD) a los paises de bajos ingresos, incluida la financiacion.
2.13.3. Impacto en la seguridad alimentaria y la nutricion (SAN)

La pandemia del COVID-19 ya esta afectando directamente los sistemas alimentarios,
mediante impactos en la oferta y demanda de alimentos, e indirectamente -pero
igualmente importante-a través de la disminucion del poder adquisitivo y la capacidad
de producir y distribuir alimentos, y la intensificacion de las tareas de atencion, todo
lo cual tendra repercusiones diferenciadas y afectard mas fuertemente a los pobres y

vulnerables.

El riesgo potencial para la disponibilidad global de alimentos y para sus precios
dependera de la duracion del brote y la gravedad de las medidas de contencién

necesarias. Es probable que las politicas aisladas a nivel de pais amplifiquen los efectos
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de la crisis en la seguridad alimentaria y la nutricién a nivel mundial, especialmente

para los paises de bajos ingresos y con inseguridad alimentaria.

Ademas, el impacto potencial de la pandemia en la produccion de alimentos en los
principales paises productores y exportadores de alimentos (por ejemplo, China, UE,
EE.UU.) podria tener serias implicaciones para la disponibilidad global de alimentos

Yy para sus precios.

La experiencia adquirida hasta ahora con el brote del COVID-19 proviene de paises
desarrollados e industrializados (China, Corea del Sur, Italia, entre los mas afectados),
y ya hay una clara afectacion negativo del brote en los mercados bursatiles, la
produccion industrial y la demanda de petréleo.

Sin embargo, es dificil predecir el impacto a largo plazo en la economia en su conjunto
y en la SAN, especialmente en los paises de bajos ingresos, con base en la experiencia
actual. Pero las sefiales de desaceleracion econémica y la interrupcion de las cadenas

de valor de los alimentos, son evidentes.

La crisis econdmica mas amplia que esta surgiendo debido a la crisis COVID-19
también plantea enormes desafios para la seguridad alimentaria y la nutricién. En
particular, las personas que laboran informalmente, en servicios, restaurantes y
comercio minorista, por ejemplo, enfrentan pérdidas masivas de trabajo (en parte
debido a las politicas de distanciamiento social y en parte debido a la desaceleracién
econdémica méas amplia) y, por lo tanto, seguramente veran una caida importante en sus

ingresos.

Si bien los productores de alimentos aun pueden tener demanda por su produccion, las
interrupciones en las cadenas de suministro y los mercados agroalimentarios también
pueden hacer que sus medios de vida sean menos seguros, especialmente de paises con

politicas estrictas que estan llevando a una reduccion en la demanda general.

Dada la estacionalidad de los sistemas de produccion agricola, la mayoria de los
productores de alimentos de la actualidad, especialmente en el mundo en desarrollo,

se dedican a actividades no agricolas y fuera de la finca o parcela, tanto a nivel
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doméstica como internacional, para apoyar sus medios de vida y obtener capital para

invertir en su terreno.

Una reduccion en la capacidad de los trabajadores agricolas para viajar a su empleo,
tanto a nivel nacional como internacional, contribuyendo a la disminucién de los
ingresos para la seguridad alimentaria y la inversion de capital, puede tener
implicaciones directas para el acceso de las personas a los alimentos, en el presente y

en el futuro inmediato.

Es probable que la inevitable recesion econdémica mundial también tenga
consecuencias a mas largo plazo para la seguridad alimentaria y la nutricion debido a
la desaceleracion econdmica mas amplia cuyas primeras etapas ya estamos viviendo,
segun muchos economistas. Esta proxima recesion serd muy diferente de la crisis
econdémica anterior, en cuanto a que no estamos viendo aumentos en los precios de los

productos agricolas de la misma manera que ocurrid en la crisis financiera de 2008.

Un problema especifico es el poder contar con insumos a tiempo para la temporada de
siembra agricola, ya que las demoras debido al transporte y las interrupciones del
mercado pueden afectar los rendimientos y los ingresos. La restriccion de los
movimientos de trabajadores provocara una escasez de mano de obra, especialmente

relevante para los cultivos intensivos en ella, como frutas y verduras.

Las interrupciones en las cadenas alimentarias y las politicas de distanciamiento social
también pueden afectar la asistencia social, comenzando con las politicas de
contencion y distanciamiento social, la pandemia crea primero un aumento en la
demanda, debido a las “compras de panico” y el acaparamiento por parte de los
consumidores, principalmente entre aquellos que tienen los medios para comprar
alimentos para almacenar en sus hogares, pérdida de ingresos y poder adquisitivo

vinculados a la pérdida de empleos y la “congelacion” de los sectores econdmicos.

Los cambios en las preferencias a corto plazo hacia los alimentos envasados debido a

las percepciones de inocuidad o conveniencia pueden convertirse en cambios a largo
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plazo, con repercusiones en los sistemas alimentarios, los medios de vida de los

productores de alimentos y la diversidad de las dietas (37).

