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RESUMEN

A nivel nacional, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
realizada en el afio 2013, determind en el pais la prevalencia de sobrepeso y
obesidad por causa de habitos de vida inadecuados. El proyecto de Investigacion
determind la relacién entre los factores de riesgo y el estado nutricional de los
Docentes de la Universidad Estatal de Milagro. Metodologia: estudio
cuantitativo, prospectivo, de campo, de tipo transversal, descriptivo; los cuales
nos permiti6 conocer la naturaleza del comportamiento del individuo en su
entorno; asi como los factores de riesgo. La seleccion de la poblacion y muestra
es probabilistica enfocandose en la intervencion de 137 docente a tiempo
completo que forman parte de la Universidad Estatal de Milagro, los mismos que
fueron observados e interrogados durante su jornada laboral. Resultados:
Mediante la valoracion del Indicador IMC se identificoO que el 45% presenta el
estadio nutricional de sobrepeso, de acuerdo al perimetro de la cintura cadera
se detecto que el 42% de la poblacion presenta un Riesgo Moderado de padecer
enfermedades cardiovasculares, al analizar la frecuencia de consumo de
alimentos diaria se identifico el consumo de harinas refinadas en un 43%; el
consumo semanal de frituras en un 18%; el consumo mensual de productos de
pasteleria en un 17%, de acuerdo al consumo de sal y azucar el grupo en estudio
manifestd consumir sal y azlicar con moderacion en un 74% asi como el 53%
del grupo en estudio manifestd realizar actividad fisica y el 44% del grupo en
estudi6 manifest6 que no realizan con frecuencia ni emplean tiempo de
dedicacién de la actividad fisica. Conclusion: Por dltimo, de acuerdo a la
hipétesis planteada se determina que las variables como el perimetro de
cintura/cadera, los tiempos de comida, actividad fisica y tiempo de actividad

fisica influyen directamente en el estado nutricional de este grupo de estudio.

Palabras claves: factores de riesgo, estado nutricional, patrones alimentarios

xii



SUMMARY

At the national level, according to data from the National Health and Nutrition
Survey conducted in 2013, the prevalence of overweight and obesity in the
country due to inadequate life habits was determined in the country. The research
project determined the relationship between the risk factors and the nutritional
status of the teachers of the State University of Milagro. Methodology:
quantitative, prospective, field study, cross-sectional, descriptive; which allowed
us to know the nature of the behavior of the individual in his environment; as well
as the risk factors. The selection of the population and sample is probabilistic
focusing on the intervention of 137 full-time teachers who are part of the State
University of Milagro, the same who were observed and questioned during their
workday. Results: By means of the assessment of the BMI Indicator, it was
identified that 45% presented the overweight nutritional stage, according to the
perimeter of the hip waist it was detected that 42% of the population had a
Moderate Risk of suffering from cardiovascular diseases, when analyzing the
frequency of daily food consumption was identified consumption of refined flours
by 43%; the weekly consumption of fried foods by 18%; the monthly consumption
of confectionery products by 17%, according to the consumption of salt and
sugar, the group in the study said to consume salt and sugar with moderation in
74%, as well as 53% of the group in the study said to perform physical activity
and the 44% of the group in the study stated that they do not perform frequently
or use time dedicated to physical activity. Conclusion: Finally, according to the
proposed hypothesis, it is determined that variables such as the waist / hip
perimeter, meal times, physical activity and physical activity time directly

influence the nutritional status of this study group.

Keywords: risk factors, nutritional status, dietary patterns
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INTRODUCCION

A nivel nacional, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
realizada en el afio 2013, mediante la valoracion por indicadores antropomeétricos se
determind que en el pais la prevalencia de sobrepeso y obesidad por causa de habitos
de vida inadecuados es de 72.5% en adultos de 20 afios y se identificd la proporcion
de adultos que no cumplen con las recomendaciones de la OMS disminuyo
ligeramente del 16.0% al 14.4% de 2012 a 2016. Esta plenamente asumido que los
principales problemas de salud en los adultos jovenes estan relacionados con sus
estilos de vida. Cuando hablamos de estilos de vida nos referimos a una serie de
comportamientos que modulan la salud, a los cuales los individuos se exponen
deliberadamente y sobre los que podria ejercer un mecanismo de control, evitandolos

o reforzandolos (Freire W.B et al., 2013)

El objetivo general del presente trabajo de investigacion se centré en determinar los
factores de riesgo y su influencia en el Estado Nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro en la localidad de Milagro, con el propdsito de generar
una linea base de informacion que justifique proyectos participativos de educacion
alimentaria y nutricional que contribuyan al mejoramiento de la situacién encontrada y

calidad de vida.

El estado nutricional de la poblacion en estudio es un factor determinante a tomar en
consideracion para evaluar su estado de salud, por lo tanto, se debe recurrir a los
indicadores nutricionales que nos permiten identificar algin problema causado por
deficiencia o exceso de nutrientes. Los objetivos especificos planteados estan
orientados a conocer la realidad del estado de salud; ya que por medio de la toma de
datos antropométricos como: peso, talla, circunferencia de cintura y cadera; con la
utilizacién de puntos de corte proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
se pudo determinar el estado nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro.

Ademas, para valorar el consumo alimentario se aplicé una encuesta alimentaria con
la descripcion de alimentos altamente caldricos, asi como cantidades recomendadas

de consumo; lo que nos permitié establecer el patrén de alimentario en este grupo



poblacion. En cuanto a la actividad fisica se plante6 interrogantes relacionadas con

las recomendaciones de la OMS en cuanto a tiempo y dedicacion de la misma.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, prospectivo, de campo, de tipo transversal,
descriptivo; los cuales nos permitio conocer la naturaleza del comportamiento del
individuo en su entorno; asi como los factores de riesgo. La seleccion de la poblaciéon
y muestra es probabilistica enfocandose en la intervencién de 137 docente a tiempo
completo que forman parte de la Universidad Estatal de Milagro, los mismos que

fueron observados e interrogados durante su jornada laboral.
Este trabajo de investigacion esta desarrollado con el siguiente contenido:

Capitulo I, hace referencia a los problemas de salud que presentan los docentes
durante su jornada laboral mediante la aplicacidon de una encuesta en donde se
reflejan items de evaluacién nutricional, interrogantes sobre consumo alimentario y
actividad fisica; planteando como objetivos determinar los factores de riesgo y su

influencia con el estado nutricional.

En el Capitulo Il se destaca lo méas relevante de la investigacion, asi como estudios
realizados referentes al grupo en estudio; las cuales estan debidamente

fundamentadas y argumentadas acorde a nuestro tema.

En el Capitulo Il se presenta la finalidad del proyecto con un disefio de estudio
cuantitativo, prospectivo de campo, de tipo transversal, descriptivo en cuanto a la

recoleccion y andlisis de los datos obtenidos

En el Capitulo IV se evidencia el analisis de la situacion actual posterior a la aplicaciéon
de las encuestas; los mismos que fueron analizados y graficados de acuerdo a cada

interrogante planteada ayudando de esta manera a la comprobacion de la hipétesis.

Por ultimo, en el Capitulo V en la cual se plantea la propuesta con su respectiva
estructura metodoldgica, la misma que servird para incrementar el nivel de

conocimiento y fomentar la adquisicion de habitos alimentarios saludables



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion
Las estadisticas de la ( Organizacion Mundial de la Salud, 2015) manifiestan que por
lo menos 2,7 millones de fallecidos en el afio 2014, fueron a causa de los malos
hébitos alimenticios con insuficiencia de nutrientes y altos porcentajes de grasas,
mientras que 1,9 millones de muertes en el mismo periodo se atribuyen a la limitada
actividad fisica de las personas, incrementandose actualmente el estrés en un 5%
anual, como una enfermedad que afecta a la salud mental de los individuos, lo que
llevo a la OMS a adoptar como estrategia universal, el control del régimen alimenticio,

la actividad fisica y la salud mental, para la conservacion de la salud (Mundiales, 2014)

Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicibn demogréfica, este
fendmeno demuestra que los adultos al 2012 representan el 7% de la poblacion del
Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la poblacion, aumentando los indices de
enfermedades cronicas, morbilidad y mortalidad. El estado de salud de los adultos
depende en gran parte de la forma de alimentarse en la infancia y la adolescencia
(Larrea & Estad, n.d.)

El problema del sobrepeso y obesidad que afecta a todos los grupos de edad, ha
alcanzado niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias alarmantes en el
incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles colocando con tasas del
62,8% a la poblacion adulta de 20 a 60 afos; por ende; aumentan los riesgos de las
siguientes afecciones: enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, cancer (de endometrio,
de mama y de colon), hipertension (presion arterial alta), dislipidemia, accidente
cerebrovascular, enfermedad del higado y de la vesicula, apnea del suefio y

problemas respiratorios, artrosis; (Freire, y otros, 2012) incrementando el gasto



publico en salud; el cual; pasé del 0,6% del Producto Interno Bruto (PIB) en el afio
2000 al 2,8% en el 2011 y proyectandose al 2026 alcanzar el 4,5% del PIB. (Mancilla,
2012)

Debido a la transicion nutricional y los cambios provocados en la alimentacién de la
poblacion en la actualidad, es de relevancia determinar ademas de comprender las
caracteristicas de los factores que influyen y afectan el estado nutricional de los
docentes, asi como conocer el patrén de consumo habitual y la percepcién de su
estado de salud.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién realizada en el afio
2013, los principales factores sentidos por la poblacién adulta como barreras a la hora
de alimentarse saludablemente fueron: la falta de dinero para comprar frutas y
verduras (50.4%), falta de conocimiento para preparar alimentos saludables (38.4%),
la falta de tiempo para preparar o consumir alimentos saludables (34.4%), la falta de
una alimentacion saludable en la familia (32.4%), la preferencia por consumir bebidas
azucaradas y comida densa en energia (31.6%), la falta de motivacion (28.3%), y el

desagrado por el sabor de las verduras (23%) (Freire W.B et al., 2013)

El estado nutricional en los docentes es un problema a nivel institucional ya que
actualmente las extensas jornadas laborales, la falta de tiempo para la alimentacion,
la ausencia de la actividad fisica y la limitada oferta alimentaria carente de todos los
grupos alimentarios en los tiempos de comida estdn desencadenando la seleccion
inadecuada de alimentos, visualizandose en la poblacién en estudio la acumulacién
de tejido adiposo en su estructura corporal, fenbmeno comun presentes en la mayoria
de los docentes produciendo vulnerabilidad en las condiciones de su salud
provocando predisposicion a padecer enfermedades cronicas no transmisibles. Es de
consideracion que la alimentacién y la actividad fisica son algunos de los factores de
gran importancia para el mantenimiento de la homeostasis, es por ello que las
estrategias implementadas en todo el mundo estan direccionadas en mejorar estos
indicadores, enfocandose asi en el &mbito laboral, lo que, segun los expertos, tiene

un impacto favorable en el bienestar de la poblacion



1.1.2 Delimitacion del Problema

La presente investigacion se efectuara en la Universidad Estatal de Milagro ubicada
en la Ciudadela Universitaria Km. 15 Via Milagro Km 26, perteneciente al Canton
Milagro, Provincia de Guayas, el grupo poblacional a intervenir forma parte de la
Comunidad Universitaria; la investigacion se centra en los Docentes de la mencionada
institucion por considerarse un grupo con una extensa carga laboral y limitada oferta
alimentaria dentro de la institucion es importante identificar los factores de riesgo

relacionados con su estado nutricional

Linea de Investigacion de la Universidad Estatal de Milagro: Salud Publica,

medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion
Sub - linea de Investigacion: Enfermedades cronicas degenerativas
Eje del programa de Maestria: Atencién Primaria en Salud
Objeto de estudio: Factores de Riesgo y su Influencia en el Estado Nutricional
Unidad de Observacion: Docentes Universitarios
Tiempo: 2018
Espacio: Universidad Estatal de Milagro
1.1.3 Formulacion del Problema

Por las razones expuestas anteriormente la presente investigacion parte de la

siguiente interrogante

¢,Como influyen los factores de riesgo en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro?

A continuacién, se presenta aspectos que permiten evaluar el problema.

Delimitado: La problemética a estudiar esta claramente delimitada en el contexto de
la identificacion de los factores de riesgo en los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro y como influye en su estado nutricional

Claro: El problema se encuentra estipulado y redactado de una manera sencilla, muy
especifica, en la cual se puede identificar los factores de riesgo relacionado con el

estado nutricional



Evidente: Porque se puede aplicar una ficha de observacion directa
Concreto: Es redactado de forma corta, precisa, directa y adecuada

Relevante: Por identificar los factores de riesgo presentes en los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro y como estos estan influyendo frente a la conservacion
del estado de salud y nutricién; y poder respaldar el concepto de salud de la OMS
“‘completo estado de bienestar fisico, emocional y social y no solo la ausencia de

enfermedades”

Factible: Se orientar4 a los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro sobre la
seleccion adecuada de habitos alimentarios saludables y la importancia de realizar
actividad fisica para evitar el desarrollo de enfermedades crénico no degenerativas
como: hipertension, diabetes, colesterolemia, enfermedades cerebro y cardio

vasculares y mejorar su condicién de salud y nutricion
1.1.4 Sistematizacion del Problema

Con la problematica expuesta se podra realizar las siguientes interrogantes sobre el

objeto en estudio para su respectivo analisis:

¢,Como la valoraciéon del estado nutricional mediante la toma de medidas

antropométricas influye en el estado nutricional de los docentes?

¢,Como los patrones de consumo alimentario en los docentes influyen en el estado

nutricional?

¢,Como el tipo, intensidad y frecuencia de actividad fisica influye en el estado

nutricional de los docentes?
¢, Como el disefio de una propuesta de intervencion influye en el estado nutricional?
1.1.5 Determinacién del Tema

Factores de riesgo y su influencia en el estado nutricional de los docentes de la

Universidad Estatal de Milagro, Milagro 2018



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y su influencia en el Estado Nutricional de los
Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

1.2.2 Objetivos Especificos

e Valorar el estado nutricional de los docentes mediante la toma de datos
antropometricos

e Establecer los patrones de consumo alimentario en los docentes
e |dentificar el tipo, intensidad y frecuencia de actividad fisica

e Disefar una propuesta de intervencion



1.3  JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacién de la Investigacion

La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal debido a que en el afio
2016 segun la Organizacion Mundial de la Salud determina que el 39% de las
personas adultas de 18 o mas afios tenia sobrepeso y el 13% eran obesas (Es & Oms,
2015) originando un desbalance entre el ingreso y el gasto energético; problematica
gue ha tenido un acelerado crecimiento en las Ultimas décadas ya que las
enfermedades cronico no trasmisibles que afectan a la poblacion adulta estan siendo
de origen alimentario y generando un elevado gasto sanitario; por ende; es necesario
gue las politicas publicas estén direccionadas a combatir las condiciones de vida que
favorecen el padecimiento de esta enfermedad, las cuales deben estar enfocadas a
disminuir esta pandemia que en la actualidad es considerado un problema de salud

publica.

Mediante la investigacion de este tema se podra aplicar recomendaciones para la
prevencion de enfermedades agudas y crénicas presentadas en los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro, relacionados con los alimentos y el estado nutricional
ademas de la generacién de nuevos y valiosos conocimientos relacionados con la
alimentacion saludable, considerando que el grupo seleccionado es una poblacion
prevalente de riesgo desde el punto de vista alimentario por todas las condiciones
laborales que este implica, ya que su alimentacién depende de personas externas y
en muchas ocasiones son personas a cargo de un servicio de alimentacion o lugar de
expendio de alimentos que manejan preparaciones alimentarias monotonas y alta en
carbohidratos y los mismos se ven obligados a consumir los productos disponibles,
situaciones que impactan directamente en el estado de salud y nutricion del individuo,

convirtiéndose en factores que agravan la condicion propia de la persona.

