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RESUMEN

Introduccién: Dado que la nutriciébn es fundamental dentro del proceso de
estudio y aprendizaje donde ademas se fortalece la memoria y la retencién a
largo plazo, es prioritario conocer los valores nutricionales de lo que se
ingiere. Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar la relacion
entre el estado nutricional, la actividad fisica y la frecuencia de consumo de
alimentos de los Estudiantes de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil durante Octubre del 2016 a Febrero del 2017. Metodologia: Se
realiz6 un estudio correlacional transversal con 204 Estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil con el fin de determinar
algunos factores que pueden condicionar el estado nutricional. Resultados:
Se obtuvo que el 60.78% de la muestra de Estudiantes encuestados se
encuentran dentro del rango de peso normal, 26,47% en el rango de
sobrepeso y un 8.82% dentro del rango de obesidad. Segun la actividad
fisica, los Estudiantes que realizan actividad fisica severa se encuentra
dentro del rango de peso normal con IMC promedio de 23.67; el grupo de
Estudiantes que no realizan ejercicios tienen un indice de Masa Corporal
promedio de 26.52 lo que los ubica dentro del rango de sobrepeso.
Conclusiones: De los resultados obtenidos, los andlisis estadisticos
efectuados, la correlacion de Spearman, determind que no existe una
relacion directa entre el indice de Masa Corporal y el nivel de actividad fisica
ni con la frecuencia de consumo de los alimentos categorizados en este

estudio.

Palabras claves: ESTADO NUTRICIONAL; INDICE DE MASA
CORPORAL; NUTRICION EN SALUD PUBLICA;
ESTUDIANTES; CONSUMO DE ALIMENTOS; ESFUERZO
FiSICO.
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ABSTRACT

Introduction: Since nutrition is fundamental in the process of study and
learning where also strengthens memory and long term retention, it is
important to know the nutritional values of what it eats and drinks. Objective:
the objective of the present study is determine the relationship between the
nutritional state, the physical activity and the frequency of consumption of
food of the Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil students.
Methodology: Conducted a study correlational transverse with 204 the
students of the Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil to determine
some factors that may condition the nutritional state. Results: The results
obtained show that 60.78% of the sample of students surveyed is within the
normal weight range, 26.47% in the overweight and 8.82% in obesity. The
extremes, under weight and overweight grade 3, have a 0.49% of
representativity. The students who perform severe physical activity are within
the range of Normal weight with BMI of 23.67; the group of students who do
not exercise have an average Body Mass Index of 26.52 which places them
within the rank of overweight. Conclusions: The Spearman correlation,
determines that there is not a direct relation between the Body Mass Index
and the level of physical activity with the frequency of consumption of the

foods categorized in this study.

Key words: NUTRITIONAL STATE; BODY MASS INDEX;
NUTRITION IN HEALTH PUBLIC; STUDENTS; FOOD
CONSUMPTION; PHYSICAL EXERTION.
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INTRODUCCION

Multiples estudios demuestran que los cambios en la dieta, en los
paises mas desarrollados, provocaron un significativo aumento del nimero
de personas con sobrepeso y obesidad que tiene como efectos adicionales y
colaterales problemas de presion, aumento de colesterol y elevados niveles
de azucar en la sangre. Asi como el otro lado de la moneda, donde se
encuentra el consumo de dietas desbalanceadas con escasez completa de
nutrientes y hasta de grasa que conlleva a trastornos como bulimia o
anorexia. En esta misma situacién se encuentran los malos habitos no solo
alimenticios sino de consumo como son el café, el tabaco y el cigarrillo
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), 2013).

El consumo de dichas sustancias estd asociado a una vida de
diversién que generalmente es mucho mas notoria en los primeros 15 afios
de inicio de la etapa de adulto-joven (20-59 afios). No obstante, la mayoria
de las personas no desarrollan buenos héabitos ni alimenticios ni de
consumo. Asi tenemos que en las personas adultas-jévenes es donde tiene
mayor prevalencia el mal habito como es el tabaco y el alcohol (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), 2013). La situacion es similar en
todo el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo, y existe un amplio conjunto de pruebas cientificas que indica la
presencia de estos factores de riesgo en este grupo de edad dentro de la

poblacion.

Actualmente existe una gran diferencia del consumo de alimentos
entre los dos géneros dentro del Ecuador puesto que los hombres tienen una
menor prevalencia de consumo inadecuado de proteinas (5.5%
aproximadamente) respecto a las mujeres (7.3% aproximadamente). Y a
nivel nacional el consumo inadecuado de proteinas llega a 6.4%. (Anthony,
George, & Eaton, 2014). Entre los alimentos de consumo diario que
proporcionan energia, proteinas, carbohidratos y grasas se encuentran el
arroz, el pollo, la carne de res, pescados y mariscos, y el consumo de queso

2



entre los alimentos consumidos por los ecuatorianos. (Teleman, Waure,
Soffiani, Poscia, & Pietro, 2015).

La actividad fisica realizada de forma constante permite la regulacion
e irrigacion de todo el sistema sanguineo ademas mejorar la misma
circulacion, genera endorfinas a partir de 2 a 3 horas de ejercicios diarios a
partir del primer mes de haber iniciado el ejercicio y repara el aspecto
psicolégico de la persona dado que la endorfina da la sensacién quimica al
cerebro de bienestar y alegria. No obstante, la mayoria de las personas no
desarrollan una actividad fisica por bienestar personal sino por la emocién
de ciertos deportes como el futbol, véley, basquet y otros deportes que se

practican en Ecuador (Mishra et al., 2013).

La inactividad fisica esta reconocida como uno de los principales
factores de riesgo de las enfermedades cronicas y constituye entre el
segundo y el sexto factor de riesgo mas importante. Su prevalencia es mas
elevada que la de todos los demas factores de riesgo modificables. Asi
tenemos que los hombres cuentan con niveles medianos y altos de actividad
fisica (64.9% aproximadamente) mientras que las mujeres es mucho menor
(46.2% aproximadamente) e incluso las mujeres son mucho mas inactivas
(17.1% aproximadamente) que los hombres (12.1% aproximadamente).
(Chapman et al., 2014).

La ciudad de Guayaquil es la segunda sub-regiéon con una prevalencia
de sobrepeso y obesidad que bordea los 66.8% aproximadamente soélo
superada por Galdpagos con 75.9% aproximadamente de prevalencia. La
valoracion nutricional es una herramienta que permite identificar y localizar
grupos de riesgo con deficiencias 0 excesos nutricionales que en cuyo caso
podria convertirse en potenciales factores de riesgo y en muchos casos
materializarse en enfermedades crénicas que tienen prevalencia en la
actualidad. (Lazzeri et al., 2013).



1. Planteamiento del problema

Las carencias nutricionales son un problema que se presenta ante la
falta de una educacion alimentaria de las personas y que es muy comdn en
paises en desarrollo como Ecuador. Es muy dificil establecer una cantidad
estandar de nutrientes para los adultos-jovenes, pero lo que si se ha
determinado e identificado es que los adultos-jévenes que tuvieron graves
secuelas y consecuencias de desnutricion a temprana edad de sus vidas, se
refleja en una baja productividad y un bajo rendimiento que se traduce en
pérdidas de oportunidades para crecer y mejorar sus condiciones de vida y

las de su familia (Anthony, George, & Eaton, 2014).

La mayoria de los datos proceden de una encuesta realizada a los
Estudiantes de las diversas carreras de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil. De ahi la importancia de ejecutar un proyecto que valore las
caracteristicas nutricionales de este grupo y la asociacion con variables
como actividad fisica y habitos de consumo. Entre los estudios cientificos
que evidencian la necesidad de un control del patron alimentario en
Estudiantes, estd realizado por la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil cuyos autores fueron Maria Belén Casagrande Campoverde y
Henry Freddy Zhuma Quijijle (2016) que tomaron una muestra de 78
Estudiantes de los niveles del cuarto al sexto de afio basico de la escuela
particular mixta N° 212 “La Medalla Milagrosa de Guayaquil” de la ciudad de
Guayaquil, dicho estudio reporté los siguientes resultados: el 61% de los
Estudiantes presentan alteraciones en su peso debido a una mala
alimentacion, se observdo ademas que el 39% de los Estudiantes se
encuentran con un peso normal o ideal acorde a su edad (Casangrade
Campoverde & Zhuma Quijije, 2016).

Un estudio similar, que incluyo a adultos mayores, realizado por la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil cuyos autor fue Maria
Valentina Alvarez Contreras (2015) quien tomé una muestra de 30 adultos
mayores del centro gerontoldgico “Arbol de los Suefios” y obteniendo que: el
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30% de la poblacion presenté sobrepeso y obesidad, el 23% present6 un
estado nutricional normal y el 17% fue diagnosticado con desnutricion.
Ademas, de acuerdo a la evaluacion del indice Cintura Cadera, la mayoria

presentd un riesgo cardiovascular muy elevado (Alvarez Contreras, 2015).

Segun la representante de OPS en Ecuador, Gina Tambini, “La
obesidad, el sobrepeso afecta al menos uno de cada dos adultos y ya hay
algunos paises donde es tres de cada cuatro”. La alimentacion sana incluye,
segun la OPS, la eliminacion de los productos procesados, la eliminacion del
consumo de las grasas trans y de las grasas saturadas. Estos son productos
baratos y de facil acceso, han influido en los héabitos alimenticios de los
ecuatorianos, que en 28 afios ha provocado el incremento de la obesidad en
un 104% (Diario "El Comercio"”, 2014).

La malnutricién, la obesidad y el sobrepeso pasaron a ser de un
problema de salud a convertirse en verdaderas amenazas para el
ecuatoriano comun. Asi indican las altas tasas de malnutricion y el
sobrepeso en Ecuador, e incluso siguen creciendo en casi todas las regiones
del mundo. Tras las sorprendentes cifras divulgadas en el Informe de la
Nutricion Mundial 12 millones de personas padecen de diabetes y cerca de
2.000 millones son obesos o0 presentan sobrepeso especialistas y padres de
familia vuelven a hablar de esas dos enfermedades. (Holguin, Guerra, &
Salguero, 2016).



1.1 Formulacién del problema

Ante la problematica presentada, surge la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos, actividad

fisica y estado nutricional de los Estudiantes de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional, actividad fisica y
frecuencia de consumo de alimentos de los Estudiantes de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil durante Octubre del 2016 — Febrero
2017.

2.2 Objetivos Especificos

1. Categorizar el estado nutricional mediante el IMC de los Estudiantes

de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

2. Determinar los niveles de actividad fisica para relacionarlos con el

estado nutricional.

3. Analizar la frecuencia de consumo de los alimentos para relacionarlos

con el estado nutricional.



3. Justificacion

La valoracién nutricional es una herramienta basica para diagnosticar los
diversos estados alimenticios nutricionales. Las alteraciones alimenticias
nutricionales, representan un riesgo para la vida de cualquier persona. Es
una prioridad conocer situaciones sociales que representan verdaderos
problemas de salud, en los cuales se contribuya a mejorar condiciones de

vida de la poblacién.

La presente investigaciébn sobre evaluacion del estado nutricional en los
Estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el afio
2014, permite determinar el grado de desnutricion, sobrepeso y obesidad de
quienes asisten a esta Instituciéon de Educacién Superior, tomando en cuenta
los comportamientos de sus habitos de consumo y actividad fisica. Existen
muchos estudios anteriores sobre el tema relacionado con nutriciobn en
Estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en
diversos periodos y que han servido de base para la presente investigacion
en el afio 2014. Asi tenemos que en la indagacion realizada por Celi &
Moncayo & Baque & Santana & Valle (2014) titulado “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en relacion con los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en Estudiantes de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil en el afio 2014” se concluyd la existencia de la
relacion entre las variables de indice de Masa Corporal y HDL asi como el
indice de Masa Corporal y el Perimetro de Cintura lo que significa que la
presencia de sobrepeso u obesidad o de HDL representaria un riesgo de

incremento en dicho indice.



4. Marco Teodrico

4.1 Marco Referencial

Existen varios estudios realizados en otros paises referentes a la relacion
entre la actividad fisica, frecuencia de consumo alimenticio y el estado
nutricional, aunque muchos de estos estudios estan enfocados en
adolescentes y nifilos pero en poca cantidad también se enfocan a
Estudiantes universitarios. La informacién de dichos estudios permite tener
una solida base tedrica. En los estudios e investigaciones que se
mencionardn ademas de observar los grupos analizados y los métodos
utilizados para evaluar el estado nutricional, se puede apreciar el uso de

herramientas estadisticas que permiten demostrar la relacion entre variables.

Se han encontrado un sin numero de beneficios en las investigaciones que
anteceden. Asi tenemos que:

Sumalla, y colaboradores, en el afio 2013, en su trabajo titulado: “Valoracién
de perfil de ingesta de nutrientes de un grupo de Estudiantes
iberoamericanos de postgrado en nutricion”, establece un andlisis a los
hébitos alimentarios para establecer si existe una influencia sobre la salud
de las personas y comprobar su adaptacién a las recomendaciones para
realizar politicas de educacién nutricional y/o suplementacién ajustadas a la
realidad. En dicho estudio se obtuvo que el grupo analizado presenté un
consumo excesivo de proteinas y lipidos y deficitario en glacidos e ingestas
no recomendadas de yodo. Mas aun, ningun grupo de mujeres cubre las
recomendaciones de ingesta de fibra, acido félico ni hierro. Se concluyé que
las poblaciones urbanas de Latinoamérica cada vez se acercan mas al
modelo de dieta occidental, rica en proteinas y grasas y pobre en glucidos,
fibra y micronutrientes, lo que es indicativo de dietas pobres en cereales
integrales, frutas y verduras. (Sumalla et,al. 2013)



Espinoza, L. & Rodriguez, F. & Galvez, J. & MacMillan, N. (2011) en su
trabajo titulado “Habitos de alimentacion y actividad fisica en Estudiantes
Universitarios”, establece la influencia de los centros universitarios, en los
habitos de alimentacion y actividad fisica de los Estudiantes. Para ello,
evalué los habitos alimentarios y de actividad fisica de una muestra
intencionada de 169 Estudiantes de diferentes carreras de la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, aplicando dos encuestas: Calidad del
Servicio de Alimentacion (CASEDA) y Calidad de Servicio de Deporte
Universitario (CASEDU). Ademas se realizO antropometria basica,
determinacion de la presion arterial, frecuencia cardiaca de reposo y
pruebas sanguineas para la determinacion de glicemia y trigliceridemia. Los
resultados arrojaron que los Estudiantes tienen una mala percepcion de la
calidad del servicio de alimentacion y existe una amplia oferta de alimentos
saludables y no saludables, tienden a elegir alimentos ricos en carbohidratos
y lipidos. Esta situacion se suma a su escaza practica de actividad fisica.
Estos antecedentes ponen de manifiesto la necesidad tomar acciones a nivel
universitario que permitan a los alumnos adquirir habitos alimentarios
adecuados y entregar una oferta de actividades fisicas que permitan a los

Estudiantes ocupar sus tiempos libres dentro de la Universidad.

Rodriguez, M. (2010) en su trabajo titulado “Relacion entre el estado
nutricional y la condicion fisica en poblacion en edad escolar”, establece que
el estado nutricional basandose en el indice de masa corporal (IMC) en la
poblacién en edad escolar (2-18 afios) y su relacién con la condicion fisica,
constituiran un pilar fundamental en el criterio de derivacion en los grupos de
riesgo nutricional. Y con ello, demuestra la relaciobn existente entre la
condicion fisica y el estado nutricional a partir del IMC en una poblacion

escolar del ultimo ciclo de primaria de diferente edad, género y raza.