2.13.4. Impacto en el acceso a los alimentos

Las interrupciones en el suministro, asi como la pérdida de trabajo, ingresos y empleo
descritos anteriormente, serdn especialmente dificiles para los trabajadores de bajos
salarios y ocasionales con mas limitaciones para el ahorro y el acceso a la atencion

médica publica en algunos contextos.

En ausencia de redes de seguridad social receptivas y asistencia econdémica sélida, los
trabajadores pobres veran disminuir su capacidad de acceder a alimentos nutritivos en
muchas situaciones. Muchos hogares cambiaran hacia los llamados “bienes inferiores
“como una medida de ahorro, asi como a alimentos de mayor vida en anaquel, que
bien podrian ser mas procesados y menos nutritivos en los paises industrializados, o
alimentos menos procesados y posiblemente mas nutritivos en paises menos

industrializados (37).
2.14. Marco Legal y Etico
2.14.1. Constitucion del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional (55).

34



El Art. 13 Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y
en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El estado

ecuatoriano promoverd la soberania alimentaria (55).
2.14.2. Ley Orgénica de Salud

El Art. 23, numeral 20. Consagra la salud como un derecho humano fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que

asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, saneamiento ambiental (56).

“Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado, estipula que toda
persona sin discriminacion por motivo alguno tiene en relacion con la salud con el
derecho; a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.” (Ley orgadnica De Salud, Art. 7, 2010) (56).

“El Art. 16. El estado establecerd una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
consumo de productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las
personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y

suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes

alimentarios”
2.14.3. El Buen Vivir en la Constitucion del Ecuador

La Constitucion ecuatoriana hace hincapié en el goce de los derechos como condicion
del Buen Vivir y en el ejercicio de las responsabilidades en el marco de la
interculturalidad y de la convivencia armonica con la naturaleza (Constitucion De La
Republica del Ecuador, Titulo VI Régimen De Desarrollo, Capitulo Primero
Principios Generales, Art. 275, 2008) (57).
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2.14.4. Ley Organica del régimen de Soberania Alimentaria

“Art. 27- Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la malnutricion, el
Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen
agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de
programas de promocion y educacion nutricional para el consumo sano, la
identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la

coordinacion de las politicas publicas” (58).
2.14.5. Objetivos de Desarrollo Sostenible

“Objetivo 3. Salud y Bienestar de los objetivos. Garantizar una vida sana y promover

el bienestar para todos en todas las edades” (59).
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CAPITULO Il

3. Metodologias de la investigacion
3.1. Disefio y tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, con
estudiantes universitarios, docentes y trabajadores administrativos de la Universidad

Técnica del Norte Ibarra — Ecuador durante el periodo noviembre 2020 — abril 2021.
3.2. Localizacion del estudio

El estudio se realizo en la provincia de Imbabura, canton Ibarra en la parroquia San
Francisco, la cual se encuentra ubicada en la Ciudadela Universitaria, Av. 17 de Julio

5-21 y General José Maria Cérdova. Sector del Olivo.

PARROQUIA
LA DOLOROSA

D - e Sy
s barra Tennis & Country @3
ORATO Club - Yahua r::uG

%, DEL

3.2.1. Poblacion y muestra:

Las muestras fueron elegidas a conveniencia en el marco del proyecto de habitos
alimentarios y actividad fisica del 10% de la poblacion de la universidad Técnica del
Norte; se trabajé con 90 estudiantes, 45 Docentes y 45 trabajadores administrativos,

distribuidos: Facultad De Ingenieria En Ciencias Agropecuarias y Ambientales
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(FICAYA), Facultad Ciencias De La Salud (FCCSS), Facultad De Ciencias
Administrativas y Economicas (FACAE), Facultad De Educacion, Ciencia y
Tecnologia (FECYT), Facultad De Ingenieria En Ciencias Aplicadas (FICA),
INSTITUTO POSTGRADO, Centro Académico de Idiomas (CAl), Departamento de
Bienestar Universitario (DBU), BIBLIOTECA, AREA ADMINISTRATIVA.

3.3. Variables:

- Caracteristicas sociodemogréaficas

- Habitos alimentarios

- Actividad fisica

3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
— Hombre
Sexo —  Mujer
— Otro

Caracteristicas
Sociodemograficas

Rango de edad

18 a 29 afios joven
30 a 39 afios adulto joven

Con quien vive

Solo
Esposo / esposa/ hijos / familia

Actividad que realiza

Estudia tiempo completo, no
trabaja.

Estudia y trabaja por horas
Estudia y trabaja medio tiempo
Estudia y trabaja solo los fines
de semana.

