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ABSTRACT
The current study evaluates the nutritional status and was associated with cardiovascular risk factors in the administrative staff of the Tecnica Del Norte   University. Anthropometric indicators were taken, as well as surveys of food consumption. The study population was all the administrative staff working in the University (317). Nutritional status was assessed by using the Body Mass Index, some cardiovascular risk factors were determined as: percentage of fat, water, waist circumference, blood pressure, physical activity, consumption of snuff and alcohol. The population was characterized as predominantly mestizo 91.48% and consisted of 171 men and 146 women, from a minimum of 20 and a maximum of 60 years old with a confidence interval between 40 and 49 years old. It was found that 52.05% of the people is overweight and it has been higher in men 29.02%, while 16.72% of the sample are obese, with higher prevalence in men with 9.78%. The fat percentage was 49.84% across the study population, with higher prevalence in women with 25.87%. The percentage of water is 70.34% that is being considered an appropriate percentage. Abdominal obesity was 55.84%is it being higher in men with 29.97%. An important result of this population is 79.94% a no smoking; and 52.35% said they do not drink any alcohol, indicating that the consumption of alcohol and snuff are not risk factors for this study. A 69.59% reported performing some form of physical activity, and this group had the lowest fat and significantly higher values of water values, confirming that physical activity is the best answer to reduce fat levels. The 39.75% of the population showed pre 20.19% hypertension and some degree of pressure. 
Key words: hypertension, overweight, obesity, Ecuador
RESUMEN
En el presente estudio se evaluó el estado nutricional y se asociaron con factores de riesgo cardiovascular en el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte. Se emplearon indicadores antropométricos, así como una encuesta de consumo de alimentos. La población de estudio fue todo el personal administrativo que labora en la Universidad (317). El estado nutricional se evaluó a través del Índice de Masa Corporal, se determinaron algunos factores de riesgo cardiovascular como: porcentaje de grasa, de agua, perímetro de cintura, hipertensión arterial, actividad física, consumo de tabaco y alcohol. La población se caracterizó por ser predominantemente mestiza 91,48% y estuvo formada por 171 hombres y 146 mujeres, entre un mínimo de 20 y un máximo de más de 60, con un intervalo de confianza entre 40 y 49 años de edad. Se encontró que un 52,05% tiene sobrepeso siendo mayor en los hombres en 29,02%, mientras que el 16,72% de la muestra presentan obesidad, con mayor prevalencia en los hombres con un 9,78%. El porcentaje de grasa fue de 49,84% en toda población de estudio, con mayor prevalencia en mujeres con el 25,87%. El porcentaje de agua  es de 70,34% siendo considerado un porcentaje adecuado. La obesidad abdominal, fue de 55,84% siendo mayor en hombres con 29,97%. Un  resultado importante de esta población es que un 79,94% no tiene el hábito de fumar; y un 52,35% manifestó que no ingiere ninguna bebida alcohólica, lo que indica que el consumo de tabaco y alcohol no constituyen factores de riesgo para este estudio. Un  69,59% manifestó realizar algún tipo de actividad física y este grupo presentó los valores más bajos de grasa y valores significativamente altos de agua, lo que confirma que la actividad física es la mejor respuesta para reducir niveles de grasa. El 39,75% de la población presentó pre hipertensión y el  20,19% algún grado de hipertensión.
Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas más importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema subyacente es la aterosclerosis, que progresa a lo largo de los anos, de modo que cuando aparecen los síntomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase avanzada. Los episodios coronarios (infarto de miocardio) y cerebrovasculares (ataque apoplético) agudos se producen de forma repentina y conducen a menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la atención medica requerida. La modificación de los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a uno o más factores de riesgo.
El propósito del estudio consistió en determinar la relación entre el estado nutricional y los factores de riesgo cardiovascular en el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte. Es importante realizarlo porque es una población que por su horario de trabajo, tiempos de comida, edad y entre otros factores,  incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Este estudio puede constituirse en un referente para observar la problemática a nivel nacional y elaborar programas nutricionales y estilos de vida saludables que contribuyan en la prevención y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.  