Coromoto, M. & Pérez, A. & Herrera, H. & Hernandez, Rosa. (2011) en su
trabajo titulado “Habitos alimentarios, actividad fisica y su relacion con el

estado nutricional-antropométrico de pre-escolares”, establece la relacion
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entre el estado nutricional medido por antropometria, habitos alimentarios y
nivel de actividad fisica (NAF) de preescolares venezolanos. Para ello, se
estudié a 173 nifios y se construyeron los indicadores antropométricos: talla/
edad, peso/ talla, area magra y area grasa del brazo, utilizando el patréon de
Frisancho como referencia. Se cred y aplicé un instrumento para evaluar los
hébitos alimentarios y el NAF. Con lo anteriormente mencionado, se obtuvo
como resultado que el patron de consumo era bajo para el grupo de
vegetales, frutas y grasas, y alto para el consumo de cereales, carnes y
lacteos. La actividad fisica en 52% de los preescolares era intensa y en 27%
de ellos era leve. Se encontr6 una asociacion entre los habitos alimentario,
la actividad fisica y el indice de sedentarismo (IS). Los resultados sugieren
gue se debe implementar cambios desde la etapa preescolar, para corregir
precozmente los inadecuados habitos alimentarios, fomentar la actividad
fisica y evitar los altos IS con la consecuente aparicion de enfermedades

degenerativas cronicas del adulto.

Pi, R. & Vidal, P. & Brassesco, b. & Viola, L. & Aballay, L. (2015) en su
trabajo titulado “Estado nutricional en Estudiantes universitarios: su relacion
con el numero de ingestas alimentarias diarias y el consumo de
macronutrientes”, establece la existencia de la relacion entre el nimero de
ingestas alimentarias diarias (NIAD), el consumo de macronutrientes y el
estado nutricional (EN) en Estudiantes de 23-33 afios de la Universidad
Tecnoldgica Nacional (UTN), de la ciudad de Cdérdoba, en el afio 2013. Se
utilizé un disefio prospectivo de tipo descriptivo simple correlacional de corte
transversal. Se realizé analisis descriptivo e inferencial mediante modelos de
regresion logistica multiple. De la muestra analizada casi un 50% presenté
sobrepeso (SP) y un 40% de grasa corporal (GC) elevada. En relacion al
namero de ingestas, los Estudiantes que realizaron menos de 4 y mas de 6
ingestas tuvieron 2 veces mas chance de presentar exceso de peso y de
GC. A medida que aumenta la edad también lo hacen los depdsitos de GC, y
cuando disminuyen los niveles de actividad fisica (AF) aumenta la posibilidad

de presentar un indice de masa corporal (IMC) y GC elevada. Por otro lado,
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el consumo excesivo de glucidos aumenta la posibilidad de presentar GC

elevada y SP, y el de proteinas y lipidos.

Ratner, R. & Hernandez, P. & Martel, J. & Atalah, E. (2012) en su trabajo
titulado “Calidad de la alimentacién y estado nutricional en Estudiantes
universitarios de 11 regiones de Chile”, establece el andlisis de la calidad de
la alimentacion, actividad fisica y antecedentes de patologias previas en
Estudiantes en funcion de su estado nutricional. Estudio transversal en
Estudiantes de 54 Centros de Educacion Superior de Chile. Se considero la
realizacion de una encuesta sobre hébitos dietéticos, actividad fisica,
tabaquismo, enfermedades anteriores y estado nutricional. Peso y altura
fueron medidos bajo condiciones estandarizadas y estado nutricional
clasificado segun indice de masa corporal. De los 6.823 Estudiantes de 17 a
29 aflos de edad. Se obtuvo que existe una baja proporcion de consumo
diario de verduras (51.2%), frutas (39,4%) y lacteos (57,5%). Asi mismo una
alta frecuencia de consumo de refrescos, patatas fritas, consumo de
pasteles y dulces. El 76% de los Estudiantes eran sedentarios y fumadores;
asi como también se obtuvo que el 40.3% y 27,4% de los Estudiantes
sufrian de sobrepeso u obesidad, respectivamente. El dltimo tenia una
significativamente mayor frecuencia de diabetes, hipertension vy
hipercolesterolemia. Se concluyd y observé una alta prevalencia de comida
inadecuada y bajos patrones de actividad fisica en estos sujetos jovenes con

buen nivel educativo.

Valladares, M. (2011) en su trabajo titulado “Valoracion Nutricional en
jovenes entre 12 a 16 afios de edad en dos realidades educativas diferentes,
su relacién con el sedentarismo y habitos alimenticios. Afio 2011”, establece
que los problemas relacionados con la nutricién en jovenes adolescentes se
asocia a problemas de falta de conocimiento en la seleccion de alimentos
como a la falta de recursos econémicos. Los problemas mas frecuentes son
la malnutricién proteico-calorica o déficit proteico-energético y el sobrepeso-

obesidad. Se realiz6 una investigacion sobre este tema para determinar el

12



estado nutricional de los jovenes adolescentes de dos colegios de la ciudad
de Guayaquil con condiciones econdémicas, sociales diferentes queriendo
demostrar si la capacidad adquisitiva incide significativamente en el estado
nutricional. Se realiz6 un estudio comparativo con un universo constituido
por 1147 jovenes entre 12 a 16 afios de la unidad educativa particular y un
colegio fiscal, ambos del norte de Guayaquil. Se tomé en consideracion
variables como género, edad, peso, talla, asi mismo se realiz6 una encuesta
sobre el nivel de conocimiento que tienen los cuidadores y los Estudiantes
sobre nutricion. El trabajo se realizo en base a mediciones antropométricas y
encuestas. Se concluyé que el factor econémico y social son determinantes
en el estado nutricional, que los jovenes de educacion privada tienen mejor
cuidado y estado nutricional que los del establecimiento fiscal, hay una
tendencia marcada en ambos estratos a la inactividad fisica y que la

influencia de la publicidad llega a ambos estratos en un alto porcentaje.

Restrepo, S. & Mancilla, L. & Parra, E. & Manjarrés, L. & Zapata, N. &
Restrepo, P. & Martinez, M. (2010) en su trabajo titulado “Evaluacion del
estado nutricional de mujeres gestantes que participaron del programa de
alimentacion y nutricion”, evalla el estado nutricional de un grupo de
gestantes y sus recién nacidos participantes del programa MANA para la
vida. Se determind que el 53% de los hogares se percibieron en inseguridad
alimentaria. La ingesta de nutrientes tuvo un incremento significativo y se
redujo la prevalencia del riesgo de deficiencia de algunos micronutrientes. El
bajo peso gestacional disminuyo de 27,8% en el primer trimestre a 20,3% en
el tercero. El 94% de los recién nacidos tuvieron un peso superior a 2500g.
La anemia se previno en el 86% de las madres con deficiencia de hierro y se
disminuyd la proporcion a riesgo de deficiencia de folato. Se concluy6 que el
programa desarrollado y los productos entregados tuvieron un impacto

positivo y significativo en el estado nutricional de las madres.
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Garcia, D. & Garcia, G. & Tapiero, Y. & Ramos, D. (2012) en su trabajo
titulado “Determinantes de los estilos de vida y su implicacion en la salud de
los jévenes universitarios”, describe cuatro de los mas relevantes habitos de
estilos de vida (Actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y
alcohol) en la poblacién universitaria de Chile, identificando factores que los
influencian, consecuencias en la salud y estrategias de cambio. Se hallé que
existe una buena interaccion de estos cuatro determinantes para la adopcion
de habitos saludables en la poblacion universitaria, en la que se evidencia el
mayor cambio de comportamiento hacia conductas nocivas para la salud,
que pueden generar enfermedades crénicas no trasmisibles. Se concluy6
gue los jovenes universitarios se encuentran expuestos a una serie de
factores que los predisponen a adoptar conductas nocivas para la salud y

aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles.
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4.2 Marco Teodrico

4.2.1 Estado Nutricional

Como toda definicion el estado nutricional tiene diversos conceptos y teorias
gue puedan precisar su significado pero todas coinciden que comienza con
una relacion o balance entre los habitos alimenticios de las personas y
cualquier variacion significativa representaria un efecto negativo en la

persona.

La ASPEN ha definido el estado nutricional como:
“La condicién del cuerpo como resultado de la ingesta, la absorcion y
uso de la nutricion y la influencia de factores relacionados con la

enfermedad”.

La ingesta de una dieta suficiente es necesaria para satisfacer las
necesidades del individuo, mantendra la composicion corporal y funcién
normal. Este equilibrio se ve perturbado por tres procesos: Disminucion de la
ingesta, aumento de los requisitos y utilizacion alterada. Cuando ocurre este
desequilibrio, entonces se produce la pérdida de tejido corporal. Sin
embargo, la falta de nutrientes produce una serie de cambios metabdlicos en
relacion con la energia y el metabolismo de la proteina en cuestion de horas
o dias de reducir la ingesta de nutrientes, mucho antes de cambios

demostrables antropométricos.

Ademas, estos cambios funcionales predicen complicaciones mejor que
otros parametros antropométricos que muestran una reduccion en la
potencia muscular. Asi, la malnutricibn y sus consecuencias adversas,
dependen de la ingesta alterada, los cambios funcionales y finalmente los
efectos antropométricos (Atalah S, Urteaga R, & Rebolledo A, 2014).
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Existen muchos estudios que pueden indicar y ampliar dicha definicién
ademas de que estd ampliamente demostrado los efectos del déficit
nutricional y sus potenciales alteraciones provocando mayor morbilidad v,
por ende, mayor mortalidad (Atalah S, Urteaga R, & Rebolledo A, 2014).

Es asi que una de las principales evaluaciones del estado nutricional es la
evaluacion bioquimica que consiste en medir los niveles quimicos presente
en sangre, excrecion urinaria y heces. A partir de esas mediciones, se puede
detectar deficiencias o desviaciones significativas (Universidad de Buenos
Aires, 2015).

Para establecer las reservas proteicas como método de prondstico
nutricional, es frecuente el uso de la excrecion de creatinina urinaria y su
relacion con el peso o talla y los niveles plasmaticos de proteinas de alto
recambio. El andlisis de los niveles de vitaminas y minerales permite
detectar deficiencias previas a las manifestaciones clinicas. Asi como los
indicadores de la albumina y/o pre-albumina. Un indicador muy importante
es el recuento de linfocitos para inferir deplecion proteica y esa linfopenia ha

sido relacionada con un aumento en la morbilidad de los pacientes.

Para que exista un estandar respecto a la identificacion del estado
nutricional de un individuo se aplica lo que es la valoracién nutricional.

La valoracion nutricional es una herramienta estdndar que permite
determinar a través de un valor especifico el estado de nutricibn de una
persona e incluso va mas alla porque permite identificar y valorar las
necesidades o requerimientos nutricionales asi como también pronosticar los
posibles riesgos de salud que pueda presentar en relaciébn con su estado
nutricional (Mataix Verdu, 2015). A partir de esto, y forma parte de toda una
metodologia, se debe de establecer la evaluacion nutricional que permite

identificar potenciales variaciones significativas del estado nutricional.
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Es importante todo esto puesto que un estado nutricional éptimo permitira un

adecuado funcionamiento de todas las funciones del cuerpo.

4.2.2 Valoracion Nutricional

La valoracion nutricional permite obtener una radiografia nutricional del
organismo usando los datos antropométricos, el consumo de alimento,
niveles de actividad fisica como parametros y que permitan determinar su
relacion con el estado nutricional. Para realizar una buena valoracion
nutricional es necesario categorizar por grupos etarios. Y acceder a la
documentacion requerida. Para lo cual es de mucha utilidad la historia

clinica.

El estado nutricional de un individuo es a menudo el resultado de muchos
factores interrelacionados. Esta influenciado por la ingesta de alimentos,
cantidad, calidad y salud fisica. ElI espectro del estado nutricional de la

obesidad a la desnutricién severa.

El propdsito de la evaluacién nutricional es:

¢ |dentificar individuos o grupos de poblacién en riesgo de desnutricion

¢ Identificar individuos o grupos de poblacién desnutridos.

e Desarrollar programas de atencion de la salud que satisfagan las
necesidades de la comunidad definidas por la evaluacion.

e Medir la efectividad de los programas nutricionales e intervencién una
vez iniciados (Universidad de Buenos Aires, 2015)

4.2.3 Métodos de Evaluacion Nutricional

La nutricién se evalla por dos tipos de métodos; Directo e indirecto.
Los métodos directos se ocupan del individuo y miden los criterios objetivos,
mientras que los métodos indirectos utilizan indices de salud comunitaria

gue reflejan las influencias nutricionales.
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Métodos directos de evaluacion
Estos se resumen como ABCD:

Antropométricos
Bioquimicos de laboratorio
Clinicos

Dietéticos

Métodos indirectos de evaluaciéon nutricional
Estos incluyen tres categorias:

e Variables ecoldgicas incluyendo produccién de cultivos

e Factores econOmicos, p. ingreso per capita, densidad de
poblacion y habitos sociales

e Estadisticas vitales de salud particularmente infantes y
menores de 5 afios, indice de mortalidad y fertilidad (Atalah
S, Urteaga R, & Rebolledo A, 2015).

4.2.4 Historia Clinica o Anamnesis

La historia clinica es considerada un documento médico-legal que consigna
la exposicion detallada y ordenada de todos los datos de salud relativos a
una persona, incluye los procedimientos y los tratamientos recibidos
(Ministerio de Salud Pdublica, 2012). Es importante sefialar que toda la
informacion recolectada del paciente es totalmente confidencial, los datos
pueden ser usados en estudios, siempre y cuando sea de manera anénima
conforme a los criterios éticos del acuerdo de Helsinki. Otras definiciones
respecto a la Historia Clinica establece que La Historia Clinica, es un
documento que registra la experiencia médica con el paciente y representa
un instrumento imprescindible para el cuidado actual o futuro, que requiere
de un sistema de metodologia de registro y analisis que reuna la informacién
para andlisis posteriores dentro de un contexto médico legal (Ministerio de
Salud Publica, 2012). Dentro de este primer registro se almacena
documentos como la evaluacién nutricional, documento Gtil para la presente
investigacion. Los datos almacenados en este registro se los obtiene a partir
de las citas médicas donde se va registrando la evolucion del paciente.

Entre la informacién que se registra y almacena en la Historia Clinica:
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Antecedentes patoldgicos.- Abarca la informacion de enfermedades
cronicas familiares y personales.

Antecedentes nutricionales: Abarca la informacién sobre el consumo y
los habitos alimentarios. Dentro de esta informacion estan los datos
recolectados en las encuestas dietéticas respecto tanto a liquidos
como sélidos ingeridos en un determinado lapso de tiempo (24 h, 3 —
7 dias). Aunque una de las desventajas es determinar con exactitud
de la cantidad de alimento ingerido (Royo Ordonada, 2013).

4.2.5 Informaciéon Nutricional

El Nutricionista considera algunos aspectos basicos sobre la alimentacion

como son.

a) Conocer la composicion de los alimentos en general, para lograrlo
debe disponer de tablas de composicibn y esquemas de
agrupamiento de alimentos en base a caracteristicas particulares.

b) Tener siempre presente las recomendaciones de ingesta de energia y
nutrientes indicados por los expertos.

Para obtener la informacion requerida se puede utilizar varios métodos, entre

los més utilizados tenemos:

Encuesta de 24 horas.- Recoge la informacion respecto a la ingesta
de una persona en un lapso de 24 horas.