Antecedentes de
Enfermedad

Antecedente Patoldgico
Personal

Diabetes

HTA

Obesidad

Enfermedad cardiovascular
Dislipidemias

Cancer

Enfermedad renal crénica
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Alergias

Otras
Ninguna
Huevos, Lacteos, Carnes rojas
Carnes blancas, Embutidos
Enlatados, Pescados y
mariscos, Legumbres, Diaria
Cereales, Arroz, Pan y pastas |
Frecuencia de consumo | Frutas, Verduras, Grasas, Sema}na
de consumo animales Ocasional
Alimentos fritos, Grasas y Nunca
aceites vegetales
Dulces y golosinas
Bebidas azucaradas, Snacks de
sal, Comida rapida
3 = Saludable

Habitos alimentarios

Consumo diario de tres
comidas principales

Consumo diario de proteinas

Consumo diario de frutas y
verduras

Consumo diario de alimentos
ricos en CHO simples

Consumo diario de alimentos
ricos en CHO complejos

Consumo diario de grasas
animales, vegetales

Consumo diario de comida
procesada

Consumo de sal

Consumo de agua

0-2 = No saludable

3-6 = Saludable
0-2 = No saludable

1-2 = Saludable
0 = No saludable

1-2=no saludable

O=saludable

1-2=no saludable
O=saludable

1=saludable
0= no saludable

1-3=no saludable

0= saludable

1= no saludable
0= saludable

0= no saludable
1= saludable

Actividad fisica

Nivel de Actividad fisica
segun los METs / semana.

Baja <600 METS / semana

Moderada: 3 0 més dias de A.
vigorosa 20 min/dia 0 5 0 mas
dias de caminata 30 min/dia, o
5 dias de realizar la
combinacién de las tres
actividades cumpliendo al
menos 600 METS/semana.

Vigorosa: 3 0 mas dias de A.
vigorosa que cubran 1500
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MET/semana; 0 la
combinacion de las 3
actividades juntas alcanzando
un registro de 3000 METS /
semana

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

Durante el periodo semestral de la pandemia 2020 se realiz6 una socializacion al
personal a través del sistema informatico de la universidad, a participar en una encuesta
de manera voluntaria. La muestra fue no probabilistica e intencional a la que se aplico

via online un cuestionario estructurado.

El cuestionario fue anénimo a fin de garantizar privacidad. Se explicaron los objetivos

de la encuesta se leyeron las preguntas y aclararon dudas.

Se utilizd una encuesta semiestructurada con preguntas y diferentes modalidades de
respuestas sobre las siguientes cuestiones: datos socio-demogréaficos, antecedentes
personales de salud, habitos alimentarios, frecuencia de consumo y actividad fisica.
usando el aplicativo FORMs de la plataforma Office 365 del sistema Informatico

Integrado Universitario (S11U).

El instrumento que se utilizé fue: adaptacién y validacion de un cuestionario para
medir habitos alimentarios en educacion superior. (38). Y para medir el nivel de
actividad fisica se utilizo el cuestionario Internacional de Actividad Fisica la version
corta (IPAQ). (39)

3.6. Andlisis de datos

La informacion obtenida se analizo utilizando la estadistica descriptiva. Se trabajo con
el programa Microsoft Excel 2019 y se procedi¢ al calculo del porciento.
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CAPITULO IV

4. Resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes (grupo 1), docentes
(grupo 2) y personal administrativo (grupo 3) de la Universidad Técnica del Norte

en tiempos de Covid-19, afio 2021.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

sociodemograficas

EDAD N % Ne % Ne % No %
18 a 29 afios 86 96 3 7 6 13 95 53
30 a 39 afios 4 4 15 33 10 22 29 16
40 a 64 afios 0 0 27 60 29 64 56 31
SEXO N % Ne % Ne % Ne %
Hombre 37 41 29 64 16 36 82 46
Mujer 53 59 16 36 29 64 98 54
¢Con quién vive? Ne % N % N % Ne %
Solo 7 8 3 7 5 11 15 8
Con padres 69 77 7 16 8 18 84 47
Con Esposo/a, pareja e 5 6 33 73 29 64 67 37
hijos

Con familia ampliada 9 10 2 4 3 7 14 8

(abuelos, tios, suegros,

parientes)
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Total 90 100 45 100 45 100 180 100

Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes,
docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021 en

tiempos de covid-19.

En latabla 1, se puede observar las caracteristicas sociodemograficas, en donde la edad
de la poblacion en estudio corresponde al 53%, de entre 18 — 29 afios, mientras que
con un porcentaje menor del 16% corresponde a las edades comprendidas entre los 30-
39 afios. En cuanto al sexo se obtuvo que el 54% de la poblacion en estudio son
mujeres, seguido del 46% correspondiente a los hombres, al analizar; con quien habita
en su hogar; el 77% de los estudiantes ( grupo 1) viven con sus padres, mientras que
con un porcentaje del 76% y 64% en docentes (grupo 2) y Personal administrativo
(grupo 3) respectivamente, hacen referencia, que viven con su Esposo/a, pareja e hijos,
mientras que con un porcentaje del 11%, es el Personal administrativo quien en
comparacion con los otros grupos de estudio( estudiantes y docentes), posee el

porcentaje mas alto en cuanto a vivir solo.