Sujetos y métodos 
La presente investigación es de tipo observacional descriptivo y de relación debido a que se realizó por una sola vez y en un tiempo determinado.
En la presente investigación se trabajó con el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte un total de 317.

Las variables investigadas fueron: 

· Características sociodemográficas 
· Estado nutricional 
· Factores de riesgo cardiovascular
· Hábitos alimentarios
Métodos y técnicas de recolección de información 

Para determinar las características sociodemográficas, hábitos alimentarios y factores de riesgo cardiovascular se utilizó una encuesta nutricional, la cual permitió registrar datos sobre: edad, sexo, estado civil, etnia, nivel de instrucción, lugar de residencia también datos sobre:  tiempos de comidas, tipos de preparaciones, consumo de alimentos diario y semanal, así como también datos sobre: consumo de tabaco, consumo de alcohol y actividad física; es importante mencionar que esta encuesta fue previamente validada y estandarizada por un grupo de docentes de la Carrera de Nutrición y Salud Comunitaria
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Para determinar el estado nutricional del personal administrativo se utilizó el indicador antropométrico IMC,  las medidas antropométricas que se tomaron fueron: peso, talla, perímetro de cintura, porcentaje de grasa y porcentaje de agua. Para la toma de estas medidas se utilizó una balanza, tallímetro, cinta métrica. 
Peso corporal: es una medición antropométrica que relaciona el peso con la talla y se ha generalizado en el mundo por su sencillez y bajo costo. Se aplica tanto a adultos como niños o adolescentes. 
Talla: ayuda a monitorear las condiciones nutricionales actuales, la medición del peso corporal relacionado con la estatura de los adultos, es la más útil para detectar individuos delgados u obesos.
Perímetro de la cintura: La circunferencia de la cintura determina la obesidad abdominal, es decir, adiposidad en el tronco. Los valores de referencia varían según la raza y población. Se considera factor de riesgo cuando es mayor de 80 cm en mujeres y más de 90 cm en hombres. Se considera que a medida que avanza la edad la mayor parte de los adultos experimentan un aumento de peso con un incremento aun mayor de la grasa corporal.
Porcentaje de grasa: es la cantidad de grasa corporal expresada como una proporción del peso corporal. Se ha demostrado que la reducción de los niveles excesivos de grasa corporal disminuye el riesgo de ciertas enfermedades tales como la hipertensión arterial, las enfermedades cardiacas, diabetes y el cáncer. 
Porcentaje de agua: el agua desempeña un papel vital en muchos de los procesos corporales, y se encuentra en todas las células, tejidos y órganos del cuerpo. El mantenimiento de un porcentaje adecuado de agua corporal total garantizará que el cuerpo funcione de manera eficiente, y reducirá el riesgo de aparición de los trastornos en la salud. 
Presión arterial: La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazón late, bombea sangre hacia las arterias en ese momento la presión es más alta. A esto se le llama presión sistólica. Cuando el corazón está en reposo, entre un latido y otro, la presión sanguínea disminuye. A esto se le llama la presión diastólica
Se tomó la presión arterial a cada paciente en tres momentos y tres posiciones diferentes, antes de tomar la presión el paciente debía estar en reposo durante 5 minutos, luego deberá sentarse cómodamente con la espalda y los pies bien apoyados. Es importante mencionar que la presión arterial fue tomada por un profesional de la salud altamente calificado. 
· 1º En el brazo derecho  el paciente sentado
· 2º En el brazo izquierdo el paciente sentado
· 3º En el brazo derecho el paciente de pie   

