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RESUMEN

La calidad de la dieta, el estado nutricional y los estilos de vida repercuten en el estado
de salud y en el rendimiento diario. El objetivo de este estudio fue disefiar una
campafia educativa nutricional de estilos de vida saludable en el personal docente,
administrativo y de servicio de la Facultad de Ciencias de la Vida (FCV) en base a la
evaluacion nutricional. Se trabajo con una muestra de 27 personas. Se les realiz6 una
evaluacion nutricional mediante la aplicacion de anamnesis, también se calculo el
indice de Alimentacion Saludable (IAS) a través de recordatorios de 24 horas. Asi
mismo se midieron los conocimientos, actitudes y practicas de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador por medio de la encuesta Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP). Se identifico que el 29,63 % de la poblacion presentaba
sobrepeso, mientras que el 11,11 % y el 3,70 % tenian obesidad tipo | y tipo II
respectivamente. Ademas, el 22,22 % tenian un consumo moderado de alcohol y el
29,63 % no realizaban actividad fisica. Por otra parte, se evidencié un bajo consumo de
granos enteros y de productos lacteos, al consumir una cantidad < 1,5 onzas y < 2,3
tazas al dia, respectivamente. La ingesta de sodio fue = 2,00 gramos al dia. Por ultimo,
el 47,69 % tenian conocimientos acerca de las GABA, mientras que el 70,37 % vy el
67,04 % presentaban actitudes y practicas en cuanto al seguimiento de dicha guia.
Finalmente, se concluye gque existe una prevalencia de exceso de peso en la FCV.
Ademas, se deben incluir granos enteros y productos lacteos en las dietas de aquellas
personas y se deben reforzar conocimientos y practicas sobre grasas, proteinas y

legumbres.

Palabras claves: Campafa, anamnesis, IAS, CAP.



ABSTRACT

The quality of the diet, nutritional status and lifestyles have an impact on health status
and daily performance. The objective of this study was to design a nutritional
educational campaign of healthy lifestyles in the teaching, administrative and service
staff of the Faculty of Life Sciences based on the nutritional evaluation. We worked with
a sample of 27 people. A nutritional evaluation was performed through the application of
history, the Healthy Eating Index (HEI) was also calculated through 24-hour reminders.
Likewise, the knowledge, attitudes and practices of the Food-Based Food Guidelines
(GABA) of Ecuador were measured by means of the Knowledge, Attitudes and
Practices (KAP) survey. It was identified that 29,63 % of the population was overweight,
while 11,11 % and 3,70 % were obese type | and type Il respectively. In addition,
22,22 % had moderate alcohol consumption and 29,63 % did not perform physical
activity. On the other hand, a low consumption of whole grains and dairy products was
evidenced, by consuming an amount < 1.5 ounces and < 2.3 cups a day, respectively.
Sodium intake was = 2.00 grams per day. Finally, 47.69% had knowledge about GABA,
while 70,37 % and 67,04 % presented attitudes and practices regarding the follow-up of
said guide. Finally, it is concluded that there is a prevalence of excess weight in the
FCV. In addition, whole grains and dairy products should be included in those people's
diets and knowledge and practices on fats, proteins and legumes should be reinforced.

Keywords: Campaign, history, HEI, KAP.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El Ecuador al igual que otros paises del mundo analizan y delinean estrategias
en pro del bienestar de cada uno de sus habitantes. Para este particular, los
gobiernos crean politicas propias y pautas de alimentacion saludable que
permiten a cada habitante desarrollarse en un ambiente seguro y saludable. La
creacion de dichas estrategias necesita del analisis del estilo de vida, patron
alimenticio y estado nutricional de las poblaciones, debido a que existe una

estrecha relacion entre estas tres determinantes.

El indagar sobre el estilo de vida de cada persona permite conocer sobre sus
hébitos dentro y fuera de su ocupacién profesional. Actualmente, entre los
adultos existe la tendencia de realizar poca actividad fisica y llevar una
alimentacion pobre en nutrientes (Fernandez, Martinez, Carrasco, & Palma,
2018), y en ocasiones incluyen factores de riesgo como el tabaquismo y

alcoholismo que conllevan al desarrollo de una o varias patologias.

Los patrones alimentarios de los ecuatorianos han variado conforme pasa el
tiempo. Asi lo demuestra la ENSANUT 2011-2013 donde sefala que el
consumo diario de alimentos es de 240 g de panes y cereales, 42 g y 279
leguminosas y oleaginosas, 129 g de raices, tubérculos y platanos, 183 g de
frutas y verduras, 142 g de carnes y embutidos, 181 g o ml de lacteos y

derivados y 16 g o ml de grasas y aceites (Freire Maria et al., 2013).

Con respecto al estado nutricional, la ENSANUT 2011-2013 indica que en el
Ecuador existe un problema de salud publica ya que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 62,8 %. Esta cifra se la asocia con el nivel
econdémico de las personas. Asi, aquellos del quintil mas rico tienen mayores
posibilidades de padecer estas patologias a diferencia de los del quintil mas
pobre (Freire Maria et al., 2013).



1.1 Descripcion del problema

La calidad de la dieta, el estado nutricional y los estilos de vida repercuten en el
estado de salud de las personas, ademas de repercutir en su rendimiento
diario. El mantener habitos alimenticios inadecuados es un factor directo para
causar bajo rendimiento debido a que no aporta la energia necesaria para
cumplir actividades diarias. De la misma manera, los malos hébitos alimenticios
junto al consumo de tabaco, alcohol aunado a la inactividad fisica pueden
provocar en el futuro el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles.
Esto causa baja productividad, costos elevados en salud, mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad (Roberto & Arauz Victor, 2014). Este problema no solo
puede surgir dentro de la Facultad de Ciencias de la Vida (FCV) sino a nivel
institucional por lo que se busca dentro del segmento de estudio indagar sobre

las posibles causas y proponer estrategias de accion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el informe de 2018 especifico
que las Enfermedades No Transmisibles (ENT) representan un 71,0 % de
muertes. Ademas, son un perjuicio para familias de bajos recursos a causa de
los tratamientos costosos. Por ende, disminuyen la factibilidad de recursos
basicos para el hogar, empobreciendo a los integrantes que lo conforman e

impidiendo el desarrollo de otras actividades (OMS, 2018c).

1.2 Justificacion

La prevalencia de enfermedades como el sobrepeso, obesidad y la
hipertension van en aumento como lo demuestra la ENSANUT 2011-2013.
Donde sefiala que las personas entre 20 y 59 afios tienen sobrepeso, obesidad
y representan el 62,8 % de los habitantes. Mientras que el 49,6 % de la

poblacién de 18 y 59 afios padece hipertension (Freire Maria et al., 2013).

Segun el estudio “Impacto social y econémico de la doble carga de la
malnutricion” realizado por integrantes de la Comision Economica para Ameérica
Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) en el
2017, demuestra que el Ecuador tiene una mala calidad alimentaria. A raiz de
esto aumentan los casos de malnutricion y desnutricion en el pais (Fernandez
et al., 2018). Otra de las mayores problematicas identificadas en los ultimos

afios es el incremento del sedentarismo en un 75,0 % (Ministerio del Deporte,
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2012). Este valor es alarmante debido a que la inactividad fisica es la cuarta
causa de mortalidad a nivel mundial, representando asi un 6,0 % de muertes
(Caiza, 2016).

Por lo antes expuesto, se busca resolver esta problematica que no es ajena a
la realidad de la FCV por medio de campafas nutricionales, ya que con ellas se
cumple con el objetivo de desarrollo sostenible tres de salud y bienestar.
Aparte se contribuye al progreso del pais a nivel econémico al disminuir los
gastos que estas enfermedades generan, como se ha demostrado, los paises
de ingresos bajos y medianos son los que mayormente se ven afectados por
estas patologias. Los beneficios obtenidos al implementar medidas preventivas
ante esta situacion incluyen un ahorro al estado de aproximadamente 350 000
millones, incremento en la productividad laboral en un 20,0 % y sobre todo se
salvarian 8,2 millones de vidas hasta el afio 2030 (OMS, 2018c).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Disefiar una campafa educativa nutricional para la inclusion de estilos
de vida saludables en el personal docente, administrativo y de servicio
de la Facultad de Ciencias de la Vida en base a la evaluacion nutricional

de la poblacion en estudio.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el estado nutricional mediante la aplicacion de anamnesis al
personal docente, administrativo y de servicio de la FCV.

e Calcular el indice de alimentacion saludable a través de la aplicacion de
recordatorios de 24 horas al personal docente, administrativo y de
servicio de la FCV.

e Medir los conocimientos, actitudes y practicas del personal docente,
administrativo y de servicio de la FCV sobre guias alimentarias basadas
en alimentos del Ecuador por medio de una encuesta Conocimientos,
Actitudes y Précticas (CAP).