Tabla 2. Tiempo de trabajo de los estudiantes (grupo 1), docentes (grupo 2) y
personal administrativo (grupo 3) de la Universidad Técnica del Norte en tiempos
de Covid-19, afio 2021.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
TIEMPO DE TRABAJO Ne % No % Ne % Ne %
Trabaja tiempo parcial 0 0 4 9 0 0 4 2
Trabaja medio tiempo 4 4 10 22 0 0 14 8
Trabaja tiempo completo 5 6 30 67 40 89 75 42
Trabaja y estudia 29 32 0 0 5 11 34 19
Estudia, no trabaja 52 58 1 2 0 0 53 29
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Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes,

docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021 en

tiempos de covid-19.

En latabla 2, El tiempo de trabajo, el 42% de la poblacion en estudio trabaja a tiempo

completo, este porcentaje general de los grupos de estudio en su mayoria pertenece al

grupo de docentes y personal administrativo, que poseen esta caracteristica.

Tabla 3. Tiempo de trabajo de los estudiantes (grupo 1), docentes (grupo 2) y

personal administrativo (grupo 3) de la Universidad Técnica del Norte en tiempos

de Covid-19, afo 2021.

Grupol Grupo2 Grupo3 Total
PATOLOGIAS PERSONALES Ne % Ne % Ne % Ne %
Diabetes 1 11 1 22 1 22 3 2
Hipertension arterial 2 22 1 22 3 67 6 3
Obesidad o sobrepeso 8 89 6 133 16 356 30 17
Enfermedad cardiovascular 1 11 0 00 1 22 2 1
Dislipidemias (colesterol alto, triglicéridosaltos) 1 11 4 89 1 22 6 3
Anemia 9 100 0 00 2 44 11 6
Alergia alimentaria 3 33 1 22 2 44 6 3
Artritis reumatoidea 1 11 0 00 2 44 3 2
Hipotiroidismo/hipertiroidismo 1 11 2 44 4 89 7 4
Enfermedad celiaca (intolerancia al gluten) 1 11 1 22 0 00 2 1
Ninguna 66 733 33 733 24 533 123 68
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Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes,
docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021 en

tiempos de covid-19.

En la tabla N. °3, se observa, que con un porcentaje del 68%, la poblacién en estudio
no posee patologias, mientras que con un porcentaje del 17% la obesidad o sobrepeso
es la patologia predominante en la poblacion estudiada. Al analizar de forma individual
a los grupos de estudio se manifiesta que en grupo de los estudiantes (grupo 1) con el
73,3%, no poseen ninguna patologia, mientras que la patologia predominante, en este
grupo de estudio, con un porcentaje del 8,9%, fue la obesidad o sobrepeso. En los
docentes (grupo 2), la patologia preminente fue la obesidad o sobrepeso con el 13,3%,
seguido con un porcentaje del 8,9%, de este mismo grupo (docentes) con
dislipidemias. Mientras que en el Personal administrativo (grupo 3), se obtuvo que con
el 35,6% de este grupo de estudio, la obesidad o sobrepeso predomina de entre las otras
enfermedades.

En la Universidad del Cauca (Colombia), se realizé un estudio sobre la prevalencia y
factores relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una universidad
publica en el afio 2017, dando como resultados que se encontré en el indice de Masa
Corporal una prevalencia de sobrepeso del 19,8%, de obesidad del 2,5%; y se encontro
riesgo de padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sindrome metabdlico (9%) (40).

En otro estudio similar sobre la prevalencia de hiper trigliceridemia y factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas. Houlguin,
2014-2015 (Cuba), se obtuvo como resultados que la prevalencia de
hipertrigliceridemia fue de 30,58%, la prevalencia de sobrepeso, obesidad, exceso de
peso, obesidad abdominal, prehipertension arterial, hipertension arterial, lipoproteinas
de alta densidad-colesterol bajo, lipoproteinas de baja densidad-colesterol alto y
sindrome metabolico, fueron 15,70 %, 4,13 %, 19,83 %, 22,31 %, 10,74 %, 3,31 %,
23,14 %, 8,26 % y 8,26 %, respectivamente (41).
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Tabla 4. Indicadores de habitos de alimentacion — estudiantes, docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del

Norte en tiempos de Covid-19, afio 2021.