Historia dietética.- Recoge la informacién cuantitativamente de la
ingesta global de un individuo durante un periodo de tiempo
determinado. Es mas facil obtener informacion de los hébitos
dietéticos, numero y tipo de comidas consumidas.

Frecuencia de consumo.- Recoge la informacion a través de la
elaboracion de una lista de alimentos y el paciente indica la frecuencia
habitual de su consumo durante un periodo determinado. (Garcia H.,
2010).

4.2.6 Analisis y exploraciéon Médicay Clinica

La exploraciéon clinica en nutricién tiene como finalidad detectar patologias

organicas que originen una malnutricion, la exploracion es sistematica, por

organos y aparatos. El examen permite encontrar signos fisicos que

sugieren déficits nutricionales. A través la observacién directa y minuciosa
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busca cambios que pueden ser detectados en los tejidos epiteliales
superficiales, especialmente piel, pelos, ufas, boca, mucosa, lengua,
dientes. Durante la interpretacion de estos hallazgos se debe considerar que
la mayor parte de los signos observados, son el resultado de varias

deficiencias nutricionales (SanJuan, 2012).

4.2.7 Formas de Valorar el Estado Nutricional

4.2.7.1 Analisis de la Composicion Corporal

Desde el punto de vista quimico, se tiene como estandar que un hombre
adulto normal de 65 Kg de peso posee aproximadamente 61% agua, 17%
proteinas, 14% grasa, 6% minerales y 2% carbohidrato. (SanJuan, 2012).
Pero para objeto del presente estudio se ha considerado el siguiente criterio
biolégico-anatémico de la composicién corporal considerando los siguientes
componentes:

» Masa Grasa.- Constituida principalmente por el tejido adiposo
subcuténeo y perisviceral y por lo general constituye del 10 — 20% en
hombres y del 15 — 30% en mujeres.

* Masa Magra.- Es metabdlicamente mas activa y constituye la masa
muscular, visceras, masa 6sea, fluidos y proteinas circulantes. El 40%
de la masa magra esté constituida por la porcién ésea de la misma.

4.2.7.2 Evaluacion clinica

Es una caracteristica esencial de todas las encuestas nutricionales,
constituye el método mas sencillo y practico para determinar el estado
nutricional de un grupo de individuos una serie de signos fisicos,
(Especificos y no especificos) que se sabe que estan asociados con la
malnutricién y la deficiencia de vitaminas y micronutrientes (Royo Ordonada,
2013).
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4.2.7.3 Evaluacién bioqguimica

Es atil para detectar cambios tempranos en el metabolismo corporal y
nutricion antes de la aparicion de signos clinicos manifiestos. La mayor
ventaja que presenta es por ser el método mas preciso para validar la
eficacia de la dieta, sin embargo presenta una serie de limitaciones y
desventajas; entre las principales se destaca por ser el método mas costoso
y requiere personas e instalaciones capacitadas, también representa una

necesidad mayor de tiempo (Ministerio de Salud Publica, 2012).

4.2.7.4 Exploracion Antropométrica

La antropometria es el método mas utlizado, valora el tamafo, las
proporciones y la composicion corporal. Las medidas que se incluyen
durante la exploracion antropométrica incluyen: Peso, talla, perimetros y
pliegues cutaneos en tronco Yy extremidades, medidos en sitios
especificamente elegidos (Martinez Faci, 2013).

De acuerdo al Comité de Expertos de la OMS es necesario contar con tablas
de referencia para cada grupo de individuo que estemos evaluando. Una vez
gue se recogen las medidas del paciente es necesario contrastarlas con
patrones de referencia, lo cual puede hacerse facilmente con ayuda de los

percentiles o las puntuaciones.

Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del
nifio y el adolescente, y por otro lado las dimensiones fisicas del adulto, a
partir de la determinacion de la masa corporal total y de la composicion
corporal tanto en la salud como en la enfermedad (Ravasco, Anderson, &
Mardones, 2011). Estos indicadores antropométricos pueden ser utilizados
para evaluar un aspecto en especial del paciente, lo cual permite su

clasificacion de la siguiente manera:
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* Indicadores que evaluan la masa corporal total.- Entre los mas
utilizados tenemos: indice de peso para la talla, porcentaje de peso de
referencia, porcentaje de peso habitual y porcentaje de pérdida
reciente de peso.

= Indicadores de la masa grasa o adiposa.- Los principales son: indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, circunferencia
de cintura, pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue supra iliaco
y pliegue abdominal.

» |ndicadores de la masa muscular 0 masa magra.- Esta representa
aproximadamente el 80% del peso total del paciente. Incluye todos los
componentes funcionales del organismo, por esta razon, las
necesidades nutricionales se relacionan generalmente con el tamafo
de este compartimiento (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2011).

4.2.7.5 Principales Medidas Antropomeétricas

La antropometria ha sido utilizada ampliamente y con éxito en la evaluacion
de los riesgos nutricionales. Estudios realizados por la OMS han
perfeccionado la interpretacion de estos indicadores de los cuales sélo
vamos a detallar algunos que seran utilizados en el presente estudio.

Es necesario seleccionar de manera cuidadosa cuéles seran los indicadores
gue se utilizaran en virtud del propdsito para el cual se lo va a emplear, un
buen indicador es aquel que refleja mejor el problema en cuestion o predice
un determinado resultado. En los individuos se usa la antropometria para
identificar a las personas que necesitan una consideracion especial o para
evaluar la respuesta de esa persona a alguna intervencion (Cedefio Morales,
Castellanos Gonzalez, Benet Rodriguez, Mass Sosa, Mora Hernandez, &
Parada Arias, 2015).

42.75.1 Peso

El peso es una medida muy utilizada sobre todo para el calculo de
indicadores como el IMC vy convirtiéendole en una de las medidas
antropométricas mas utilizada. El peso corporal suele ser medido en
kilogramos o en algunos paises en libras.
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Para determinar si existe alguna variacion significativa en el cuerpo se
considera que una variacion del 10% sobre el peso normal es evidencia de
la presencia de un cambio nutricional considerable, y si existe una pérdida
considerable y mayor al 10% durante un espacio de tiempo, es evidencia
gue existe una alteraciéon nutricional importante que debe de ser investigada
(Arevalo Ramon, 2015).

42.7.5.2 Estatura

La estatura también conocida como talla o longitud, es la medida lineal
basica de altura cuyo fin es establecer el adecuado crecimiento esquelético
del cuerpo. Por ende, es un indicador muy importante para el seguimiento y
evolucién de un recién nacido. La estatura o talla de un individuo es la suma
de cuatro componentes corporales a saber: las piernas, la pelvis, la columna

vertebral y el craneo (Arevalo Ramon, 2015).

4.2.75.3 Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un parametro muy utilizado para comparar el estado nutricional
entre diversas poblaciones y la grasa corporal total. Es el indice mas
utilizado a nivel mundial. Normalmente, en los hombres y mujeres en edad
adulta se espera un IMC entre 18,5 y 24,9 lo cual es considerado normal.
Para poder identificar problemas y/o enfermedades de caracter nutricional,
es necesario hacer un seguimiento a los cambios del IMC del paciente por
un lapso de tiempo adecuado (OMS), 2016).

Tabla 1. indice de masa corporal

IMC (OMS - Clasificacion)
IMC <18,5 = bajo peso
IMC 18,5-24,5 = rango de peso saludable
IMC 25-30 = Sobrepeso (grado 1obesidad)
IMC> 30-40 = Obeso (obesidad grado 2)

IMC> 40 = Muy obeso (morboso o Grado 3 de obesidad)
Elaborado por: Miranda, P.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016
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4.2.75.4  Indice cintura cadera

La circunferencia de la cintura se mide al nivel del ombligo hasta los 0,5 cm.
El sujeto de pie con los musculos abdominales relajados, los brazos al
costado y los pies juntos. La medicion debe realizarse al final de una

expiracion normal (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
4.2.7.5.5 Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura predice la mortalidad mejor que cualquier otra
medida antropométrica. Se ha propuesto que la medicion de la cintura por si
sola se puede utilizar para evaluar la obesidad, y se han identificado dos

niveles de riesgo (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).

Tabla 2. Valores normales de circunferencia de cintura

HOMBRES MUJERES
NIVEL 1 > 94cm > 80cm
NIVEL 2 > 102cm > 88cm

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016

El nivel 1 es la circunferencia de cintura maxima aceptable
independientemente de la edad adulta y no debe haber mas ganancia de
peso. Nivel 2 denota obesidad y requiere control de peso para reducir el
riesgo de diabetes tipo 2 y complicaciones CVS (Ravasco, Anderson, &
Mardones, 2010).

42.75.6 Circunferencia de la cadera

Se mide en el punto en mayor circunferencia alrededor de las caderas y las
nalgas los 0,5 cm. El sujeto debe estar de pie y el medidor debe sentarse a

su lado. Ambas medidas deben tomarse con una cinta flexible, no estirable,
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en estrecho contacto con la piel, pero sin doblar el tejido blando (Secretaria
de Salud del Estado de Puebla, 2016).

4.2.7.5.7 Interpretacion de ICC

Riesgo alto ICC => 0,80 para las mujeres y> 0,95 para los varones, es decir,
medida de la cintura> 80% de la medicion de la cadera para las mujeres y>
95% para los hombres indica obesidad central y se considera alto riesgo de
diabetes y CVS (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

4.2.8 Evaluacion dietética

La estimacion precisa de la ingesta alimentaria es esencial para evaluar el
efecto de la dieta sobre la salud, asi como la eficacia de la pérdida de peso
y otras intervenciones de estilo de vida de los que la dieta es una parte
importante. Debido a que el consumo total de energia es un factor
determinante tanto el contenido de nutrientes de la dieta y los requerimientos
individuales, es crucial para obtener estimaciones precisas de la ingesta.

La ingesta nutricional de los seres humanos se evalla por cinco métodos

diferentes(Hebert, Hurley, Chiriboga, & Barone, 2012). Estas son:

4.2.8.1 Recordatorio de 24 horas dietético

Como las dietas varian considerablemente de un dia a otro, el recordatorio
de 24 horas proporciona una estimacion precisa del consumo de energia
consumida. Sin embargo, el grado de estimaciones de la ingesta mejora
como el aumento del numero de memorias que no se conoce. (MA etal.,
2012).
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4.2.8.2 Cuestionario de frecuencia alimentaria

Un cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) consiste en una lista finita
de alimentos y bebidas de categorias de respuesta para indicar la frecuencia
habitual de consumo durante el periodo de tiempo consultado. Para evaluar
la dieta total, el nUmero de alimentos y bebidas consultado tipicamente varia
de 80 a 120 (Moran Fagundez, 2015).

CFA proporciona sobre el consumo de alimentos y bebidas consultados
durante un periodo especificado. Dependiendo de la amplitud de articulos
consultados, los datos se pueden utilizar para evaluar la ingesta dietética y/o
aspectos particulares de la dieta, la informacién puede representar ya sea la
frecuencia habitual de consumo solamente o la cantidad total generalmente

consumida (Guallar-Castillon et al., 2014).

4.2.8.3 Consumo de alimentos observado

No es el método mas utilizado en la préactica clinica, pero se recomienda
para fines de investigacion se pesa la comida consumida por el individuo y
se calcula exactamente el contenido. EI método se caracteriza por tener un
alto grado de precision, pero es caro y necesita tiempo y esfuerzo (Arevalo
Ramon, 2015).

4.2.8.4 Frecuenciade Consumo de Alimentos

Este es uno de los métodos mas usados para obtener informacion sobre los
grupos de alimentos y alimentos tipicos consumidos por una persona o
grupos de personas, puesto que muestra el consumo habitual de los
alimentos. Para ello, se procede con la elaboraciéon de una encuesta, de
acuerdo a las necesidades de la investigacion. Para un adecuado

levantamiento de informacién nutricional, se debe de considerar algunas
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etapas que se logran ejecutar para la planificacién y realizacién de una
encuesta:

i.  Definicion de los objetivos
ii.  Presupuesto.
iii.  Seleccién de la encuesta de acuerdo a los objetivos planteados.
iv.  Planificacion.
v. Seleccion de la muestra.
vi. Redaccion del cuestionario.
vii.  Realizacion de la muestra piloto.
viii.  Capacitacion de los encuestadores.
ix. Entrevistas y supervision.
x.  Critica y codificacion de respuestas.
xi.  Analisis de resultados (Food and Agriculture Organization, 2016).

4.2.9 Actividad Fisica

4.2.9.1 Definicion de Actividad Fisica

Se define al ejercicio como al conjunto de movimientos corporales que se
realizan para mantener o mejorar la forma fisica y la salud general del

individuo (Diccionario de la Real Academia Espariola, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define a la actividad fisica como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar, viajar, tareas domeésticas y

actividades recreativas”.

La expresion «Actividad fisica» no se deberia confundir con «Ejercicio», que
es una sub-categoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes
del estado fisico. La actividad fisica tanto moderada como intensa es
beneficiosa para la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). La

actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades como los
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momentos de juego, trabajo, formas de transporte activas, tareas domeésticas

y de actividades recreativas.

llustraciéon 1. Recomendacion de actividades por semana

Actividades sedentarias Esporadicamente

Actividades de fuerza
y flexibilidad: csculmlu,
artes marciales, pesas..

N
—
Ejercicios aerébicos:
correr, futbol, nadar @%

Andar, subir
escaleras, etc

1 a3 veces
Por semana

2 a5 veces
por semana

Fuente: (Ramos, 2013).

4.2.9.2 Factores de la Actividad Fisica

Los factores -mas conocidos como “Dosis” de la actividad fisica que una

persona realiza dependen de los factores englobados en el principio FITT

(Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo):

e Frecuencia (Nivel de repeticion): La cantidad de veces que la persona
realiza actividades fisicas (A menudo expresada en numero de veces

a la semana).

e Intensidad (Nivel de esfuerzo): El nivel de esfuerzo que implica la
actividad fisica (A menudo descrita como leve, moderada o vigorosa).

e Tiempo (Duracion): La duracion de la sesion de actividad fisica.

e Tipo: La modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por

ejemplo, correr, nadar, etc.) (Waehner, 2016).

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de

actividad fisica. Asi tenemos que si la actividad fisica es mas intensa, la

persona puede gastar calorias a una velocidad mas elevada, lo que puede

reducir la cantidad de tiempo necesaria para quemar una cantidad

establecida de calorias.
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4.2.9.3 Actividad Fisica Para la Salud

La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a
prevenir las enfermedades no transmisibles. Es por ello que el 56% de los
Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto
en marcha politicas para reducir la inactividad fisica. Ademés establecieron
como meta reducir la inactividad fisica en un 10% para 2025 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2016).

La inactividad fisica se encuentra entre los primeros cinco factores de
riesgos de mortalidad a nivel mundial (Esto representa el 6% de las muertes
registradas a nivel mundial); ademas es una de las principales causas de
Cancer de mama y colon respectivamente, Diabetes y de la carga de

Cardiopatia Isquémica.

Diversas publicaciones cientificas han concluido que a nivel mundial,
aproximadamente el 31% de las personas adultas son inactivas, siendo una
prevalencia mucho mas baja en Asia frente al continente Americano y el
Mediterrdneo (Secretaria de Salud del Estado de Puebla, 2016).

4.2.9.4 Niveles Recomendados de Actividad Fisica para
la Salud de 18 a 64 afios

A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica y mas del 81% de la poblacién adolescente del mundo no
tiene un nivel suficiente de actividad fisica. Las mujeres son menos activas
que los hombres: un 84% de ellas incumplia las recomendaciones de la
OMS, por un 78% en el caso de los varones. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).
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De acuerdo a los niveles de recomendaciones sugeridos por la Organizacion
Mundial de la salud para las personas comprendidas entre las edades de 18
a 64 anos, se propone:

»= Alcanzar un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

» La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de
duracion, como minimo.