1.4 Marco teérico

1.4.1 Estilo de vida saludable

Se define como la forma de vida que cada persona practica a diario de manera
individual o colectiva. Abarca habitos, actividad fisica y alimentacién. Estas
determinantes pueden ser modificadas segun las condiciones sociales que se
presenten para cumplir con sus necesidades basicas con el fin de llevar una

vida satisfactoria (Hernandez et al., 2009).

Actividad fisica

La OMS considera a la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. Su intensidad puede ser
moderada (caminar, bailar, quehaceres domésticos) e intensa (practicar futbol,
natacion, voleibol, etc.). La inactividad fisica se la relaciona con el desarrollo
del 21,0 % de los casos de cancer de mama, 25,0 % de cancer de colon, 27,0
% de diabetes y con el 30,0 % de enfermedades cardiacas (OMS, 2013a).

Factores de riesgo

Se entiende como factores de riesgo a los “signos biolégicos o habitos
adquiridos” que aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion
(Vega Jorge, Guimara Mayra, 2011). El consumo de tabaco, alcohol y café son

factores de riesgo para el estilo de vida de cada individuo (OMS, 2011).

El consumo de alcohol se asocia con el riesgo de desarrollar cirrosis hepética,
enfermedades cardiovasculares, hipertension y constituye una de las
principales causas de cancer de boca, es6fago y laringe. El porcentaje de
defunciones por el consumo de alcohol a nivel mundial es de 2,6 % en mujeres
y 7,7 % en hombres (OMS, 2018a).

El consumo de tabaco se asocia con el desarrollo de enfermedades
pulmonares, cardiovasculares y cancer (OMS, 2019b). Cada afio, 8,2 millones
de personas mueren a causa del tabaco. De las cuales, 7,0 millones se debe al
consumo directo y 1,2 millones por exposicion al humo. (OMS, 2019a).

El consumo de cafeina es controversial, debido a que una cantidad maxima
de 300mg/dia no constituye riesgo de desarrollar hipertension arterial e
infarto al miocardio. Sin embargo, el exceso se asocia a irritabilidad, dolor de



cabeza, insomnio y palpitaciones aceleradas (Mesa Nerina, Medrano
Jacqueline, Martinez Maricelys, 2017).

1.4.2 Alimentacion saludable

Una alimentacion para ser considerada saludable debe ser equilibrada,
completa y suficiente. Llevar este tipo de dieta implica consumir alimentos
variados en carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Esta
alimentacion debe aportar con todos los nutrientes y energia necesaria para
que los individuos realicen sus actividades diarias y sobre todo para disminuir

el riesgo de padecer enfermedades (FAO, 2003).
Dieta recomendada en Ecuador

Durante las Ultimas décadas, el Ecuador atraviesa por una transicion
nutricional. Esta se caracteriza por cambios alimentarios que van de un
consumo alto en carbohidratos complejos y fibra a una mayor ingesta de
grasas saturadas y azuUcares simples (Freire Maria et al., 2013). Por lo antes
expuesto, las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador,
recomienda elegir alimentos naturales y variados, consumir menos sal, grasas
y azucar, incluir alimentos de origen animal, evitar el consumo de productos
ultra - procesados y comida rapida (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018).

Calidad de la dieta

Una dieta tiene calidad cuando es completa, variada y suficiente en relacion a
los alimentos que se deben consumir. Ademas, debe cubrir las necesidades
energéticas y nutricionales de los individuos (Garcia & Magdalys Nufez
Veldzquez, 2015). Para evaluar la calidad de la dieta se hace uso de
indicadores o indices de alimentacién donde se categoriza a las personas en
funcién del patron alimenticio que tengan (Gil, Martinez De Victoria, & Olza,
2015).

La calidad de la dieta puede ser evaluada a través del calculo de indices.
Estos son instrumentos que permiten evaluar la dieta del individuo en
relacion a recomendaciones o guias alimentarias de un determinado pais.

Entre los indicadores de la dieta que se han referenciado y validado por
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fuentes cientificas destacan: indice de la Calidad de la Dieta, indice de Dieta
Saludable, indice de Diversidad Dietética e indice de Alimentacion Saludable
(IAS) (Campo Yurley, Pombo Luis, 2018).

El IAS permite clasificar a los individuos por categorias de consumo por medio
de su puntuacién final. También, monitorea la tendencia de consumo de los
diferentes grupos de alimentos y puede correlacionar los requerimientos
nutricionales con diversos nutrientes. Ademas, es Uutil para evaluar las
intervenciones nutricionales (Oliveira, Rodrigues, Rizzin, & Moura da Silva,
2016).

El IAS-2015 se conforma de 13 componentes: dos componentes para frutas,
dos para verduras y legumbres, uno para cereales integrales, lacteos,
alimentos proteicos, proteinas de origen vegetal, pescado, acidos grasos,

sodio, azUcares afiadidos y grasas saturadas.

Cada componente puede obtener una puntuacién de cinco a diez puntos. El
puntaje final puede variar desde cero a 100. La nota maxima demuestra que se
siguen con los lineamientos de las Directrices Dietéticas para Estadounidenses

de manera optima (Campo Yurley, Pombo Luis, 2018).

La efectividad de la aplicacion del IAS se demostr6 en el estudio “Propuesta de
un nuevo indice de calidad global de alimentacion” realizado en Chile, en el afio
2017 se encuestd a 9,452 estudiantes de la facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo-Clinica Alemana. El objetivo era de proponer un
indice de Alimentacion Saludable acorde a las recomendaciones del Ministerio
de Salud de Chile. La encuesta evaluaba 12 variables: 5 alimentos saludables,
4 no saludables y 3 de comidas. La puntuacion final se clasificaba de 90 a 120
dieta saludable, 60 a 89 cambios en la dieta y < 60 dieta poco saludable. El
resultado final fue una mediana de 65,5 puntos, por lo cual se recomienda

cambios en la dieta (Ratner, Hernandez, Martel, & Atalah, 2017).



1.4.3 Estado nutricional

Se conoce como estado nutricional a la relacion que existe entre la ingesta y la
utilizacion de nutrientes de los alimentos para el manejo de procesos
fisiolégicos. El déficit de nutrientes provoca una reduccion de los mismos en
tejidos y 6rganos, lo cual con el transcurso del tiempo converge en el desarrollo
de enfermedades carenciales como desnutricibn, anemia y o0steoporosis
(Figueroa Pedraza, 2004).

El estado nutricional puede ser evaluado mediante antropometria. La cual es
una técnica que se utiliza para conocer el tamafio, proporcién y composicion
del cuerpo (OMS, 2013b). La antropometria engloba varias medidas que
proporcionan informacion del estado en el que se encuentra el paciente, siendo
estas: peso, estatura, pliegues, circunferencias, longitud y ancho de las
extremidades (Lescay, Becerra, & Hernandez Gonzalez, 2016).

1.4.4 Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Estas enfermedades son afecciones que perduran por un largo periodo con
una progresion lenta asintomatica o sintomética y representan un problema
mundial en paises en vias de desarrollo (Campo, Pombo & Teheran, 2018).
Entre las principales ENT se encuentran las cardiopatias, cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes. La mayoria de estos casos se dan por
la presencia de factores de riesgo como el alcohol, tabaco, inactividad fisica y

una alimentacion pobre en nutrientes (OMS, 2017b).

Hipertension arterial (HTA)

Se considera hipertension cuando sobrepasan los valores normales de presiéon
arterial sistélica < 120 mmHg y presion arterial diastolica < 80 mmHg. En
Ecuador el 49,6 % de la poblacién de 18 y 59 afios padece HTA (Freire Maria
et al., 2013). En la Guia de Practica Clinica sobre HTA publicada en el 2019
por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador se implement6 una nueva
clasificacion de estadios de presion arterial (MSP, 2019), como se demuestra

enlatabla 1.1



Tabla 1.1 Estadios de Presién arterial, Tomado de (MSP, 2019)

Estadio Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensién grado 1 140-159 90-99

Hipertensién grado 2 160-179 100-109

Hipertension grado 3 =180 2110
Hipertension sistolica aislada 2140 <90

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son un estado de inflamacion. En Ecuador, el 62,8
% de las personas entre 20 y 59 afios de edad tienen sobrepeso y obesidad
(Freire Maria et al., 2013). La acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo es
perjudicial para la salud del individuo. Ambas patologias se diferencian al
utilizar el indice De Masa Corporal (IMC) que relaciona el peso actual (Kg) por
la talla (m?) (OMS, 2018c). Los rangos de IMC se demuestran en la tabla 1.2.