Hébitos Indicadores items Opciones de Puntaje Clasificacion Resultados Interpretacion
respuesta
(%)
Grupo Grupo Grupo
1 2 3
Alimentacién 1. Consumo Desayuno, Almuerzo, 1 =Todos los 0a3 3 = Saludable 89 90 93 -saludable
diario de tres Cena dias
comidas 0-2 = No saludable 11 10 7 -no saludable
principales 0 = Casi todos
los dias o nunca
2. Consumo carne roja, carne blanca, 1 =Todos los 0a6 3-6 = Saludable 64 65 72 -saludable
diario de pescado, mariscos, dias, casi todos
proteinas huevos, leguminosas los dias 0-2 = No saludable 36 35 28 -no saludable
secas, lacteos y derivados
0 = Nunca
3. Consumo hortalizas y verduras, 1 =Todos los 0az2 1-2 = Saludable 74 81 78 -saludable
diario de frutasy  frutas dias o casi todos
verduras los dias, 0 = No saludable 26 19 22 -no saludable



0 = Algunos dias

0 nunca
4. Consumo de Sal 1=Si Oal 1=no 36 22 16 -no saludable
sal saludable
0=No 64 78 84 -saludable
0= saludable
5. Consumo de Tomar mas de cuatro 1 = Todos los Oal 0= no saludable 66 62 73 -saludable
agua vasos de agua dias, casi todos
los dias o 1= saludable 34 38 27 -no saludable
algunos dias
0 =Nunca

Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes, docentes y personal administrativo de la

Universidad Técnica del Norte, 2021 en tiempos de Covid-19.
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En la tabla 4, se puede observar que los estudiantes, presentan habitos de alimentacion
saludables dentro de los indicadores como el consumo de tres comidas principales,
representando un 89%, de la misma manera, en el consumo de proteinas con un 64%
y consumo de frutas y verduras con un 74%. Mientras que en el consumo de los
carbohidratos complejos y simples; podemos observar, porcentajes del 55% y 22%
respectivamente, que se encuentran dentro los habitos alimentarios saludables, no
obstante, dentro del consumo de la comida procesada nos encontramos con un 52%,
de los estudiantes que no consumen estos productos de forma diaria. En el consumo
de grasas podemos calificar en este indicador, como no saludable, pues el 64% de los

estudiantes prefieren consumir grasas de origen animal.

En la frecuencia de consumo de los estudiantes; se dé nota; que ponderd, el consumo
de arroz con una frecuencia diaria del 56%, mientras que con el 2% los pescados,
mariscos y comida rapida con el mismo porcentaje respectivamente, y de la misma
manera, con una frecuencia diaria. EI consumo de semanal de las carnes blancas con
el 68% y con 14% el consumo de la comida rapida. Ademas, en el consumo ocasional,
la comida répida obtuvo el mayor porcentaje, con el 77%, por otro lado, el 12% de los
estudiantes encuestados refieren nunca consumir grasas animales. Por lo tanto, la
frecuencia de consumo de los estudiantes presenta que por la situacion en la que se
encuentran estudiando desde su hogar tienden a tener un mayor consumo de

carbohidratos como fuente principal de macronutrientes.

En la Universidad privada de San Martin (Per() en el afio 2019, se realizé un estudio
con una poblacién de 370 estudiantes, habitos alimentarios y actividad fisica, dando
como resultado los siguientes datos: el 57% practica habitos alimentarios no saludables
y el 43% si practica habitos alimentarios saludables, mostrando que la mayoria de

estudiantes no tienen adecuados habitos alimentarios (42).

Segun un estudio realizado en Madrid a estudiantes universitarios en relaciéon a su
perfil académico se evidencio valores por encima de los obtenidos en este estudio ya
que el 87,7% de los estudiantes consumen pan diariamente, el 96,7% y 79,6%
consumieron diariamente verduras y frutas, leguminosas 20,1% una vez por semana,

dentro de los lacteos el 97,7% consumi6 leche diaria, como derivado lacteo esta el



yogurt con una frecuencia de consumo de una vez a la semana con 77,9%, el consumo
de huevo 18,4% una vez a la semana, la carne de pollo fue la més consumida con
47,9% en relacion a las otras carnes, el pescado 56% tres veces por semana, en cuanto
a las grasas vegetales el aceite de oliva 98,4% diariamente, seguido por el aceite de
girasol con 21,3%. Ademas, el 89,9% de los encuestados consumid dulces y azucares
una vez por semana, y también comidas réapidas 81,9%, el 97,3% consumi6 bebidas

azucaradas diariamente (43).

Segun el manual de Nutricidn y Dietética se establece que las personas deben mantener
un consumo diario de verduras y hortalizas y de preferencias que sean crudas, asi
también el consumo de lacteos y derivados, panes, pastas, cereales integrales y grasas
vegetales; en cuanto al consumo de huevos, carnes, legumbres, pescados y mariscos
gue sean tres a cuatro veces por semana; por otra parte el consumo de dulces y bebidas
azucaradas, grasas sobre todo las saturadas que se encuentran en las comidas réapidas
y en las grasas animales se las debe consumir de manera ocasional, al igual que los

embutidos ya que contienen sustancias perjudiciales para la salud (44).