= Aumentar hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

= Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento
de los grandes grupos musculares (Organizacion Mundial de la Salud,
2016).

= Actividad intensa requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca
una respiracién rapida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

4.2.95 Evaluacion de la Actividad Fisica

Existen diversos métodos para la valoracion de la actividad fisica en una
poblacién; de este modo la diversidad de métodos propone enfoques
distintos uno del otro. Ante ello, la Organizacion Mundial de la Salud
desarroll6 el Cuestionario mundial de actividad fisica (Global Physical
Activity Questionnaire / GPAQ) para la vigilancia de la actividad fisica. Se
desarroll6 este instrumento principalmente para uso en los paises en
desarrollo. EI GPAQ fue sujeto a un programa de investigacion que mostro
gue es valido y fiable, pero también capaz de adaptarse para incorporar
diferencias culturales u otros aspectos importantes en el pais respectivo. Y
se convirti0 en un instrumento apropiado, valido y fiable para medir la
actividad fisica e incluso permite evaluar el dominio en el cual se lleva a
cabo la actividad fisica (Por ejemplo, la actividad fisica profesional, la
actividad fisica relacionada con el transporte y la actividad fisica durante el
tiempo libre) (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). EI GPAQ ha sido

validado en 9 paises: Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, India, Indonesia,
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Japon, Portugal, y Africa del Sur; y actualmente, viene siendo utilizado en 50
paises aproximadamente (Santillan Iglesias, 2015).

Tabla 3. Tipos de actividad fisica

Actividades fisicas moderadas incluyen:
Caminar a paso rapido (Aproximadamente 3 %2 millas por hora)
El montar en bicicleta (Menos de 10 millas por hora)
jardineria general (Rastrillar, recortar arbustos)
Bailando

Golf (Caminar y cargando los palos)

Aerdbic acuatico

Tenis (Dobles)

Actividades fisicas pesadas incluyen:

Correr / trotar (5 km/h)

Caminando muy rapido (4 km/h)

El montar en bicicleta (Mas de 10 km/h)

Trabajo de jardin pesado, como cortar lefia
Natacion estilo libre (Vueltas)

Aerdbicos

Baloncesto (Competitivo)

Tenis (Individuales)

Elaborado por: Miranda P.

Fuente: OMS, 2015

Tabla 4. Consumo metabdlico segun su tipo de actividad fisica.

Clasificacion Frecuencia cardiaca | Consumo metabdlico (Kcal/h)
Sedentario 60-80 75-100
Ligero 70-90 100-150
Moderado 80-110 150-300
Pesado 110-130 300-450
Muy pesado 120-150 450-600
Elaborado por: Miranda P.
Fuente: FAO
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4.2.9.6 Necesidades caloricas segun el tipo de actividad

fisica.

La cantidad de calorias que se necesita cuando se realiza una actividad
fisica determinada, varia segun el tipo de esfuerzo, la intensidad y la

duracién de la misma.

Tabla 5. Actividad fisica y gasto caldrico

Hombre

. Actividad ligera (Menos de 30 minutos por dia): 2 100 calorias.

. Actividad moderada (30 minutos por dia): de 2 500 a 2 700 calorias.

. Actividad intensa (Mas de una hora por dia): de 3 000 a 3 500
calorias.

Mujer
. Actividad ligera (Menos de 30 minutos por dia): 1 800 calorias.
. Actividad moderada (30 minutos por dia): 2 000 calorias.

. Actividad intensa (Mas de una hora por dia): de 2 400 a 2 800
calorias.
. En caso de embarazo: de 1 800 a 2 500 calorias.

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: OMS, 2015

4.2.9.7 Actividad Fisica y su Relacion con la Salud en

Universitarios

En un estudio de seguimiento por un periodo de 5 afos realizado con ex
alumnos de la Universidad de Harvard se hall6 que aquellos que realizaban
actividad fisica aunque sea sélo los fines de semana llegando a una meta de
gasto de 1000 kcal tenian menor mortalidad que aquellos con baja actividad
fisica semanal (< 500 kcal/semana) (Orellana Acosta & Urritia Manyari,
2013). Estos han sido confirmados en multiples estudios hechos en

diferentes regiones y grupos étnicos.

De esta manera se puede observar entonces que la actividad fisica es un
factor protector de la salud. Su préactica regular esta asociada a mejoras en

el aspecto fisico, fisioldgico y hasta psicoldgico (Arevalo Ramén, 2015).

32




4.2.9.8 Actividades Sedentarias en Universitarios

La inactividad fisica se encuentra entre los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial. Y es uno de los principales factores de riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles (ENT), como las Enfermedades
Cardiovasculares, Cancer y Diabetes (Organizacién Mundial de la Salud,
2016). Se hace referencia al sedentarismo o la falta de actividad fisica
cuando la persona no realiza una cantidad minima de movimiento diario (Por
lo menos entre 25 y 30 minutos), que produzca un gasto energético 10% del

gue ocurre habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas.

Dentro de las actividades sedentarias preferidas por los universitarios se
reportan: Ver television, uso de la computadora, tiempo de ocio
(Videojuegos), actividades sociales (Fiestas) y educativas (Estrés
estudiantil). En general, se han registrado relaciones positivas entre el

comportamiento sedentario y obesidad.

4.2.10 Habito Alimentario

Se define el habito como un modo especial de proceder o conducirse
adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por
tendencias instintivas (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2016).

Los habitos alimentarios inician en los primeros afios de gestacion de vida y
sirven para proteger al organismo de cualquier forma de malnutricion, asi
como de enfermedades no trasmisibles (Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

4.2.10.1 Definicion de Alimento

Se define como alimento al conjunto de sustancias que los seres vivos
comen o beben para subsistir (Diccionario de la Real Academia Espafiola,

2016). Generalmente tiene como funcion principal proveer al cuerpo energia
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para su optimo funcionamiento. Esta “Energia” es proporcionada a través de
la combinacion de estas series de sustancias quimicas, cuya reposicion es
fundamental para el continuo proceso de regeneracién de tejidos y érganos.
Los alimentos pueden clasificarse segin su origen en organicos e
inorganicos:

» Los alimentos organicos son las de origen animal (Carne, pescado,
leche, queso, huevos) y origen vegetal (Vegetales, granos, frutas,
cereales); y,

» Los alimentos inorganicos provienen de origen mineral (Agua, sales,
minerales).

4.2.10.2 Nutriente

Los nutrientes son moléculas presentes en los alimentos que todos los
organismos necesitan para producir energia, crecer, desarrollarse y
reproducirse. Los nutrientes se digieren y luego dividirse en partes basicas
para ser utilizados por el organismo. Hay dos tipos principales de nutrientes,
macronutrientes y micronutrientes. Las tres categorias principales de
macronutrientes incluyen hidratos de carbono, proteinas y grasas. Los dos
tipos de micronutrientes son vitaminas y minerales, y estos son moléculas
adicionales que necesitan las células para producir energia. (Torres,
Hidalgo, & Pérez, 2016).

El proceso mediante el cual el organismo toma los nutrientes de los
alimentos se denomina nutricion. Dicho proceso es complejo debido a que
cuenta con otros procesos menores, pero muy importantes para su optimo
funcionamiento como es la ingestibn, absorcién, transporte,
almacenamiento, metabolismo y eliminacién de muchos constituyentes que

forman las dietas tan variadas que se denominan alimento.
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Tabla 6. Cantidad recomendada de energia segun edad y sexo.

Edad Masculino Femenino
19-24 2772 2175
25-23 2749 2175
35-44 2629 2103
45-54 2581 2103
55-64 2581 2079
65-74 2342 1912
75+ 2294 1840

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: Scientific Advisory Committee on Nutrition (2011)

4.2.10.3 Clasificacion de Nutrientes

Los nutrientes se clasifican en dos grandes grupos que son:

Macro-nutrientes: Son nutrientes que se consumen en cantidades
relativamente grandes, como proteinas, hidratos de carbono simples y
complejos; grasas y acidos grasos. Ejemplo: Hidratos de carbono,
fibra alimentaria, proteinas y grasas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

Micro-nutrientes: (También llamados oligo-nutrientes) son las
vitaminas y minerales, que se consumen en cantidades relativamente
menores, pero que son imprescindibles para las funciones organicas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

4.2.10.3.1 Carbohidratos

Los carbohidratos constituyen en general la mayor porcién de su dieta, tanto
como el 80% en algunos casos. Por el contrario, los carbohidratos
representan Unicamente del 45 al 50 por ciento de la dieta en muchas
personas en paises industrializados. Los carbohidratos son compuestos que
contienen carbono, hidrégeno y oxigeno en las proporciones 6:12:6. Durante

el metabolismo se queman para producir energia, y liberan didxido de
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carbono (CO2) y agua (H20). Los carbohidratos en la dieta humana estan

sobre todo en forma de almidones y diversos azlcares. Los carbohidratos se

pueden dividir en tres grupos:

Monosacaridos: Los carbohidratos mas sencillos son los
monosacaridos o azUcares simples. Estos azlUcares pueden pasar a
través de la pared del tracto alimentario sin ser modificados por las
enzimas digestivas. Los tres mas comunes son: Glucosa, fructosa y

galactosa.

Disacéaridos: Los disacaridos, compuestos de azlcares simples,
necesitan que el cuerpo los convierta en monosacaridos antes que se
puedan absorber en el tracto alimentario. Ejemplos de disacéaridos son

sacarosa, lactosa y maltosa.

Polisacéaridos: Los polisacaridos son quimicamente los carbohidratos
mas complejos. Tienden a ser insolubles en el agua y los seres
humanos sélo pueden utilizar algunos para producir energia.
Ejemplos de polisacaridos son: Almidon, glicégeno y celulosa.
(Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura, 2016).

El consumo de carbohidratos para un adulto joven -dado que es el grupo

etéreo que nos interesa- y de acuerdo a lo establecido por la FAO es un

minimo del 55% del aporte energético total. Asi mismo, los azucares simples

no deben sobrepasar el 10% del total de aporte energético (Organizacién de

las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura, 2015).

4.2.10.3.2 Proteinas

Las proteinas contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, pero también

contienen nitrégeno y a menudo azufre. Todas ellas necesarias para el

crecimiento y la reparacion de los tejidos corporales. Las proteinas son el
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principal componente estructural de las células y los tejidos, y constituyen la
mayor porcion de sustancia de los musculos y 6rganos (aparte del agua).
Las proteinas no son iguales para los diferentes érganos y partes del cuerpo.
Son todas distintas entre si (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura, 2016).

Para los adultos jévenes, de acuerdo a la FAO, sugiere el consumo de
productos carnicos; especialmente en la mujer y de preferencia el pescado,

mariscos y carnes magras.

Tabla 7. Ingesta recomendada de proteinas por kilogramo.

Edad Ingesta recomendada (g/kg/dia)
4-6 meses 2,5
7- 9 meses 2,2
10 — 12 meses 2,0
NINOS 1 — 2 afios 1,6
2- 3 afnos 1,55
3 -5 afios 15
5 —-12 afos 1,35
12 — 14 afios 1,35
14 — 16 afios 1,30
HOMBRES
16 — 18 afios 1,20
18 afios en adelante 1,0
12 — 14 afios 1,3
14 — 16 afos 1,2
MUJERES
16 — 18 arfios 1,1
18 afos en adelante 1,0
Elaborado por: Miranda P.
Fuente: FAO

4.2.10.3.3 Grasas

Las grasas dietéticas contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, y contribuyen

en una menor parte al consumo de energia total. El término «grasa» se
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utiliza para incluir todas las grasas y aceites que son comestibles y estan
presentes en la alimentacion humana. La grasa corporal se divide en dos
categorias:

» La grasa almacenada que brinda una reserva de combustible para el
cuerpo

» La grasa estructural forma parte de la estructura intrinseca de las
células (Membrana celular, mitocondrias y organulos intracelulares)
(Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura, 2016).

El consumo de grasa para adultos jovenes, de acuerdo a la FAO, sugiere su
disminucién y su ingesta no debe de representar més del 30% del aporte
caldrico total, partiendo del supuesto de que la energia aportada por los
nutrientes caléricos constituye el 100% (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y Agricultura, 2015).

4.2.10.3.4 Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy
pequefias en los alimentos, pero necesarias para el metabolismo. Se
agrupan en forma conjunta porque todas se descubrieron en relacién con las
enfermedades que causan su carencia. AUn mas, no encajan en otras
categorias de nutrientes (Carbohidratos, grasas, proteinas y minerales o
metales traza) (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura, 2016).

Para adultos joévenes, de acuerdo a la FAO, se sugiere el consumo habitual
de verduras, hortalizas, frutas, legumbres y cereales completos y reducir la
ingesta de azlcares de adicion y el de los alimentos que lo contengan
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura,
2015).
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Tabla 8. Recomendaciones diarias de ingesta de vitaminas(A, C Y

folatos) y minerales (CALCIO HIERRO).

microgramos (ug)

En miligramos (mg) vy

Grupo de edad vitamina A Vitamina C Folato (Ug/d) | Calcio (mg/d) | Hierro (mg/d)
(mg/d) (mg/d)
Lactantes
0—6 meses 400 40 65 210 0,27

7-12 meses 500 50 80 270 11

Nifios
1-3 300 15 150 500 7
4-8 400 25 200 800 10

Hombres

9-13 600 45 300 1.300 8
14-18 900 75 400 1.300 11
19-30 900 90 400 1.000 8
31-50 900 90 400 1.000 8
51-70 900 90 400 1.200 8
>70 900 90 400 1.200 8

Mujer
9-13 600 45 300 1.300 8
14-18 700 65 400 1.300 15
19-30 700 75 400 1.000 18
31-50 700 75 400 1.000 18
51-70 700 75 400 1.200 8
>70 700 75 400 1.200 8

Elaborado por: Miranda P.

Fuente: FAO
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4.2.10.3.5 Minerales

Los minerales tienen numerosas funciones en el organismo humano. El
sodio, potasio y cloro estan presentes como sales en los liquidos corporales,
donde tienen la funcion fisiologica de mantener la presiébn osmética. Los
minerales forman parte de la estructura de muchos tejidos (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura, 2016).

Para adultos jévenes es recomendable el consumo de leche, yogurt, queso y

verduras como acelga o berro.

4.2.10.3.6 Piramide alimenticia

llustracién 2. Piramide Alimenticia.

Z_: Quinto Nivel

/' v-é Cuarto Nivel
/]ﬁ' "', Itét Tercer Nivel
S
. &~

Fuente: Food and Agriculture Organization (FAO)

Segundo Nivel

Primer Nivel

La punta superior de la pirdmide muestra las grasas, aceites y dulces. Estos
son alimentos tales como: Aderezos de ensaladas y aceites, crema,
mantequilla, margarina, azlcares, refrescos, caramelos y postres dulces.
Estos alimentos proveen calorias pero muy poco nutrientes. La mayoria de

las personas deben utilizarlos con moderacion. (Arias Urviola, 2015).

En el tercer nivel de la piramide de alimentos hay dos grupos de alimentos

que provienen principalmente de los animales: Leche, yogurt y queso; y
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carne, aves, pescado, frijoles, huevos y nueces. Estos alimentos son
importantes por su contenido de proteinas, calcio, hierro y zinc (Arias
Urviola, 2015).