Tabla 1.2 Clasificacion del IMC, Tomado de (OMS, 2018c).

Clasificacién del IMC (Kg/m?)

Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad de clase | 30,0-34,9
Obesidad de clase |l 35,0-39,9

Obesidad de clase |ll >40,0

Enfermedades cardiovasculares

Son un conjunto de trastornos del corazén y vasos sanguineos, entre los que
incluyen: infarto al miocardio, cardiopatia reumética o congénita e insuficiencia
cardiaca. La OMS en el afio 2017, reportd que, en el 2012, 17,5 millones de
personas murieron por enfermedades cardiovasculares. De igual manera, se

tiene una proyeccion al afio 2030 donde se predice que al menos 23,6 millones




de personas podrian morir por enfermedades cardiovasculares (OMS, 2015a).
En el afio 2012, las enfermedades cardiovasculares representaron el 10,3 % de
las muertes en el pais (OMS, 2015b).

Diabetes

Es un desorden metabdlico que aparece cuando el pancreas no produce
insulina (Diabetes tipo 1) o cuando existe resistencia a la insulina a causa de
malos estilos de vida (Diabetes tipo Il). Mujeres embarazadas pueden
presentar diabetes conocida “Diabetes Gestacional “a causa de cambios
hormonales, genética y estilos de vida (NIH, 2016). ENSANUT 2011-2013
sefala que las personas entre 10 y 59 afios tienen diabetes y representan el
2,7 % de la poblacion (Freire Maria et al., 2013).



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo explicativo, observacional, descriptivo y de corte
transversal debido a que relaciona la calidad de la dieta, el estado nutricional y
los estilos de vida con la salud de los participantes. Se invito a participar a los
84 individuos que conforman la FCV (docentes, personal administrativo y
personal de servicio) a través de un mensaje masivo difundido via correo

electrénico con apoyo del encargado de comunicaciones de la facultad.

De la poblacion total, 36 personas entre 26 y 54 afios de edad aceptaron
formar parte del estudio. Esta muestra fue compuesta por 29 docentes de la
FCV; tres del personal administrativo y tres del personal de servicio. Se
excluyeron a nueve personas porque no completaron la encuesta CAP y los
recordatorios de 24 horas. Por tal motivo, la muestra final fue de 27 personas.
Para el cumplimiento de los objetivos establecidos del estudio se dividio el

proyecto en cuatro fases como se indica en la figura 1.

 Evaluacion del estado nutricional del personal de la FCV mediante la
Fase 1 aplicacion de anamnesis.

» Calculo del IAS a través de recordatorios de 24 horas
Fase 2

* Medicién de conocimientos, actitudes y practicas mediante la encuesta
Fase 3| CAP.

» Disefio de campafia de educacion nutricional para el personal de la FCV
Fase 4 de ESPOL.

Figura 2.1 Fases del estudio



2.1 Fases del estudio

2.1.1 Fase 1: Evaluacion del estado nutricional

Las evaluaciones nutricionales se realizaron del 11 al 22 de noviembre de 2019
en el Laboratorio de Nutricion ubicado en el edificio 3K del campus Gustavo
Galindo de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL).

Los participantes fueron informados de los objetivos del proyecto y se les
presentod un acta de consentimiento la cual detallaba puntos clave tales como la
duracion y la finalidad del estudio. Ademas, se les indic6 que la informacién
que brindaban era confidencial. Al finalizar, se les preguntaba si aceptaban
participar en el proyecto y si su respuesta era afirmativa procedian a firmary a
llenar datos complementarios como su numero de cédula, nombres y apellidos
completos y la fecha en la que aceptaron ser parte del estudio (VER
APENDICE 1y 3).

Anamnesis

La anamnesis es un proceso interrogatorio en el cual se trata de obtener
informacion fiable y relevante del paciente para poder explicar la presencia de
una enfermedad, estado o dolencia que tenga (Moreno, 2010). Para el estudio
se la segmentd en cinco secciones: datos personales, datos antropométricos,
datos de impedancia, datos clinicos y actividad fisica. La secuencia de
preguntas se realizd de manera verbal por medio de una entrevista individual.
Ademas, se indicO que el tiempo requerido para aplicarla y hacer las
valoraciones nutricionales era de 30 minutos aproximadamente (VER
APENDICE 2).

La primera seccion constaba de datos personales como nombres y apellidos
completos, cédula de identidad, direccion domiciliaria, fecha de nacimiento,
edad, sexo, estado fisiolégico (embarazada o periodo de lactancia), estado

civil, ocupacion, teléfono/celular y correo electronico.

En la segunda seccion se obtuvieron datos antropométricos como: peso actual
en kilogramos (Kg), talla en metros (m), circunferencia de cintura en
centimetros(cm) y presion arterial en milimetros de mercurio (mmHg). Se
usaron equipos e instrumentos como balanza mecanica de piso, balanza de

impedancia, estadiometro portatil, tensiometro aneroide/digital y cinta métrica.
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Para determinar el peso actual se us6 una balanza de impedancia marca
TANITA modelo 215GS (Tokyo, Japon) a excepcién de dos pacientes en
periodo de lactancia a las que se las pes6 mediante una balanza mecéanica de
piso con capacidad de 400 Ib marca Health-o-meter ® modelo 160KL (Shangai,
China). Para proceder a la medicion del peso, se siguieron los lineamientos
técnicos de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK, por sus siglas en inglés) (Marfell, Olds, Stewart, & Carter, 2006).

Para medir la talla se usoé la balanza de impedancia mencionada anteriormente.
Sin embargo, para evaluar a dos pacientes en periodo de lactancia se utilizé un
estadiometro portatil plastico con una base grande y sélida con una precision de
1 mm marca Seca 213 (Hamburgo, Alemania). Para proceder a la medicién de
la talla, se siguieron los lineamientos técnicos de la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés) (Marfell et
al., 2006).

Para determinar la circunferencia de cintura se utilizd una antropométrica
marca Lufkin modelo W606PM (Maryland, Estados Unidos) con un alcance de
medicién de 200 cm. Para proceder a la medicion de la circunferencia de
cintura, se siguieron los lineamientos técnicos de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés)
(Marfell et al., 2006).

Finalmente, para medir la presién arterial por motivos de rapidez y tiempo se
utilizaron dos tensiometros. El primero fue de tipo aneroide marca Riester,
modelo 1350 (Alemania) con capacidad maxima de 600 mmHg y un
estetoscopio marca Riester modelo Duplex 2.0 (Jungingen, Alemania). Mientras
qgue el segundo fue digital marca Riester modelo ri-champion® N (Jungingen,
Alemania). Del total de la muestra, las 15 primeras personas fueron evaluadas
usando el de tipo aneroide mientras que con los 20 restantes se uso el digital.
Previo a la medicion, se les daba un tiempo aproximado de diez minutos para
gue descansen y asi evitar errores en los resultados. Luego, para proceder a la
medicion de la presion arterial mediante el tensiometro aneroide se siguio el
protocolo referenciado por Gomez y col. (Gébmez Amir, Morales Sara & Alvarez

Carlos , 2016). Por otro lado, para medir la presion arterial usando el
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tensiometro digital se siguié el protocolo provisto por el fabricante (Riester,
2012).

En la tercera seccion de la anamnesis, se recolectaron datos de la composicion
corporal del entrevistado tales como masa grasa en porcentajes (%) y en Kg,
masa magra en Kg; con la balanza de impedancia siguiendo las indicaciones

del fabricante.

Para medir la composicion corporal de cada participante se utilizo la balanza de
impedancia anteriormente mencionada. Para proceder a la medicion de la
composicién corporal se siguié el protocolo establecido por el fabricante del
equipo (TANITA Corporation, 2018).

En la cuarta seccidon se obtuvieron datos clinicos de los participantes como:
Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) y Antecedentes Patoldgicos
Familiares (APF) que indicaban la presencia de sobrepeso, hipertension,
diabetes, cardiopatias u otras patologias. Posteriormente, se incluyeron los
Antecedentes Personales No Patoldgicos (APNP) que englobaban la

frecuencia habitual de consumo de tabacos, alcohol y café.

Se determind el consumo de tabaco, realizando preguntas acerca del numero
de tabacos que consumia al dia y se los clasificaba en: fumador leve (si
consumia menos de cinco tabacos/dia), fumador moderado (si consumia de 5 a
15 tabacos/dia) y fumador severo (si consumia mas de 16 tabacos/dia)
(Constanza Londofio , Rodriguez Ivonne, 2011). (Ver tabla 2.1).