[bookmark: _GoBack]Procesamiento y análisis de la información

Se realizó una base de datos en el programa Excel y en el programa EPI_INFO versión 2006, se realizó un análisis univarial y bivarial que permitió obtener tablas estadísticas relacionadas con frecuencias y porcentajes que demuestran la situación existente de la población estudiada.
[bookmark: _Toc400449746][bookmark: _Toc400449901][bookmark: _Toc401089312][bookmark: _Toc401089460][bookmark: _Toc401509264][bookmark: _Toc402640360][bookmark: _Toc402640500]Los datos obtenidos, en esta investigación no cumplieron con los supuestos de homogeneidad y normalidad; por ello, se aplicaron para su análisis pruebas estadísticas no paramétricas. Para realizar comparaciones de tres medianas, se usó la prueba del estadístico Kruskal-Wallis (KW); que es un método no paramétrico para probar si un grupo de datos proviene de la misma población, para la comparación de dos medianas se utilizó la prueba del estadístico Mann Whitney (MW), que de hecho es la versión no paramétrica de la habitual prueba t de Student. Para la correlación entre variables se utilizó el coeficiente de Spearman, que establece la correlación entre dos variables aleatorias continuas, con un nivel de confiabilidad de 95%. Todos los análisis fueron realizados con el paquete estadístico Statgraphic Plus versión 4.1 ambiente Windows.
Resultados 
El presente estudio fue realizado en la Universidad Técnica del Norte, se trabajó con el personal administrativo encontrando el 46,06% de género femenino y el 53,94% de género masculino, se encuentran en un promedio de 40 a 49 años, el estado civil que predomina en este grupo de estudio es casado con un 60,25%, la etnia sobresaliente es mestiza con un 91,48% y el 72,87% de los administrativos han culminado sus estudios de tercer nivel, mientras que el 85,17% manifestaron que viven en el cantón Ibarra (Tabla 1).
Tabla 1. Características Sociodemográficas 
	
	 N°
	%

	SEXO
	
	n=317

	Femenino
	146
	46,06

	Masculino 
	171
	53,94

	EDAD
	 
	 

	20-29
	31
	9,78

	30-39
	75
	23,66

	40-49
	113
	35,65

	50-59
	89
	28,08

	> 60
	9
	2,83

	ESTADO CIVIL
	 
	 

	Casado
	191
	60,25

	Divorciado
	41
	12,93

	Soltero
	69
	21,77

	Unido
	14
	4,42

	Viudo
	2
	0,63

	ETNIA
	 
	 

	Afroamericano
	9
	2,84

	Blanca
	1
	0,32

	Indígena
	17
	5,36

	Mestiza
	290
	91,48

	NIVEL DE INSTRUCCIÓN
	 
	 

	Primaria incompleta 
	6
	1,89

	Primaria completa 
	15
	4,73

	Secundaria incompleta
	5
	1,58

	Secundaria completa
	39
	12,3

	Superior incompleta
	13
	4,1

	Superior completa
	231
	72,87

	Cuarto nivel 
	8
	2,53

	LUGAR DE RESIDENCIA
	
	

	Antonio Ante
	28
	8,83

	Cotacachi
	2
	0,63

	Ibarra
	270
	85,17

	Otavalo
	16
	5,05

	Urcuquí
	1
	0,32



En la tabla 2 se presentan los resultados de la evaluación nutricional al personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, se observó que apenas un 31,23% de la población evaluada presenta un estado nutricional normal, mientras que un 68,13% de estas personas presentaron alguna alteración en el peso, clasificándose de la siguiente manera: el 52.05% se clasificaron con sobrepeso, siendo mayor en hombres con un 29,02%, un 16,72% presentó algún tipo de obesidad de igual manera siendo mayor en hombres con 9,78%.
	