A nivel institucional es de vital importancia conocer los factores que influyen en la
adopcion de estilos de vida en los Docentes UNEMI y que relacién guarda con el
estado nutricional de los mismos. La fase diagndstica permitira establecer pautas de
intervencidn en prevencion y mejoramiento de las condiciones alimentarias

nutricionales durante la estadia en la Institucion.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes histéricos

La mayoria de paises del mundo, en especial los paises de ingresos medios y bajos,
estan atravesando por una etapa de transicion nutricional. Entre las caracteristicas de
la transicidén nutricional estan los cambios en los habitos alimentarios ocurridos en las
sociedades durante las ultimas décadas (Riviera , Barquera , Gonzéles, Olaiz, &
Sepulvera, 2004)

El sobrepeso y la obesidad son importantes problemas de salud publica y pueden
definirse como una excesiva acumulacién de grasa - general o localizada en el cuerpo.
Se considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC esta comprendido
entre 25.0 y 29.9 kg/m2 y son obesas aquellas que tienen un IMC >30 kg/m2.
(Carmona & Sanchez, 2018)

Para la valoraciéon nutricional en el adulto joven se consideran dos indicadores
antropométricos; por una parte; el indice de Masa Corporal (IMC) resultado de
relacionar el peso y la estatura de una persona dicho resultado nos ayuda a saber si
Su peso es correcto, insuficiente, o bien si es obesa, y en ese caso, cual es el grado
de obesidad que presenta; es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud
como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de
deteccién para diagnosticar la obesidad, asi como para disefar politicas de salud

publica. (Carmona & Sanchez, 2018)



El IMC es el indicador de adiposidad en la poblacion mas cominmente usado es un
marcador facil de usar dado a que es rapido, sencillo y barato, ampliamente utilizado
y testado y que soélo supone el primer paso hacia una evaluacion del riesgo mas
completa, como su correlacion con otros valores antropométricos. (Carmona &
Sanchez, 2018)

Cuadro |. Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) segin la OMS
IMC [peso (kg)/talla? (m)]
IMC Clasificacion de la OMS Descripcion popular
<185 Bajo peso Delgado
18.5-24.9 Adecuado Aceptable
25.0-29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad tipo 1 Obesidad
35.0-39.9 Obesidad tipo 2 Obesidad
>40 Obesidad tipo 3 Obesidad
OMS: Organizacion Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad; AHA: Asociacion
Americana del corazén

Ademas del indice cintura-cadera (IC-C) medida antropométrica especifica para medir
los niveles de grasa intraabdominal. Matematicamente es una relacion para dividir el

perimetro de la cintura entre el de la cadera. (Rodriguez, Espinal, & Dominguez, 2018)

Existen dos tipos de obesidad segun el patron de distribucion de grasa corporal:
androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al
segundo extrabdominal o subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una medida
antropomeétrica como la indice cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de
grasa visceral lo que convierte a este cociente en una medicion factible desde el punto
de vista practico. Esta medida es complementaria al indice de Masa Corporal (IMC),
ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular fisiol6gica
(sana) como es el caso de los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal

patolégica (insana). (Rodriguez, Espinal, & Dominguez, 2018)

La OMS establece unos niveles normales para la indice cintura cadera aproximados
de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad

abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un
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incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial. (WHO, 2002)

Las recomendaciones nutricionales en los adultos varian de acuerdo al sexo;
diferenciando a las mujeres con un requerimiento nutricional en un rango comprendido
de 1.800 a 2.100 kilocalorias y a los hombres de 2.000 a 2.400 Kcal considerando que
a mas edad también debemos ajustar a la baja el gasto energético. Para que la dieta
sea adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen que estar presentes en ella la
energia y todos los nutrientes en cantidad y calidad adecuadas y suficientes para
cubrir las necesidades del hombre y conseguir un 6ptimo estado de salud. (Azcona,
2013)

Las necesidades de cada nutriente son cuantitativamente muy diferentes. Asi, las
proteinas, los hidratos de carbono y las grasas, los Unicos nutrientes que nos
proporcionan energia o calorias, deben consumirse diariamente en cantidades de
varios gramos, por lo que se denominan macronutrientes. El resto, vitaminas y
minerales, se necesitan en cantidades mucho menores (micronutrientes); por ejemplo,
Unicamente necesitamos unos pocos miligramos de vitamina C (60 mg/dia) o de cinc
y aun cantidades inferiores, del orden de microgramos, de otras vitaminas como B12,
folato o vitamina D (10 mcg/dia). Sin embargo, todos los nutrientes son igualmente
importantes desde el punto de vista nutricional y la falta o el consumo excesivo de

cualquiera de ellos puede dar lugar a enfermedad o desnutriciéon. (Azcona, 2013)

Ecuador ha avanzado mucho a lo largo de las ultimas décadas en la reduccién de la
mortalidad especialmente relacionada con las enfermedades cronicas degenerativas.
Actualmente la esperanza de vida es de 76,2 afios, en relacion a dos décadas
anteriores la cual se proyectaba a ser de 55 afios. Sin embargo la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricibn (ENSANUT) nos informa que estamos viviendo una verdadera
epidemia de sobrepeso y obesidad, causada por una mala alimentacién, en la que
predominan alimentos procesados e hiperprocesados, y el consumo excesivo de sal,
azucar y grasa ; considerando de esta manera que 2 de cada 3 ecuatorianos entre 19
y 60 afios de edad tienen sobrepeso u obesidad (Freire, y otros, 2012)

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).

Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente
11



un 21%-25% de los canceres de mamay de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (Freire, y otros, 2012)

El desarrollo econdmico junto con las recientes innovaciones tecnoldgicas y las
modernas técnicas de marketing, han modificado las preferencias alimentarias de las
poblaciones, lo cual ha dado lugar a cambios en la composicién de la dieta (WHO,
2002). Se ha pasado del consumo de dietas con alto contenido de carbohidratos
complejos y fibra, al consumo de dietas ricas en grasas, grasas saturadas y azucares
simples (Popkin, 2006)

El consumo de alimentos con alta densidad energética se encuentra asociado
positivamente con el desarrollo del sobrepeso y la obesidad; las dietas que contienen
un mayor aporte de alimentos de baja densidad energética, que incluyen el consumo
de frutas, verduras y carbohidratos complejos, se encuentran asociadas con un menor

riesgo de presentar sobrepeso, diabetes y ciertos tipos de cancer (WHO, 2002)

Partiendo que los estilos de vida del individuos son las acciones propias del mismo
tomadas en percepcion de su estado de salud, de acuerdo a los puntos de corte del
indice de Masa Corporal (IMC) propuestos por la OMS; en el Ecuador la prevalencia
sobrepeso y obesidad es 62,8%, de este analisis se desprende que en la poblacion
adulta no existe problemas de delgadez, al contrario es la prevalencia de exceso de
peso evidenciando la gravedad de la epidemia de sobrepeso y obesidad; de las cuales
la obesidad esta afectando en mayor proporcion al sexo femenino (27,6%) que en el
masculino (16,6%) al contrario del sobrepeso donde el sexo masculino tiene una

prevalencia del (43,4%) y el femenino (37,9%) (Freire, y otros, 2012)

La prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 2,7%. Esta
proporcion va en aumento a partir de los 30 afios de edad y a los 50, uno de cada 10
ecuatorianos ya presenta la enfermedad. Respecto a la presiéon alta conocida como
presion hipertension arterial, la ENSANUT registra que afecta al 22,7% de la poblacion
de 50 a 59 afios, siendo a nivel mundial el factor de riesgo mas importante en la
mortalidad prematura de los adultos, de la cual una causa importante del padecimiento
de esta enfermedad esta el consumo excesivo de sal que se encuentran

especialmente en los alimentos procesados (Freire, y otros, 2012)
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Con respecto a el aumento de la circunferencia de la cintura asociado a otros factores
como la hipertension y la glucosa elevada en sangre, incrementa el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Una vez mas se encienden las alarmas,
debido a que el 78,2% de las mujeres y el 57,1% de los hombres, entre 30 y 39 afios,
tienen una cintura mas predominante de lo normal. Todo esto, combinado con el
sedentarismo aumenta el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (Freire, y
otros, 2012)

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Por medio de las revisiones bibliograficas se encontraron estudios relacionados con
el tema propuesto, existen varias investigaciones que demuestran la relacion de

distintos factores de riesgo con el estado nutricional del individuo.

La investigacion que describe el estado nutricional en una comunidad universitaria en
Armenia — Quindio en el afio 2015 utilizé un estudio descriptivo de corte transversal
en estudiantes, docentes y administrativos de una comunidad universitaria; se
describieron las variables en promedio, desviacion estandar e intervalos de confianza,
con un analisis comparativo por sexo y por grupo. Los resultados obtenidos
presentaron diferencias significativas entre los grupos: la edad en estudiantes fue de
21,08 afnos, en docentes de 47,25 y en administrativos de 43,88 (p=0,0000). El
perimetro abdominal promedio fue de 78,22 cm en estudiantes, 91,25 cm en docentes
y 87,51 cm en administrativos (p=0,0000). El IMC fue de 23,52, 25,87 y 26,38
respectivamente. La relacion cintura cadera en estudiantes 0,70, en docentes 0,88 y
en administrativos 0,84 (p=0,0000). El porcentaje de consumo diario de cereales,
tubérculos y platanos fue de 82,40 %, agua 76,85 %, frutas 56,94 %, lacteos 51,38 %,
y verduras 42,59 %. Presentaron diferencias significativas el consumo de productos
de panaderia, fritos y comidas rapidas (p=0,0000), huevo (p=0,0020), alcohol
(p=0,0056), dulces, (p=0,594) y gusto por las verduras (p=0,0064) en los estudiantes
y en los administrativos en el consumo de frutas (p=0,0106) (Cardenas, Alicia, Nieto,
& Salazar, 2016)

En referencia a los Estilos de Vida, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), realiz6 una investigacion, con mas de

800 docentes en América Latina, donde se enfoca en los estilos de vida los profesores,
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y en las respuestas afectivas, emocionales y humanas, para un apropiado ejercicio
profesional. Dicho estudio, clasifico las enfermedades en tres grandes grupos: En
primer lugar; los problemas de salud asociados a las exigencias ergonémicas, como
la disfonia 46%, las varices 35%, columna 32% y lumbalgias 13%. En segundo lugar;
los problemas mentales como el estrés 42%, la depresion 26% y en general, sentirse
poco valorados. Y, en tercer lugar; los problemas de salud general, entre ellas, las
enfermedades cronicas y estacionales, como el colon irritable 44%, resfriados 39% e
hipertension 13% (Robalino M, Corner A, 2015)

La investigacion realizada sobre los factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en el
personal docente de los Programas de Medicina y Enfermeria del Decanato de
Ciencias de la Salud en Venezuela utilizé un disefié un estudio de campo descriptivo,
no experimental donde se estudiaron 55 docentes ordinarios activos, a quienes se les
realizé evaluacion clinica, antropometria, pruebas bioquimicas, encuesta nutricional y
socioambientales, ademas de indagar datos demograficos. Los resultados mas
significativos fueron: 80% se ubico en edad comprendida entre < 40 afios y 20% > de
40 afos; la edad promedio fue 46 afios con una desviacion tipica de 7,157; 84%
correspondio a femenino y 16% fue masculino; el diagnostico nutricional de acuerdo
al indice de Masa Corporal (IMC) dejo ver un alto porcentaje (67%) de exceso de peso,
(23% obesidad, 44% sobrepeso); la circunferencia abdominal (CA), asociada con
obesidad abdominal y género, fue porcentualmente mayor en mujeres que en
hombres. En cuanto a la practica de la actividad fisica, se evidencid que un alto
porcentaje 81,8 % de los docentes manifest6 no realizar actividad fisica. Los docentes
dedican altas horas a la television y al computador. El consumo de comidas rapidas y
consumo de alimentos fuera del hogar estuvo presente en mas del 40% de los
docentes. Estos resultados, nos permiten concluir que el flagelo de la obesidad y el
sobrepeso adquieren dia a dia mayor preeminencia e interés para el profesional de la
salud, por su influencia social, y por la predisposicion en la vida adulta (Nin6n, Nelly,
Rivas, Teresa, & Manuel, 2011)

Segun la investigacion realizada por (Elena, Ortiz, Marcela, & Alvarez, n.d.) se aplico
una investigacion cualitativa en 21 docentes de la Universidad para percibir el
conocimiento de algunos factores de riesgo cardiovascular (FRCV). A través de una

encuesta estructurada, se identificaron algunas variables relacionados con problemas
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cardiovasculares. Por medio de entrevista en profundidad, se indagd sobre la
experiencia personal, su conocimiento y relacion con problemas cardiovasculares,
controles y prevencion. Predominé el tabaquismo, la hipertension, la herencia de
problemas cardiovasculares, el colesterol alto y la diabetes mellitus. Ademas, el estrés
y el sedentarismo. Un solo docente presenta estrés, tabaquismo y alcoholismo; otro,
colesterol alto, estrés y tabaquismo y 7 docentes, cada uno con dos factores de riesgo.
(Elena 2010)

A nivel nacional se realiz6 una investigacion sobre la Prevalencia del Sobrepeso y
Obesidad en estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad Ciencias
de la Salud de la UNEMI en el afio 2014 en la cual refiere que Se analizaron datos
antropomeétricos, el IMC y la presion arterial. Sus principales conclusiones indican que
el 37% de la muestra tiene obesidad y sobrepeso, con prevalencia en las mujeres; es
destacable que la presion arterial en la poblacién con obesidad y sobrepeso se
mantiene normal en un 81%. El sobrepeso constituy6 el 76% de los casos, la obesidad
grado |y grado Il contribuye con el 20%. (Administrativo, 2014)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento. (Salud, 2015)

Sexo: son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a

los humanos como hombres o mujeres. (Salud, 2015)

Antropometria: representa un indicador objetivo para evaluar las dimensiones fisicas
y la composicién corporal. Constituye uno de los instrumentos mas simples y menos
costosos con que se cuenta para la evaluacion y supervision del estado de nutricion

de poblaciones y personas (Suverza & Haua, 2010)

indice de Masa Corporal: resultado de relacionar el peso y la estatura de una
persona dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto, insuficiente, o bien

si es obesa. (Carmona & Sanchez, 2018)
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Circunferencia cintura/cadera: medida antropométrica especifica para medir los
niveles de grasa intraabdominal. Matematicamente es una relacion para dividir el

perimetro de la cintura entre el de la cadera. (Rodriguez, Espinal, & Dominguez, 2018)

Salud: La OMS defini6é en 1948 a la salud como el: “completo bienestar fisico, mental
y social y no solo la ausencia de enfermedad”. También la define como: “un concepto
relacionado con el bienestar y la calidad de vida, que integra componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales” (Es & Oms, 2015)

Alimentaciéon: La alimentacion es una accién voluntaria y consciente que consiste en
proporcionar al cuerpo una serie de productos nutritivos que, contenidos en los
alimentos, son necesarios para la nutricion. Es decir, es la forma y manera de

proporcionar al organismo los alimentos que les son indispensable (Martinez, 2011)

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud Y Una mala
nutriciéon puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Es & Oms, 2015)

Estado Nutricional: El estado de nutricidon, es un estado de la persona que reflejara
si agquello que consume cubre sus necesidades nutrimentales. Es decir, el estado de
nutricion debe guardar un equilibrio entre aquellos alimentos que se consumen y por
lo tanto los nutrimentos que ingresan al organismo, con la satisfacciéon de las
necesidades nutrimentales y energéticas en un momento determinado y bajo una

circunstancia especifica (Suverza & Haua, 2010)