Tabla 2.1 Clasificacion de los consumidores de tabaco. Tomado de Londofio y
col. (Constanza Londofio, Rodriguez Ivonne, 2011).

CONSUMO DE TABACO

Clasificacién Numero de cigarrillos consumidos al dia.
Fumador Leve <5
Fumador Moderado 6al5
Fumador Severo 216
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De igual modo, se midié el consumo de alcohol a la semana mediante la
cantidad de mililitros (ml) de etanol y sus equivalentes y se los clasificaba en:
abstemio si consumia menos de 20 ml etanol/semana, bebedor ocasional si
consumia menos de 300 ml etanol/semana y bebedor moderado si consumia
mas de 300 ml etanol/semana; tal como se indica en la Tabla 2.2 (Sol Luis,
Alvarez Orestes & Rivero Juan 2010).

Tabla 2.2 Clasificacion de los consumidores de alcohol. Tomado de Sol L.y col.
(Sol Luis, Alvarez Orestes, 2010).

CONSUMO DE ALCOHOL

o o Cantidad de mililitros (ml)
Clasificacion Descripcion ]
consumidos ala semana.

) Persona que nunca ha bebido
Abstemio 0
alcohol.

Persona que consume de

) forma moderada de alcohol en
Bebedor excepcional ) ] ) < 20 ml de etanol no mas de 5 veces
. situaciones especiales .
u ocasional ) por afio.
(eventos sociales o de otra

indole).

Persona que consume de
forma moderada y

cuantificada en 100 ml de i
Bebedor moderado ) <300 ml 6 < 12 estados de
etanol o de sus equivalentes, i .
) embriaguez al afio.
en un periodo no mayor a 3

veces por semana.

Persona que consume de
forma moderada y

) cuantificada en 100 ml de .
Bebedor excesivo ) =300 ml 0 2 12 estados de
etanol o de sus equivalentes, ) .
. embriaguez al afio.
en un periodo mayor a 3

veces por semana.

Por ultimo, para conocer el consumo de cafeina, se les preguntd a los
participantes el nimero de tazas que consumian al dia. Si consumian menos

de dos tazas/dia se consideraba que el consumo era bajo, en cambio, si
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consumia de dos a cinco tazas/dia, el consumo era regular y si consumian mas
de cinco tazas/dia entonces el consumo de cafeina era alto (Georgiou, 2018).
(Ver tabla 2.3).

Tabla 2.3 Clasificacion de los consumidores de café. Tomado de Georgiou
(Georgiou, 2018).

CONSUMO DE CAFE

Numero de tazas que )
Consumo . Consecuencias
consume al dia

Metabolismo lento de la cafeina en

Alta >5 i
el higado
No presenta reacciones adversas
Regular 2a5 i
en el metabolismo
i Metabolismo rpido de la cafeina
Baja <2

en el higado

Finalmente, en la quinta seccién se presentd una lista de actividades o
ejercicios que identifiquen la rutina diaria de los entrevistados y se los agrup6
en: personas sedentarias, ligeramente activas, moderadamente activas y
personas muy activas. Esta informacion se complementd con la intensidad en
que realizan las actividades o ejercicios. Por ejemplo, si una persona realizaba
actividad fisica por menos de 150 minutos y lo hacia de una a tres veces por
semana, se consideraba como ligeramente activa. Por otro lado, si hacia entre
150 y 300 minutos de ejercicios durante tres a cinco veces por semana, se la
clasificaba como una persona moderadamente activa. Ademas, cuando el
individuo realizaba actividades con una intensidad intensa, durante 75 a 150
minutos durante seis a siete dias a la semana se lo catalogaba como persona
muy activa (OMS, 2013c). (Ver tabla 2.4).
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Tabla 2.4 Clasificacion de los niveles de actividad fisica. Tomado de la OMS
(OMS, 2013c).

ACTIVIDAD FiSICA

Nivel de actividad L - Intensidad de .
i Descripcién Actividades - Tiempo
fisica actividad
. Permanecer sentado
No realizan o
Personas nada de Ver television 0 minutos
sedentarias o o Permanecer en el N/A
actividad fisica
ordenador
Caminar a paso rapido
o trotar
. bailar
Realizan jardineria
Personas ejercicios 1a 3 J o <150
. . tareas domésticas Moderada .
ligeramente activas veces por C - minutos
Participacion activa en
semana )
juegos y deportes con
nifos y paseos con
animales domésticos
Caminar a paso rapido
o trotar
Realiza B"’!"ar,
Personas Lo Jardineria
ejercicios de 3 a o 150 a 300
moderadamente Tareas domeésticas Moderada -
. 5 veces por S - minutos
activas Participacion activa en
semana .
juegos y deportes con
nifios y paseos con
animales domésticos
Correr
Lo Acelerar el paso en
Personas muy Practica deporte una subida 75 a 150
activas de 6 a 7 dias Intensa .
Pedalear fuerte minutos
por semana .
Deportes y juegos
competitivos

2.1.2 Fase 2: Céalculo del IAS a través de recordatorios de 24 horas

Recordatorios de 24 horas

Para la recopilacidon de los datos se utilizé el sistema ASA24 ® version 2018. El
cual, fue desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer, por sus siglas en
inglés NCI. Para poder usar este sistema, se hizo una cuenta de investigador.
Luego al ingresar, se debia crear un nuevo estudio en el cual pedian los
siguientes datos: nombre, descripcion y abreviatura del estudio, nUmero de
encuestados, herramientas (tres registros de 24 horas), fechas de inicio y
finalizacion del estudio, afiliacion del investigador (estudiante universitario), tipo
de investigacion (estudio piloto), proposito del estudio (investigacion) y

finalmente la seleccibn de moédulos cémo: ubicacién, comiste con,
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suplementos, uso de tv/computadora durante las comidas y un informe de

nutricion del encuestado.

Asa24 permite recopilar datos de la ingesta de alimentos dentro de un periodo
de 24 horas y permite al evaluado entrar al sistema mediante un usuario y
contraseflas previamente codificadas por los organizadores del estudio. Por
otra parte, las personas encargadas pueden gestionar la logistica de manera
privada y personalizada, es decir, pueden realizar actividades como por
ejemplo, modificar fechas del estudio, decidir el formato de usuarios y claves,
obtener los informes nutricionales, tener un registro actualizado de cada
persona que ingresa y elabora los registros (Programa de Investigacion en

Epidemiologia y Gendmica, 2019b).

Cada patrticipante ingresd con su respectivo usuario y clave. Luego, registraba
las comidas, suplementos o refrigerios que consumia durante el dia. Se
incluian datos como fecha, dia, hora, lugar de consumo, el uso de
computadora, teléfono o celular y si estaba acompafiado o no de alguien
durante la ingesta de los alimentos (ASA24 ,2019).

Posteriormente, la persona buscaba y seleccionaba los alimentos consumidos
y tenia la opcién de afadir una receta en el caso de que no encontrase la
comida que habia ingerido. Para el siguiente paso, contestaba de forma
detallada preguntas relacionadas a las comidas. Repetia el mismo
procedimiento hasta ingresar todas las comidas consumidas durante el dia
(ASA24 ,2019).

Ademas, contestaba preguntas acerca de los alimentos, bebidas o bocadillos
que a menudo olvidaba. También, registraba si lo que habia consumido o
bebido era usual, menos o0 mas de lo normal. Al finalizar, el participante obtenia
un informe con su perfil nutricional que incluia: la ingesta calorica por comida,
metas diarias por grupos de alimentos, recomendaciones dietéticas y un

reporte de su ingesta de nutrientes (ASA24 ,2019).

Célculo del 1AS
Para la medicién del IAS, se adopté la metodologia de calculo del Healthy
Eating Index (HEI) version 2015. El IAS esta constituido por 13 componentes,

donde nueve de ellos representan a los grupos alimenticios que deben
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consumirse adecuadamente y los cuatro Uultimos aquellos que deben
consumirse de forma moderada. Las nueve variables estaban conformadas
por: frutas totales (= 0,8 tazas/dia), frutas enteras (= 0,4 tazas/dia), verduras
totales (= 1,1 de tazas/dia); verduras verdes Yy frijoles (= 0,2 tazas/dia), granos
enteros (= 1,5 onzas/dia), lacteos (= 1,3 tazas/dia), alimentos con proteinas
totales (= 2,5 onzas/dia), mariscos y proteinas vegetales (= 0,8 onzas/dia),
relacion de acidos grasos insaturados y saturados (= 2,5 mg/dia). Todos estos
grupos de alimentos se les asignaba una puntuacion de cinco puntos, a
excepcion de los granos enteros y lacteos que tenian un puntaje maximo de

diez (Programa de Investigacion en Epidemiologia y Gendmica, 2019a)

Por otro lado, los cuatro componentes: granos refinados (< 1,8 onzas/dia),
sodio (= 1,1 gramos/dia), azUcares agregados (< 6,5 % de energia) y grasas
saturadas (< 8% de energia) llevaban una puntuacion de 10 puntos (Programa

de Investigacién en Epidemiologia y Gendmica, 2019a).