	Tabla 2. ESTADO NUTRICIONAL
	
	

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Normal
	48
	15,14
	51
	16,09
	99
	31,23

	Sobrepeso
	92
	29,02
	73
	23,03
	165
	52,05

	Obesidad Tipo I
	26
	8,20
	15
	4,73
	41
	12,93

	Obesidad Tipo II
	5
	1,58
	5
	1,58
	10
	3,15

	Obesidad Tipo III
	 0
	 0
	2
	0,63
	2
	0,63







	                                    P:0,02003
Cuando se realiza la evaluación del porcentaje de grasa se observa que apenas un 28,70% de la población estudiada presenta un porcentaje de grasa normal, mientras que un 67,82% presentan porcentajes de grasa alterados los cuales se clasifican con un 49,84% presentan porcentaje de grasa alto, siendo las mujeres con un porcentaje mayor que es de 25,87%. Igualmente se demostró que presentan, en su mayoría, un porcentaje adecuado de agua 70,34% de los cuales los hombres presentan un porcentaje mayor que las mujeres. La evaluación nutricional considerando el perímetro de cintura determinó que el 55,84% presentan obesidad abdominal siendo los de mayor prevalencia los hombres.
Tabla3.Evaluación del porcentaje de grasa, porcentaje de agua y perímetro de la cintura
	 
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	 
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	% DE GRASA
	 
	 
	 
	 
	 
	 P0,0874

	Bajo
	6
	1,89
	5
	1,58
	11
	3,47

	Normal
	59
	18,61
	32
	10,09
	91
	28,70

	Moderadamente alto
	30
	9,46
	27
	8,52
	57
	17,98

	Alto 
	76
	23,97
	82
	25,87
	158
	49,84

	% DE AGUA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bajo
	32
	10,09
	61
	19,24
	93
	29,33

	Adecuado
	138
	43,53
	85
	26,81
	223
	70,34

	Alto
	1
	0,32
	
	
	1
	0,32

	PERÍMETRO DE CINTURA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Normal
	76
	23,97
	64
	20,19
	140
	44,16

	Obesidad abdominal
	95
	29,97
	82
	25,87
	177
	55,84



En cuanto a los estilos de vida del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte se observó que el 79,94 % de ellos no fuman y el 52,35% del personal no consume ningún tipo de bebidas alcohólicas. En relación a la actividad física se encontró que el 69,59% realiza algún tipo de actividad física (Tabla 4).
Tabla4. Factores de riesgo cardiovascular
	
	SI
	%
	NO
	%
	OCASIONAL
	%

	Fumador
	41
	12,85
	255
	79,94
	23
	7,21

	Consumo de alcohol
	31
	9,72
	167
	52,35
	121
	37,93

	Actividad Física
	222
	69,59
	97
	30,41
	0 
	 0



En relación a la presión arterial del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte se puede observar que un 40,06% de la población presenta una presión arterial normal, mientras que un 59,94% de la población evaluada presenta alguna alteración en la presión arterial demostrando una pre hipertensión con un 39,75%; demostrando mayor prevalencia en las mujeres;  en cuanto al estadìo 1 en el cual se encuentran valores entre 140 y 159 para presión sistólica y 90 a 99 para la presión diastólica se encontró que el 16,09% de la población la posee siendo de mayor prevalencia en los hombres; únicamente el  4,10 % de las  personas evaluadas se encuentran en el estadìo 2 de hipertensión con valores más altos en las mujeres, lo cual se debe tomar en cuenta ya que son personas propensas a padecer enfermedades cerebrovasculares (Tabla 5).

Tabla5. Tensión arterial
	
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Normal
	53
	16,72
	74
	23,34
	127
	40,06

	Pre hipertensión
	76
	23,97
	50
	15,77
	126
	39,75

	HTA estadio1
	36
	11,36
	15
	4,73
	51
	16,09

	HTA estadio2
	6
	1,89
	7
	2,21
	13
	4,10


En cuanto al consumo de alimentos diarios y semanales se encontró que el 90,28% de la población manifestó que consumen algún tipo de leguminosa de dos a tres por semana, en relación al consumo de cereales como avena, trigo y quinua se puede identificar que el 70,53 % de la población en estudio consume de dos a tres veces por semana.  El 73,35%  del personal administrativo manifestó que el consumo de arroz lo realiza todos los días, el 72,41 % indicó que el consumo de pan y fideos lo realiza todos los días, en cuanto al consumo de jugos o frutas al natural se identificó que el 75,24% de la población consume todos los días, el 66,14% de la población refiere que el consumo de verduras crudas o cocidas son a diario; por lo que es importante indicar que un gran porcentaje de la población estudiada tiene un alto consumo de carbohidratos lo cual puede incidir en la presencia de sobrepeso y constituye un factor de riesgo cardiovascular ya que son carbohidratos de cadena compleja con enlaces largos de azucares que se absorben lentamente en el organismo. 
Tabla 6. Consumo de alimentos
	ALIMENTOS 
	SI
	%
	NO
	%
	Ocasional
	%