En el segundo nivel de la pirdmide incluye alimentos que provienen de las
plantas: Verduras y frutas. La mayoria de las personas necesitan comer mas
de estos alimentos por las vitaminas, los minerales y las fibras que proveen
(Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura,
2015).

En la base de la pirdmide de los alimentos se encuentran panes, cereales,
arroz y pasta, todos provenientes de granos (Food and Agriculture
Organization, 2016).

Las vitaminas liposolubles son las vitaminas A,D,E,K y F. Cuando estas
sustancias, junto a otras vitaminas hidrosolubles y nutrientes, se encuentran
en equilibrio, el cuerpo se halla preparado para combatir y prevenir multiples
enfermedades. Las necesidades de vitamina son muy pequefas Yy
normalmente cubierta por la alimentacion variada. (Food and Agriculture
Organization, 2016).

4.2.10.4 Pautas nutricionales de la FAO/OMS

Para conseguir una alimentacion saludable, la FAO/OMS propone lo
siguiente:

= Se recomienda que el porcentaje de energia aportado por los acidos
grasos saturados no supere el 10% y que el de los acidos grasos poli-
insaturados se sitle entre el 3y 7%.

= El colesterol no debe sobrepasar los 300 mg/dia.

= EIl aporte de calorias en forma de proteinas se limite al 15%. Esto
representa una ingesta aproximada de 0,8 g/kg de peso corporal,
siempre que la energia ingerida sea suficiente para cubrir las
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necesidades diarias. Se mantienen las recomendaciones de disminuir
el consumo de carne roja sustituyéndola por pescado y carne de ave.

» Laingesta de fibra alimentaria total debe ser de 27 a 40 g dia.

» La cantidad de calorias ingeridas permita el mantenimiento de un
peso corporal adecuado y, ademas, cubra las necesidades propias de
cada una de las edades y de los estados fisiolégicos de los individuos.

» La ingesta de sal no debera sobrepasar los 6 gr. de sal diarios,
incluyendo en esta cantidad la sal de adicion y la sal contenida en los
alimentos.

= Finalmente, el consumo suficiente de agua, que, en circunstancias
normales y sin temperaturas extremas ni alteraciones de la salud, se
estima entre 1 y 1,5 l/dia (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y Agricultura, 2015).

4.2.10.5 Tendencia de Habitos Alimentarios en la

Poblaciéon Universitaria
Los habitos alimentarios se inician y son ensefiados durante las etapas de
infancia para ser reforzados en la etapa de la adolescencia y la juventud,
siempre y cuando exista la disciplina necesaria para mantener dichas
costumbres. La dieta de los jovenes y sobretodo de los Estudiantes
universitarios supone cambios e incluso desviaciones significativas en sus
estilos de vida. El periodo del joven adulto suele ser el inicio de la
responsabilidad sobre sus vidas y con ello, también de su alimentacién. Pero
si existen las bases de una alimentacién saludable, estos se amalgaman con
los nuevos habitos alimenticios y  configuran nuevos patrones de
alimentacion, que seran mantenidos de por vida. Es conocida la
vulnerabilidad de este grupo, dado por habitos sociales y presion de grupo
para omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida rpida y
chatarra, ingesta de alcohol o cigarrillo, consumo excesivo de las bebidas
azucaradas o de las dietas de cafeteria y por seguir alimentacion poco
diversificada. Ademas de otros habitos como el uso excesivo del
computador, poca actividad fisica y excesivo uso de la television. Suelen ser
receptivos a dietas de adelgazamiento, publicidad y consumo de productos
novedosos. (Cervera Burriel, Serrano Urrea, Vico Garcia, Milla Tobarra, &

Garcia Meseguer, 2013).
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4.2.11 Requerimientos Nutricionales

El requerimiento de un nutriente es la menor cantidad del mismo que debe
ser absorbida o consumida en promedio por un individuo a lo largo de un
determinado periodo de tiempo para mantener una adecuada nutricién. La
definicion implica que el individuo se encuentra en buen estado de salud no
obstante aunque también es posible, determinar los requerimientos
especiales de nutrientes para individuos que se encuentran en diferentes

estados patolégicos (Carina Paccor, 2012).

Cada nutriente tiene una serie particular de funciones en el cuerpo y se
necesitan algunos nutrientes en cantidades mas grandes que otros. Por
ejemplo, la proteina es necesaria en gramos (g) las cantidades. Se necesita
la vitamina C en miligramos (mg) cantidades (1/1000 gramo) y vitamina B 12
es necesaria en microgramos (mg) 1/1000000 cantidades (gramos). Los
requisitos individuales de cada nutriente se relacionan con la edad de una
persona, sexo, nivel de actividad fisica y estado de salud. Ademas, algunas
personas absorben o utilizan los nutrientes de manera menos eficiente que
otros y por lo que tendran mas alta las necesidades nutricionales medias,
por ejemplo, entre las personas mayores, la vitamina B 12 de absorcién

puede ser relativamente pobre.

4.2.11.1 Requerimiento Basal

Es la cantidad de un nutriente necesario para impedir un deterioro
clinicamente demostrable en sus funciones. Las personas que alcanzan este
grado de requerimiento pueden mantener un nivel de crecimiento y

reproducciéon adecuados (Carina Paccor, 2012).
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La tasa metabdlica basal (TMB), es la tasa de metabolismo que se produce
cuando un individuo est4 en reposo en un ambiente calido, esta en estado

post absorcién, y no ha comido durante al menos 12 horas.

42.11.1.1 Influencia de factores fisiolégicos sobre el

metabolismo basal

Tabla 9. Gasto de metabolismo basal por factores fisiolégicos

Tipo de Gasto Porcentaje
Gasto Cardiaco 4%
Gasto Renal 5%
Gasto Muscular Respiratorio 15%

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (FAO)

42.11.1.2 Variaciones patolégicas del metabolismo basal

» Enfermedades del aparato respiratorio.
» Enfermedades del corazoén.
» Enfermedades de la sangre.
» Enfermedades del higado.
» Enfermedades de la nutriciéon
o Atrofia infantil
o Obesidad
o Gota
» Enfermedades infecciosas
o Tifoidea
o Paludismo
o Tuberculosis
o Afecciones Diversas
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4.2.11.2 Requerimiento Optimo

Es la cantidad de un nutriente necesario para mantener reservas en los
tejidos. Aunque estd generalmente aceptado que dichas reservas son
deseables, la cantidad que un individuo deberia tener de cada nutriente es
todavia un tema de discusion (Fernandez Marull, 2013).

4.2.11.3 Ingesta Recomendada

Son los niveles de ingesta de un nutriente que sobre la base del
conocimiento cientifico se consideran adecuadas para cubrir las
necesidades nutricionales de practicamente todas las personas sanas (Gil
Hernandez, 2010). La determinacion de recomendacion nutricional se
establece valorando primero el requerimiento basal medio de un nutriente
absorbido. Este valor se ajusta después con factores para compensar la
utilizacién incompleta y para abarcar las variaciones tanto de las
necesidades entre los individuos como la bio-disponibilidad de los nutrientes

entre las fuentes alimentarias (Carina Paccor, 2012).
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4.3 Marco Conceptual

Peso: Se considera peso a todo el peso corporal a la adiposidad y su
distribucion en el cuerpo asi como el cimulo de grasa en sitios especificos.
Es un indicador antropométrico que mide la masa corporal en Kilogramos
(Kg) o en Lb (libras) (Cedefio Morales, Castellanos Gonzélez, Benet

Rodriguez, Mass Sosa, Mora Hernandez, & Parada Arias, 2015).

Talla: Indicador esencial para determinar el crecimiento de una persona en
longitud, su medicion se establece en metros o centimetros. Se toma
mediante un tallimetro de pared o bien de los tallimetros incorporados a la
balanza (Cedefio Morales, Castellanos Gonzalez, Benet Rodriguez, Mass

Sosa, Mora Hernandez, & Parada Arias, 2015).

indice: Expresién numérica de la relacion entre dos cantidades (Diccionario
de la Real Academia Espafola (DRAE), 2016).

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos, considerada en relacion
con las necesidades dietéticas del cuerpo. Una buena nutricién - una dieta
adecuada, equilibrada combinada con actividad fisica regular - es una piedra
angular de una buena salud. La mala nutricién puede conducir a la reduccion
de la inmunidad, aumento de la susceptibilidad a las enfermedades,
trastornos del desarrollo fisico y mental, y la reduccion de la productividad
(Cedefio Morales, Castellanos Gonzalez, Benet Rodriguez, Mass Sosa,
Mora Hernandez, & Parada Arias, 2015).

Masa: Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia de un cuerpo y
cuya unidad en el sistema internacional es el kilogramo (kg) (Diccionario de
la Real Academia Espafiola (DRAE), 2016).

Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano
(Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE), 2016).
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Sedentarismo: Es la actitud de una persona que es de poca agitacién o
movimiento (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2016). Es la falta de
actividad fisica. Como definicién operativa se acepta que un gasto menor de
500 Kcal. /semana determinard el concepto de sedentarismo (Maliza Lema,
2016).

Deporte: Ejercicio que lleva implicita la competicidbn con otras personas o
contra uno mismo. Es una actividad fisica ordenada con reglas y normas ya
sea en su vertiente de deporte-competicién o deporte-ocio (Moreno Gomez,
2011).

Duracion: Es el tiempo en el que se debe realizar la actividad fisica o
ejercicio de una sesion, suele expresarse en minutos (Arevalo Ramon,
2015).

Frecuencia: Es cuantas veces se deberia realizar un ejercicio o la actividad

fisica, suele expresarse en sesiones por semana (Arevalo Ramoén, 2015).

Volumen: Es la cantidad total de actividad realizada, suele expresarse en
tiempo total de actividad, distancia total recorrida o kilos totales levantados
en un periodo de tiempo. Por ejemplo la indicacion de 30 minutos de
actividad semanal diaria en volumen de 150 minutos semanales (Arevalo
Ramon, 2015).

Carga: Cantidad de resistencia para cada ejercicio, usualmente es la tension
es mas elevada que aquella a la que se esta acostumbrada, a fin de mejorar

la condicidn fisica (Arevalo Ramon, 2015).

Progresion: es la forma en la que se debe aumentar la carga con el fin de
mejorar la aptitud fisica. Es deseable un aumento gradual en la frecuencia,

en la intensidad o en el tiempo. La progresion debe ser gradual y adecuada

a7



al nivel de aptitud fisica de cada uno. Una progresion inadecuada puede ser

un factor que provoque lesiones (Arevalo Ramén, 2015).

Intensidad: Es el ritmo a nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad
fisica o el ejercicio puede ser de intensidad moderada o intensa (Arevalo
Ramon, 2015). El consumo de oxigeno es mayor al 60% del maximo posible,
la frecuencia cardiaca es mayor al 70% de la maxima, incluye correr, subir
escaleras, bailar a un ritmo intenso, andar en bicicleta en cuesta arriba,

saltar la cuerda, jugar al futbol.
Esfuerzo Fisico Moderado: Es una actividad que representa del 45 a 59%

del consumo de oxigeno maximo (VO, max), podemos estimarlo como el 50

y 69% de la frecuencia cardiaca maxima (Arevalo Ramon, 2015).
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4.4 Marco Legal

4.4.1 La Constitucion de la Republica

Titulo | Capitulo | en su articulo 3 establece que: “Son deberes primordiales
del Estado: 1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucibn y en los instrumentos
internacionales, en particular la educaciéon, la salud, la alimentacién, la
seguridad social y el agua para sus habitantes” (Asamblea Nacional, 2012).
Es decir que estd dentro de los principios fundamentales del Estado

Ecuatoriano.

Capitulo Il Seccion |, en su articulo 13 establece que: “Las personas tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; de preferencia nacionales y que sean acordes a sus tradiciones. El
Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria” (Asamblea
Nacional, 2012).Por ende, es un derecho que todo ciudadano puede hacer
valer si asi lo considera o si considera que sus derechos han sido

vulnerados.

Capitulo Il Seccion VII, en su articulo 32 establece que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado y vincula su realizacion al ejercicio de otros
derechos como el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir’ (Asamblea Nacional, 2012). Por ende, es un derecho
de los ciudadanos que sera protegido por el Estado Ecuatoriano

promoviendo las politicas rectoras adecuadas.

Capitulo 11l en su articulo 35 establece que: “Las personas adultas mayores,
nifas, niflos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de

enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
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prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicién de doble vulnerabilidad” (Asamblea Nacional, 2012). Asi se incluye
a las personas que tengas vulnerabilidad o en que sean propensas a

potenciales riesgos de salud.
4.4.2 Plan de Buen Vivir

En su objetivo 3.6 del Plan de Buen Vivir se establece como meta:
“‘Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas” (Asamblea
Nacional, 2016). Es decir que el Estado desea fomentar buenos héabitos

alimenticios en la poblacion.

4.4.3 Manual de Normas Técnicas del Sistema de Vigilancia

Alimentaria Nutricional

El Ministerio de Salud (2008) elaboré el “Manual de Normas Técnicas y
Procedimientos del Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional”
donde se establece los subprocesos del Modelo de Atencion Integral de sus
programas Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional, Programa de
Micronutrientes, Programa de Educacion Alimentaria Nutricional y Programa
de Nutricion. En dicho documento también se establece los estandares
respecto a los nutrientes que se debe de considerar y facilitar a los grupos

vulnerables.
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4.4.4 Reglamento de Bienestar Estudiantil

A partir del Reglamento de Bienestar Estudiantil en su articulo 16, establece
que: “A través del Dispensario Médico y su Consultorio Psicolégico ofrece
atencion personalizada para buscar soluciones a las diferentes situaciones
relacionadas con la salud; mediante estrategias estimular la participacion de
Estudiantes como agentes promotores y trasmisores de la promocion de la
salud, en el dmbito de la comunidad universitaria y sus familiares. Su
objetivo principal es mejorar el nivel de salud integral y bienestar de la

comunidad universitaria” (Consejo Universitario, 2013).
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5. Formulacion de Hipotesis

El estado nutricional esta proporcionalmente relacionado con la actividad
fisica y la frecuencia de consumo de alimentos de los Estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante Octubre del 2016 —
Febrero 2017.
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6. Identificacion y Clasificacion de Variables

Operatividad, identificacion y clasificacion de las Variables

una persona o
grupos de
personas

Variable Conceptualizacién Indicador Tipo Categoria
El IMC (Kg/m?) Es un parametro | Independiente | Cuantitativa Peso
se calcul6 a muy utilizado para insuficiente
partir de los comparar el estado (IMC < 18,5)
datos nutricional entre Normopeso
antropométricos diversas (18,5=<IMC
poblaciones y la <24)9)
grasa corporal Sobrepeso
total. (25 <IMC =
29,9)
Obesidad
(IMC = 30)
Actividad Fisica | Se define como el | Independiente Discreta 0: Ninguna
se calculo por conjunto de 1: Leve:
las veces que movimientos menos de 1
se practicaala | corporales que se vez ala
semana realizan para semana
mantener o mejorar 2: Moderada
la forma fisica y la : 3veces a
salud general del la semana
individuo 3: Severa:
mas de 3
veces a la
semana
Frecuencia de | Este esuno delos | Dependiente Discreta
consumo de métodos mas Para leche,
alimentos se usados para verduras,
calculé por las obtener Grasay
veces que se informacién grupos Fruta
consume a la de alimentos y <3: Menor
semana alimentos tipicos 3:  Normal
consumidos por >3: Mayor

Para Carnes
y Mariscos:
<2: Menor
2:  Normal
>2: Mayor

Para Panes
y Cereales:
<4: Menor
4: Normal

>4: Mayor

Elaborado por: Miranda P, 2017

Fuente: Base de datos de alumnos UCSG.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccion de Diseio

Se realizé un estudio de tipo correlacional transversal con los Estudiantes
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante Octubre del
2016 — Febrero 2017, con el fin de determinar algunos factores que pueden
condicionar el estado nutricional, se eligi6 una muestra de 204 en edades
comprendidas de 19 a 40 afos de las diferentes Facultades . Uno de los
instrumentos utilizados fue la encuesta donde se registran datos
antropomeétricos, frecuencia de consumo de alimentos, actividad fisica,
trastornos endocrinos, enfermedades cardiovasculares, alteraciones

lipidicas, y el consumo de alcohol, tabaco y café.
7.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituido por los Estudiantes de las carreras de
Medicina, Enfermeria, Economia, Ingenieria, Técnica, Arte, Empresariales,
Nutricién, Derecho, Arquitectura, Jurisprudencia y Filosofia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil durante Octubre 2016 — Febrero 2017.