La puntuacion total de estos alimentos debia dar 100 puntos y con esta cifra se
podia categorizar el IAS. Por ejemplo, si se obtenia una puntuacion = 80
puntos, indica que la dieta de las personas evaluadas era saludable. De igual
manera, si se obtenia una puntuacion de 60 a 70 puntos se interpretaba que la
dieta necesitaba cambios para mejorarla. Finalmente, si la puntuacion era < 50

entonces se definia como una dieta poco saludable.

2.1.3 Fase 3: Medicién del CAP

Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas de las GABA:

Para la recolecciéon de datos de los conocimientos, actitudes y practicas en
nutricion de las Guias Alimentarias Basada en Alimentos (GABA) del Ecuador,
se siguio un modelo de formato con el nombre “Alimentacion basada en la guia
alimentaria” (FAO, 2014). Posteriormente, la encuesta se subid a la plataforma
Google Drive. La encuesta engloba los datos personales del participante y 30
preguntas: 16 preguntas referentes a los conocimientos de las GABA, 4
preguntas de actitudes y 10 preguntas sobre las practicas de las GABA. Cada
pregunta tenia un replanteamiento de los temas que se pedian en las tres

secciones, para una mejor compresion de las respuestas del participante.
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Para medir la encuesta CAP, se escogio respuestas que tengan similitud en el
contenido. Cada respuesta, se evalu6 mediante un andlisis porcentual. Por
ejemplo, si de las 35 personas, la mitad tenian la misma respuesta en las
secciones de conocimientos, actitudes y practicas entonces se planteaba que
el 50% de los participantes sabian o no del tema en cuestion. Posteriormente,
se realiz6 la tabulacion de los datos obtenidos, con la finalidad de conocer a
aguellos participantes que tienen conocimientos, actitudes y practican los

mensajes planteados por las GABA del Ecuador.

2.1.4 Fase 4: Disefio de campafa

El disefio de la campafia educativa nutricional para el personal de la FCV se
realizd a partir del andlisis del IAS y del CAP. El objetivo principal del disefio
era tratar de mitigar las falencias detectadas en cuanto a las herramientas
anteriormente usadas. Para ello, se hizo uso de implementos didacticos como:
mensajes educativos en las instalaciones de FCV para mejorar los estilos de
vida, tripticos con consejos de alimentacion saludable y boletines informativos

para mantener un buen estado nutricional.

2.2 Andlisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, primero se realiz6 una base de datos
en el programa Microsoft Office Profesional Plus 2016 Excel en donde se
afiadieron todas las variables de estudio. Luego, se importaron los datos al
programa R Studio y Comander. Se aplicaron técnicas estadisticas
multivariantes para encontrar asociaciones entre los diversos componentes que
enmarcan al estilo de vida del personal docente, administrativo y de servicio de
la FCV. En primera instancia se empleé una bioestadistica descriptiva para
analizar los datos pertenecientes a la anamnesis y a la encuesta CAP. En
cambio, para obtener los datos de HEI version 2015, se necesitd importar los
datos en formato cvs obtenidos del ASA24 al paquete estadistico SAS y la
metodologia utilizada para el andlisis fue la de Freedman (Freedman, 2008) .
Con ello se obtuvo el puntaje minimo, maximo, media, error estandar, del
puntaje final del IAS. Ademas, cabe mencionar que el objetivo era trabajar con
toda poblacion inicial de 84 colaboradores de la FCV, pero al final se trabajo

con muestra de tamafio 27. Este tamafo muestral correspondié a un muestreo
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no probabilistico de la técnica de inclusion de voluntarios, es decir, aquellos
que decidieron formar parte del estudio por voluntad propia.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Evaluacion del estado nutricional actual de la poblacion por medio de

anamnesis.

Interpretacion de IMC

BO

i)

40

7063 %

Frecuencia relativa (%)
[

20

170 %

o =

Intmrvalo Mormad Obesidad | Obasidad Il Sobroposo

Figura 3.1 Interpretacion de IMC

El promedio del IMC fue 25,73 + 0,73 kg/m? Esta cifra excede el valor
establecido por la OMS para el intervalo normal (18,5 kg/m? — 24,9 kg/m?)
(OMS, 2018c). Ademéas, hubo una dispersion relativamente pequefia de 3,69
kg/m?. El IMC menor registrado fue de 20,40 kg/m?, el intermedio fue de 24,90
kg/m? y el maximo de 35,00 kg/m?.

En la Figura 3.1 los resultados indican que, de las 27 personas, el 55,56 % se
encuentran dentro del rango normal, el 11,11 % y 3,70 % dentro del rango
obesidad tipo | y tipo Il respectivamente. Ademas, el 29,63 % de las personas
entrevistadas tienen sobrepeso. Con estos datos se deduce que la mayor parte
de la poblacion se encuentran en normopeso, lo cual es favorable ya que al
estar dentro de ese rango se tiene un mejor estilo de vida y se reducen las

probabilidades de tener enfermedades como el sindrome metabdlico.



Porcentaje de grasa por género
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Figura 3.2 Porcentaje de grasa por género

De las 27 personas entrevistadas, 17 fueron mujeres, las cuales tenian en
promedio 30,22 %. La desviacion estandar fue de 5,72 % con esto se infiere
que no hubo mucha variacién en cuanto a los valores de las mediciones, es

decir, los datos se mantenian cerca del promedio.

La Figura 3.2 demuestra que el 75,0 % de los porcentajes de grasa femeninos
fueron superiores a 26,45%. Por otro lado, el 75,0 % de los porcentajes de

grasa de los hombres fueron superiores a 22,88% (Gallagher et al., 2000).

El porcentaje de grasa maximo en ellas fue de 43,10 %, el porcentaje
intermedio fue de 30,10 % y el porcentaje minimo fue de 21,40%. Por lo tanto,
las mujeres tienen un porcentaje de grasa normal, al encontrarse dentro de un
rango de 21,0 a 32,9 % indicado para mujeres de 20-39 afios y entre 23,0 a

33,9%, para mujeres de 40 a 59 afios.

En cambio, los 10 participantes restantes pertenecian al género masculino, que
tuvo un promedio de 26,77% de grasa con una desviacion estandar de 3,17 %.
El porcentaje maximo de grasa fue de 33,30 %, el intermedio fue de 27,70 % y
el minimo de 22,10 %. Sin embargo, se considera porcentaje de grasa normal,
al encontrarse dentro del rango de 8,0 % a 19,9 % de grasa, para un rango de

edad de 20 a 39 afios. Mientras tanto, para los participantes entre 40 a 59

22



afos, se considera porcentaje normal, al encontrarse dentro del rango de 11,0
a 21,9 %.

Por lo tanto, los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas
cardiovasculares en comparacion a las mujeres, debido a que se presenta
riesgo cardiovascular con el aumento de grasa (Valentino G ; Bustamante MJ ;
Orellana L et al., 2015).

De las 27 personas entrevistadas, 17 fueron mujeres, las cuales tenian en
promedio 77,09 = 0,24 cm. La desviacion estandar fue de 2,07 cm, con esto se
infiere que no hubo mucha variacion en cuanto a los valores de las mediciones,

es decir, los datos se mantenian cerca del promedio.

Circunferencia de cintura por género
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Figura 3.3 Circunferencia de cintura por género

En la Figura 3.3 se observa que el 75,0 % de las circunferencias de las cinturas
masculinas fueron superiores a 93,15 cm y el 25,0 % fueron superiores a 98,80
cm. Ademas, se presento un dato atipico (dato alejado de los rangos normales
al tener una circunferencia de 105,00 cm) dentro del grupo de los hombres que
supera los 100,00 cm. Es decir, la persona tiene riesgo muy aumentado de
padecer enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, el 75,0 % de las
circunferencias de las cinturas de las mujeres fueron superiores a 71,45 cm y el

25% superiores a 82,25 cm

La circunferencia de cintura maxima dentro del grupo de mujeres fue de 96,00

cm, la circunferencia intermedia fue de 76,90 cm y la circunferencia mas
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pequeia fue de 62,70 cm. Por consiguiente, al tener una circunferencia
intermedia de 76,90 cm, siendo el rango normal <88,00 cm se reducen las

probabilidades de que las mujeres padezcan enfermedades cardiovasculares.