	Consumo de lácteos diario
	133
	41,69
	78
	24,45
	108
	33,86

	Consumo de huevos 2-3 veces
	217
	68,03
	48
	15,05
	54
	16,93

	Consumo de carne diario
	173
	54,23
	56
	17,55
	90
	28,21

	Consumo de pescado 2-3 veces
	86
	26,96
	102
	31,97
	131
	41,07

	Consumo de leguminosas 2-3 veces
	288
	90,28
	14
	4,39
	17
	5,33

	Consumo de cereales 2-3 veces
	225
	70,53
	54
	16,93
	40
	12,54

	Consumo de arroz diario
	234
	73,35
	35
	10,97
	50
	15,67

	Consumo de pan diario
	231
	72,41
	30
	9,4
	58
	18,18

	Consumo de frutas diario
	240
	75,24
	22
	6,9
	57
	17,87

	Consumo de verduras diario
	211
	66,14
	31
	9,72
	77
	24,14

	Consumo de grasas diario
	45
	14,11
	204
	63,95
	70
	21,94

	Consumo de alimentos fritos diario
	38
	11,91
	159
	49,84
	122
	38,24

	Consumo de aceites vegetales diario
	182
	57,05
	84
	26,33
	53
	16,61

	Consumo de dulces diario
	44
	13,79
	157
	49,22
	118
	36,99



Los valores medios ± desviaciones estándar de presión sistólica, presión diastólica, Índice de Masa Corporal, circunferencia de cintura, y porcentaje de grasa  se presentan en la tabla 7. El análisis estadístico determinó que habían diferencias estadisticamente significativas en los valores de presion sistolica (K-W= 28,40 ) y diastolica (K-W= 40,72 ), Índice de Masa Corporal (K-W= 262,86 ), circunferencia de cintura (K-W= 151,71 )  y porcentaje de grasa (K-W= 93,10 ) de acuerdo al estado nutricional en la poblacion evaluada observandose los valores mas elevados para todas las variables en los obesos.

Tabla7. Relacion estado nutricional y factores de riesgo
	ESTADO NUTRICIONAL
	IMC
	CIRCUNFERENCIA CINTURA
	% DE GRASA
	PRESION SISTOLICA
	PRESION DIASTOLICA

	
	(min – max)
	(min – max)
	(min –max)
	(min – max)
	(min – max)

	
	   Ẋ ± DE
	    Ẋ ± DE
	   Ẋ ± DE
	    Ẋ ± DE
	    Ẋ ± DE

	Normal     (99)
	23,2 ±  1,31
	78,6 ±  6,79
	24,7 ± 6,55
	114,2 ± 13,82         
	77,4 ±  7,93

	
	(18,96 -24,98)
	(64 - 92,5)
	(10,3 - 45,8)
	(88 - 155)
	(66 - 99)

	Sobrepeso  (165)
	27,1 ± 1,43
	88,6 ± 7,25
	31,3 ±  7,61
	119,6 ±  16,76
	82,7 ± 9,09

	
	(24,99 - 29,90)
	(72 - 112)
	(18,9 - 91,7)
	(92 - 220)
	(63 - 113)

	Obesidad   (53)
	33,2 ± 3,48
	101,1 ±  10,45
	37,5 ± 6,77
	126,8  ±  14.04
	85,7 ± 6,97

	
	(29,99 - 45,99)
	( 79 - 127)
	(26,6 - 56,5)
	(105 - 157)
	(70 - 103)