En cuestion del grupo 2 que corresponde a los docentes se puede observar, que en su
mayoria de indicadores de habitos alimentarios en la poblacion docente fue saludable,
a excepcion de ciertos indicadores. En cuanto al consumo de las 3 comidas principales
podemos encontrar que el 90% de los docente encuestados consumen las 3 comidas
diarias, asi como también con un porcentaje de 81% se visualiza que los encuestados
si consumen frutas y verduras, mientras que en relacion al consumo de los alimentos
fuentes de CHO complejos, podemos denotar que el 52% de los docentes encuestados
prefieren consumir dichos alimentos, ademas en el consumo de grasas con el 84% |,
el tipo de grasas con mayor consumo son las grasas animales, denotando que no es
saludable, por otro lado; la frecuencia de consumo de los docentes, el alimento que
pondero, por ser consumido a diario, son las frutas con el 49%, asi también con el 44%,
el arroz. en cuanto al consumo de alimentos de forma semanal, las carnes blancas con
un porcentaje del 87%, mientras que con el 18% la comida rapida. Asi también el
consumo de manera ocasional con un 73%, estan los embutidos y enlatados; ademas,

es importante mencionar el consumo de snacks de sal y comida rapida con un 64% y
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67% respectivamente. Por otro lado, el 31% de los docentes encuestados refieren no
consumir bebidas azucaradas, gaseosas y jugos industrializados.

En la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa (Pert) en el afio 2019, se
realizd un estudio con una poblacion de 146 docentes dirigido a los habitos
alimentarios y actividad fisica, dando como resultados los siguientes datos: el 39% de
los docentes presentan malos habitos alimentarios, seguido del 34,9% de docentes con

habitos regulares, mientras que el 26% tienen buenos habitos alimentarios (46).

Segun un estudio realizado en Docentes de Nivel Inicial de la Ciudad de Puno, Se
identifico que los habitos alimentarios en un 16,7% son saludables, 63,3% necesita
cambios y 20% es poco saludable (47).

Con respecto al grupo 3 que corresponde al personal administrativo, se puede observar
que, en los indicadores de habitos alimentarios del P. Administrativo, encontramos
varios indicadores que caracterizan de saludable a dicho grupo de estudio. En cuanto
al consumo de grasas se puede observar que el 83% de los encuestados refieren
consumir las grasas animales lo que denotan que no es saludable, asi también solo 16%

consume comida procesada.

En la Universidad Técnica de Ambato se realizé un estudio sobre la Nutricion en el
trabajo y el clima laboral (2019), en el personal administrativo y de servicio dando
como resultados que del 100% del personal administrativo y de servicios encuestados,
el 46,4% tienen habitos alimentarios saludables, el 36,2% que tienen aspectos en su
alimentacion que se podria mejorar y el 17,4% no presenta habitos alimentarios
saludables (49).

Mientras que en la Universidad San Francisco de Quito se elaboré una guia de
alimentacion y habitos saludables en el ambito laboral para el personal administrativo
de sistemas medicos (2019), presentando que el 92% prefieren fuentes de cereales,
tubérculos. El 51,4% consume al menos una fruta por dia. EI 65% incluyen verduras
y hortalizas en su dieta. EI 62% de los participantes consumen fuentes de lacteos y

derivados. El 100% de los participantes incluyen alimentos proteicos como la carne,
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el huevo, pescado y leguminosas. EI 89% incluyen azlcares a sus alimentos o
alimentos que contengan azlcares como alimentos procesados y ultra procesados. El
73% de los participantes incluyen grasas, las cuales provienen generalmente de
frituras, y muy pocos mencionaron consumir alimentos ricos en grasa de origen vegetal

0 pescados (50).

Tabla 5. Actividad fisica- estudiantes, docentes y personal administrativo de la

Universidad Técnica del Norte en tiempos de Covid-19, afio 2021
Nivel de actividad fisica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Ne % Ne 9% Ne 9%

Actividad fisica vigorosa/alta 31 34,44 7 16 12 26,67
Actividad fisica moderada 31 3444 15 33 14 31,11
Actividad fisica baja 28 31,11 23 51 29 42,42
Total 90 100,00 45 100,00 45 100,00

Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes,
docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021 en

tiempos de covid—-19.

En la tabla 5, se puede observar, que en el indicador de la actividad fisica el 34,44%
de la poblacion realiza actividad fisica alta y moderada (levantamiento de pesas,
ejercicios aerdbicos, andar rapido en bicicleta, bailar), mientras que el 31,11% de los
estudiantes, realizan Gnicamente actividad fisica baja (caminatas, trabajo), mostrando

una gran cantidad de estudiantes que realizan actividad fisica diaria saludable.