Muestra: Conformada por un total 204 Estudiantes con un nivel de confianza

del 95% obtenida por muestreo estratificado.

Para establecer el nUmero de personas a encuestar se establecen los

siguientes parametros:

N: Universo o poblacion (N=14.000 Estudiantes).
p: Probabilidad de éxito que es igual al 50%

g. Probabilidad de fracaso 50%

a: Nivel de confianza del 85%

K: Error muestra del 5%

Reemplazamos en la siguiente férmula:

. zzN*p*q
K2+« (N—1)+z’+p=q n= 204
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7.2.1 Criterios de inclusion

Estudiantes con edades comprendidas entre 19 — 40 afos, de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil, sin importar su carrera de estudio.

7.2.2 Criterios de exclusion

1. Universitarias embarazadas puesto que aumenta la frecuencia de
consumo alimenticio y no es permitido realizar actividades fisicas con

frecuencia de deportista.

2. Universitarios que padezcan alguna enfermedad crénica (Cancer,
diabetes, trastornos cardiovasculares severos) que afecten el estado

nutricional y la realizacién de actividad fisica.

3. Universitarios/arias que presenten algun problema fisico (Invalidez)
gue puedan interferir con el estado nutricional y la practica de

actividad fisica.

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién se realizé por medio de una base de datos
de un estudio anterior realizado en el afio 2014 de prevalencia de obesidad
y sobrepeso en relacién con los factores de riesgo asociados a enfermedad

cardiovascular.
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7.3.1 Técnicas

Las variables cuantitativas se han expresado en términos de media y
desviacion estandar y las variables cualitativas se expresan en términos de

porcentajes.

Para establecer la relacidn entre las variables y obtener evidencia estadistica
gue evidencie tal relacion, se utilizara un andlisis variado utilizando tablas

gue se visualizaran a través de los graficos respectivos.
7.3.2 Instrumentos

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa informatico IBM
SPSS version 18.0 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL., USA),
utilizandose en todas las pruebas un nivel de significacion de 0,05.

Adicionalmente, se ha utilizado otros instrumentos que se describiran a
continuacion:

e Datos antropométricos: Donde se considerd la talla y el peso.

e Encuesta dietética: La encuesta dietética realizada a los Estudiantes
sirvio para determinar los habitos y frecuencia de consumo de
alimentos, asi como también sobre el consumo de café, alcohol,
tabaco y otros.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados
OBJETIVO 1

CATEGORIZAR EL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE EL IMC DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UCSG

Se realizo6 el levantamiento de informacion a una muestra de 204 individuos
de la poblacion total de los Estudiantes de la UCSG; del cual se obtuvo que,
de la muestra indicada, 147 individuos pertenecen al género femenino y 57
al género masculino, entre los que no se tiene informacion especifica de 3
mujeres y 1 hombre.

Grafico 1: IMC Promedio de alumnos de la UCSG — Por género

FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Miranda, P.

En lo concerniente al indice de Masa Corporal (IMC), con la finalidad de
poder a través de este indicador, categorizar el estado nutricional de los
Estudiantes, y haciendo uso de la informacion levantada, se efectud el
procesamiento de datos obteniendo que de la totalidad de los encuestados,

el indice de masa corporal de las Estudiantes mujeres se encuentra en un
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promedio de 24.17 (Dentro del rango de peso saludable) y de los hombres
en 25.72 (Dentro del rango de sobrepeso grado 1, pero muy cercano al limite
inferior entre este rango y el de peso saludable); esto va de la mano con sus

caracteristicas fisicas que se resumen a continuacion:

Gréfico 2: Peso promedio de alumnos de la UCSG - Por género

FEMENINO MASCULING

Elaborado por: Miranda, P.

El peso promedio para las mujeres Estudiantes de la UCSG es de 61.39 Kg

y para los hombres un promedio de 72.50 Kg.
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Grafico 3: Talla promedio de alumnos de la UCSG - Por género

FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Miranda, P.

En cuanto a la talla, las Estudiantes mujeres de la UCSG promedian 1.59 m
y los hombres 1.68m.
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Grafico 4: IMC Promedio por carreras en Facultades de la UCSG
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Elaborado por: Miranda, P.

De igual forma, se obtuvo un promedio del indice de Masa Corporal (IMC)
por carreras en las Facultades de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, como se muestra en el grafico precedente en el que se muestra
gue los Estudiantes de Ingenieria son los que tienen el IMC mas elevado de
todas las Facultades estudiadas, el que se encuentra dentro del rango de
sobrepeso grado 1, con un indice de 25.84; el promedio de IMC menor
corresponde a la Facultad de Empresariales con un indice de 22.95.

Dentro del rango de pesos sanos pero muy proximos al rango de sobrepeso
grado 1 se encuentran los indices de Masa Corporal de los alumnos de las
Facultades de Derecho y Jurisprudencia con un IMC promedio de 24.79,

Enfermeria con 25.09, Medicina con 24.91 y la Facultad Técnica con 24.67.
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En un nivel un poco menor dentro del rango de peso normal, se tiene a los
Estudiantes de las Facultades de Arquitectura y Filosofia con indices de

Masa Corporal (IMC) promedio de 24.17 y 24.10 respectivamente.

En las Facultades dentro de las cuales se encuentran las carreras de Arte,
Economia y Nutricion, los Estudiantes tienen un IMC promedio de 23.86,
23.43 y 23.30 respectivamente.

Gréfico 5: IMC Promedio por edades
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Elaborado por: Miranda, P.

En lo referente al promedio del IMC por edades, los Estudiantes menores a
20 afos, tienen un IMC promedio de 23,34, los estudiantes cuyas edades se
encuentran entre 20 y 30 afios promedian un IMC de 24,96, estos dos casos
dentro del rango de peso normal, mientras que el IMC de los estudiantes que
tienen entre 30 y 40 afios promedian un indice de Masa Corporal promedio
de 26,56 y los mayores de 40 afos de 28,82 lo que los ubica en el rango de

sobrepeso grado 1.
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Grafico 6: Estudiantes dentro de rangos de IMC
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Elaborado por: Miranda, P.

Al agrupar los coeficientes promedios del indice de Masa Corporal (IMC) de
los Estudiantes, de acuerdo a los rangos indicados en la Tabla 1, muestran
gue se tiene un estudiante con peso insuficiente con un IMC menor a 18.50,
que representa el 0.49%; en el rango comprendido entre 18.50 y 24.99, que
corresponde a un peso normal, se encuentran 124 Estudiantes que equivale
al 60.78%; en el rango siguiente, de 25 a 30 de IMC, sobrepeso, se tiene el
26.74% de la muestra con 54 Estudiantes; de igual forma con un IMC entre
30 y 40, con obesidad grado 2, se tiene a 18 Estudiantes con un 8.82% de
incidencia y dentro de los que muestran un indice mayor a 40, con obesidad
grado 3, un estudiante que representa el 0.49% de la muestra. En la base
de datos no se han registrado los datos de 6 Estudiantes, lo que representa

un porcentaje equivalente de 2.94%.

62



OBJETIVO 2

DETERMINAR LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA PARA
RELACIONARLOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Se realizo el levantamiento de informacion en un total de muestra de 204
Estudiantes de la UCSG, de los cuales 198 tienen registro de informacion de
actividad fisica, perteneciendo 142 al género femenino y 56 al género
masculino, a quienes se les aplicé la encuesta consultando sobre el nivel de

actividad fisica que realizan.

Esta actividad fue categorizada, como se muestra en el numeral 6,
Identificacion y Clasificacion de Variables de esta tesis, en: 0. Ninguna
actividad fisica, 1. Leve cuando se ejecuta menos de 1 vez a la semana, 2.
Moderada si la frecuencia es de 3 veces a la semana y 3. Severa cuando se

realiza mas de 3 veces en la semana.
El analisis de datos permite conocer la cantidad de Estudiantes por género

gue realizan actividad fisica de acuerdo a las categorias definidas en péarrafo

anterior.
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Gréfico 7. IMC Porcentaje de representatividad del tipo de actividad
fisica
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Elaborado por: Miranda, P.

En términos generales, y tomando la categorizacion de tipos de actividad
fisica, tenemos que un 6.86% de la muestra de Estudiantes no realiza
actividad fisica; aquellos que la realizan de forma leve, corresponden a un
63.73%; los que realizan actividad fisica moderada corresponden a un
17.65% y los de actividad fisica severa representan un 8.82%.
Adicionalmente hay un 2.94% de Estudiantes cuyas respuestas no se

encuentran registradas en la base de datos.
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Gréfico 8. Actividad fisica por género
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Elaborado por: Miranda, P.

Efectuando un andlisis por género se aprecia que 10 mujeres, que
corresponden a un 4.90% del total general, no realizan actividad fisica; 97
tienen una actividad fisica leve correspondiendo a un 47,55%; 26 de ellas, el
12.75% mantienen una actividad con frecuencia moderada y 9 de ellas, con
una representatividad del 4.41%, una actividad fisica activa, coincidiendo en
este nimero y categoria con el valor que corresponde al género masculino;
en cuanto a los Estudiantes de este género, entre los que realizan actividad
fisica moderada se encuentran 10 Estudiantes, lo que equivale a un 4.90%,
33 con actividad fisica leve, lo que corresponde al 16.18% y 4 que no
realizan actividad fisica que equivale al 1.96%. Las respuestas no
registradas corresponden a 5 mujeres y 1 hombre con una representatividad
de 2.45% y 0.49% respectivamente. Estos porcentajes son obtenidos en

relacion al total general de la muestra de 204 Estudiantes encuestados
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Grafico 9. Actividad fisica - género femenino
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Elaborado por: Miranda, P.

Gréfico 10. IMC Actividad fisica — género masculino
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Elaborado por: Miranda, P.
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Considerando la diferencia numeérica entre la muestra del género femenino y
la del género masculino, en los gréaficos que preceden se puede apreciar
porcentualmente los niveles de actividad fisica que corresponden a cada

género.

En estos graficos se tiene que el porcentaje de Estudiantes mujeres que no
realiza alguna actividad fisica esta en un 11% versus el 6% de los hombres;
el 65% de las mujeres realizan una actividad fisica leve y en esa misma
intensidad lo efectian el 60 % de hombres; dentro de los que ejecutan una
actividad moderada, el porcentaje coincide para ambos géneros situandose
en el 18%; la variacion mas significativa se encuentra en aquellos que
realizan una actividad fisica severa, ya que los hombres tienen un 16%

versus el 6% de las mujeres.
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Gréfico 11. IMC Porcentaje de representatividad del tipo de actividad
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Elaborado por: Miranda, P.

Ahora, si se relaciona el indice de Masa Corporal con el nivel de actividad
fisica que se realiza, se tiene que los Estudiantes que no realizan actividad
fisica alguna tienen un indice promedio de IMC de 26.52, entre los que
realizan actividad fisica leve y moderada, los indices son bastante cercanos,
24.56 y 24.74 respectivamente y el promedio de IMC entre los que realizan
actividad fisica severa es de 23.67.
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Grafico 12. IMC Promedio Vs. Nivel de Actividad Fisica — por género
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Elaborado por: Miranda, P.

Considerando la muestra de 204 Estudiantes, si se analiza el IMC por
género, se aprecia que en el grupo que no realiza actividad fisica existe una
diferencia significativa entre el IMC promedio de mujeres que se sitla en
24.33 y el de los hombres que es de 31.98; entre los que tienen una
actividad fisica leve, el género femenino tiene un promedio de IMC de 24.15
versus el 25.76 de los Estudiantes del género masculino; la diferencia se
reduce notablemente entre los que realizan una actividad fisica moderada ya
gue las mujeres tienen un IMC promedio de 24.78 y los hombres de 24.61;
de la misma manera, el grupo de Estudiantes mujeres que realizan actividad
fisica severa tiene como indice promedio 23.32 versus 24.03 de los

Estudiantes hombres.
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Tabla 10: Tabla de Correlacion entre IMC y Actividad Fisica

IMC | ACTIVIDAD FISICA
Rho de IMC Coeficiente
Spearman de 1.000 -.071
correlacion
Sig.
(bilateral) 320
N 198 198
ACTIVIDAD_FISICA Coeficiente
de -071 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 320
N 198 198

Elaborado por: Miranda, P.

Estableciendo la Correlacion de Spearman, analisis realizado con un nivel de

confianza de 95% y un nivel de significancia de 0.05, se obtiene como

resultado un P-valor de 0.320 que es mayor a la significancia de 0.05, lo que

indica que no existe relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) vy el

nivel de actividad fisica que se realice.
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OBJETIVO 3

ANALIZAR LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS PARA
RELACIONARLOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Para este andlisis, se ha tomado la base de datos de la muestra de 204
Estudiantes de la UCSG que conforman la muestra seleccionada, a quienes
se les realiz6 la encuesta consultando sobre la frecuencia de consumo de
alimentos especificos, de esta base no se tienen los registros de respuestas
especificas de 6 Estudiantes los que no se han considerado en el analisis;
de acuerdo a lo indicado en el numeral 6 referido a identificacion y
clasificacion de variables de este documento, el nivel de consumo fue
categorizado para leche y sus derivados, verduras, frutas y grasas como
menor al consumo de menos de 3 porciones al dia, normal al de 3 porciones
y mayor al que corresponde a la ingesta de mas de 3 porciones diarias; para
carnes y mariscos, un consumo menor es el de 2 porciones al dia, normal el
gue corresponde a 2 y mayor al consumo de mas de 2 porciones diarias;
para panes y cereales un consumo de menos de 4 porciones corresponde a
un consumo menor, 4 porciones a uno normal y superior a 4 a un consumo

mayor.
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Grafico 13. Distribucion de consumo por tipo de alimentos
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Elaborado por: Miranda, P.

El 62.78 % de los Estudiantes que consumen lacteos y sus derivados lo
realizan con una frecuencia baja, el consumo normal lo efectdan un 26.95%
y con una alta frecuencia de consumo de estos productos tenemos al
10.18% de los Estudiantes.

Con respecto al consumo de frutas, el 64.07% de Estudiantes las consumen
con una baja frecuencia, moderada el 21.56% y con alta frecuencia un
14.37%.

La incidencia del consumo de verduras y vegetales con una frecuencia baja
se encuentra en un valor del 57.49%, el 28.74 por ciento de ellos las
consumen con frecuencia normal y el 13.77% con una alta frecuencia de

consumo.
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En lo relacionado a las carnes y mariscos, el porcentaje mas alto de
CONsSumo en este grupo se encuentra entre los que los consumen de manera
normal con un 50.30%, dividiéndose entre el 31.74% y 17,96% para los

consumos bajo y normal de carnes y mariscos.