	
	
	
	 
	 
	



Se observó que existían diferencias estadísticamente significativas en el porcentaje de agua corporal entre los grupos evaluados de acuerdo al estado nutricional, (W= 51,15  P<0,001). Los valores promedios más altos se observaron en el grupo clasificado como normal (52,43%) y los más bajo en los obesos (45,13%).
[image: ]Figura1. Relación estado nutricional y porcentaje de agua





En la figura 2 se muestran los resultados estadísticos de los grupos clasificados de acuerdo a si realizan o no actividad física;  se observó que existían  diferencias altamente significativas entre el porcentaje de grasa en estos grupos  (W=1624,0 P< 0,001). El promedio más alto de porcentaje de grasa se encontró en los que no realizan actividad física
[image: ]Figura 2. Relación actividad física y porcentaje de grasa


	






Igualmente se encontró diferencias altamente significativas en cuanto al IMC dependiendo de si realizan  o no actividad física (W= 1675,0  P<0,001). Los valores promedio más alto del IMC se encontraron  en los que no realizan actividad física (29,11%).
[image: ]Figura3. Relación IMC y actividad físic
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El porcentaje de agua corporal presentó diferencias altamente significativas en las personas evaluadas, dependiendo de si realizan  o no actividad física (W=4014,0 P<0,001). El valor promedio más alto del porcentaje de agua se encontró en los que si realizan actividad física (50,35%)
[image: ]Figura 4. Relación actividad física y agua corporal
 








En cuanto a la evaluación del perímetro de la cintura del personal administrativo se encontró que no hay diferencias significativas dependiendo de si realizan  o no actividad física (W=11775,0  P 0,137133). El valor promedio más alto se encontró en los que no realizan actividad física (91,6)
[image: ]Figura 5. Relación perímetro de la cintura y actividad física









Discusión
En este estudio se evidenció que el 52,05% de la población presentó sobrepeso, siendo mayor en los hombres (29,02%) que en las mujeres (23,03%). Este porcentaje de sobrepeso es superior a lo registrado en las poblaciones adultas del noreste de Argentina las cuales presentan 31,20% de sobrepeso (Bassett & Gimenez, 2013). La obesidad se encontró en un 16,72% de la poblacion siendo ligeramente mayor en hombres (9,78%) que en mujeres (6,94%). La prevalencia mundial de obesidad se ha duplicado entre 1980 y 2008; en algunas regiones, como Europa, el Mediterráneo Oriental y América, más del 50% de las mujeres tienen sobrepeso. Tonga, Nauru y las Islas Cook muestran la mayor prevalencia de obesidad en todo el mundo, por encima del 60% tanto en los hombres como en las mujeres. China y Estados Unidos son los países que experimentaron el mayor aumento absoluto en el número de personas con sobrepeso y obesidad entre 1980 y 2008, seguido de Brasil y México. Las regiones con el mayor incremento en la prevalencia de obesidad femenina fueron Centro América, Oceanía y el sur de América Latina (Pérez, 2013). 
 La obesidad es un importante factor de riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer; este problema se genera principalmente por la falta de actividad física, el tipo de trabajo, los malos hábitos alimentarios y los estilos de vida poco saludables que tiene una persona, por tal razón es importante que las personas tomen conciencia sobre los efectos que pueden producir estos factores de riesgo sobre la salud. Es probable que el alto porcentaje de obesidad en la población estudiada se relacione con los hábitos alimentarios, más que con el nivel socioeconómico ya que el 72,87% de la población tiene un nivel socioeconómico medio. 
En un estudio realizado sobre nivel socioeconómico y sexo se concluye que un nivel socioeconómico bajo antes de los 18 años se relaciona con un IMC elevado y un mayor riesgo de obesidad a los 54 años y esta relación es más fuerte en mujeres que en hombres.  El porcentaje de grasa corporal observado en el grupo evaluado (49,84%) es inferior al reportado en un estudio realizado en los docentes de la carrera de educación física de la Universidad Técnica del Norte (52,59%). La grasa visceral es mejor predictor de riesgo cardiometabólico y de mortalidad que el acúmulo graso subcutáneo. En la práctica clínica se determina mediante la medida de la circunferencia de la cintura (CC), porque es fácil y rápida de medir, muestra una mejor relación con la grasa intra-abdominal medida por tomografía axial computarizada (TAC) que el IMC (Lakka et al., 2002). En relación al porcentaje de agua corporal los resultados de este estudio señalan que la población se encuentra en un rango adecuado (70,34%), y este resultado es superior a lo reportado para los docentes de la carrera de educación física de la Universidad Técnica del Norte en el cual se demuestra que el porcentaje de agua es adecuado en esta población (60%) (Cadena, 2010).