En el estudio de actividad fisica de la Universidad privada de San Martin (Peru) del
afio 2019, se obtuvo que un 14,9% tiene un nivel alto de actividad fisica, el 52,2%
tiene un nivel de actividad fisica medio y el 33,0% tiene un nivel bajo, mostrando que

la poblacion en estudio la mayoria presenta actividad fisica saludable (42).
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Mientras que en otro estudio en estudiantes de administracion de empresas y medicina
de la ESPOCH demostré que el 55,71% tiene un nivel de actividad fisica bajo y un

44,2% presento un nivel de actividad fisica alto y moderado (45).

Con respecto al grupo 2 que corresponde a los docentes en cuanto al indicador de nivel
de actividad fisica; podemos observar que el 16% de los docentes tienen un nivel de
actividad fisica alto realizando ejercicios de levantamiento de pesas, andar en bicicleta
y ejercicios aerobicos, seguido de un 33% moderado realizando ejercicios como bailar,
caminar a paso rapido y trabajar; y con un 51% un nivel de AF bajo, por ello, no es la

adecuada.

El estudio de actividad fisica de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa
(Per0), se obtuvo que el 46,6% de los docentes del Cercado de Arequipa presentd un
bajo nivel de actividad fisica, el 31,5% presento un nivel de actividad fisica moderada,
mientras que el 21,9% presentd un nivel alto de actividad fisica, presentando una
actividad fisica no saludable (46).

Mientras que; en la Universidad de San Carlos de Guatemala se realiz6 un estudio
(2018), sobre el nivel de actividad fisica en el personal docente dando como resultado
que el 58% tiene un nivel de actividad fisica bajo y un 20% un nivel de AF moderado
mientras que un 22% esta en un nivel de AF alto (48).

Con respecto al grupo 3 que corresponde al personal administrativo en el indicador de
nivel de actividad fisica, con un porcentaje del 26,67% presentan un nivel de AF alto
(levantamiento de pesas, ciclismo, ejercicios aérobicos); seguido de un 31,11% un
nivel de AF moderado (caminatas a paso rapido, trabajo) y con un 42,22% un nivel de

AF bajo (caminatas normales).

En un estudio sobre la asociacién entre variables antropométricas y actividad fisica en
el personal administrativo perteneciente a una Institucion de Educacion Superior en
Colombia (2017), se obtuvo como resultados que un 63,4% de la poblacion estudiada
presentd un nivel de actividad fisica bajo, 13% un nivel de AF moderado y un 23,6%

con un nivel de AF alta (51).
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Mientras que; en la Universidad de San Carlos de Guatemala se realizd un estudio

(2018), sobre el nivel de actividad fisica en el personal administrativo dando como

resultado que el 66% tiene un nivel de actividad fisica bajo y un 20% un nivel de AF

moderado mientras que un 14% esta en un nivel de AF alto (48).

En otro estudio de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sobre anélisis de los

habitos de vida como factores de riesgos cardiovasculares en el personal

administrativo se obtuvo como resultados en cuanto al nivel de actividad fisica que el

66% de la poblacion presentd inactividad o sedentarismo, el 12,6% respondié que tiene

una intensa AF, el 8,8% que posee una AF moderada y el 12,6% refirié que su AF es

leve (52).

Tabla 6. Otros indicadores alimentarios de la Universidad Técnica del Norte en

tiempos de Covid-19, afio 2021.

Estudiantes  Docent P. Total
es Administrativo
Su horario de comida es: Ne % N % Ne % N %
Fijo/regular 43 48 3 78 32 71 11 61
5 0
Inestable 47 52 1 22 13 29 70 39
0
Su actitud frente a la comida, por lo Ne % N % Ne % N %
general, ;es?
Picoteo (come de poco en poco, cada 11 12 3 7 2 4 16 9
rato)
Ansiedad (se desespera por comer) 9 10 5 11 4 9 18 10
Atracon (come en cantidad exagerada) 6 7 1 2 1 2 8 4
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Normal 64 71 3 80 38 84 13 77

Fuente: Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica realizada a estudiantes,
docentes y personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021 en
tiempos de covid-19.

En la tabla 6, Se puede observar que un 61% de la poblacion en estudio tiene un horario
de comida fijo y regular. Al analizar por grupos podemos encontrar que en los docentes
(grupo 2) presenta un 78% y de la misma manera el personal administrativo (grupo 3),
poseen un horario fijo y regular, mientras que en el caso de los estudiantes (grupo 1)
presenta un 48%, con este mismo horario. Con un porcentaje del 39% de la poblacién
presenta un horario de comida inestable, siendo los estudiantes (grupo 1), el grupo que
posee un porcentaje mayor del 52%. A su vez podemos observar que en el personal
administrativo (grupo 3), con un 84%, refieren alimentarse de manera normal, seguido
de los docentes (grupo 2) con un 80% Y asi también, los estudiantes (grupo 1) con un
71%. Con un porcentaje minimo al momento de comer por atracon los docentes y
estudiantes (grupos 2 y 3) respectivamente con un 2%, mientras que un porcentaje del
7% los estudiantes (grupo 1) refieren comer por atracon.