Las grasas son consumidas por el 53.89% de los Estudiantes con una
frecuencia baja, 25.15% lo realiza de manera normal y el restante 20.96% lo

hace con una alta frecuencia.

Si se habla del consumo de panes y cereales, el 59,28% de los Estudiantes
lo realizan con baja frecuencia, 23.95% con una intensidad normal y el

16.77% con una alta frecuencia.
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Grafico 14. IMC promedio - Consumo de lacteos y sus derivados
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Elaborado por: Miranda, P.

El gréfico precedente permite apreciar que de los Estudiantes encuestados,
aquellos que tienen un bajo consumo de lacteos y sus derivados tienen un
promedio de indice de Masa Corporal (IMC) de 25.83, los que tienen un
consumo normal de estos productos, tienen un promedio de 25.11 y los que
consumen en un nivel alto lacteos y sus derivados, registran un IMC

promedio de 23,67.
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Gréfico 15: IMC promedio - Consumo de verduras y vegetales
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Elaborado por: Miranda, P.

Este grafico muestra que los Estudiantes con un bajo consumo de verduras
y vegetales tienen un IMC promedio de 25.00, aquellos que realizan un
consumo normal tienen un indice de 24.52 y de 24,46 los Estudiantes que

consumen con una alta frecuencia verduras y vegetales.
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Grafico 16: IMC promedio - Consumo de frutas
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Elaborado por: Miranda, P.

En lo relacionado al consumo de frutas, los Estudiantes que consumen estos
productos en un nivel bajo tienen un IMC promedio de 25.14, aquellos que
mantienen un consumo normal 24.35 y de 23.83 los Estudiantes que con

una frecuencia alta incorporan fruta a su dieta diaria.
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Gréfico 17: IMC promedio - Consumo de carnes y mariscos
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Elaborado por: Miranda, P.

Los Estudiantes del grupo encuestado que manifestaron consumir con una
frecuencia baja carnes y mariscos, tienen un indice de Masa Corporal (IMC)
de 25.95, mientras que los que consumen estos productos de manera
normal mantienen un promedio de 23.78 y aquellos que consumen con una

alta frecuencia carnes y mariscos promedian un IMC de 25.55.
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Gréfico 18: IMC promedio - Consumo de grasas
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Elaborado por: Miranda, P.

De los Estudiantes encuestados en relacion al consumo de grasas, aquellos
gue lo realizan con una baja frecuencia registran un IMC promedio de 24.84,
los que consumen grasas de manera normal tienen un indice promedio de
25.54 y los de consumo alto un IMC de 23.72.
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Gréfico 19: IMC promedio - Consumo de panes y cereales
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Elaborado por: Miranda, P.

En cuanto al consumo de panes y cereales, el indice de Masa Corporal
(IMC) de los Estudiantes que tienen un bajo consumo promedia un valor de
24.72, para los que consumen de manera normal el indice promedio se
encuentra en 24.80 y para los que consumen con una alta frecuencia estos

productos, el promedio es de 24.97.

Para conocer la correlacién existente entre la frecuencia de consumo de los
alimentos categorizados en este estudio y el indice de Masa Corporal de los
Estudiantes, se ha utilizado la herramienta estadistica Rho de Spearman,
considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del
5%, cuyos resultados se muestran en las tablas que se encuentran a

continuacion:
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Tabla 11: Correlacion entre IMC y Consumo de lacteos y sus derivados

IMC CONSUMO_LECHE
Rho de | IMC Coeficiente 1.000 .000
Spearman de
correlaciéon
Sig. .997
(bilateral)
N 167 167
CONSUMO_LEC | Coeficiente .000 1.000
HE de
correlacion
Sig. .997
(bilateral)
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

En este ejercicio para analizar la correlacion entre el consumo de lacteos y
sus derivados y el indice de Masa Corporal, se ha obtenido un P-valor de
0.997 que es mayor al indice de significancia de 0.05, por lo tanto no hay

una relacioén entre las dos variables.
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Tabla 12: Correlaciéon entre IMC y Consumo de frutas

IMC | CONSUMO FRUTAS
Rho de IMC Coeficiente
Spearman de 1.000 -.142
correlacion
Sig.
(bilateral) o7
N 167 167
CONSUMO_FRUTAS Coeficiente
de -.142 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 067
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

En cuanto al consumo de frutas y la relacion con el indice de Masa Corporal,
se ha obtenido un P-valor de 0.67 que comparado con el nivel de
significancia de 0.05, indica que la hipotesis nula se acepta, es decir que no
hay correlacion entre las variables analizadas. De igual forma el valor del

Rho, muestra que no existe correlacion entre el IMC y el consumo de frutas.
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Tabla 13: Correlacion entre IMC y Consumo de verduras y vegetales

IMC | CONSUMO VERDURAS
Rho de IMC Coeficiente
Spearman de 1.000 -.059
correlacién
Sig.
(bilateral) S
N 167 167
CONSUMO_VERDURAS Coeficiente
de -.059 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) | “**°
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

Al analizar el consumo de verduras y vegetales versus el IMC, se obtiene un

P-valor de 0.445 que es mayor al nivel de significancia de 0.05, lo que indica

que se acepta la hipotesis nula que no existe relacién entre las dos

variables. El coeficiente Rho se encuentra en un valor negativo proximo al 0,

lo que muestra que no hay correlacion.
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Tabla 14: Correlacion entre IMC y consumo de carnes y mariscos

IMC CONSUMO_CARNES
Rho de IMC Coeficiente
Spearma de 1.000 -.045
n correlacién
Sig.
(bilateral) S8
N 167 167
CONSUMO_CARNE  Coeficiente
S de -.045 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) 566
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

En cuanto al consumo de carnes y mariscos, el resultado de P-variable de

0.566, mayor al valor a comparar de 0.05 del indice de significancia, indica

que no existe relacién entre el consumo de carnes y el indice de Masa

Corporal. El valor del Rho proximo a 0, muestra también que no hay

correlaciéon entre las variables.
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Tabla 15: Correlaciéon entre IMC y consumo de grasas

IMC | CONSUMO GRASAS
Rho de IMC Coeficiente
Spearman de 1.000 -.061
correlacion
Sig.
(bilateral) ae
N 167 167
CONSUMO_GRASAS Coeficiente
de -.061 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 432
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

La tabla que precede, referida al consumo de grasas y el indice de Masa
Corporal, muestra el resultado obtenido de 0.432 que siendo mayor a la
significancia de 0.05, confirma la hipétesis nula de que no hay relacion entre
las variables indicadas. De igual forma el Coeficiente de Correlacion de -
0.061 indica no existir correlacion.
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Tabla 16: Correlacion entre IMC y consumo de panes y cereales

IMC CONSUMO PANES
Rho de IMC Coeficiente
Spearman de 1.000 -.011
correlaciéon
Sig.
(bilateral) i
N 167 167
CONSUMO_PANES Coeficiente
de -.011 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) 883
N 167 167

Elaborado por: Miranda, P.

En lo referido al consumo de panes y cereales, el valor de significancia de
0.883 mayor a la significancia de 0.05 y el Rho de -0.011 (préximo al 0),

muestran no existir correlacion entre las dos variables detalladas.
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9. Conclusiones

Del anélisis realizado a los datos obtenidos en el levantamiento de

informacion de campo realizada a una muestra de 204 Estudiantes de la

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil se ha obtenido datos que

aportan al conocimiento de estado de salud y caracteristicas de alimentacion

y actividad fisica.

1.

El 60.78% de los Estudiantes de la UCSG encuestados, valor
gue corresponde a 124 personas, se encuentran dentro del
rango de peso normal; sin embargo, es importante tener
presente que el 35.79 % restante se encuentran en rangos de
sobrepeso y obesidad (de estas cifras se excluye 2.94% de

datos no registrados).

2. Con respecto a la relacion del indice de Masa Corporal y la

3.

intensidad de la actividad fisica que realizan los Estudiantes,
los resultados obtenidos de la aplicacion de la herramienta
estadistica de correlacion de Spearman, determinan que no

existe una relaciéon entre los dos indicadores.

En relacién a la incidencia de la frecuencia de consumo de
ciertos alimentos indicados en este estudio con relacion al
indice de Masa Corporal, los resultados de los analisis de
correlacion de Spearman aplicados a cada uno de los grupos
alimenticios categorizados en este estudio, indican que no
existe una relacién directa entre la frecuencia de consumo de

alimentos y el indice de Masa Corporal (IMC).
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10.

Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas se recomienda:

Que los representantes estudiantiles sugieran mejoras en los menus

de los bares.

Que los representantes estudiantiles junto con el area de Bienestar
Estudiantil difundan consejos dietéticos, para procurar cambios en los
hébitos alimenticios y en su frecuencia de consumo alimenticio

evitando llegar a un estado de malnutricién.

Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
implemente la materia de Nutricion para todas las carreras, con ello
todos los futuros profesionales tengan pautas sobre habitos y

frecuencia de consumo alimenticio adecuado.

Siendo el sedentarismo un factor predisponente para el desarrollo de
enfermedades no trasmisibles se recomienda a las autoridades de la
facultad de Medicina favorecer un espacio de recreacion y realizacion
de actividad fisica donde el alumnado pueda tener un lugar de

distraccion disminuyendo el sedentarismo.

Incrementar estudios sobre qué actividades fisicas son adecuadas

para los adultos jovenes.

Establecer rutinas adecuadas en espacios asignados para fortalecer

la actividad fisica del estudiante.

Establecer rutinas de pausas activas para los Estudiantes que tengas

mas de 2 horas seguidas de clases.

Fomentar més estudios e investigaciones sobre el estado nutricional

de la poblacion universitaria de la UCSG.
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Motivar a los Docentes para presentar mas articulos cientificos para
mejorar los estilos de vida a partir del analisis del estado nutricional
del estudiante de la UCSG.

Existen alimentos que deben ser ingeridos diariamente, y que se le
incluyen en la piramide de alimentacibn como son los derivados de
cereales y patatas, verduras, hortalizas, frutas, leche y derivados

lacteos y aceite de oliva.

Se sugiere ingerir de forma alternativa alimentos como legumbres,
frutos secos, pescados, huevos y carnes magras, se tomaran

alternativamente varias veces a la semana.

Se aconseja moderar el consumo de carnes grasas, pasteleria,

bolleria, azUcares y bebidas refrescantes.

Es importante mantener una adecuada hidratacion a través del

consumo de agua, infusiones, caldos etc.

Se sugiere practicar diariamente ejercicio fisico moderado y ajustar la
ingesta de alimentos de acuerdo al nivel de actividad habitual, para

mantener el peso corporal en niveles deseados.

En el caso de los individuos que ingieran bebidas alcohdlicas
habitualmente ser recomienda moderar el consumo de alcohol
fomentando el consumo de bebidas fermentadas de bajo contenido
alcoholico como el vino, la cerveza, la cava o la sidra. En lugar de

otras bebidas alcohdlicas.
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Anexos
EJEMPLO DE DIETA RECOMENDADA BASAL #1

DESAYUNO

* 1 tazade leche

* Tortilla de huevo

COLACION

¢ 1 manzana

ALMUERZO

* Crema de zapallo
* 1 porcién de arroz
* Filete de pescado
* Puré de papa

+ 1vaso de jugo de sandia

COLACION

* 1 sanduche de queso

MERIENDA

» Locro nabo
* Filete de pollo
* 1 porcién de arroz blanco

« 1 vaso de jugo de babaco con azlcar
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DESGLOSE DEL MENU

Preparacion Alimento Medida casera Cantidad (g)
Leche entera Leche entera 1 taza 200 ml
Pan 2 rebanadas 60 g
Sanduche de queso Mantequilla 1 cdta 59
Queso 1 rodaja 15¢
Huevo 1 Unidad 55
Tortilla de huevo
Aceite 1 cdta 5
Manzana manzana 1 porcién 70
papa 1 porcioén 45
Crema de zapallo Zapallo 1 porcién 60
Leche 1 taza 200
Arroz blanco Arroz blanco 1 porcion 70
Papa 1 porcién 60
Pure de papa Leche 1 taza 200
mantequilla 1 cdta 5
Filete de pescado Pescado 1 porcién 70
Sandia 1 porcién 70
Jugo de Sandia
Azlcar 2 cda 20
Locro de nabo Nabo 1 pOfCién 30
papa 1 porcién 45
AP [DEITEE Arroz blanco 1 porcidén 70
izt e ells Pollo 1 porcién 60
Azlcar 2 cda 20
Jugo de babaco
Babaco 1 porcién 70
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ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO CANTIDAD| KCAL PROTEINA| GRASA CHO
LECHE 600 200 18,6 38,6 32,4
PAN 60 400 5,88 0,12 36,72
QUESO 15 40 2,835 2,19 1,875
MANTEQUILLA 5 52 0,025 4,295 0
HUEVO 55 200 36,6 5,885 1,32
ACEITE ALES 5 160 0 4,995 0,005
MANZANA 70 52 0,56 0,14 18,48
AZUCAR 60 180 0 0,12 59,82
ZAPALLO 60 50 0,24 0,06 4,98
PAPA CHOLA 95 86 2,28 0 19,38
ZANAHORIA AMARILLA 80 42 0,56 0,16 8
ARROZ DE CASTILLA 140 157 23,58 0,98 106,68
CORVINA DE MAR 70 86 32,18 0,14 0
SANDIA 70 30 0,49 0,07 3,99
NABO HOJAS 30 29 1,2 0,12 1,23
ARROZ DE CASTILLA 140 157 13,58 0,98 106,68
POLLO 96 76 26,896 9,488 0
BABACO 70 08 0,63 0,07 3,78
TOTAL 2095 82,5 52,5 316,4
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DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

Proteinas
15% 300 kcal 75 gr
Grasas
2504 500 kcal 55,5 gr

Carbohidratos
60% 1200 kcal 300 gr

% DE ADECUACION

KILOCALORIAS 2000 2000 2068,0 103,4 NORMAL
CHO 60 300 316,4 105,5 NORMAL
PROTEINAS 15 75 82,5 110,0 NORMAL
GRASAS 25 55,5 52,5 94,4 NORMAL
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EJEMPLO DE DIETA RECOMENDADA BASAL # 2

DESAYUNO:

+ 1tzdeleche

* Reuvoltillo con champifiones y tomate + jamoén picado

COLACION

* Mango picado

ALMUERZO:

» Ensalada: cebolla, lechuga, rdbano + mani
* Arroz blanco cocido
* Pescado cocido con salsa de ajo: ajo + crema

* Jugo de naranja

COLACION

+ 1 Pan de trigo + mermelada de fresa

MERIENDA

* 2tz de crema de Brocoli: Leche + zanahoria+ brocoli
+ 1tz de Arroz

» 1 porcién Papas con mantequilla

* 1 porcién Carne asada

¢ 1 manzana
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DESGLOSE DEL MENU

- leche -Leche entera ltzy1/4 150 ml
-Huevo 1 unidad 55 gr
_Revoliillo con jamén 1 rodaja 20 gr
champifiones y —
tomate + jamon -champifiones 1 cda gd 20 gr
-tomate Y de unidad 10 gr
_Mango picado - Mango 1 unidad 100 gr
-Cebolla 1 cda 15 gr
-Ensalada: cebolla, -Zanahoria 1 unidad 120gr
zanahoria+ rabano
+ mani -Rabano 2 unidades 30 gr
-Mani Un puiado 30gr
-Arroz blanco
e -Arroz 1tz 80 gr
-Pescado 1 porcion 80 gr
Pescado cocido
con salsa de ajo: -Crema de leche 2 cdas 30 gr
ajo + crema
-Ajo 1 diente 5gr
- -Jugo de naranja -Naranjas 2 unidades 120gr
Pan de trigo 1 Unidad 60 gr
Pan de trigo +
fresas -Fresa 1tz 70 gr
-Brocoli 1 porcion 60 gr
Crema de Brocoli
-Leche ltzy1/4 150 ml
Arroz -Arroz 1tz 80 gr
Papas con -Papa 1 unidad 100 gr
mantequilla _Mantequilla 2 cdtas 30 gr
Carne asada -Carne Asada 1 porcién 120 gr
Manzana -Manzana 1 unidad 100 gr
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ANALISIS QUIMICO