Riesgo Nutricional: El riesgo nutricional es la probabilidad de padecer enfermedad o
complicaciones médicas en el tratamiento, relacionadas con la nutricion (Del,
Nutricional, & Adulto, 2002)

Sobrepeso: es un incremento del peso del cuerpo que supera el valor indicado como
saludable de acuerdo a la altura. Por lo general, el sobrepeso se asocia a un nivel
elevado de grasa, aunque también puede producirse por acumular liquidos o por

un desarrollo excesivo de los musculos. (Es & Oms, 2015)
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Obesidad: se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud; esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura,
expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo célculo de IMC sea igual 0
superior a 30 kg/m2 se consideran obesas. (Es & Oms, 2015)

Estilos de Vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud define como "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes” (Es & Oms, 2015)

Patron alimentario: Es el conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de
familias consume de manera ordinaria segun un promedio habitual de frecuencia
estimado en por lo menos una vez al mes, particularmente se halla estructurado por 2
factores: el cultural y el econdmico (Infecciones, Gamboa-delgado, Lépez-barbosa, &
Prada-gémez, 2007)

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (Es & Oms, 2015)

Enfermedades cronicas no transmisibles: son enfermedades de larga duracion
cuya evolucion es generalmente lenta. Estas enfermedades representan una
verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los
modos de vida actuales que acenttan el sedentarismo y la mala alimentacién (Es &
Oms, 2015)
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2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General

Los factores de riesgo identificados en los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro influyen en el estado nutricional
2.3.2 Hipotesis Particulares

La valoracion del estado nutricional mediante la toma de medidas antropométricas

influird en el estado nutricional de los docentes
Los patrones de consumo alimentario en los docentes influyen en el estado nutricional

El tipo, intensidad y frecuencia de actividad fisica influye en el estado nutricional de

los docentes

2.3.3 Declaracion de Variables
Variable Dependiente: Estado Nutricional
Variable Independiente: Factores de riesgo

Variable interviniente: Estilos de Vida
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2.3.4 Operacionalizacion de Variables

Hipotesis General Variable Dimensiones Indicadores items
) Miembro de la familia
Compra los alimentos
en el hogar Persona externa
Usted
., Miembro de la familia
Preparacion de los
. Persona externa
alimentos en el hogar
Usted
5v/d
Comidas realizadas en | 2-3 v/d
el dia <de2v/d
Los factores de riesgo Depende de los dias
9 Tiempo de dedicaciébn a | Almenos 1 h
identificados en los ) ., Entre media—1h
i la alimentacion Menos de media hora
Docentes de la Universidad Variable

Estatal de Milagro influyen

en el estado nutricional

Independiente

Factores de riesgo

Habitos Alimentarios

Raciones de comida en
relacion con otras

Son similares
Mucho mas abundantes
Ligeramente abundantes

personas
Frecuencia de consumo Diario
Semanal
altamente caldricos Mensual
Nunca
Bebidas gaseosas
Reposteria
Pasteleria
Tipo de alimento y Golosinas
preparaciones Frituras
Comidas rapidas
Helados

Harinas refinadas
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Consumo diario de

frutas y verduras

2-3 piezas de frutay 1-2 de
verdura

1 pieza de frutay 1 de
verdura

No como todos
frutas y verduras

los dias

Frecuencia de consumo

de leguminosas

Una vez a la semana

Dos o mas veces a la
semana

De vez en cuando

Control de sal y azucar
afiadida en las

preparaciones

- Si, no los suelo utilizar

- No, siempre afado sal y
azlucar extra a las
preparaciones

- Intento usar sal y azlcar
con moderacion

Formas de coccion

Frituras

Alimentos cocidos al horno
Alimentos asados
Alimentos guisados
Alimentos a la parrilla
Alimentos al vapor

Accederia a comida

saludable en su &mbito Ei

0

laboral

Actividad fisica Si

No

Actividad Fisica _ No hago ejercicio
Fl’ecuel‘lCIa D|ar|0
1vl/s
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Ocasionalmente
De2a3d/s
De4ab5d/s

Tiempo

Menos de media hora
Media hora
Mas de media hora

Variable dependiente

Estado Nutricional

Datos
antropométricos

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

<20 afos
21 — 30 afios
31 — 40 afnos
>40 afos

indice de Masa Corporal

<18 Kg/m2 Desnutricion
184 - 249 Kg/m2
Normalidad

25— 29,9 Kg/m2 Sobrepeso
30 — 34,9 Kg/m2 Obesidad
tipo |

35 - 39,9 Kg/m2 Obesidad
tipo Il

>40 Kg/m2  Obesidad
morbida

Circunferencia de
cintura/cadera

Femenino:

<0,80 cm (riesgo bajo)

0,80 - 0,85 cm (riesgo
moderado)

>0,85 (riesgo alto)

Masculino:

<0,90 cm (riesgo bajo)

0,90 - 0,95 cm (riesgo
moderado)

>0,95 cm (riesgo alto)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA ACTUAL

El presente proyecto de investigacion fue cuantitativo, prospectivo, de campo, de tipo
transversal, descriptivo; los cuales nos permiti6 conocer la naturaleza del

comportamiento del individuo en su entorno; asi como los factores de riesgo.

Segun su Objetivo:

e El tipo de investigacion fue de tipo Descriptivo por presentar los hechos,
sucesos reales, como se manifestd y desarrollo; consiste en recabar
informacion al grupo de investigacion sobre conocimientos, actitudes y

practicas sobre su alimentacion
Segun su Contexto

e La modalidad de la investigacion fue de campo porque se llevo a cabo en la
Universidad Estatal de Milagro, donde se extrajo de forma directa los

acontecimientos e informacién de acuerdo con los objetivos planteados
Segun la orientacion temporal
Se define como transversal por el tiempo y proceso de la investigacion dentro del afio
2018
El disefio de lainvestigacion es declarado como cuantitativo ya que recolectaron

y analizaron datos cuantitativos sobre las variables con el propdsito de responder a

las preguntas de investigacion y cumplir con los objetivos planteados.
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3.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La seleccibn de la poblacion y muestra es probabilistica enfocandose en la
intervencion de 137 docente a tiempo completo que forman parte de la Universidad
Estatal de Milagro, los mismos que fueron observados e interrogados durante su

jornada laboral
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Se trabajo directamente con los 137 Docentes de la Universidad Estatal de Milagro,
donde se realiz0 la recopilacion de la informacién, ejecucion de la encuesta, toma de
datos antropométricos y observacion directa que permitié evidenciar y registrar si los
factores de riesgo identificados en los Docentes influyeron en el estado nutricional de
los mismos, en la cual se pretende obtener resultados favorables a las interrogantes

expuestas en el estudio
3.2.3 Tipo de muestra

Se considera no extraer muestra alguna y el trabajo de campo se realizé con todo el
universo de la investigacion, la investigacion estuvo dirigida a los Docentes de la

Universidad Estatal de Milagro
3.2.4 Tamaio de la muestra

Corresponde a la poblacion total de 137 docentes que laboran en la Universidad
Estatal de Milagro permitiendo identificar los factores de riesgo y la influencia en el

estado nutricional
3.2.5 Proceso de seleccioén

No se empled de ninglin método de seleccion por disponer de la poblacion total de
137 docentes de la Universidad Estatal de Milagro teniendo en este caso 100% de la

poblacion
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3.3 LOS METODOS Y TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos
3.3.1.1 Analitico — Sintético

Método que permitié llegar a la veracidad de las cosas discerniendo todos los
elementos que tienen relaciéon logica entre si para llegar a la realidad de la

problematizacion planteada
3.3.1.2 Inductivo — Deductivo

Método mediante el cual tomd dos 0 mas premisas particulares, para obtener como
conclusién una premisa general, donde se aplico la observacion directa y la encuesta
para lograr obtener una conclusion asertiva sobre las preferencias y seleccion de

alimentos por parte del grupo de intervencion
3.3.1.3  Hipotético — Deductivo

Con este método se estudid la problematica en todo su contexto, deduciendo que la
alteracion del estado nutricional guarda relacion con los factores de riesgo en los

docentes; enfocdndonos en practicas alimentarias y de salud inadecuadas

3.3.2 Técnicas e instrumentos
3.3.21 Ficha de Observacioén

Se valoré del Estado Nutricional de Docentes de la Universidad Estatal de Milagro,
mediante la toma de datos antropométricas que corresponde a peso (balanza), talla
(estadidmetro) y circunferencia de la cintura y cadera (cinta antropométrica); el equipo

antropomeétrico utilizado es de alta calidad y sensibilidad marca Seca.

Para observar cuales son las preferencias alimentarias del grupo de intervencion y
cual es su seleccion alimentaria dentro de la institucion en donde laboran, se
acompafio de la utilizacion de una encuesta estructurada para identificar los factores

de riesgo relacionados con la ingesta habitual y habitos en los Docentes en estudio

Se utiliz6 una encuesta previamente elaborada con las variables de interés en estudio
enmarcadas a los patrones de consumo alimentario y actividad fisica; la misma que

fue validada por profesionales en el ambito de intervencién (nutricionistas y doctor(es)
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en investigacion) evaluando parametros de pertinencia, coherencia y validez de las
interrogantes planteadas obteniendo como resultado la calificacion de 96.3/100

catalogada como excelente.

Posterior se procedido a someter el instrumento a una prueba piloto en un grupo
especifico de intervencidén con las mismas caracteristicas de la poblacién en estudio
(adultos jovenes en el ambito laboral y con jornadas académicas) para corregir
inconsistencia que exista durante el proceso de recoleccion y asi obtener de manera
sistematica informacion de la poblacién investigada; durante la aplicacion de la

encuesta no presentaron incomprension del instrumento.
3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para la tabulacion de la informacion se elaboré una base de datos mediante el
Programa Microsoft Excel que permitié procesar informacion mediante porcentajes,
tablas y gréaficos segun las variables correspondientes permitiendo un analisis

objetivo, sencillo y practico

Por ultimo, se procedié a analizar la informacion y cruce de variables por medio del
programa estadistico JMP trial 14, donde se elabor6é un andlisis bivariado para
establecer las diferencias y si son estadisticamente significativas al relacionar los
factores de riesgo con el estado nutricional. Se establecié como limite de significancia
estadistica p<0.05; los datos obtenidos que permitieron definir las conclusiones del

tema de investigacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

CAPITULO IV

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. Distribucion porcentual segun sexo de los Docentes de la Universidad

Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
H 76 0,55474
M 61 0,44526
Total 137 1,00000

45%

55%

Elaborado nor: Vanessa Paulina Varaas Olalla

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

p6




Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos se obtuvo que el 55% de los datos
representa al sexo Masculino mientras que el 45% restante representa al sexo

Femenino

Tabla 2. Distribucién segun edad de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro
Edad Conteo
Maximo 73
Mediana 42
Minimo 27
Promedio 44
Desviacion estandar 11

— (I :

r 4|
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: La edad del grupo de estudio investigado estuvo comprendida entre un valor
minimo de 27 afios y el valor maximo de 73 afios. El mayor nimero de poblacion esta
entre 37 a 54 afios. Cuyo promedio es de 44 afios con una desviacion estandar de 11.
La distribucién es asimétrica positiva debido a que el promedio (44 afios) es mayor
que la mediana (42 afos).
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Tabla 3. Distribucién segun Estado Nutricional de los Docentes de la

Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Desnutricion 1 0,00730
Normalidad 32 0,23358
Obesidad Tipo | 34 0,24818
Obesidad Tipo Il 8 0,05839
Sobrepeso 62 0,45255
Total 137 1,00000

23% 25%
0

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Anélisis: El estado nutricional del grupo en estudio evidencio que el 45% de la
poblacion presenta un diagndstico de Sobrepeso seguido de la Obesidad Tipo | con
un 25% en comparacion con el estadio nutricional de la Normalidad representado con

el 23% de la poblacién
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Tabla 4. Distribucion segun indice de Perimetro Cintura/Cadera en los Docentes
de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Riesgo alto 40| 0,29197
Riesgo bajo 40| 0,29197
Riesgo moderado 57| 0,41606
Total 137| 1,00000

42%

29% 29%

Riesgo alto Riesgo bajo Riesgo moderado

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: El indicador perimetro de cintura/cadera como un predictor de riesgo
cardiovascular determin6 que 57 de las personas de la poblacién en estudio presentan
un Riesgo Moderado con un 42% relacionandose de esta manera con su Estado
Nutricional
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Tabla 5. Distribucion porcentual segun compras de los alimentos en el hogar de

los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Miembro de la familia 50 0,36496
Persona externa 1 0,00730
Usted 86 0,62774
Total 137 1,00000

36%

1%

Miembro de la familia Persona externa Usted

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: En este grupo de estudio que corresponden a 137 Docentes encuestados
manifestaron que son ellos los encargados de las compras de sus alimentos para el
hogar con un porcentaje del 63% seguido del 36% que se encasilla a algin miembro
de su familia.
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Tabla 6. Distribucion porcentual segun preparaciéon alimentaria en el hogar de

los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Nivel Conteo Prob.
Miembro de la familia 70 0,51095
Persona externa 32 0,23358
Usted 35 0,25547
Total 137 1,00000
51%
26%
23%
Miembro de la familia Persona externa Usted

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la

Andlisis: De las 137 personas encuestadas; el 51% manifestaron que la preparacion

de sus alimentos esta a cargo de un miembro de la familia en relacion del 26% que

manifiesta que quienes preparan sus alimentos es el grupo en estudio
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Tabla 7. Distribucion porcentual segun comidas realizadas en el dia por los

Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
2-3 veces al dia 103 0,75182
5 veces al dia 22 0,16058
Depende de los dias 10 0,07299
Menos de 2 veces al dia 2 0,01460
Total 137 1,00000

16%

7%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: Al analizar los tiempos de comida realizados por el grupo en estudio se
observé que el 76% de la poblacién consumen alimentos de 2 a 3 veces al dia

mientras que el 16% realiz6 sus tomas en 5 tiempos de comida
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Tabla 8. Distribucién porcentual segun tiempo de dedicacion a la alimentacién

de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Al menos 1 hora 46| 0,33577
Entre media a 1 hora 56| 0,40876
Menos de media 35| 0,25547
hora

Total 137| 1,00000

41%

34%

26%

Al menos 1 hora Entre media a 1 hora Menos de media hora

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos se identificd que el tiempo designado para
la alimentacién por parte del grupo en estudio es entre media a 1 hora representado
por el 41% seguido del 34% que manifestd que el tiempo designado para su

alimentacion es de al menos 1 hora correspondiente al 34%
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Tabla 9. Distribucidn porcentual segun raciones de alimentos de los Docentes

de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Ligeramente abundante 28 0,20438
Menores 1 0,00730
Mucho mas abundantes 13 0,09489
Son similares 95 0,69343
Total 137 1,00000

20%

9%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: De acuerdo a la informacion obtenida manifest6 el grupo en estudio que las

raciones de alimentos consumidas son similares con un 69%; a diferencia de otros

Docentes el cual manifestaron que sus raciones son ligeramente abundantes en un

20% en comparacion con otros Docentes.
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Tabla 10. Distribucién porcentual segun frecuencia de consumo de alimentos

diaria de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Bebidas Gaseosas 13 0,13131
Comidas rapidas 1 0,01010
Frituras 16 0,16162
Golosinas 12 0,12121
Harina Refinada 43 0,43434
Helados 3 0,03030
Pasteleria 7 0,07071
Reposteria 4 0,04040
Total 99 1,00000

43%

16%

13% 12%

7%

4%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado nor: Vanessa Paulina Varaas Olalla