El restante de la muestra eran hombres (10) y presentaron un promedio de
circunferencia de cintura de 96,64 + 0,13 cm con una desviacion estandar de
1,32 cm. La circunferencia maxima fue de 105,0 cm, la intermedia de 95,50 cm
y la minima de 93,0 cm. En consecuencia, al tener una circunferencia
intermedia de 76,90 cm, siendo el rango normal <94 cm, se incrementan las

probabilidades de que los hombres padezcan enfermedades cardiovasculares.

Ademas, se resalta que, en promedio, la circunferencia de la cintura de los
hombres fue mayor que el de las mujeres, sin embargo, el promedio de los

hombres se dispers6 menos respecto a la media que las de las mujeres.

Estadios de presion arterial

14,81 %

7AL%

u Optima [>120/>80 mmHg]

= Normal [120-129/80-84 mmHg]
Normal Alta [130-139/85-89 mmHg]
Hipertension alta grado | [140-159/90-99 mmHg]

Figura 3.4 Estadios de presion arterial

La Figura 3.4 hace referencia a los estadios de presion arterial. De 27 sujetos,
el 70,37 % de ellos tuvieron una presion arterial 6ptima (<120/<80 mmHg). Este
resultado nos indica que los sujetos no tienen riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas ni accidentes cerebro vasculares segun lo reporta la
OMS (Oms, 2015). Sin embargo, el 7,41 % de ellos padece hipertension alta de
grado I. Por lo tanto, se debe tener especial atencién ante esta situacion para
evitar que aquel porcentaje aumente y origine deficiencia renal, deterioro

cognitivo e incluso ceguera permanente (Oms, 2015).
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Patologias
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Figura 3.5 Patologias

La Figura 3.5 indica las cuatro patologias de interés para el estudio:
Sobrepeso, Hipertension, Diabetes y Cardiopatias. Se demostrd que, de los 27
participantes, el 33,33 % tenian Sobrepeso, de los cuales los hombres
representaban el 14,81 % mientras que las mujeres el 18,52 %. Ademas, el
3,70 % de los hombres tenian Hipertensién a diferencia de las mujeres que no
presentaron esta patologia. Por otra parte, no se evidenciaron casos de
Diabetes ni Cardiopatias tanto para hombres como para mujeres.

Por esta razon, se aclara que existe un predominio bajo pero considerable de
Sobrepeso e Hipertensién dentro de la FCV puesto que entre ambas
condiciones estan proximas a llegar al 50,0 % en la poblacion. Por lo cual, se
deberian tomar medidas preventivas para evitar que aumenten en los préximos
afios y que generen problemas en la salud y productividad del personal

docente, administrativo y de servicio.
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Consumo de cigarrillos al dia

= Fumador leve [< 5 cigarrillos] = No consume [No]

Figura 3.6 Consumo de cigarrillos al dia

La Figura 3.6 hace referencia al consumo de cigarrillos por dia de la poblacién.
De 27 sujetos, el 92,59 % no consume cigarrillos mientras que el 7,41 % son
fumadores leves. Por lo tanto, se considera que la poblacidén no tiene riesgo de
desarrollar enfermedades pulmonares, cardiovasculares y cancer (OMS,
2019b).

Consumo de alcohol a la semana

= Abstemio [NO]
= Bebedor ocasional [ 20 ml de etanol]
= Bebedor moderado [< 300 ml de etanol]

= Bebedor excesivo [ 300 ml de etanol]

Figura 3.7 Consumo de alcohol a la semana
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La Figura 3.7 demuestra que el 37,04 % de los participantes, fueron abstemios.
De igual manera, otro 37,04 % fueron bebedores ocasionales. Por lo tanto, al
no existir una prevalencia notoria del consumo excesivo de alcohol, la
poblacibn no tiene riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
hipertension, cirrosis hepética, cancer de boca , esofago y laringe (OMS,
2018a).

Consumo de café al dia

3,70 %
14,82%
40,74 % [
40,74 %
m Alta [> 5 tazas] Regular [2 a 5 tazas]

Figura 3.8 Consumo de café al dia

La Figura 3.8 demuestra que el 40,74 % de la poblacion tiene un consumo bajo
de café al dia. Asi mismo, otro 40,74% prefiere no consumir café. Es decir, que
los participantes no tienen riesgo de desarrollar hipertension arterial o infarto al
miocardio. Tampoco tienen tendencia a presentar signos de irritabilidad,
insomnio o dolores de cabeza (Mesa Nerina, Medrano Jacqueline, Martinez
Maricelys, 2017).
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Realizacion de actividad fisica a la semana

u Personas sedentarias [0 minutos]
u Personas ligeramente activas [< 150 minutos]
= Personas moderadamente activas [150 a 300 minutos]

Figura 3.9 Realizacion de actividad fisica a la semana

La Figura 3.9 indica que el 48,15 % y 22,22 % de la poblacion fueron personas
ligeramente activas y moderadamente activas respectivamente. Por lo tanto, al
mantenerse fisicamente activos previenen el desarrollo de enfermedades
cardiacas, diabetes, cancer de mama o colon (OMS, 2013a). No obstante, se
evidencié un 29,63 % de personas sedentarias, lo cual es alarmante puesto
qgue la inactividad fisica es la cuarta causa de muerte a nivel mundial (Caiza,
2016).

3.2 Célculo del IAS por medio de Recordatorios de 24 horas
Tabla 3.1 Resultados del IAS

Error Lower Up

Puntuacion Componentes Min Max Media . .
estandar Ci perci
HEI-2015
HEI2015x1 Componente 1 3,4249 | 5,0000 | 4,8194 | 0,25577 | 4,1431 | 5,0000
Vegetales totales
HEI-2015

Componente 2

Verduras verdes y
frijoles

HEI2015x2 0,8309 | 5,0000 | 4,7373 | 0,54672 | 3,0702 | 5,0000

HEI-2015
HEI2015x3 Componente 3 3,2490 | 5,0000 | 4,9571 | 0,15204 | 4,4327 | 5,0000
Frutas totales

HEI-2015
HEI2015x4 Componente 4 2,9427 | 5,0000 | 4,9939 | 0,06389 | 5,0000 | 5,0000
Frutas enteras
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Error Lower Up

Puntuacion Componentes Min Max Media . .
estandar Ci perci

HEI-2015
HEI2015x5 Componente 5 -0,2157 | 4,6760 | 2,2461 | 0,59910 | 1,1271 | 3,4812
Granos enteros

HEI-2015
HEI2015x6 Componente 6 3,2236 | 8,0984 | 5,3914 | 0,57621 | 4,2731 | 6,5445
Lacteos

HEI-2015
HEI2015x7 Componente 7 5,0000 | 5,0000 | 5,0000 | 0,00000 | 5,0000 | 5,0000
Proteinas totales

HEI-2015
Componente 8

Mariscos y proteinas
vegetales

HEI2015x8 4,8596 | 5,0000 | 5,0000 | 0,00161 | 5,0000 | 5,0000

HEI-2015
Componente 9

Relacién de Acidos
grasos

HEI2015x9 3,9247 10,0000 | 6,9336 | 0,80308 | 5,4520 | 8,6156

HEI-2015
HEI2015x10 Componente 10 0,0000 | 5,0904 | 1,5126 | 0,88036 | 0,0000 | 3,3028
Sodio

HEI-2015
HEI2015x11 Componente 11 4,7792 | 9,8516 | 7,0219 | 0,65717 | 5,7877 | 8,3510
Granos refinados

HEI-2015
HEI2015x12 Componente 12 49178 10,0000 7,2713 | 0,65437 | 6,0216 | 8,5644
Grasas saturadas

HEI-2015
HEI2015x13 Componente 13 8,0103 /10,0000 9,6412 | 0,34658 | 8,8512 |10,0000
Azlcares afiadidos

TOTAL HEI TOTAL, HEI-2015

., 57,9411 /80,0376 |69,5257 | 2,61506 |64,1961 |74,5747
2015 Puntuacion

La Tabla 3.1 es un resumen de los resultados obtenidos del IAS. En ella se
puede notar que los 27 participantes tuvieron un consumo apropiado del grupo
de proteinas totales. Ademas, de mariscos y proteinas vegetales, al obtener
una calificacibn maxima de 5,00 puntos cada uno. El cual, es el mismo puntaje
gue se indica para estos dos grupos alimenticios. Es decir, que consumen una
cantidad = 2,5 onzas y una cantidad = 0,8 onzas, respectivamente. Por

consiguiente, al ser las proteinas uno de los alimentos mayormente
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involucrados en la prevencion de la malnutricion se determina que, al haber un
consumo adecuado de estos alimentos, se favorece a la reduccién de las tasas

de malnutricion en el pais.