El 91% de la poblacién en estudio refiere que no ha realizado ningun tipo de dieta
mientras que unicamente el 9% ha respondido que si ha seguido algun tipo de dieta,
de las que podemos encontrar; “dieta para bajar 10 kilos es un secreto”, Dieta de
ganancia muscular - entrenamiento GYM, Ayuno intermitente, déficit calorico,
batidoterapia, dieta hipohidrocarbonada, dieta liquida, dieta normoproteica, al analizar
por grupos de estudio se observa que los estudiantes con un porcentaje del 90%
menciona que no ha realizado ningun tipo de dieta, mientras que con el 16% y 11%
respectivamente se tiene el grupo de los docentes y personal administrativo si ha

seguido algun tipo de dieta o régimen dietético especial.

En el estudio variables antropométricas, habitos y dietas alimentarias se establecio
valores elevados en comparacion con los de este estudio ya que el 15,8% de hombres
y 45,3 % de mujeres dan seguimiento a dietas, mientras que el 12,1% en hombres y
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46,1% en mujeres mencionaron la necesidad de hacer dietas y finalmente el 67,4% de
hombres y 83,3% de mujeres realizan dietas en familia (53).

Al analizar, a los alimentos que generan alergias o intolerancias alimentarias; podemos
encontrar que; el 49% de los estudiantes no es alérgico o intolerante a ningln alimento,
mientras que con un porcentaje del 1%; el apio, sus derivados y la mostaza
respectivamente; son los alimentos con menor porcentaje en los estudiantes
encuestados. Por otro lado, en docentes el 42% refiere no ser alérgico o intolerante a
ningun alimento, entretanto los pescados, mariscos y chochos respectivamente con un
porcentaje menor del 2%, finalmente en el personal administrativo, pondero con el
33% la inexistencia de alimentos que generen alergias o intolerancias, mientras que
tan solo el 2% del personal administrativo encuestado posee alergia a la soya y sus

derivados.

En un estudio realizado en la ciudad de México sobre alergia a la proteina de la leche
de vaca o intolerancia a lactosa se determing la prevalencia de 10,7%; mientras que el
13,2% presentaron una hipersensibilidad a la leche de vaca (54). valores inferiores a

los hallados en este estudio.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayor poblacion se encuentra entre los 18 — 29 afios, siendo el sexo
femenino preponderante, muestra que en cantidad superior viven con sus
padres.

El sobrepeso y la obesidad es la patologia mas predominante, los cuales
representan un riesgo cardiovascular, pueden desencadenar enfermedades

asociadas.

Los estudiantes, docentes y personal administrativo presentaron en su mayoria
indicadores de hébitos alimentarios saludables, consumiendo en cantidades
adecuadas frutas, verduras y proteinas, y en indicadores como el consumo de
grasas, comida procesada y CHO simples los tres grupos de estudio califican

como no saludables.

Se present6 un nivel de actividad fisica alta y moderada en cuestion de los
estudiantes, mientas que en los docentes y el personal administrativo se
presentd un nivel de actividad fisica baja, lo cual quiere decir que en su mayoria

son sedentarios.
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5.2. Recomendaciones

Realizar una campafia en la Universidad Técnica en modalidad online sobre
estilos de vida saludables que abarquen principalmente habitos alimentarios y
actividad fisica saludables, para mejorar y tener un mejor estilo de vida de la
comunidad universitaria, que sera beneficioso tanto para los participantes, asi
como también para sus familiares.

Es pertinente socializar los resultados a los lideres y autoridades de la
Universidad para informar los problemas que existen directamente
relacionados con la salud de la poblacion universitaria y de esta manera tener
su apoyo, para poder realizar las campafias sobre habitos alimentaros y
actividad fisica saludables, para mejorar el presente y garantizar una calidad de
vida a futuro, en la comunidad universitaria.

La poblacion universitaria necesita una alimentacion saludable y promocion de
actividad fisica, contemplando los componentes sociales, culturales,
econdmicos, antropolodgicos, socioldgicos, histéricos, mediante ferias de la
salud, charlas, conversatorios, publicidad recurrente en los medios de
comunicacion universitarios, todo ello via online.

Es necesario seguir insistiendo en la importancia de desarrollar un modelo de
nutricion que permita explicar cual es su finalidad en la conservacion de la

vida.
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Anexo 3. Version corta del cuestionario IPAQ s.f.

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a [ pregunta 3}

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indigue el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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