Andlisis: Al analizar la frecuencia de consumo diario de alimentos se evidencio que
el 43% corresponde al consumo de Harinas Refinadas seguido del 16%
correspondiente al consumo de Frituras; practicas alimentarias que influyen en el

Estado Nutricional.
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Tabla 11. Distribucién porcentual segun frecuencia de consumo de alimentos

semanal de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Bebidas gaseosas 46| 0,12778
Comidas rapidas 39| 0,10833
Frituras 63| 0,17500
Golosinas 36/ 0,10000
Harinas refinadas 58| 0,16111
Helados 41| 0,11389
Pasteleria 35 0,09722
Reposteria 42| 0,11667
Total 360/ 1,00000
18%
16%
13%
11% 12%
11%
10% 10%
o o o o & 2 R
o{_,’b \&b ) 0<b . \Q’b 'b&b 2)0 \Q}\ ’&x\
@ K & N & @ <@ &
. & '\&« 3 o .&6@ e ? Q@Q
%Q:O\ (_/o((\ Q\’é\
Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro
Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: Al analizar la frecuencia de consumo semanal de alimentos se evidencio
gue el 18% corresponde al consumo de Frituras seguido del 16% correspondiente al
consumo de Harinas Refinadas; practicas alimentarias que influyen en el Estado

Nutricional.
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Tabla 12. Distribucién porcentual segun frecuencia de consumo de alimentos

mensual de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Bebidas gaseosas 42| 0,10881
Comidas rapidas 53] 0,13731
Frituras 35 0,09067
Golosinas 52 0,13472
Harinas refinadas 23 0,05959
Helados 59 0,15285
Pasteleria 64| 0,16580
Reposteria 58| 0,15026
Total 386 1,00000

17%

15% 15%

14% 13%

1%

9%

6%

Q
Q'

NG &

&

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: Al analizar la frecuencia de consumo mensual de alimentos se evidencio
gue el 17% corresponde al consumo de Pasteleria seguido del 15% correspondiente
al consumo de Helados; practicas alimentarias que influyen en el Estado Nutricional.
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Tabla 13. Distribucién porcentual segun frecuencia de consumo de alimentos

gue nunca seleccionan los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Bebidas gaseosas 34| 0,14346
Comidas rapidas 39| 0,16456
Frituras 18, 0,07595
Golosinas 40| 0,16878
Harinas refinadas 13| 0,05485
Helados 32| 0,13502
Pasteleria 29| 0,12236
Reposteria 32 0,13502
Total 237 1,00000
16% 17%
14%
14% 14%
12%
8%
5%
?Jo‘;z:f" Q\b’b @)@’ ;7\(@"’ . ° \boe 5 2 (;@g\’b
& @9«’0 < o é}\e ¥ & %@QO
.b’bc) ((\\b .(\’8’9
Qp\ (}O 'é\
R s

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: De acuerdo a la frecuencia de consumo de alimentos con alto valor
energeético se evidencio que tipos de alimentos no son consumidos por parte del grupo
en estudio; entre ellos encontramos Golosinas con un 17% seguido de la Comida

Réapida representada por el 16%.
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Tabla 14. Distribucion porcentual segin consumo diario de raciones de frutas y

verduras de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
1 pieza de fruta y 1 de verdura 49| 0,35766
2 - 3 piezas de frutay 1 - 2 de verduras 42| 0,30657
No como todos los dias frutas y verduras 46| 0,33577
Total 137| 1,00000
No como todos los dias frutas y verduras 34%
2 - 3 piezas de frutay 1 - 2 de verduras 31%

1 pieza de fruta y 1 de verdura 36%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado nor: Vanessa Paulina Varaas Olalla

Andlisis: La informacion obtenida sobre el consumo diario de frutas y verduras
evidencio que el grupo en estudio consume solo 1 pieza de fruta y 1 de verdura
representado por el 36% seguido del 34% en donde la poblacién estudiada no

consume frutas y verduras todos los dias.
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Tabla 15. Distribucién porcentual segun frecuencia de consumo de leguminosas

de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.

1 vez a la semana 47| 0,34307

2 0 mas veces a la semana 73| 0,53285

De vez en cuando 17| 0,12409

Total 137| 1,00000
De vez en cuando 12%

2 0 mas veces a la semana 53%

1 vez a la semana 34%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Anélisis: La informacion obtenida sobre el consumo diario de leguminosas evidencio
gue el grupo en estudio consume 2 0 mMas veces a la semana este alimento
cumpliendo con la recomendacion alimentaria para este grupo poblacional
representado por el 53% seguido del 34% en donde la poblacion estudiada consume

1 vez a la semana leguminosas.
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Tabla 16. Distribucién porcentual segun consumo de sal y azlUcar afiadida a las

preparaciones de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Intento usar sal y azlucar con 102| 0,74453
moderacion

No, siempre afiado sal y 7| 0,05109

azUlcar extra a las
preparaciones

Si, no los suelo utilizar 28| 0,20438
Total 137| 1,00000
Si, no los suelo utilizar 20%
No, siempre afiado sal y azlicar extra a las preparaciones 5%

Intento usar sal y aztcar con moderacion 74%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: Al analizar la informacion sobre el consumo de sal y azlcar afiadida en las

preparaciones se observo que el 74% de la poblacién manifiesto que las utiliza con

moderacidon mientras que el 20% manifestd que limita su consumo.
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Tabla 17. Distribucidén porcentual segun forma de coccion de los alimentos de

los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Alimentos a la parrilla 34| 0,14167
Alimentos al vapor 26/ 0,10833
Alimentos asados 72| 0,30000
Alimentos cocidos al horno 56/ 0,23333
Alimentos guisados 35| 0,14583
Frituras 17| 0,07083
Total 240| 1,00000
Frituras 7%
Alimentos guisados 15%

Alimentos cocidos al horno

Alimentos asados

Alimentos al vapor 1%

Alimentos a la parrilla 14%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Varaas Olalla

Analisis: De acuerdo a los datos conseguidos sobre la forma de coccién de los
alimentos se observé que el 30% prefirieron consumir alimentos asados seguido del
23% la cual su eleccion fue de alimentos cocidos al horno dentro de sus preparaciones

alimentarias.
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Tabla 18. Distribucion porcentual segun consumo diario de agua de los

Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
2 litros 60| 0,43796
Al menos 1 litro 56| 0,40876
Bebo poca agua 19| 0,13869
diariamente

No consumo agua 2| 0,01460
Total 137| 1,00000

No consumo agua | (1%

Bebo poca agua diariamente 14%

Al menos 1 litro 41%

2 litros 44%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: El grupo en estudio refirid6 que su consumo de agua diario fue de 2 litros
representado por el 44% de la poblacion; lo cual sugiere que cumplen con la
recomendacion; a diferencia del grupo de personas que manifestaron que su consumo

de agua era al menos de 1 litro representado con el 41%.
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Tabla 19. Distribucion porcentual segun realizacién de actividad fisica de los

Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
No 65| 0,47445
Si 72| 0,52555
Total 137| 1,00000

53%

47%

No

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Anadlisis: De acuerdo a los datos obtenidos se evidencio que 53% de la poblacion

estudiada realiza actividad fisica en relacion con el 47% del grupo poblacional que no

realiza ningun tipo de actividad fisica
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Tabla 20. Distribucion porcentual segun frecuencia de la actividad fisica de los

Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
De 2 a 3 dias a la semana 21| 0,15328
De 4 a5 dias a la semana 8| 0,05839
Diario 14| 0,10219
No hago ejercicio 60| 0,43796
Ocasionalmente 16 0,11679
Unavez a la semana 18 0,13139
Total 137 1,00000
Una vez a la semana 13%
Ocasionalmente 12%

No hago ejercicio 44%

Diario 10%

De 4 a 5 dias a la semana 6%

De 2 a 3 dias a la semana 15%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: Al analizar la frecuencia de actividad fisica ejecutada por los docentes,
manifestaron no realizar ningun dia de la semana algun tipo de ejercicio que involucre
el gasto de energia elevado representado por el 44%; seguido del 15% de aquellas
personas que realizan actividad fisica 2 a 3 dias a la semana.
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Tabla 21. Distribucion porcentual segun tiempo de dedicacion a la actividad

fisica de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Nivel Conteo Prob.
Menos de media 12| 0,08759
hora

Mas de media hora 51| 0,37226
Media hora 14| 0,10219
Ningln momento 60, 0,43796
Total 137| 1,00000

Ningun momento 44%

Media hora 10%
Mas de media hora 37%
Menos de media hora 9%

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Andlisis: Al comparar el tiempo de dedicacion empleada a realizar actividad fisica se
demostré que el 44% de la poblacion investigada no designan tiempo para esta
actividad a diferencia del 37% que realizan actividad fisica mas de media hora diaria

cumpliendo con el requerimiento recomendado.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 22. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con el Sexo

Evaluacion Sexo
nutricional H M
N° % N° %

Desnutricion 0 0 1 0,73
Normalidad 17 12,41 15 10,95
Obesidad Tipo | 18 13,14 16 11,68
Obesidad Tipo Il 5 3,65 3 2,19
Sobrepeso 36 26,28 26 18,98
Total 76 | 55,47 61 44,53
Valor p: 0,78

1,00

0,75 Sobrepeso

0,50 Obesidad Tipo Il

Estado Nutricional

Obesidad Tipo |
0,25

Normalidad

0,00

Sexo

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: Al relacionar el sexo con el Estado Nutricional, se encontré que el 26%
correspondio al estadio de sobrepeso y 13% de obesidad tipo | es mayor en el sexo
masculino comparado con el 19% de sobrepeso y 12% de obesidad tipo | del sexo

femenino. Existen diferencias, pero no son estadisticamente significativas porque el
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valor de p a través de la prueba de Chi cuadrado es (0,78) mayor de 0,05; lo que

indica que el sexo no influyd en el Estado Nutricional de la poblacion en estudio

Tabla 23. Evaluacion perimetro cintura/cadera de los Docentes de la Universidad

Estatal de Milagro en relacién con el Sexo

Perimetro Sexo

cintura/cadera H M
N° % N° %
Riesgo alto 23 16,79 17 12,41
Riesgo moderado 34 24,82 23 16,79
Riesgo bajo 19 13,87 21 15,33
Total 76 | 55,47 61 44,53
Valor p: 0,47

1,00

Riesgo moderado

o
~
(9]

0,50
Riesgo bajo

Diagnostico Cintura/Cadera

0,25

Riesgo alto

[ I

0,00

Sexo

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: Al relacionar el sexo con el diagnéstico del perimetro cintura/cadera, se
obtuvo como resultado que el sexo masculino muestra mayor probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares con un riesgo moderado del 25% en comparacion al
sexo femenino el cual el riesgo moderado se encuentra en 17%. Existen diferencias,

pero no son estadisticamente significativas porque le valor de p a través de la prueba
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Chi cuadrado es de (0,47) mayor de 0,05; lo que indica que el sexo no influyé en el

Diagnostico cintura/cadera

Tabla 24. Estado nutricional delos Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

en relacion con el perimetro cintura/cadera

0,75

0,50

Estado Nutricional

0,25

0,00

Riesgo alto ' Riesgo bajo ' Riesgo moderado

Diagnostico Cintura/Cadera

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Sobrepeso

Obesidad Tipo I

Obesidad Tipo |

Normalidad

Evaluacion Riesgo alto Riesgo Riesgo bajo
nutricional moderado

N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 1 0,73
Normalidad 6 4,38 10 7,30 17 12,41
Sobrepeso 16 11,68 29 21,17 16 11,68
Obesidad Tipo | 13 9,49 15 10,95 6 4,38
Obesidad Tipo Il 5 3,65 3 2,19 0 0
Total 40 | 29,20 57 41,61 40 29,20
Valor p: 0,02
1,00

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la

ersidad

Andlisis: Al analizar el Estado Nutricional y compararlo con el diagndstico del

perimetro cintura/cadera se encontrd que la poblacion en estudio con Sobrepeso tiene

un Riesgo moderado (21%) y riesgo alto (12%) de padecer enfermedades
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cardiovasculares en comparacion con la poblacion con un estado nutricional Normal

guienes presentan un riesgo bajo (12%). Existen diferencias y estadisticamente son

significativas porque le valor de p a través de la prueba Chi cuadrado es de (0,02)

menor de 0,05; lo que indica que el Estado Nutricional si influy6 en la probabilidad de

padecer enfermedades cardiovasculares

Tabla 25. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con los tiempos de comida

Evaluacién 2-3v/d 5v/d Depende de <2v/d
nutricional los dias

N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 1 0,73 0 0
Normalidad 23 | 16,79 8 5,84 1 0,73 0 0
Sobrepeso 47 34,31 8 5,84 7 511 0 0
Obesidad Tipo | 26 | 1898 | 5 3,65 1 0,73 0 0
Obesidad Tipo |l 3 2,19 1 0,73 0 0 2 1,46
Total 103 | 75,18 | 22 | 16,06 10 7,30 2 1,46
Valor p: 0,001

1,00
SOBREPESO

0,75

0,50

Estado Nutricional

0,25

0,00

.8
S
©
wv
4]
O
9]
>
P
N

Tiempos de Comida

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Varaas Olalla

5 veces al dia

Depende de los dias
Menos de 2 veces a

OBESIDAD TIPO I

OBESIDAD TIPO |

NORMALIDAD

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
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Andlisis: Al comparar el Estado Nutricional con los tiempos de comidas realizados
por el grupo de estudio se obtuvo como resultado que la poblacion que consumié de
(2 a 3 veces al dia) alimentos padece Sobrepeso en un 34%, la poblacion que
consumio (5 veces al dia) alimentos se encuentran en la Normalidad 6%, la poblacion
gue consumiod alimentos (dependiendo de los dias) padecen de Sobrepeso 5% y
aguella poblacion que consumié alimentos (Menos de 2 veces al dia) padecen de
Obesidad Tipo Il. Existen diferencias y estadisticamente son significativas porque le
valor de p a través de la prueba Chi cuadrado es de (0,001) menor de 0,05; lo que
indica que los Tiempos de Comida si influyé en el Estado Nutricional.