Arroz 160 167 3,68 0,32 49,76
pan de trigo 60 239 4,92 0,78 21,36
Ajo 5 169 0,33 0,005 | 1,305
Brocoli 60 31 1,92 0,12 2,94
Cebolla 15 47 0,06 0,03 0,645
Champiiion 20 28 0,74 0,04 0,74
Lechuga 30 18 0,36 0,06 0,87
Patata 100 56 1,7 0,3 15,4
Rabanos 30 20 0,36 0,03 1,08
Tomate 10 22 0,13 0,025 0,4
Zanahoria 120 42 0,96 0,48 7,32
Fresa 70 36 0,56 0,42 6,23
Mango 100 57 0,7 0,2 17,2
Manzana 100 52 0,8 0,5 27
Naranja 120 44 0,96 0,24 12,6
Cacahuete 30 250 7,95 14,43 5,49
leche de vaca 300 68 10,5 11,4 15
Mantequilla 30 48 0,204 24,39 0,21
Nata 30 150 0,69 11,4 0,93
Huevo 55 147 6,435 10,065 0,66
Merluza 80 11 14,64 2,64 0
Jamon (chancho) 20 76 4,06 6,42 0,06
Carne semigrasa 120 181 39 9,84 0,48
TOTAL 2004,88 81,5 59,5 319,7
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DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

Proteinas
15% 300 kcal 75 gr
Grasas
2504 500 kcal 55,5 gr
Carbohidratos

% DE ADECUACION

osTEOL

-

KILOCALORIAS 2000 2000 2004,88 100,24 NORMAL
CHO 60 300 319,7 106,56 NORMAL
PROTEINAS 15 75 81,5 108,6 NORMAL
GRASAS 25 55,5 59,5 107,01 NORMAL
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EJEMPLO DE DIETA RECOMENDADA BASAL # 3

DESAYUNO

» 1 taza de leche semidescremada
* 1 rebanada de pan dulce

* 1 huevo duro

COLACION

» 1 vaso de batido de guineo

ALMUERZO

» Sopa de fideo y papa, zanahoria y culantro
* 1 porcién de moro de lentejas
» Estofado de carne

* Jugo de sandia

COLACION

» Sanduche de pollo con lechuga y mayonesa

MERIENDA

+ Crema de zanahoria
* Filete de pollo
* 1 porcién de arroz y puré de zanahoria blanca

+ 1vaso de jugo de papaya
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DESGLOSE DEL MENU

Preparacion Alimento Medida casera Cantidad (g)
Leche Leche 1 taza 200
Leche 1 taza 200
Batido de guineo Azlcar 2 cucharaditas 20
Guineo 1 unidad 100
Pan de dulce Pan de dulce 1 Unidad 70
Huevo duro Huevo 1 unidad 55
Fideo 1 porcion 15
Sopa de fideo y Zanahoria 1 porcioén 20
papas, zanahoria y Cebolla paitefia 1 porcién 5
cllantro Papa 1 porcién 40
Aceite 1 cucharadita 3
Lenteja 1 porcién 20
: Arroz 1 porcion 60
Moro de lenteja Cebolla paitefia 1 porcién 10
Aceite 1 cucharada 3
carne 1 porcién 60
Cebolla 1 porcién 5
Tomate 1 porcion 10
Estofado de came Pimiento 1 porcién 2
Papa 1 porcion 40
Ajo 1 cucharadita 2
Aceite 1 cucharada 3
Jugo de sandia Sandia 1 porcién 70
Pan 2 unidades 70
Sanduche de pollo Pollo 1 porcion 40
con lechuga y Cebolla 1 porcién 5
mayonesa Lechuga 1 porcién 25
Mayonesa 1 cucharadita 13
Zanahoria amatrilla 1 porcién 20
Crema de zanahoria Aceite 1 cucharada 3
Cebolla 1 porcién 5
Leche Yataza 20
Filete de pollo Pollo 1 porcién 120
Arroz Arroz 1 porcién 60
Puré de zanahoria Zanahoria blanca 1 porcién 160
blanca Leche Yataza 20
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ANALISIS QUIMICO

Alimento CANTIDAD | KCAL |PROTEINA| GRASA | CHO
Leche 350 164 10,85 10,85 18,9
Huevo 55 236 6,6 5,885 1,32

Carne res cocida 60 166 19,5 1,92 1,68
Pollo 40 28 7,04 18,12 0
Lenteja 20 44 4,38 0,18 12,24
Cebolla paitefia 20 25 0,24 0,02 2,52
Culantro 3 15 0,135 0,021 0,198
Lechuga 25 53 0,175 0,05 0,55
Pimiento 2 17 0,02 0,008 0,126
Tomate rifion 10 19 0,1 0,06 0,51
Zanahoria amarilla 20 39 0,14 0,04 2
Papaya 70 33 0,35 10,7 6,51
Guineo 100 41 1,2 0,3 24,9
Sandia 70 49 0,49 0,07 3,99
Papa chola 80 41 1,92 0 164,32
Arroz de castilla 60 237 5,82 0,42 45,72
Pan de dulce 140 65 13,02 2,1 87,92
Azucar 40 45 0 0,08 39,88

Aceite ales 9 147 0 8,991 0,009

Mayonesa 13 124 0,065 11,167 0
Fideo 15 8 2,01 0,075 10,935

Ajo 8 73 0.23 0,01 2,34
TOTAL 1855 75 50 276
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DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

Proteinas
15% 300 kcal 75 gr
Grasas
2504 500 kcal 55,5 gr
Carbohidratos
60% 1200 kcal 300 gr

% DE ADECUACION

KILOCALORIAS 2000 2000 1855,0 92,7 NORMAL
CHO 60 300 276,2 92,1 NORMAL
PROTEINAS 15 75 74,1 98,7 NORMAL
GRASAS 25 55,6 50,4 90,8 NORMAL
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Tabla 17. Vitaminas

Vitamina Descripcién Dosis
La vitamina A es un importante )
) ) El consumo de 750 pg de retinol por
A componente de la purpura visual de la )
. dia para adultos
retina.

£ Sirve para la produccion de globulos Se necesitan de 10 mg diarios para

rojos y tejidos musculares que el cuerpo
K Contribuir a la coagulacion sanguinea Utilizado en hemorragias
c Formacion de material intercelular, Se necesitan de 30 a 75 mg diarios

sobre todo del colageno. para que el cuerpo

_ y . Alrededor de 1,5 mg de riboflavina
B2 Sirve para proteccion de piel )

por dia
Trasporta oxigeno de la coagulacion y

F Dela44q.

nutren las células

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: Food and Agriculture Organization
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Tabla 18. Fuente de Minerales

Mineral Donde se encuentra
Ca Leche, queso, sardinas, tortillas ,almendras, brécoli, y otras verduras verdes
P Queso, salchicha, higado y hamburguesa.
Mg Leche, carnes, pescados y mariscos, cereal, mani, platano y verduras de hojas verdes.
Na Sal de mesa, queso, leche, mariscos y condimentos.
K Carne, leche, jugos de frutas y habichuelas.
Cl Sal de mesa

Elaborado por: Miranda, P.
Fuente: Food and Agriculture Organization
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Tabla 19. Cuadro de Carbohidratos: Porcentajes de Alimentos

Contenido de carbohidratos

Contenido de fibra

Frejoles 22.8%,Lentejas 20%, Pallares 21%, Garbanzos 27,4%
Habas 19,6%

Frejoles 7.4%,Lentejas 7,9%, Pallares 7%, Garbanzos 7,6%

Habas 5,4%

Arroz blanco 28%,Arroz integral 23%, Quinua 21%, Trigo 14%,
Avena 12%, Maiz Choclo 25%

Arroz blanco 0,4%,Arroz integral 1,5%, Quinua 2,8%, Trigo
1,6%, Avena 1,7%, Maiz Choclo 2,7%

Papas sin cascara 23%, Papa con cascara 17%, Olluco 14%,
Mashua 10%, Camote 20%, Yuca 39%

Papas sin cascara 1,8%, Papa con cascara 3,3%, Olluco 0,8%,
Mashua 1%, Camote 3%, Yuca 1%

Platano 24%, Chirimoya 22%, Higo 19%,uvas 18%,Manngo
16%, Pifia 13%,Naranja 10%,Melon 5,8%, Yacon 12%, Papaya
8%Sandia 7,5%,Fresas 9%

Platano 0,5%, Chirimoya 1,5%, Higo 2,9%,uvas 0,3 %,Mango
1%, Pifa 1,2%,Naranja 0,4%,Melon 0,2%, Yacon 0,4%, Papaya
0,5 %Sandia 0,4%,Fresas 1%

Azlcar de mesa 100%,Azucar rubia 100%, Miel de abejas
95%,Siropes, Miel de cana 72%

Azlcar de mesa, ,Azucar rubia 0%, Miel de abejas
0,1%,Siropes, Miel de cafia 0%

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: Food and Agriculture Organization
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Tabla 20. Porcentaje de Proteinas presentes en los alimentos

Espinaca 49%

Kale 45%

Brocoli 45%

Coliflor 40%

Champinon 38%

Perejil 34%

Pepino 24%

Pimenton 22%

Repollo 22%

Tomate 18%

En cambio

Uvas 4%

Yogurt 5%

Carne 26% Pollo 23% Huevo 12%

Naranjas 7%

Cereales 12%

Sandia 7%

Zanahorias 6%

Pescado 18%

Fresas 7%

Maiz 10%

Elaborado por: Miranda P.

Fuente: Food and Agriculture Organization
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Tabla 21. Grasas en los alimentos.

Grasas monoinsaturadas

Grasas poliinsaturadas

Fuentes de grasas

Aceite de oliva

Aceite de girasol

Aceite de soja

Semillas de calabaza, lino, y girasol

Leche, yogur, queso

Manteca(no descremados)

Aceite de lino

Aceite de cacahuete

Nueces

Leche de soja

Res, pollo,

Cerdo, pescado

Aceitunas Pescados grasos Pulpa de coco
Aguacates Salmon, trucha, atun Aguacate
Frutos secos Sardinas, caballa Margarina
Manteca de cacahuate Arenques Aceites

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: Food and Agriculture Organization
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Tabla 22. Distribucién de alimentos segun grupos de edad

;?{:12&?)2 ech:Zres Escolares Adolescentes Adultos Ancianos
mujer Hombre mujer hombre mujer hombre
Leche y derivados 3 3 3 4 3 3 4 4
Carnicos 3 4 4 6 4 7 3 3
Verduras 2 3 4 4 3 4 4 4
Frutas 2 3 3 4 3 4 3 4
Cereales 5 6 7 9 7 10 7 8

Elaborado por: Miranda P.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ,2016.
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Tabla 23. Gasto Energético por actividad fisica

Actividad Kcal/kg/min. Actividad Kcal/kg/min.
Actividades cotidianas Planchar 0,06
Aseo 0,02 Pasar el aspirador 0,068
Estar sentado 0,05 Limpiar cristales 0,061
Estar de pie (esperar, charlar, etc.) 0,03 Lavar los platos 0,037
Estar tumbado despierto 0,03 Cuidar el jardin 0,09
Bajar escaleras 0,02 Actividades ludicas

Subir escaleras 0,25 Tocar el piano 0,038
Conducir un coche 0,04 Bailar 0,07
Conducir una moto 0,05 Bailar vigorosamente 0,101
Montar una bicicleta 0,12 Actividades deportivas

Caminar (5km/h) 0,06 Correr (8-10 km/h) 0,15
Pasear 0,04 Jugar al tennis 0,11
Comer 0,03 Jugar al futbol 0,14
Actividades domesticas Jugar al ping-pong 0,06
Barrer 0,04 Jugar baloncesto 0,14

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: FAO




Tabla 24. Gasto energético por actividad fisica

mineros, metalurgicos, atletas, bailarines, etc.

Trabajo Kcal/kg/min.
Ligero :empleados de oficina, profesores, abogados, profesores, contables, médicos, 0.06
arquitectos, empleados de oficina ’
Activo: Industria ligera, obreros de la construccion, trabajadores agricolas 0.10
(sembrar, fumigar, pescadores etc.) ’
Muy activo: trabajos agricolas (segar, cavar), lefiadores, soldados en maniobras, 0.13

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: FAO
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Tabla 25. Niveles de actividad fisica

Intensidad de la actividad fisica Ejemplos

Moderada

(Aproximadamente 3-6 METS) Caminar a paso rapido; bailar, jardineria, tareas domésticas,

Requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma trabajos de construccién generales (hacer tejados, pintar, etc)

perceptible el ritmo cardiaco Desplazamiento de cargas moderadas (< 20 Kg)

Intensa Footing: ascender a paso rapido a trepar por una ladera,

desplazamientos rapidos en bicicleta, areobic, natacion rapida,

(aproximadamente > 6 MET) . N _ o
deportes y juegos competitivos, (juego tradicionales ,futbol,

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una voleibol, hockey, baloncesto) trabajo intenso trabajo intenso de
respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia pala o excavacion de zanjas, desplazamiento de cargas
cardiaca pesadas (>20 Kg)

Elaborado por: Miranda P.
Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016)
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Tabla 26. Tipos de Ejercicio

Ejercicio Aerdbico

Ejercicio Anaerdbico

Ejercicio que implica o mejora el consumo de oxigeno por el

organismo aproximadamente 4 minutos.

Ejercicio que mejora la potencia y aumenta la masa muscular. Los
musculos funcionan mejor que el ejercicio de corta duracion y de

alta intensidad, que duran hasta aproximadamente 2 minutos

Ventajas

El musculo del corazon se refuerza, se hace mas grande
mejorando su eficacia de bombeo reduciendo el ritmo cardiaco en
reposo. Aumenta el nimero de glébulos rojo para facilitar el

trasporte de oxigeno.

Promueve la pérdida de peso.

Ventajas
Aumento de la fuerza
Aumento resistencia hueso, musculo tendones y ligamentos.

Aumenta coordinacion y equilibrio

Ejemplos

Ciclismo, caminar, correr, jugar tennis, nado suave.

Ejemplos

Levantar pesas, carreras corta distancia ( potencia)

Elaborado por: Miranda P.

Fuente: Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud 2010.
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Tabla 27. Valores bioquimicos de referencia en el adulto

Parametros Unidades Rango de referencia
Hematocrito % 37— 47
Hemoglobina g/dl >=11
Reticulocitos % 0,6-2,6
Ferremia Ug/L 60 — 160
Ferritina Ug/L 6,9 — 28,2
Eritrosedimentacion Mm/ 1hora 3-12
Proteinas totales g/dl 6,6 — 8,3
Albumina g/dl 3,5-5,0
Calcio mg/d| 9 -11
Fosforo mg/dl 25-45
Magnesio mg/dl 16-26
Fosfatasa Alcalina ul/L 90 - 280
Colesterol mg/dl 130 - 230
HDL mg/dl 35-55
Folato ng/mL 53-144
Vitamina B12 pg/mL 157 — 159

Elaborado por: Miranda P.
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