El 55,84% de la población evaluada presenta obesidad abdominal, con valores de 29,97%% para hombres y 25,87% para mujeres. Una encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en el 2003 mostró que alrededor del 19% de los hombres y el 25% de las mujeres presentaban obesidad abdominal, aumentando con la edad hasta alrededor de los 60 años, resultado contrario a lo encontrado en este estudio (Encuesta Nacional de Salud Chile, 2003).

El promedio de la circunferencia de cintura de la población evaluada fue similar para mujeres (87,7± 11,65) que para hombres (87,6± 11,68) y están por encima de lo considerado en los patrones de referencia para estas poblaciones en el caso de las mujeres, no así en los hombres. 
Como un rasgo resaltante de esta población es que un 79,94% no tiene el hábito de fumar; y un 52,35% manifestó que no ingiere ninguna bebida alcohólica, lo que indica que el consumo de tabaco y alcohol no son factores de riesgo cardiovascular en esta población estudiada. Contrario a un estudio realizado a un grupo de choferes profesionales de la provincia de Cotopaxi, Ecuador en el que se demostró un  consumo de  alcohol de 70% de la población y un 62% de la misma consume tabaco (Arellano, 2011).

Al contrario, con respecto a la actividad física se evidencia una gran aceptación con un 69,59% como lo demuestra el hecho de que los que manifestaron realizar actividad física presentaron los valores más bajos de grasa y valores significativamente altos de agua por lo que es importante fomentar la práctica de actividad física en la población.
La pre hipertensión en la población estudiada tuvo una prevalencia del 39,75%, siendo más elevada en hombres (23,97%) que en mujeres (15,77%), La OMS afirma que de cada 100.000 ecuatorianos, el 1.37 sufren de esta afección. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) y el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) realizada en el Ecuador en el 2011 demostró que un 37,2% de la adultos presentaron pre hipertensión con valores de 27% en mujeres y 48% en hombres, la (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2011). Los datos reportados en este estudio confirman los resultados de la encuesta en relación con esta patología. En todo el mundo, se estima que la hipertensión causa 7’1 millones de muertes, un 13% aproximadamente del total mundial. En el conjunto de las regiones de la OMS, las investigaciones indican que aproximadamente un 62% de los accidentes cerebrovasculares y un 49% de los ataques cardíacos están causados por la hipertensión (OMS, 2002).

En cuanto al consumo de alimentos según la encuesta aplicada al personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte se observó que la mayoría de la población tiene una alimentación adecuada y equilibrada, lo que demuestra que el consumo de los diferentes grupos de alimentos son adecuados; así como también se puede identificar que los administrativos cumplen por lo menos con los tres tiempos de comida establecidos. 