Tabla 26. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con la frecuencia de consumo diario de los alimentos

Evaluacién BG CR FRIT GOL
nutricional N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0 0
Normalidad 1 1,52 0 0 2 303 O 0
Sobrepeso 6 9,09 0 0 6 [909| 3 [455
Obesidad Tipo | 3 4,55 0 0 2 303 1 [152
Obesidad Tipo Il 2 3,03 0 0 1 152 1 |1,52
Total 12 18,18 0 0 11 |16,67| 6 | 9,09
Evaluacion HR HEL PAST REP
nutricional

N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 1 1,52 0 0 0 0 0 0
Normalidad 9 13,64 0 0 2 303 O 0
Sobrepeso 10 15,15 0 0 2 [303] 0 0
Obesidad Tipo | 9 13,64 0 0 1 1,52 0 0
Obesidad Tipo Il 3 4,55 0 0 0 0 0 0
Total 32 48,48 0 0 5 |758| 0 0
Valor p: 0,9

51



1,00

0,75
©
C
=
(@]
e .
i

- .|
0,00 T T T T 1

Bebidas Gaseosas
Frituras
Golosinas

Consumo Diario

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Harina Refinada

Pasteleria

Sobrepeso

Obesidad Tipo Il

Obesidad Tipo |

Normalidad

[/ I S

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la

Analisis: Al comparar la frecuencia de consumo diaria de los alimentos con el Estado

Nutricional de la poblacion en estudio se evidencio que el consumo de bebidas

gaseosas 18,8%, frituras, golosinas, harinas refinadas 48,48%, productos de

pasteleria tienen relacion con la presencia de Sobrepeso (40,91%) y Obesidad Tipo |

(25,76). Existen diferencias, pero no son estadisticamente significativas porque le
valor de p através de la prueba Chi cuadrado es de (0,9) mayor de 0,05; lo que indica

gue el consumo de alimentos diario con un alto valor calorico no influyé en el Estado

Nutricional
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Tabla 27. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con la frecuencia de consumo semanal de los alimentos

Estado Nutricional

Evaluacién BG CR FRIT GOL
nutricional N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 1 0,85| O 0 0 0
Normalidad 10 8,55 1 [085| 4 (342 4 |3,42
Sobrepeso 22 18,80 2 |1,71] 8 684 2 |256
Obesidad Tipo | 11 9,40 0 0 6 |513| 2 |1,71
Obesidad Tipo Il 3 2,56 0 0 1 1085| O 0
Total 46 39,32 4 342 | 19 |16,24| 9 | 7,69
Evaluacién HR HEL PAST REP
nutricional

N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0 0
Normalidad 2 1,71 0 0 1 /085| 4 |342
Sobrepeso 4 3,42 2 171 3 |256| 10 |855
Obesidad Tipo | 2 1,71 0 0 4 1342 5 |4,27
Obesidad Tipo Il 0 0 0 0 0 0 2 171
Total 8 6,84 2 1,71 8 [6,84| 21 (17,95
Valor p: 0,07
1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

Sobrepeso

Normalidad

Bebidas gaseosas

Comidas rapidas,

Frituras

Golosinas

Consumo Semanal

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Pasteleria

Reposteria

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Obesidad Tipo Il

Obesidad Tipo |
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Andlisis: Al comparar la frecuencia de consumo semanal de los alimentos con el
Estado Nutricional de la poblacién en estudio se evidencio que el consumo de bebidas
gaseosas 39,32%, comidas rapidas, frituras, harinas refinadas, helados productos de
pasteleria y reposteria 17,95% tienen relaciébn con la presencia de Sobrepeso
(46,15%) y Obesidad Tipo | (25,64). Existen diferencias, pero no son estadisticamente
significativas porque le valor de p a través de la prueba Chi cuadrado es de (0,07)
mayor de 0,05; lo que indica que el consumo de alimentos semanal con un alto valor

caldrico no influyé en el Estado Nutricional

Tabla 28. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacién con la frecuencia de consumo mensual de los alimentos

Evaluacién BG CR FRIT GOL
nutricional N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 1 0,88 0 0 0 0 0 0
Normalidad 10 8,77 2 1,75 2 1,75 3 2,63
Sobrepeso 20 17,54 2 |175| 2 |1,75| O 0
Obesidad Tipo | 10 8,77 0 0 3 |263|] 3 |263
Obesidad Tipo Il 1 0,88 1 /088| O 0 0 0
Total 42 36,84 5 |4,39 7 |6,14| 6 |5,26
Evaluacion HR HEL PAST REP
nutricional

N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0 0
Normalidad 0 0 1 /088 2 1,75| 7 |6,14
Sobrepeso 1 0,88 2 1,75| 10 |8,77 | 17 |14,91
Obesidad Tipo | 0 0 1 /1088| O 0 9 |7,89
Obesidad Tipo Il 0 0 0 0 1 |/088| 2 |263
Total 1 0,88 4 |351| 13 |11,40| 36 (31,58
Valor p: 0,7
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1,00 —

0,75 —

0,50 —

Estado Nutricional

0,25 —

o I —

0,00 -

I ———

Sobrepeso

' Obesidad Tipo Il

Obesidad Tipo |

Normalidad

Comidas rapidas

0;

Pasteleria .I

da.
ad

Frituras
Harinas refina
Hel

Golosinas;

Bebidas gaseosas

Consumo Mensual

Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Reposterid

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la

Analisis: Al comparar la frecuencia de consumo mensual de los alimentos con el

Estado Nutricional de la poblacion en estudio se evidencio que el consumo de bebidas

gaseosas 36,84%, comidas rapidas, frituras, harinas refinadas, helados, productos

de pasteleria y reposteria 31,58% tienen relacién con la presencia de Sobrepeso

(47,37%) y Normalidad (23,68%). Existen diferencias, pero no son estadisticamente

significativas porque le valor de p através de la prueba Chi cuadrado es de (0,7) mayor

de 0,05; lo que indica que el consumo de alimentos mensual con un alto valor caldrico

no influyé en el Estado Nutricional
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Tabla 29. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con el consumo de frutas y verduras

Evaluacion 1 piezade frutay| 2-3piezasde No como todos
nutricional 1 pieza de frutay 1-2de los dias frutas y
verdura verduras verduras
N° % N° % N° %
Desnutriciéon 0 0 0 0 1 0,73
Normalidad 12 8,76 12 8,76 8 5,84
Sobrepeso 21 15,33 20 14,60 21 15,33
Obesidad Tipo | 12 8,76 10 7,30 12 8,76
Obesidad Tipo Il 4 2,92 0 0 4 2,92
Total 49 35,77 42 30,66 46 33,58
Valor p: 0,5
1,00
0,75 SOBREPESO
§ oso NN I OBESIDAD TIPO I
[e]
£ -- OBESIDAD TIPO | I
0,25
0,00 e =

1 pieza de frutay 1 ' 2-3 piezasde No como todos los
de verdura frutay 1-2de dias frutas y
verduras verduras

Consumo diario de Frutas y Verduras

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Analisis: Al realizar la comparacion del consumo de frutas y verduras con el Estado
Nutricional se determiné que la ingesta de 1 pieza de frutay 1 pieza de verdura 35,77%
se relaciona con el Estadio Nutricional de Sobrepeso 15,33% y Obesidad Tipo | 8,76%

a diferencia de la poblacion que consume de 2 a 3 piezas de frutas y 1 — 2 piezas de
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verduras el cual no inciden en la presencia de Obesidad Tipo Il. Existen diferencias,

pero no son estadisticamente significativas porque le valor de p a través de la prueba

Chi cuadrado es de (0,5) mayor de 0,05; lo que indica que el consumo de frutas y

verduras no influyé en el Estado Nutricional

Tabla 30. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacién con el consumo de leguminosas

0,75

0,50

Estado Nutricional

0,25

0,00

Evaluacion 2 0 mas veces a la

o 1vez alasemana De vez en cuando
nutricional semana

N° % N° % N° %

Desnutricion 1 0,73 0 0 0 0
Normalidad 10 7,30 16 11,68 6 4,38
Sobrepeso 20 14,60 36 26,28 6 4,38
Obesidad Tipo | 12 8,76 18 13,14 4 2,92
Obesidad Tipo Il 4 2,92 3 2,19 1 0,73
Total 47 34,31 73 53,28 17 12,41
Valor p: 0,7

1,00

1 vez a la semana

2 0 mas veces a
la semana

Consumo de Leguminosas

Elaborado nor: Vanessa Paulina Varaas Olalla

De vez en
cuando

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

SOBREPESO

OBESIDAD TIPO I

OBESIDAD TIPO |

NORMALIDAD

|
I
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Andlisis: Existen una serie de factores que influyen en el Estado Nutricional; al

analizar el consumo de leguminosas se determiné que el grupo objetivo que ingiere 2

0 mas veces a la semana este tipo de alimentos 53,28% presentan Sobrepeso 26,28%

y Obesidad Tipo | 13,14% a pesar de cumplir con las recomendaciones nutricionales.

Existen diferencias, pero no son estadisticamente significativas porque le valor de p a

través de la prueba Chi cuadrado es de (0,7) mayor de 0,05; lo que indica que el

consumo de leguminosas no influy6 en el Estado Nutricional.

Tabla 31. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con el consumo de sal y azlicar en las preparaciones

Evaluacion No, siempre afiado
.. Intento usar sal y ., .

nutricional ., sal y azGcar extra | Si, no los suelo

azucar con o

! alas utilizar
moderacion :
preparaciones

N° % N° % N° %
Desnutricién 1 0,73 0 0 0
Normalidad 23 16,79 1 0,73 5,84
Sobrepeso 46 33,58 3 2,19 13 9,49
Obesidad Tipo | 25 18,25 2 1,46 5,11
Obesidad Tipo Il 7 511 3 2,19 0
Total 102 74,45 7 5,11 28 20,44

Valor p: 0,8

1,00

0,75

0,50

Estado Nutricional

0,25

0.00

Intente usar sal y azicar con muderacif:r"

Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

SOBREPESO

OBESIDAD TIPO Il

OBESIDAD TIPO |

NORMALIDAD

51, no los suelo utilizar|

 — (— ()
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Andlisis: Al relacionar el consumo de sal y azlcar afiadido en las preparaciones con
el Estado Nutricional se determiné que la poblacion en estudio que Intento usar sal y
azucar con moderacion 74,45% presento Sobrepeso 33,58% y Obesidad Tipo 18,25%
en comparacion con la poblacion que limitd su consumo; el cual no incide en la
presencia de Obesidad Tipo Il. Existen diferencias, pero no son estadisticamente
significativas porque le valor de p a través de la prueba Chi cuadrado es de (0,8) mayor
de 0,05; lo que indica que el consumo de sal y azucar afiadido en las preparaciones

no influyé en el Estado Nutricional.
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Tabla 32. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con las formas de coccidon de los alimentos

Evaluacién nutricional Alimentos Alimentos Alimentos
parrilla vapor asados
N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 1 0,73
Normalidad 3 2,19 1 0,73 9 6,57
Sobrepeso 2 2,19 3 219 | 25 18,25
Obesidad Tipo | 1 0,73 2 1,46 7 511
Obesidad Tipo Il 0 0 0 0 2 1,46
Total 7 5,11 6 438 | 44 32,12
Evaluacién nutricional Alimentos Alimentos Erituras
cocidos horno | guisados
N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0
Normalidad 13 9,49 2 1,46 4 2,92
Sobrepeso 16 11,68 I 511 8 5,84
Obesidad Tipo | 15 10,95 5 3,65 4 2,92
Obesidad Tipo Il 4 2,92 1 0,73 1 0,73
Total 48 35,04 15 ]10,95| 17 12,41
Valor p: 0,9
1,00 -
075 Sobrepeso
0,50 - Obesidad Tipo Il

Estado Nutricional

Normalidad

[ |
Obesidad Tipo | I
0,25 — I

000 Ta7g 3 T 3
E g 3 8 3 2
© > %] e L =
o = © 'S 5 [
c © w o (o))

- v o o "
© 8 "E (%) o
8 c @ S b=
= @ 1S = (<]
c & = o O c
L = << £ £ =
E< = © =
=< <<

PREFERENCIA FORMAS DE COCCION

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado nor: Vanessa Paulina Varaas Olalla
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Anadlisis: Al analizar los datos obtenidos sobre las formas de coccién de los alimentos

y compararlos con el Estado Nutricional se encontré que los alimentos cocidos al vapor

son de preferencia por el grupo en estudio (35,04%) y al relacionarlos con el estado

nutricional presentaron Sobrepeso 11,68% y Obesidad Tipo | 10,95%. Existen

diferencias, pero no son estadisticamente significativas porque le valor de p a través

de la prueba Chi cuadrado es de (0,9) mayor de 0,05; lo que indica que las formas de

coccion de los alimentos no influyeron en el Estado Nutricional.

Tabla 33. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con la actividad fisica

Evaluacioén Actividad Fisica
nutricional Si No
N° % N° %
Desnutricion 0 0 1 0,73
Normalidad 18 13,14 14 10,22
Sobrepeso 38 27,74 24 17,52
Obesidad Tipo | 15 10,95 19 13,87
Obesidad Tipo Il 1 0,73 7 511
Total 72 52,55 65 47,45
Valor p: 0,03
1,00 -
0,75 - Sobrepeso
=
e}
§ 0,50 — Obesidad TIpO Il
S
0,25 —
Normalidad
0,00 —

No Si
;USTED REALIZA ACTIVIDAD FiSICA?

Flahnradn nor- \Vanessa Paillina \Varnas Olalla

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro
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Andlisis: Los datos obtenidos de la actividad fisica con respecto al Estado Nutricional
se obtuvo que el grupo objeto de estudio realiza actividad en un 52,55% sin embargo
presentan Sobrepeso 27,74% asi como también un estado nutricional Normal 13,14%.
Existen diferencias y estadisticamente son significativas porque le valor de p a través
de la prueba Chi cuadrado es de (0,03) menor de 0,05; lo que indica que la Actividad
Fisica influyo en el Estado Nutricional de los docentes.
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Tabla 34. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con la frecuencia de actividad fisica

Evaluacion nutricional | 2a3d/sem | 4ab5d/sem Diario
N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0
Normalidad 7 5,11 2 1,46 4 2,92
Sobrepeso 8 5,84 5 3,65 10 7,30
Obesidad Tipo | 6 4,38 1 0,73 0 0
Obesidad Tipo Il 0 0 0 0 0 0
Total 21 15,33 8 5,84 14 10,22
Evaluacion nutricional No hago Ocasionalm
SR 1 v/sem
ejercicio ente
N° % N° % N° %
Desnutricion 1 0,73 0 0 0 0
Normalidad 13 9,49 2 1,46 4 2,92
Sobrepeso 23 16,79 7 511 9 6,57
Obesidad Tipo | 16 11,68 7 511 4 2,92
Obesidad Tipo Il 7 5,11 0 0 1 0,73
Total 60 43,80 16 11,68 18 13,14
Valor p: 0,1
1,00
0,75 Sobrepeso I
é 0,50 Obesidad Tipo 11| M
_‘.E Obesidad Tipo | I
0,25
Normalidad I
0.00 = 2 S e -
2 X
;CON QUE FRECUENCIA REALIZA ACTIVIDAD FiSICA?
Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro
Elaborado por: Vanessa Paulina Vargas Olalla
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Andlisis: Al comparar la frecuencia que realizan actividad fisica la poblacién en
estudio se evidencio que No realizan ejercicio en un 43,80% relacionandose con la
presencia de Sobrepeso 16,79% y Obesidad Tipo | 11,68% a diferencia de la
poblacién que cumple con la recomendacion de 4 a 5 dias a la semana la cual no
incide en el desarrollo de Obesidad Tipo Il. Existen diferencias, pero no son
estadisticamente significativas porque le valor de p a través de la prueba Chi cuadrado
es de (0,1) mayor de 0,05; lo que indica que la frecuencia en la que realizan actividad

fisica la poblacion en estudio no influyo en el Estado Nutricional.
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Tabla 35. Estado Nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de

Milagro en relacion con tiempo de actividad fisica

Eval_ugcmn < 30 minutos| >30 minutos 30 minutos Ningun
nutricional momento
N° % N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 1 0,73
Normalidad 0 0 12 8,76 7 511 13 9,49
Sobrepeso 7 511 | 29 | 21,17 3 2,19 23 | 16,79
Obesidad Tipo | 5 3,65 9 6,57 4 2,92 16 | 11,68
Obesidad Tipo Il 0 0 1 0,73 0 0 7 5,11
Total 12 8,76 51 37,23 14 10,22 60 | 43,80
Valor p: 0,04
1,00 — -
0,75 — Sobrepeso
§ 0,50 - Obesidad TIpO 1] .
8 I
e Obesidad Tipo |
0,25 -
Normalidad I
0,00 - , ! Ll

Media hora
Ningun moment

Menos de media hora
Mas de media hora

;CUANTO TIEMPO DEDICA A REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA EN EL
DiA?

Fuente: Encuesta factores de riesgo y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Vanessa Paulina Varaas Olalla

Analisis: Al realizar la comparacion del tiempo de actividad fisica con el Estado

Nutricional se determind que la poblacion que no realiza actividad fisica en ninguin

momento 43,80% se relaciona con el Estadio Nutricional de Sobrepeso 16,79%

y
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Obesidad Tipo | 11,68% a diferencia de la poblacién que cumple con la recomendacion
de 30 minutos diario el cual su estado nutricional es Normal. Existen diferencias y
estadisticamente son significativas porque le valor de p a través de la prueba Chi
cuadrado es de (0,04) menor de 0,05; lo que indica que el tiempo de actividad fisica
influyo en el Estado Nutricional de los docentes.