Por otra parte, se obtuvo un puntaje bajo para la ingesta de sodio, al tener una
media de 1,51 puntos, en comparacién al puntaje maximo de 10,00. Sin
embargo, al ser un producto que se debe consumir moderadamente, cambia la
interpretacion. Es decir, que al obtener un puntaje bajo indicaba un mayor
consumo del alimento. Por lo tanto, La ingesta de sodio fue = 2,00 gramos de
sal al dia. Es decir, que contribuye al desarrollo de HTA, cardiopatias y

accidentes cerebrovasculares (OMS, 2016).

Ademas, se sefala que tuvieron una ingesta baja de granos enteros y
productos lacteos. Presentaron una media de 2,24 y 5,39 respectivamente en
comparacion con los 10,00 puntos establecidos para cada uno. Por lo tanto, la
poblacién general no consume = 1,5 onzas de granos enteros y = 2,3 tazas de
productos lacteos. El poco consumo de granos enteros como el arroz, avena,
cebada, entre otros incrementa los riesgos de sufrir enfermedades como bajo
peso, enfermedades cardiacas y diabetes mellitus tipo 2 ya que no se absorben
los nutrientes necesarios (carbohidratos, fibra, antioxidantes, vitaminas, etc.)
(Grains, 2011). De igual manera, al no consumir las cantidades adecuadas de
productos lacteos se pueden producir fracturas y enfermedades 6éseas como

osteoporosis y osteopenia en el caso de las mujeres (OPS, 2013).

La calificacion obtenida del IAS fue de 69,52 puntos, este valor entra en el
rango de 60 a 70 puntos establecido anteriormente, por lo cual se afirma que
se deben realizar cambios en la dieta de ella para tener una calidad alimentaria

optima.
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3.3 Medicion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas por medio de la

encuesta CAP

70,37 % 67,00%

80
1

52,31%

47,69 %

50
Il

40

32,96 %
29,63 %

30
1

20
Il

10

1. Conocimientos 3. Practicas

Figura 3.10 Resultados CAP

La Figura 3.10 indica los porcentajes de respuestas afirmativas y erroneas de
los tres componentes de la encuesta CAP aplicado al personal de la FCV. De
las 27 personas entrevistadas, el 47,69 % de participantes tuvieron
conocimientos validos acerca de las GABA. Por otra parte, el 70,37 % de ellos
presentaron actitudes en cuanto al seguimiento de las GABA. Finalmente, el
67,04 % de los sujetos pusieron en practica las recomendaciones de dicha
guia. Por lo tanto, estos resultados indican que, dentro de la poblacién de 27
participantes, existe un mayor porcentaje en las secciones de Actitudes y
Practicas de las GABA del Ecuador. No obstante, presentan pocos
conocimientos frente a esta guia alimentaria. Por lo que se deduce, que los
participantes tienen tendencia a seguir de forma empirica las recomendaciones
que se indican en las GABA, sin tener conocimiento sobre la informacién que

otorga la misma.

En cuanto a la seccién de Conocimientos del total de participantes, el 92,59 %
conocian y se identificaban con las recomendaciones que proporcionaban las
GABA del Ecuador y el 7,41 % restante no tenian conocimientos de los tipos de
grasas alimentarias que existen. En lo que respecta a la seccion de Actitudes,

el 70,37 % de los individuos consideraron que es importante seguir las GABA y
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se sintieron en capacidad de hacerlo. En lo que se refiere a la seccion de
Practicas, el 92,59 % de la poblacion afirma consumir proteinas y legumbres.
Sin embargo, solo el 18,52 % de ellos come realmente estos grupos de

alimentos.

3.4 Disefio de campafa

La campafia “FCV Saludable” consiste en la elaboracion y distribucion de
material didactico e informativo para todo el personal docente, administrativo y
de servicio de la FCV (VER APENDICE 4). Esto se realiza con el fin de para
mejorar los estilos de vida, la calidad de la dieta y el estado nutricional, con el
fin de para contrarrestar la aparicion de enfermedades como Sobrepeso e

Hipertension que fueron las mas comunes entre la poblacion.

Se utilizara informacién obtenida de la anamnesis, IAS y de la encuesta CAP
contestada con anterioridad por parte de los participantes. La campafia estara
enfocada en disminuir las falencias que se detectaron al aplicar las dos
herramientas mencionadas anteriormente. Aparte, se realizaran mensajes

sencillos y con informacion brindada por las GABA, OMS, FAO, MSP, etc.
Objetivo General:

Mitigar las falencias que se detectaron al aplicar las tres herramientas del
estudio, con el propdsito de mejorar los estilos de vida, calidad de la dieta y el
estado nutricional de los docentes, personal administrativo y de servicio de la
FCV.

Objetivos especificos de la campafa:

e Reconocer las consecuencias del sobrepeso, obesidad alcoholismo y
sedentarismo por medio de la realizacion y distribucion de tripticos y
mensajes didacticos.

e Identificar las cantidades adecuadas de granos enteros, productos
lacteos y sodio a traves de la distribucion de tripticos.

e Establecer ejemplos del grupo alimenticio de las grasas, proteinas y

legumbres mediante mensajes didacticos e imagenes.
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Disminuir los casos de sobrepeso, obesidad, alcoholismo y sedentarismo

En la evaluacién nutricional, se encontr6 que, de la poblacién general, 6
personas eran sedentarias, 6 eran bebedores moderados y 8 personas tenian

sobrepeso.
Recomendaciones para combatir el sobrepeso

Llevar una alimentacion saludable, la cual debe ser equilibrada, completa y

suficiente.

o Consumir de 5 a 8 porciones (onzas) de granos al dia (My Plate, 2012).

e Consumir de 2 a 3 tazas (200 a 300 gramos) de verduras al dia (My
Plate, 2012).

e Consumir de 1 1/2 a 2 tazas (200 a 250 gramos) de fruta al dia (My
Plate, 2012).

e Consumir de 5 a 6 1/2 porciones (onzas) de proteinas al dia (My Plate,
2012).

o Consumir aproximadamente 3 tazas (720 mililitros) de lacteos al dia (My
Plate, 2012).

e Consumir de 5 a 7 cucharadas (5 a 7 mililitros) de aceite al dia (My
Plate, 2012).

Recomendaciones para reducir el consumo de alcohol

e Reducir la ingesta de alcohol a una cantidad < 20 ml de etanol no mas
de 5 veces por afo.
e Realizar actividades que no impliquen beber.

e Preferir el consumo de agua y de bebidas no alcohdlicas (OMS, 2010).
Recomendaciones para disminuir el sedentarismo

La OMS recomienda realizar durante la semana 150 minutos de actividad fisica
aerObica con una intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica
aerobica con intensidad vigorosa, que requiere un mayor esfuerzo. Ademas, las
personas pueden duplicar los minutos tanto en actividad fisica aerdbica con
intensidad moderada o vigorosa, e incluso realizar una combinacion de los dos
(OMS, 2013c).
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Tabla 3.2 Actividades y calorias gastadas por horas. Tomado de CDC (CDC,
2015).

Calorias gastadas por hora

Actividad fisica _Calorlas aproximadas /30 Calorias/horas aproximadas
minutos para personas de 70
moderada Kg para personas de 70 Kg
Caminar en senderos
185 370
montafiosos
Ciclismo (<10 mph) 145 290
Caminar (3.5 mph) 140 280
Levantar pesas (ejercicio
110 220
general moderado)
Ejercicios de estiramiento 90 180
Actividad fisica Calorias/30 minutos Calorias/horas aproximadas
vigorosa aproximadas para personas de para personas de 70 Kg
70 Kg
Correr/trotar (5 mph) 295 590
Ciclismo (>10 mph) 295 590
Nadar (estilo libre lento) 255 510
Aerdbicos 240 480
Caminar (4.5 mph) 230 460
Levantar pesas (esfuerzo
. 220 440
vigoroso)

Consumo apropiado de granos enteros, productos lacteos y sodio

Tabla 3.3 Grupos alimenticios que no cumplen con el puntaje maximo.