La alimentación de los administrativos de la Universidad Técnica del Norte está basada en una dieta variada según los resultados obtenidos enfocados en una variación de carnes todos los días, no obstante el consumo de pescado es bajo, el cual lo consumen ocasionalmente, el consumo de arroz y pan son alimentos que están presentes todos los días en la dieta consumiéndolos hasta 3 veces por día siendo una base calórica alta referente a las necesidades calóricas diarias de cada individuo, el consumo de frutas y verduras es de consumo alto siendo una opción para refrigerios a media mañana y a media tarde para los administrativos, en cuanto a grasas y alimentos fritos lo evidenciado es que su consumo es disminuido optando por consumir alimentos en otras preparaciones, y el consumo de aceites vegetales es una opción para el consumo de grasas en el día. En un estudio realizado en una población indígena de Quebec, Canadá se demostró que la mala calidad de la dieta se asocia con mayor resistencia a la insulina (Johnson-Down et al., 2014). En otro estudio en donde se relacionan los hábitos alimentarios con el Índice de Masa Corporal, el perímetro de la cintura y la presión arterial  en adultos de Irán se encontró que un patrón de dieta caracterizado  por alto consumo de verduras, frutas, carne de ave, pescado, productos lácteos bajos en grasa, granos enteros, nueces y aceitunas se asocian con un menor riesgo de obesidad y la hipertensión, mientras que los patrones dietéticos con altas cantidades de carne roja, huevo, mantequilla, productos lácteos altos en grasa, grasas hidrogenadas, pizza y refrescos están asociados con un mayor riesgo.
De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación se propone un incremento de la actividad física ya que se demostró que las personas que manifestaron realizarla presentaron los valores más bajos de Índice de Masa Corporal, perímetro de cintura y porcentaje de agua. Se ha comprobado que la inactividad física es un factor de riesgo que conlleva a enfermedades cardiovasculares, también es importante que esta población realice cambios en sus hábitos alimentarios que incluya una mayor cantidad de alimentos como: frutas y verduras las cuales pueden ser consumida con mayor facilidad durante su permanencia en el trabajo, estos alimentos son principales fuentes de vitaminas y minerales que necesita el organismo para mantenerse con energía y así puedan desempeñar de mejor manera sus labores diarias, lo cual contribuirá al mejoramiento del estado nutricional y de salud de esta población. 
Conclusiones
· En relación a las características sociodemográficas  el 53.94% de los funcionarios administrativos pertenecen  al género masculino y el  46.06% son de género femenino, con un rango de edad promedio entre 40-49 años en cual se ubica el 35% 

· En relación al estado civil el 60.25% son casados, la etnia predominante es la mestiza, en el grupo de estudio el 72,87% tienen culminados estudios superiores
· El estado nutricional de los administrativos se clasificó de la siguiente manera: el 52.05 % de los sujetos presentan sobrepeso según la escala de clasificación utilizada; 16,72% presenta algún tipo de obesidad con valores más elevados en los hombres.  Estos son los que deben recibir una intervención de salud, especialmente con acciones de educación y cambios de estilo de vida, para evitar que progresen hacia la ocurrencia de estas enfermedades
· La evaluación de componentes corporales demuestra que según la evaluación del porcentaje de grasa se observa que el 67,82% presentan porcentajes de grasa de moderado a alto y que en su mayoría un porcentaje adecuado de agua.
· El 55,84% presentan obesidad abdominal según la evaluación del perímetro de la cintura, lo que nos demuestra que la población posee riesgo elevado de incrementa sustancialmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crónicas.

Recomendaciones

Con este estudio queda demostrado, una vez más, la urgente necesidad de integración de programas multidisciplinarios de salud laboral para enfrentar esta nueva epidemia de factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles.

· Es necesario que todos los sectores participen activamente (educación, salud, sector privado, organismos no gubernamentales, etc.), para prevenir o revertir la situación actual. En el caso de la Institución estudiada, debe aprovecharse los resultados e implementar algún tipo de intervención y seguimiento.

· Informar sobre los resultados obtenidos en el estudio a fin de concientizar a cada una de las personas y en función de su característica particular establezca cambios saludables.  

· Fomentar y promocionar actividades alternativas que dinamicen la jornada laboral y su desempeño mejore. 


· Impulsar nuevas opciones de investigación que permitan a los/as estudiantes desarrollar procesos investigativos para la formación de profesionales.

· Publicar el documento que constituye una evidencia científica propia de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la carrera de Nutrición y Salud Comunitaria.
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