4.2  ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA

A nivel nacional en el Ecuador es una realidad la prevalencia de factores de riesgo
asociado a la salud de la poblacién adulta afectando su calidad de vida. Sin embargo,
en la actualidad se pueden identificar prematuramente estos problemas con la
finalidad de tomar medidas correctivas y combatirlas utilizando herramientas de facil
acceso, de bajo costo y nada invasivas como es la Evaluacion de Estado Nutricional
mediante la toma de datos antropométrico y encuestas de consumo alimentaria que

se ha utilizado en algunos estudios.

Resulta importante destacar con este trabajo de investigacion la relacién existente
entre los factores de riesgo y el estado nutricional en Docentes Universitarios de la
Universidad Estatal de Milagro en donde al compararlos con otros estudios con
similitudes en las caracteristicas del grupo poblacional se puede identificar:

Se realizd en el 2011 en Venezuela un estudio en los Docentes de Programas de
Medicina y Enfermeria del Decanato de Ciencias de la Salud en quienes se realizd
evaluacion clinica, antropometria, pruebas bioquimicas, encuesta nutricional y
socioambientales, ademas de indagar datos demograficos formando parte de la linea
de investigacién; en donde los resultados mas significativos fueron: la edad promedio
fue 46 afios con una desviacion tipica de 7,157; 84% correspondi6 a femenino y 16%
fue masculino; el diagndstico nutricional de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC)
dejo ver un alto porcentaje (67%) de exceso de peso, (23% obesidad, 44%
sobrepeso); la circunferencia abdominal (CA), asociada con obesidad abdominal y
género, fue porcentualmente mayor en mujeres que en hombres. En cuanto a la
practica de la actividad fisica, se evidencié que un alto porcentaje 81,8 % de los
docentes manifestd no realizar actividad fisica. El consumo de comidas rapidas y
consumo de alimentos fuera del hogar estuvo presente en mas del 40% de los

docentes. Estos resultados, nos permiten concluir que el flagelo de la obesidad y el
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sobrepeso adquieren dia a dia mayor preeminencia e interés para el profesional de la

salud, por su influencia social, y por la predisposicion en la vida adulta

Al compararlo con los resultados obtenidos en el estudio aplicado en los Docentes de
la Universidad Estatal de Milagro en el 2018 en quienes se realizd evaluacion
antropométrica y encuestas de consumo; los resultados mas significativos fueron: la
edad promedio de 44 afios con una desviacion estandar de 11; la predominancia del
sexo fue mayor para masculino 76% y femenino 61%; el diagnostico mediante la
valoracion del indicador del indice de Masa Corporal (IMC) evidencia un alto
porcentaje para el estadio nutricional del sobrepeso (45%) y obesidad (30%); con
respecto al indicador de circunferencia cintura/cadera el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares a futuro presentd un riesgo moderado (42%)
afectando porcentualmente mayor a hombres (25%) y a mujeres (17%); en cuanto a
la actividad fisica el 53% afirma realizar dicha practica. Estos factores de riesgo
afectan la problematica del sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio
comprometiendo su estado de salud.

Los resultados en cuanto al diagnostico del estado nutricional son similares debido a
gue los indicadores para evaluar a la poblacion adulta son manejados por la OMS,
con respecto a la presencia de sobrepeso y obesidad los estudios concuerdan con las
cifras mundiales por la transicion nutricional y doble carga nutricional presentes en

toda la poblacion.

Existen diferencias significativas en cuanto al perimetro de cintura/cadera asociada a
la cantidad de grasa abdominal debido a que en los Docentes de la Universidad Estatal
de Milagro el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares es mayor en la

poblacion masculina; ademas de discrepar en la realizacion de actividad fisica.
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4.3 RESULTADOS

Una vez determinados los factores de riesgo presentes en los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro y su influencia en el estado nutricional de los se

obtuvieron los siguientes resultados:

o EI 55% de la poblacion corresponde al sexo masculino

e La EDAD promedio del grupo de estudio fue de 44 afnos.

¢ Mediante la valoracién del Indicador IMC se identific6 que el 45% presenta
el estadio nutricional de sobrepeso.

e Mediante la valoracion del indicador PERIMETRO DE LA CINTURA
CADERA se detectd que el 42% de la poblacion presenta un Riesgo
Moderado de padecer enfermedades cardiovasculares.

e Al analizar quienes realizan la COMPRA DE ALIMENTOS en el hogar
manifestaron que el 63% lo hacen ellos.

e Al analizar sobre la PREPARACION ALIMENTARIA en el hogar se
evidencio que un miembro de la familia lo realiza en un 51%.

e Al analizar los TIEMPOS DE COMIDA realizadas por el grupo de estudio se
identificé que el 75% consumen por dia de 2 a 3 veces alimentos

e El 41% del grupo en estudio empleé un TIEMPO DE DEDICACION A LA
ALIMENTACION entre media a una hora

e Al analizar el consumo de las RACIONES DE ALIMENTOS del grupo en
estudio se determiné que el 69% manifiesto que son similares

e Al analizar la frecuencia de CONSUMO DE ALIMENTOS DIARIA se
identifico el consumo de harinas refinadas en un 43%

e Al analizar la frecuencia de CONSUMO DE ALIMENTOS SEMANAL se
identifico el consumo de frituras en un 18%

e Al analizar la frecuencia de CONSUMO DE ALIMENTOS MENSUAL se
identificd el consumo de productos de pasteleria en un 17%

e EI 17% del grupo en estudio manifestd no consumir golosinas nunca

e Al analizar el CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y VERDURAS se identifico
gue el 36% consume 1 pieza de frutay 1 de verdura

e Al analizar el consumo de LEGUMINOSAS los resultados obtenidos fueron

gue el 53% consumen de 2 0 mas veces a la semana
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De acuerdo al CONSUMO DE SAL Y AZUCAR, el grupo en estudio
manifestd consumir sal y aztcar con moderacion en un 74%.

El 30% del grupo en estudio identifico que la FORMA DE COCCION
preferida de sus alimentos fueron los Alimentos Asados.

Al analizar el CONSUMO DE AGUA de determino que el 44% de la
poblacién consumen 2 litros diarios

El 53% del grupo en estudio manifesto realizar ACTIVIDAD FISICA

El 44% del grupo en estudiéo manifestdé que no realizan con FRECUENCIA
DE LA ACTIVIDAD FISICA

El grupo en estudio manifesté no disponer de TIEMPO DE DEDICACION
para realizar actividad fisica en un 44%

Al analizar la relacion de variables del SEXO y ESTADO NUTRICIONAL se
identific6 que el estadio nutricional del sobrepeso afecta en mayor
proporcién al sexo masculino en un 36%

Al analizar la relacion de variables del SEXO y PERIMETRO DE
CINTURA/CADERA se identificé que el sexo masculino presenta un riesgo
moderado 25% a diferencia del sexo femenino en cuando a padecer
enfermedades cardiovasculares

Al analizar la relacion de variables del PERIMETRO DE CINTURA/CADERA
y ESTADO NUTRICIONAL se identificod que la poblacion con un estadio
nutricional de Sobrepeso presenta un riesgo moderado del 21% en cuanto
a padecer enfermedades cardiovasculares

Al analizar la relacion de variables de los TIEMPOS DE COMIDAy ESTADO
NUTRICIONAL se identifico que la poblacién que consume alimento de 2 a
3 veces al dia esta predispuesta en un 34% de padecer Sobrepeso

Al analizar la relacion de variables de la FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS DIARIA y ESTADO NUTRICIONAL se identific6 que la
poblacibn que consume alimento como bebidas gaseosas y harinas
refinadas desarrollan sobrepeso en un 24%

Al analizar la relacién de variables de la FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS SEMANAL y ESTADO NUTRICIONAL se identific6 que la
poblacién que consume alimento como bebidas gaseosas y productos de
reposteria desarrollan sobrepeso en un 27%
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Al analizar la relacién de variables de la FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS MENSUAL y ESTADO NUTRICIONAL se identific6 que la
poblacién que consume alimento como bebidas gaseosas y productos de
reposteria desarrollan sobrepeso en un 33%

Al analizar la relacion de variables del CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS y ESTADO NUTRICIONAL se identificé que la poblacion que
consume 1 pieza de frutay 1 pieza de verdura desarrollan sobrepeso en un
15%

Al analizar la relacion de variables del CONSUMO DE LEGUMINOSAS y
ESTADO NUTRICIONAL se identifico que la poblacién que consume de 2 o
mas veces a la semana desarrollan sobrepeso en un 26%

Al analizar la relacion de variables del CONSUMO DE SAL Y AZUCAR y
ESTADO NUTRICIONAL se identific6 que la poblacion consume estos
alimentos con moderacion desarrollan sobrepeso en un 34%

Al analizar la relacion de variables FORMAS DE COCCION y ESTADO
NUTRICIONAL se identificé que la poblacion que prefirié los alimentos
asados presenta sobrepeso en un 12%

Al analizar la relacion de variables FORMAS DE COCCION y ESTADO
NUTRICIONAL se identifico que la poblacion que prefirié los alimentos
asados presenta sobrepeso en un 12%

Al analizar la relacion de variables de ACTIVIDAD FISICA y ESTADO
NUTRICIONAL se identific6 que la poblacién que realiza la actividad
presenta sobrepeso en un 28%

Al analizar la relacion de variables de FRECUENCIA DE ACTIVIDAD
FISICA y ESTADO NUTRICIONAL se identificé que la poblacién que no
realiza ningun tipo de actividad desarrollando sobrepeso en un 17%

Al analizar la relaciéon de variables del TIEMPO DE DEDICACION A LA
ACTIVIDAD FISICA y ESTADO NUTRICIONAL se identifico que la
poblacion que no realiza ningun tipo de actividad desarrollando sobrepeso

enun 17%
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4.4  VERIFICACION DE HIPOTESIS

Al aplicar la encuesta al grupo en estudio para determinar si los factores de riesgo
influyen en el estado nutricional se obtuvieron como resultados que los héabitos
alimentarios, las formas de coccion, preparacion de los alimentos, frecuencia de
consumo altamente caldricos y realizacion de actividad fisica condicionan la aparicion

del sobrepeso en los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro

Sin embargo, con un nivel de significancia menor del 0,05 y con grados de libertad de
2, de acuerdo a las tablas de valores de Chi Cuadrado; la hipotesis planteada
determina que las variables como el perimetro de cintura/cadera, los tiempos de
comida, actividad fisica y tiempo de actividad fisica influyen directamente en el estado

nutricional de este grupo de estudio.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 TEMA

Modelo educativo nutricional y de Actividad Fisica para la reduccion de factores de

riesgo dirigida a los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro
5.2 FUNDAMENTACION

La actividad fisica, alimentacion y la salud ha estado estrechamente vinculadas debido
a que en la actualidad la reduccién de trabajo fisico y sedentarismo ha incrementado
afectando a la poblacién; sin embargo, en las Ultimas décadas se afianza su relacion
al punto de considerar a la actividad fisica como uno de los determinantes de la salud,
siendo pilar imprescindible para alcanzar, conservar o recuperar satisfactorios niveles

de salud y calidad de vida
5.2.1 Definiciones de Salud

En 1948, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) oficializa el siguiente concepto:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Es & Oms, 2015)

Actualmente la salud es entendida como un proceso complejo y dinamico,
denominado proceso salud-enfermedad, en el que convergen e influyen
decisivamente tanto la herencia y las habilidades y practicas personales como el
entorno global- social, econdémico, politico y cultural. Se dice entonces que los estilos
de vida junto con la herencia, el ambiente y el sistema sanitario condicionan el estado
de salud de la poblacién. (Es & Oms, 2015)
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La Organizacién Panamericana de la Salud, considerando al ambiente en todos sus
aspectos (fisico, quimico, biolégico y social), define a la salud como el “estado de
adaptacion diferencial de los individuos al medio ambiente en que se encuentran”
(SALUD O. P., 1984)

La salud se percibe pues no como el objetivo sino corno a fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales
y personales, asi como las aptitudes fiscas, por consiguiente, dado que el concepto
de salud corno bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la promocion

de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario. (SALUD O. M., 1986)

“Lain Eltrago” propone que para poder decir a alguien que esta sano es indispensable

tener en cuenta varios criterios objetivos y uno subjetivo.

Uno de los criterios objetivos que considera es el morfoldgico, esto es, que no exista
lesidbn anatdémica, celular, subcelular o bioquimica y por otra parte el segundo criterio
objetivo “el etiolégico”, es decir, que no se encuentren en el sujeto examinado causas
primeras, externas o internas, de enfermedad; porque el encontrar un agente
etiologico como un virus o una bacteria, en el organismo de un sujeto no quiere decir
gue ese sujeto esté necesariamente enfermo. (LEON BARUA & BERENSON
SEMINARIO, 1986)

La concepcion de salud es demostrar una unidad conceptual, fundada en las nociones
del bienestar y el funcionamiento extendidas por igual a las tres dimensiones fisica,
emocional y social de la vida humana; en la que la dimensién social se enfoca a la
calidad de vida. (MEINARDI , REVEL CHION, & ADURIZ BRAVO, 2014)

5.2.2 Definiciones relacionadas con la actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia (Es & Oms, 2015)

Una de las concepciones enmarcadas en el ambito cientifico, menciona a la actividad
fisica y su relacibn con la dimension biologica, definiéndola como "cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en gasto
energético" (LOPATEGUI CORSINO , 2012)
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La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano
durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y
en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia considerablemente y
el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica consume calorias. Esto incluye
caminar o usar la bicicleta para transportarse, baile, juegos tradicionales y
pasatiempos, jardineria y quehaceres domeésticos, asi como deporte o el ejercicio
deliberado. El deporte normalmente involucra alguna forma de competicion, y el
ejercicio normalmente se toma deliberadamente para mejorar la salud. (Osvaldo &
Cala, 2011)

5.2.3 Beneficios de la Actividad Fisica

El ejercicio fisico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar
beneficios en diferentes funciones. No existen limites de edad para los beneficios del
ejercicio, y entre esos se pueden mencionar el incremento del tono y la masa
muscular, y por tanto la fuerza; la mejoria de las condiciones hemodinamicas y de la
mecanica ventilatoria y su eficiencia; la disminucion de la tension arterial; la
prevencion de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia y la osteoporosis; la ayuda en el
control de la diabetes; asi como la mejoria en la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad
articular. (Osvaldo & Cala, 2011)

La actividad fisica beneficia el bienestar fisico y mental y van mas all4 de prevenir
ganancia de peso, evitando aproximadamente el 50% del riesgo de muchos
desordenes relacionados con la inactividad (como enfermedad del corazéon y
diabetes), reduciendo el riesgo de hipertension y algunas formas de cancer, y tension
decreciente, ansiedad, depresion y soledad. Los efectos beneficiosos de la actividad
fisica regular ayuda a proteger contra la ganancia de peso en las personas enfermas.
En la direccion de sobrepeso y obesidad, puede ayudar a prevenir ganancia de peso,
prevenga las consecuencias de la obesidad para la salud y, en combinacion con una
dieta apropiada, reduzca peso. (Osvaldo & Cala, 2011)
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5.2.4 Definiciones de Nutriciéon

Hipocrates dijo: “Una buena salud necesita del conocimiento de la constitucion
primaria del hombre y de los poderes de los distintos alimentos, ya sean aquellos que

son naturales a él, como aquellos que son resultado de su habilidad (Soto, 2002)

La nutricién es un proceso fisioldgico necesario para la vida del ser humano, debido a
gue él subsiste a través de los alimentos que consume y que una vez en el interior del
organismo se transforman en nutrientes indispensables para que el cuerpo humano
absorba y asimile la energia necesaria para mantenerse en equilibrio. También es una
de las &reas mas importantes de las ciencias médicas, la cual también tiene asociacion
directa con la carrera de Enfermeria, debido a que dentro del rol que cumplen estas
profesionales de la salud, se encuentran inmersos los factores nutricionales (Es &
Oms, 2015)

Segun la OMS: La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena
salud Y Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Es
& Oms, 2015)

5.25 Promocién de la Salud

El termino promocion de salud tiene sus origenes en 1945, cuando el médico e
historiador Henry Sigerist, sostiene que: “la salud se promueve promocionando
condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura,
actividad fisica y formas de esparcimiento y descanso. Aclaré que mas que depender
de la asistencia médica, la salud del pueblo estaba cifrada en el disfrute de dichas
condiciones y llamé promocion de la salud a la tarea de lograr el acceso de la gente a
ellas. La considero la mision primordial de la medicina” basandose en los cuatro pilares
fundamentales: 1) la promocion de la salud, 2) la prevencion de la enfermedad, 3) el
restablecimiento del enfermo y 4) la rehabilitacion (Martinez Perez, Sanabria Ramos,
& Prieto Silva, 2009)

La promocioén de la salud es el conjunto de procesos que favorecen que la personay

su grupo social incrementen el control de, y mejoren, su propia salud. Representa una
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estrategia de mediacién entre las personas y su entorno, sintetizando la eleccion
personal y la responsabilidad social en salud para crear un futuro mas saludable
(CARTA DE OTTAWA, 1986)

5.3 JUSTIFICACION

La ausencia de la promocion de salud en el ambito laboral ha desencadenado que
aumente la incidencia de enfermedades crénicas degenerativas; actualmente, la
obesidad es uno de los principales problemas de salud publica y debe ser considerado
como un aspecto importante del plan nacional de salud; el incremento de su
prevalencia en la poblacion demanda un costo afiadido en el sistema sanitario
deteriorando la calidad de vida de quien lo padezca, un problema de esta magnitud
implica articular todos los sectores e implementar estrategias multisectoriales que
enfoquen el trabajo en la promocion de la salud y la prevencién del desarrollo del

sobrepeso y obesidad.

Mediante la educacion alimentaria nutricional como herramienta de la promocion de
la salud se pretende proporcionar los medios necesarios para que la poblacion
adquiera conocimientos, asi como el fomento de habilidades personales para
desarrollar estilos de vida saludables, mantener un estado nutricional adecuado y
mejorar su calidad de vida evitando el desarrollo de problemas de salud a través de la

participacion activa

La propuesta planteada servira como referente para dar continuidad al seguimiento y
monitoreo de actividades de promocién de la salud, asi como la incorporaciéon de
nuevas estrategias orientadas a solucionar los problemas nutricionales en la poblacién

adulta direccionadas a mejorar los estilos de vida.
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5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida mediante la promocién de habitos alimentarios

saludables y actividad fisica
5.4.2 Objetivos Especificos

Incrementar el conocimiento de la poblacidén sobre los beneficios de la alimentacion y

actividad fisica para la salud.

Fomentar adquisicion de habitos permanentes de actividad fisica, como elemento para

su desarrollo personal y social

Incrementar el nivel de intensidad y frecuencia de la actividad fisica moderada en

poblacion
5.5 UBICACION

La aplicacién de la propuesta se realizara en la Universidad Estatal de Milagro ubicada
en la Cdla Universitaria Km. 1.5 via Km. 26, Provincia del Guayas, perteneciente al
Canton Milagro, la poblacion beneficiaria de la intervencion seran los docentes que

actualmente laboran en la institucion.
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5.6 FACTIBILIDAD

La propuesta planteada se considera factible porque fue disefiada a partir de los
resultados obtenidos y direccionados a solucionar el problema presente, por lo tanto,
se conoce la situacion de salud de los Docentes de la institucion y la necesidad de
intervenir para promocionar la actividad fisica con la finalidad del mantenimiento y

mejora del estado salud.

Ademas, es factible ya que existe la disponibilidad tanto de recursos econémicos,
materiales y humanos para llevar a cabo y desarrollar las actividades necesarias para
lograr los objetivos planteados; asi como infraestructura e instalaciones

acondicionadas para realizar actividad fisica.

La factibilidad de la intervencidn contempla a su vez el trabajo en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica ya que en la actualidad trabaja con la Estrategia “Agita tu
Mundo”; la cual esta enfocada en implementar rutinas de estiramientos y ejercicios
realizados por los funcionarios de distintas instituciones durante su jornada laboral

durante 15 minutos diarios; permitiendo la aplicacion de la presente propuesta
5.6.1 FACTIBILIDAD LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional (CONSTITUCION DE LA REPLUBICA DEL ECUADOR, 2008)

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
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e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

e Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

e Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

e Promover el desarrollo integral del personal de salud.” (CONSTITUCION DE
LA REPLUBICA DEL ECUADOR, 2008)

LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO I

De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera 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 garantizard a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (LEY
ORGANICA DE SALUD, 2006)

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO “TODA UNA VIDA” (2017 -2021)
Eje 1. Derechos paratodos durante toda la vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo el ciclo
de vida, y promueve la implementacion del Régimen del Buen Vivir, establecido en la
Constituciéon de Montecristi (2008). Esto conlleva el reconocimiento de la condicién
inalterable de cada persona como titular de derechos, sin discriminacion alguna.
Ademas, las personas son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la
diversidad. Asi, nos guiamos por el imperativo de eliminar el machismo, el racismo, la
xenofobia y toda forma de discriminacién y violencia, para lo cual se necesita de
politicas publicas y servicios que aseguren disponibilidad, accesibilidad, calidad y
adaptabilidad. Los problemas de desarrollo son vistos como derechos insatisfechos y
el Estado debe estar en condiciones de asumir las tres obligaciones basicas que tiene:
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respetar, proteger y realizar. Respetar implica que el mismo Estado no vulnere los
derechos. Proteger significa que el Estado debe velar para que no se vulneren los
derechos y, en caso de ocurrir, obligar el cumplimiento de las reparaciones
correspondientes. Realizar conlleva que el Estado debe actuar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los grupos de atencion

prioritaria. (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 2017-2021)

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas—
, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del
ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus
derechos. (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 2017-2021)

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El disefio de la propuesta tiene relacion directa con la mejorara del estado de salud
de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro, ya que al evaluar su estado
nutricional se identificaron problemas de base nutricional como son el Sobrepeso y
Obesidad, una vez identificada esta problematica y los resultados encontrados se

procede a la planificacién de las actividades contempladas a disminuir el problema.

La presente propuesta plantea implementar charlas educativas nutricionales con la
finalidad de incrementar conocimientos y fomentar la practica de actividad fisica y

hébitos alimentarios en el grupo de estudio.
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5.7.1 Actividades

Para la ejecucion de la propuesta se desarrollara un plan de actividades de Educacién Nutricional dirigido al personal Docente de la
Universidad Estatal de Milagro para promover la actividad fisica y el consumo de alimentos en los tiempos de comida; la durabilidad
de la intervencion sera de seis (6) meses debido a que en este tiempo el individuo alcanza la etapa de mantenimiento y modifica sus

habitos de vida.

TEMA Objetivo o .
- Actividades Fechas Recursos Evaluacion
Especifico
Modelo educativo | Incrementar el |[Pre Test de
nutricional y  de | conocimiento de la | conocimientos Presentacion de
Actividad Fisica para | poblacion sobre los | Charlas Gigantografias las Unidades
., - . : Banners
la  reduccion  de | beneficios de la | informativas y de Didacticas segun
. : ., : . Material didactico
factores de riesgo | alimentacion y | orientacion en Abril - Julio la planificacién
. - - ., Medios de
dirigida a los | actividad fisica para | Educacion Encuestas de
- Comunicacion
Docentes de la | lasalud. Nutricional valoracion de
. . . — Videos
Universidad  Estatal Discusién Dirigida conocimiento
de Milagro Juego de roles
Fomentar Pausas Activas . o
L _ Recurso Humano | Fichas diarias de
adquisicion de (rutinas de . ) ) o
. _ Abril - Julio Permisos en el |seguimiento de
habitos calentamiento y o o .
o ambito laboral actividad fisica
permanentes de estiramiento)
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actividad fisica,
como elemento para
su desarrollo

personal y social

Disponibilidad de
tiempo

Incrementar el nivel
de intensidad vy

frecuencia de la

actividad fisica
moderada en
poblacion

Rutinas de

Ejercicio

Bailoterapias

Ejercicios

cardiovasculares

Utilizacion de
gimnasio

universitario

Agosto -

Septiembre

Recurso Humano
Infraestructura
(gimnasio)
Maquinas de
ejercicio
cardiovascular
Disponibilidad de

tiempo

Valoracion del
Estado
Nutricional
mediante la toma
de datos

antropometricos
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5.7.1.1 Planificacién de Ejercicios de aplicacién de Pausas Activas

Semana l
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Brazos Cuello Rodillas Brazos Hombros
Se mantienen los | Realizar Ejecutar Con el brazo | Con
brazos movimientos movimientos derecho cruzar | movimientos
extendidos, a la | circulares, muy | circulares de | el pecho a la | circulares de
altura de los |suaves de un|ambas rodillas | altura del | ambos
hombros; realizar | lado y luego | hacia adentro y | hombro, el | hombros, hacia
3 series de 45 | hacia el otro; | luego hacia | brazo adelante y
segundos con 35 | realizar 3 series | afuera, izquierdo luego hacia
segundos de | de 10 segundos | también fletada lo | atras, realizar 3
descanso entre | con 30 segundos | movimientos presiona series de 15
cada serie de descanso en | de flexion vy | desde el codo | segundos con
cada serie extension  de | hacia el | 30 segundos
ambas rodillas | cuerpo, de pausa entre
realizar 3 | mantener cada serie
series de 10 | durante 20
segundos en | segundos
cada una realizar 3
series de 20
segundos con
30 segundos
de pausa entre
cada serie,
cambiar de
brazo
Sentadillas Hombros Tobillos Piernas Piernas
Ambas piernas | Realizar Efectuar De pie, la|De pie con las
separadas a la | movimientos movimientos pierna derecha | manos con el
altura de los | circulares de | circulares del | flectada, con la | respaldo de la
hombros, ambos hombros, | tobillo hacia | mano derecha | silla, cruzar la
ejecutar hacia adelante y | adelante y | tomo el | pierna
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movimientos de | luego hacia | luego hacia
flexion y | atras, realizar 3 | afuera, realizar
extension de | series de 15| 3 series de 10
rodillas, 3 series | segundos segundos,
de 30 segundos, luego  repetir
con 45 segundos con el otro
de descanso tobillo
entre cada una.

Piernas Mufiecas Antebrazo
De pie levantar el | Realizar Mantener el
peso del cuerpo | movimientos brazo derecho
con el pie | circulares, de | estirado, los

derecho y bajar
en forma
repetida por 20
segundos,

realizar 3 series
entre cada serie,
45

segundos y

descansar

luego repetir con

la otra pierna

ambas mufiecas
hacia adentro y
luego hacia
afuera,

movimientos de
flexion y
extensién hacia
arriba 'y luego
hacia abajo,
también flexion y
extension de los
dedos, abrir y
cerrar las
manos, realizar 3
de 10

segundos

series

dedos de Ia
mano hacia
abajo, con la
mano izquierda
tomo el dorso
de

derecha y

la mano
ejerzo fuerza
atrayendo los
dedos de Ia
mano derecha
hacia el
cuerpo.
Mantener
durante 20
segundos,
cambiar de

brazo

del
derecho

empeine
pie
haciendo que
el taléon toque
el gliteo
derecho con
las rodillas
paralelas,

mantener la
posicion

20
segundos con
30
de
encada serie y

de

durante

segundos

pausa

cambio

pierna

izquierda
detras de la
derecha, el pie
derecho con la
punta hacia
adelante y el
talén
completamente

apoyado en el

suelo,
mantener
durante 20
segundos,
realizar 3

series de 20
segundos con
30

de pausa entre

segundos
cada serie
luego cambiar

de pierna

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Ecuador 2018
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Semana 2

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Respiracion Movimientos Piernas Reaccion Estiramientos
Respiracion Movimientos de | Con las manos | Colocarse en | Llevar al talén
profunda con |onda con los | entrelazadas posicion de |a los glateos
cuerpo relajado | dedos sostener la | cuadrupeda, mantener
repetir tres veces | entrelazados, pierna por | rebotar como | presion por 10
realizar cuatro | debajo del | conejo y a la | segundos cada
veces por lado biceps femoral | sefal, pierna
y ejercer | extender las
presion  diez | piernas y luego | Separados las
veces con cada | mantenerlas piernas en
pierna recogidas tijera elongar
Circulos Cabeza Piernas Fuerza por 10
Hacer circulos | Inclinar la | Subir piernas y | Colocarse segundos cada
con la cadera | cabeza 6 | juntar los | apoyando una
repetir 3 veces a | segundos a la | codos realizar | sobre el

cada lado derecha y 6 | 10 repeticiones | escritorio con
segundos a la | alternando las | las dos manos
izquierda piernas y el cuerpo
estirado subir
las rodillas al
pecho realizar
10 veces a
cada lado
Rotacion Tronco Cuclillas Coordinacion
Rotacion del | Girar el tronco a | Separar las | Estando
hombro realizar 6 | un lado y al otro | piernas al | parados abrir y
veces hacia | repetir 6 veces | ancho de los | cerrar los
adelante 'y 6 | por lado, cerrar | hombros con la | brazos y pies,

veces hacia atras

cerrar las pausas

con

las pausas con
respiraciones

profundas

espalda recta 'y
los brazos

extendidos,

realizar este
ejercicio 15
veces, cerrar

Con las manos
juntas
entrelazadas
hacia atras
presionar por

10 segundos

Con las manos
entrelazadas
hacia  arriba,
separando los
pies mantener
una inclinacién
10

segundos a

por
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respiraciones

profundas

bajar 10 veces,
cerrar las
pausas con
respiraciones

profundas

las pausas con
respiraciones

profundas

lado derecho e

izquierdo

Cerrar las
pausas activas
con
respiraciones

profundas

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Ecuador 2018
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Semana 3

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Estiramiento Piernas . o
] Cabeza o Reaccion Movimientos
Llevar el talon a ) Subir piernas y o
) Inclinar la | Colocarse en | Movimientos
los gluteos juntar los o
cabeza 6 . posicion de |de onda con
mantener a codos, realizar _
y segundos a la o cuadrupedia vy | los dedos
presion por 10 10 repeticiones
derecha y 6 saltar como | entrelazados
segundos cada alternando las ) _
_ segundos a la| conejo realizar 4
pierna o piernas
izquierda veces por lado
Separada las Tronco Cuclillas Mufecas Piernas
piernas en tijera | Girar el tronco a | Separar las | Realizar Con las manos
elongar por 10 | un lado y al otro | piernas a lo | movimientos entrelazadas
segundos cada | repetir 6 veces | ancho de los | circulares, de | sostener la
una por lado, cerrar | hombros con la | ambas pierna por
las pausas con | espalda recta y | mufiecas hacia | debajo del
Con las manos | respiraciones los brazos | adentroy luego | biceps femoral
juntas profundas extendidos hacia afuera, |y ejercer
entrelazadas bajar 10 veces, | movimientos presion 10
hacia atras cerrar las | de flexion vy | veces por cada
presionar por 10 pausas con | extension pierna

segundos
Con las manos
entrelazadas

hacia arriba,
separando  los
pies  mantener
una inclinaciéon
por 10 segundos
a lado derecho e

izquierdo

respiraciones

profundas

hacia arriba y
luego hacia
abajo, también
flexion y
de

los dedos, abrir

extension

y cerrar las
manos,
realizar 3

series de 10

segundos
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Cerrar las
pausas activas
con

respiraciones

profundas

Fuerza
Colocarse
apoyando sobre
el escritorio con
las manos y el
cuerpo estirado,
subir las rodillas
al pecho realizar
10 veces a cada

lado

Coordinacion
Estando
parados abrir y
cerrar los

brazos y pies

realizar  este
ejercicio 15
veces, cerrar

las pausas con
respiraciones

profundas

Brazos
Con el brazo
derecho cruzar
el pecho a la
altura de los
hombros, el
brazo
izquierdo
fletada lo
presiona

desde el codo

hacia el
cuerpo,
mantener
durante 20
segundos
realizar 3

series de 20
segundos con
30

de pausa entre

segundos

cada serie,
cambiar de
brazo

Hombros
Con
movimientos
circulares de
ambos
hombros, hacia
adelante y
luego hacia
atras, realizar 3
series de 15
segundos con
30

de pausa entre

segundos

cada serie

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Ecuador 2018
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5.7.2

Presupuesto General

Recursos, Andlisis Financiero

Detalle del _ C(_)St(_) Costo total COSK.)
broducto Cantidad | Unitario IVA con IVA total sin
(Do6lares) IVA

Capacitadores 5 $40,00 $24,00 $224,00 200
Encuestas 411 $0,05 $2,47 $23,02 20,55
Boligrafos (negro,
azul) punta fina 80 $0,50 $4,80 $ 44,80 40
Carpetas de cartén 125 $1,75 $26,25 | $245,00 218,75
Marcadores de tiza
liquida (negro,
azul) 10 $1,20 $1,44 $ 13,44 12
Marcadores
permanentes
(negro, azul, rojo) 15 $0,60 $1,08 $ 10,08 9
Resmas de hojas 10 $4,00 $4,80 $ 44,80 40
Banner (468 x 60
cm) 2 $ 75,00 $ 18,00 $ 168,00 150
Gigantografias $40,00 $9,60 $89,60 80
Material didactico 4 $ 20,00 $9,60 $89,60 80
Spots (medios de
comunicacion) 12 $30,00 $43,20 $403,20 360
TOTAL $ 1355,54

5.7.3 Impacto

Mediante la aplicacion de la propuesta de intervencion como estrategia de promocion
de la salud y fomento de la actividad fisica se prevé alcanzar resultados favorables en
cuanto al mejoramiento de salud y nutricion mediante los objetivos planteados, en las
cuales las acciones estaran dirigidas a promover la actividad fisica saludable
considerando las condiciones fisicas,

psicolégicas y sociales del grupo de

intervencion; por lo cual partiremos del conocimiento habitual con respecto a la
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actividad fisica y de quienes no la realizan; y por otra parte indagar la razon de
abandono de la misma, con el trabajo realizado se pretende incrementarar el nivel de
conocimientos y practica de la actividad fisica con regularidad; debido al abordaje

continuo en el lugar de trabajo.

Ademads, se aspira prevenir a largo plazo el desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles en los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro; asi como la
adquisicién de habitos alimentarios saludables, quienes a través de la Educacion
Alimentaria Nutricional lograran seleccionar alimentos saludables y mejorar su estilo

de vida.
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5.7.4 Cronograma
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575 Lineamiento para evaluar la propuesta

El propésito de evaluar la propuesta de maestria es verificar el cumplimiento de los
objetivos planteados; asi como las estrategias y recursos utilizados con la finalidad de
resolver el problema y satisfacer la necesidad encontrada. Ademas de demostrar el
potencial aporte de la implementacion de la propuesta en el grupo de intervencién en

relacién con el mejoramiento de su estado de salud.

Para evaluar el estado nutricional generalmente se utilizan instrumentos
antropomeétricos y criterios de puntos de corte internacionales aplicables en todos los
paises: por ejemplo el indicador indice de Masa Corporal (IMC) lo que nos permite
clasificar al individuo con un estadio nutricional de: desnutricion, normalidad,
sobrepeso y obesidad; perimetro de la cintura/cadera que sitia al adulto con un
diagnéstico de: riesgo bajo, riesgo moderado, riesgo alto en cuanto a la prediccion de

riesgo cardiovascular segun los criterios de la OMS

La medicion de los conocimientos, actitudes y practicas debe realizarse con
instrumentos previamente elaborados como: test de conocimientos, encuestas,
entrevistas, pautas de observacion y ser aplicada en la fase de diagnostico, el mismo
gue se deberd adaptar a las caracteristicas sociales y culturales del grupo de
intervencion; al mismo tiempo considerar la participacién activa de la poblacion para

identificar sus fortalezas y debilidades con la finalidad de obtener el resultado deseado

Posteriormente al disefio de la propuesta es necesario evaluar la eficacia de la misma

y de sus actividades:

5.7.5.1 Dimensién de efectividad: ayuda a establecer el cumplimiento de
objetivos que se plantearon a lo largo de la investigacion, a través de los

criterios de evaluacion:

o Criterio de programacién: determina el cumplimiento de las actividades
establecidas

o Criterio de acciones realizadas: evalla las actividades que se han
realizado con anterioridad

o Criterio de logros alcanzados: determina los logros alcanzados con el

cumplimiento de la propuesta
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5.7.5.2

5.7.5.3

Dimension de relevancia: ayuda a establecer los beneficios que aporta la

investigacion a la poblacion de estudio

Criterio de pertinencia: determina la manera en la que se relaciona el
proceso investigativo con la propuesta planteada y las necesidades del
grupo objetivo y determinar si se cumplen los requerimientos encontrados.

Criterio de impacto: define el tipo de influencia que tuvo la investigacion y
la propuesta

Criterio de adecuacion: evalla los conocimientos presentes en la
poblacion a intervenir sobre el tema planteado para su participacion durante

la implementacion de la propuesta

Dimensién de disponibilidad de recursos: evalla los recursos para la
ejecucion de la propuesta, considerando los recursos tanto humanos,

econdmicos Y financiero

Criterio de disponibilidad de recursos: establece si los autores del
trabajo de investigacion estuvieron capacitados para la realizacién del
mismo

Criterio de disponibilidad de recursos materiales: determina si los
recursos materiales utilizados en la propuesta fueron los adecuados
Criterio de disponibilidad de recursos de informacidn: establece si la
informacion o conocimiento de los autores se ajustan al requerimiento y afin

al cumplimiento de la ejecucion de la propuesta (Noboa, 2010)
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante esta investigacion revelaron que los factores de
riesgo que influyen el estado nutricional del grupo de intervencién fueron los tiempos
de comida (75,18%), el tiempo de actividad fisica (43,80%) ademas de la correlacion
del perimetro cintura/cadera con un riesgo moderado (41,6%). La presencia del
sobrepeso, asi como la obesidad en este grupo poblacional corrobora la informacion
a nivel mundial en relacion a este problema de salud publica debido a la transicion

nutricional presente en la actualidad.

Se encontraron diferencias significativas durante la valoracién del estado nutricional a
través de la toma de datos antropomeétricos siendo el Sobrepeso y prediccion de
padecer enfermedades cardiovasculares porcentualmente mayor en la poblacion
masculina (36%) a diferencia del sexo femenino (26%); en cuanto a la valoracion de
reservas adiposas mediante la toma de perimetro medio del brazo se identificé que la

poblacion no presenta desnutricion

Al analizar los patrones alimentarios se determiné el consumo de alimentos diaria con
alta densidad energética en la poblacion (17,95%); asi como alimentos procesados
(39,32%). En cuanto al consumo de leguminosas y frutas a pesar de que la poblacion
sigue las recomendaciones nutricionales en cuanto a la ingesta de estos alimentos
(53%); se evidencio que la presencia del sobrepeso sigue en aumento como

problematica comun entre el grupo de estudio.

Los habitos alimentarios del grupo de estudio influyen en el incremento de factores de
riesgo para el padecimiento de enfermedades cardiovasculares, ya que se estan
provocando una alta prevalencia de casos de sobrepeso en la poblacion, lo que
conlleva a largo plazo el desarrollo de enfermedades cardiovasculares si se mantiene

el mismo régimen alimentario.

La falta de actividad fisica (43.80%) y tiempo de dedicacién a realizar actividad fisica
(43.80%) se ha identificado como el punto clave dentro del grupo en estudio para la
presencia del Sobrepeso a pesar de cumplir con ciertas recomendaciones

nutricionales.
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RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias de intervencion multisectoriales oportunas y comprensibles para
la disminucion de factores de riesgo, como los inadecuados habitos alimenticios,
presencia del sobrepeso; ademas de la promocion de la salud mediante la educacion

alimentaria nutricional para la prevencion de enfermedades.

Se recomienda realizar un monitoreo, seguimiento y control nutricional con técnicas
antropométricas ademas del acompafiamiento de métodos bioquimicos para poder
evaluar al individuo y dar solucién integral a los problemas nutricionales y de salud

presentes con la finalidad de mejorar la calidad de vida

Desarrollar técnicas de ensefianza y aprendizaje continuo que faciliten la entrega de
informacion con fundamento cientifico a los Docentes; que sean de facil comprension
y adquisicion para garantizar que la informacion recibida sea acorde a las

caracteristicas del grupo poblacional

Ademas, se recomienda el trabajo interinstitucional con organizamos de salud como
lo es: el 6rgano rector del sistema de salud Ministerio de Salud Publica (MSP) con el
proposito de afianzar actividades enmarcadas a la promocion de la salud y prevencion

del desarrollo de enfermedades
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
DE MILAGRO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

TEMA: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO

Objetivo General de la Investigacion
Determinar los factores de riesgo y su influencia en el Estado Nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Objetivos Especificos
e Valorar el estado nutricional de los docentes mediante la toma de datos antropométricos
e Establecer los patrones de consumo alimentario en los docentes
e Identificar el tipo, intensidad y frecuencia de actividad fisica

La presente ficha de observacion permite la recoleccion de datos sobre los factores de riesgo

y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro.
De antemano se le agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad (afios)  ...ooeiiiiiii

Peso (KQ):  cooeieeieiiein, IMC (Kg/m?):.....ooooevn,
Talla(m): ..

Perimetro

braquial cm) ...l

Perimetro Perimetro

cintura(cm): ... cintura/cadera:............
Perimetro

cadera(cm): ...,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:.............ooooiiiiis

Y 0ttt S CL certifico que he sido
informado sobre el objetivo y propdsito de mi participacion en el proyecto de investigacion “Factores de riesgo y
su influencia en el estado nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro” los datos seran

utilizados con fines de investigacidn cientifica y se mantendra la debida confidencialidad sobre los mismos

INFORMANTE......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceee, INVESTIGADOR.......cccooviniiiiiiiininenennnn
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ANEXO 2. ENCUESTA FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
DE MILAGRO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

TEMA: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO

Objetivo General de la Investigacion

Determinar los factores de riesgo y su influencia en el Estado Nutricional de los Docentes de la
Universidad Estatal de Milagro

Objetivos Especificos

e Valorar el estado nutricional de los docentes mediante la toma de datos antropométricos
e Establecer los patrones de consumo alimentario en los docentes
e Identificar el tipo, intensidad y frecuencia de actividad fisica

La presente ficha de observacion permite la recoleccion de datos sobre los factores de riesgo

y la influencia en el estado nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro.
De antemano se le agradece su colaboracion.

HABITOS ALIMENTARIOS

1..- ¢ Quien se encarga de comprar los alimentos en su hogar?
Miembro de la familia |:| Persona externa |:| Usted |:|
2.- ¢Quien se encarga la preparacion de los alimentos en su hogar?

Miembro de la familia |:| Persona externa |:| Usted |:|

3.- ¢ Cuantas comidas realiza en el dia?

5 veces al dia |:| Depende de los dias |:|
2 — 3 veces al dia |:| Menos de 2 veces al dia |:|
4.- ; Cuanto tiempo dedica a la hora de su alimentacion?

Al menos 1 hora |:| Entre media — 1 hora |:|
Menos de media hora

5.- ¢ Como son sus raciones de comida en relacion a otras personas?

Son similares |:| Ligeramente abundantes |:|
Mucho méas Abundantes |:|
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6.- ¢ Qué tipo de alimentos consume habitualmente?

Alimento Diario | Semanal | Mensual Nunca
Bebidas gaseosas
Reposteria
Pasteleria
Golosinas
Frituras
Comidas rapidas
Helados
Harinas refinadas
(pan, papas fritas)
7.- ¢ Cuantas raciones de fruta y verdura consumen diariamente?

2 — 3 piezas de fruta y 1 -2 de verduras |:|
No como todos los dias frutas y verduras
1 pieza de fruta y 1 de verdura

8.- ¢ Con que frecuencia consume leguminosas (lentejas, garbanzos, frejol, etc.)?

1 vez a la semana
De vez en cuando
2 0 més veces a la semana |:|

9.- ¢Controla la sal y aztcar que afiade a las preparaciones?
Si, no los suelo utilizar |:|

No, siempre afiado sal y azlicar extra a las preparaciones |:|
Intento usar sal y az(icar con moderacién |:|

Frituras |:| Alimentos guisados |:|
Alimentos cocidos al horno H Alimentos a la parrilla H

10.- ¢ Qué formas de coccidn prefiere consumir con mas frecuencia?

Alimentos asados Alimentos al vapor

11.- ¢/Si en su trabajo existe la oferta alimentaria de comida saludable, frutas y verduras;

accederia a su consumo?
si [ ] No []

12- ¢ Cuantos litros de agua bebe durante el dia?

2 litros |:| Al menos de 1 litro H

Bebo poca agua diariamente |:| No consumo agua

13.- ¢ Usted realiza actividad fisica?

si [ ] No [ ]
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14.- ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

No hago ejercicio |:| De 2 a 3 dias a la semana |:|
Diario De 4 a 5 dias a la semana
Una vez a la semana Ocasionalmente

15.- ¢ Cuénto tiempo dedica a realizar &etividad fisica en el dia?

Menos de media hora |:| Mas de media hora |:|

Media hora |:|

CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:..............c.oiei,

Y 0 L CL certifico que he sido
informado sobre el objetivo y propdsito de mi participacion en el proyecto de investigacion “Factores de riesgo y
su influencia en el estado nutricional de los Docentes de la Universidad Estatal de Milagro” los datos seran

utilizados con fines de investigacion cientifica y se mantendra la debida confidencialidad sobre los mismos

INFORMANTE.....ccocvviiiiiiiiiiiiiiiinrenennen INVESTIGADOR.......ccccevuiiiiiiiinnnnnnnnn
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TESIS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 % 1% 0% 1%

INDICE DE SMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS A -
www.mspas.gob.sv <
1 %
Fuente de Internet

Submitted to Facultad Latinoamericana de <1 Y
Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador °

Trabajo del estudiante

5]

Submitted to 92920

s)
Trabajo del estudiante < 1 /0

]

Submitted to Universidad Internacional Isabel |
de Castilla

Trabajo del estudiante

e

Submitted to Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn . 1 "

Trabajo del estudiante

=]

fac.org.ar

n Fuente de Internet < 1 %
educacionfisica3114.blogspot.com

Fuente de Internet < 1 %
www.portalesmedicos.com

Fuente de Internet

103



slideshowes.com
(9] <1

Fuenle de Internet

Fuente de Internet

appswl.elsevier.es <1 %

ateneo.unmsm.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

Excluir cilas Activo Excluir coincidencias < 15 wards

Excluir bibliografia Activa s
E ==
CreC O R
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