Puntaje méaximo para el ) o
Componentes . _ Media del puntaje final
analisis de estudio

Granos enteros 10 puntos 2,24 puntos
Productos lacteos 10 puntos 5,39 puntos
Sodio 10 puntos 1,51 puntos

La tabla 3.3, indica que 3 de los 13 componentes no alcanzaron el puntaje
maximo. Por lo tanto, se interpreta que no cumplen con la ingesta

recomendada para cada uno de los componentes mencionados. Es decir, que
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los participantes consumen una cantidad menor de 1.5 onzas de granos

enteros. Asimismo, ingieren menos de 1,3 tazas de productos lacteos. En

cambio, consumen = 2,00 gramos de sodio al dia.

Beneficios de consumir granos enteros

Disminuye el riesgo cardiovascular (Grains, 2011).
Disminuye la incidencia de bajo peso (Grains, 2011).
Previene la Diabetes tipo Il (Grains, 2011).

Contiene fitonutrientes que previenen dafios por radicales libres por
medio de su accion antioxidante (Grains, 2011).

Beneficios de consumir productos lacteos

La leche y los productos lacteos tienen un efecto benéfico en las
enfermedades inflamatoria intestinales, al modular la produccién de
acido araquidonico, prostaciclinas, tromboxanos, citoquinas y acetilcolina
(Dominguez L.,Orozco I.;Vasquez R.et al, 2019).

Un mayor consumo de leche y sus derivados permite un contenido
mineral 6seo mayor (Dominguez L.,Orozco |.;Vasquez R.et al, 2019).

La leche es una buena fuente de calcio, fosforo, magnesio, cinc y
selenio, asi como de vitaminas liposolubles A, D, E, e hidrosolubles
como vitamina Cy complejo B (tiamina y especialmente riboflavina)

(Dominguez L.,Orozco I.;Vasquez R.et al, 2019).

Beneficios de reducir laingesta de sodio

Un consumo de sal inferior a 5 gramos diarios contribuye a disminuir:

La tension arterial (OMS, 2016).

Riesgo cardiovascular (OMS, 2016).
Accidente cerebrovascular (OMS, 2016).
Infarto de miocardio (OMS, 2016).
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Mensajes acerca del consumo apropiado de granos enteros, productos

lacteos y sodio

e Consumir de granos enteros una cantidad mayor o igual a 1,5 onzas al
dia (HEI,2019).

e Elegir productos que contengan trigo, avena, cebada, centeno, maiz, amaranto,
arroz o mijo en su composicion (Grains, 2011).

e Consumir de productos lacteos una cantidad mayor o igual a 1,3 tazas al dia
(HEI,2019).

e Reducir la ingesta de sodio en una cantidad menor o igual a 2 gramos
(HEI,2019).

e Comprobar la cantidad de sodio de los productos antes de comprarlos o
consumirlos (OMS, 2018b).
e Afadir sabor a las preparaciones sin afiadir sodio (FDA, 2012).

e Escoja platos bajos en sodio en los restaurantes (FDA, 2012).
Conocimientos acerca del grupo alimenticio de las grasas

De 27 participantes, solo 2 personas mencionaron 3 ejemplos de grasas. Por

ende, los individuos necesitan conocer acerca de las grasas.

La FAO indica que los adultos deben consumir al menos un 15 % del grupo de
las grasas. Mientras tanto, las mujeres en edad fértil deben consumir minimo
un 20,00 % y los sedentarios llegar hasta un 30,00 % de consumo de grasas, a
la vez realizando el control, de no excederse en el consumo de acidos grasos
saturados, en un 10 % de la ingesta caldrica. Caso contrario, existira un
aumento en los niveles de colesterol sérico. El cual, se lo relaciona con
aumentar el riesgo de enfermedades coronarias (FAO, n.d.-a). En cambio, las
GABA indican que los ecuatorianos, tienen que consumir entre un 20,00 a
30,00 % de grasa, al presentarse como una meta nutricional para la poblacién

ecuatoriana (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Para mejorar los conocimientos acerca a este grupo alimentico. Se puede optar
por indicar una lista de intercambios de alimentos correspondiente al grupo de
las grasas, estandarizadas a nivel nacional y obtenida de las GABA del
Ecuador.
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La lista de intercambios de alimentos clasifica a las grasas en tres grupos:

e Grasas de origen animal (VER TABLA 3.4).
e Oleaginosas y frutos oleosos (VER TABLA 3.5)

Tabla 3.4 Grasas de origen animal. Tomado del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Grasas de origen animal Porcion Peso (g9)
Crema agria 1 cucharada 15
Crema de leche 1 cucharada 15
Manteca de cerdo 1 cucharada 5
Mantequilla con sal 2 cucharaditas 7
Pepperoni 4 rodajas 10
Queso crema 1 cucharada 15
Tocino 1 lonja pequefia 12

Tabla 3.5 Oleaginosas y frutos oleosos. Tomado del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Oleaginosas y frutos

oleosos Porcion Peso (g9)

Ajonjoli 1 cucharada 10

Aceitunas 8 unidades medianas 60

Aguacate (promedio) % unidad mediana 45

Mantequilla de mani con sal 1 cucharada 10

Nuez 3 mitades 12

Almendra 1 cucharada 12

Avellana 4 unidades 12

Mensajes didacticos acerca del consumo de grasas

e Reducir el consumo total de grasa a menos del 30% de la ingesta
caldrica.

e Limitar el consumo de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta
caldrica diaria (OMS, 2018b).

e Limitar el consumo de grasas trans a menos del 1% de la ingesta
caldrica diaria (OMS, 2018b).
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e Reemplazar el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y trans
por alimentos con grasas insaturadas (OMS, 2018b).

e Optar por técnicas de coccién mas saludables (OMS, 2018b).

e Limitar el consume de aperitivos y alimentos envasados que contengan

grasas trans de produccion industrial (OMS, 2018b).
Mensajes didacticos acerca del consumo de proteinas y legumbres

El consumo de proteinas en los adultos debe ser de 0.6g/Kg del peso corporal
ideal. Ademas, se recomienda que 10 al 14% de las calorias proceda de las
proteinas (Dwyer Johanna, 2015). En cambio, las legumbres se deben

consumir de 20 a 30 gramos (Varela Gregorio, 2013).

La carencia de proteinas indica malnutricion del individuo, a causa de la falta
de proteinas de origen animal o vegetal. En cambio, las legumbres contienen
micronutrientes como: minerales (calcio, magnesio, potasio, fosforo) y
vitaminas (vitamina B1, vitamina B3, B6 y folatos), la deficiencia tanto de
minerales y vitaminas puede producir entumecimiento, trastornos neurologicos,

anemia o alteracion de procesos fisiolégicos (Varela Gregorio, 2013).

Para mejorar los conocimientos acerca a este grupo alimentico. Se puede optar
por indicar una lista de intercambios de alimentos correspondiente al grupo de
las grasas, estandarizadas a nivel nacional y obtenida de las GABA del

Ecuador.
La lista de intercambios de alimentos clasifica a las grasas en tres grupos:

e Proteinas animales (VER TABLA 3.6)
e Proteinas vegetales (VER TABLA 3.7)
e Legumbres (VER TABLA 3.8)

Tabla 3.6 Proteinas animales. Tomado del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Proteinas animales Porcidn Peso (g)
Carne de res magra promedio 1 filete pequefio 25
Claras de huevo 2 unidades medianas 60

Pechuga de pollo de piel ]
i 1 filete pequefio 26
cocida o al horno
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Pavo asado en horno 1 filete pequefio 28
Queso ricota 3 cucharadas 60

Leche entera pasteurizada 1taza 245
Yogurt natural sin aztcar 1taza 245

Tabla 3.7 Proteinas vegetales, Tomado del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Proteinas vegetales Porcion Peso (g)
Espinaca cocida sin sal Ystazas 75
Pimiento verde crudo 1 unidad 75
Perejil Y% taza 45

Col de Bruselas cocidas sin
Yataza 45

sal

Tabla 3.8 Legumbres. Tomado del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Legumbres Porcién Peso (g)
Lenteja germinada cruda o
) Ystaza 20
cocida
Haba tierna cocida 4 cucharadas 30
Vainitas cocidas sin sal Y% taza 60
Arveja tierna cocida Yataza 25

Beneficios de proteinas

e Permite la regeneracion tisular al presentarse un dafio (FAO, n.d.-b).

e Ayuda a producir enzimas metabdlicas y digestivas (FAO, n.d.-b).

e Es constituyente esencial de ciertas hormonas (tiroxina e insulina) (FAO,
n.d.-b).

Beneficios de las legumbres

e Presenta fitoquimicos y antioxidantes que tienen propiedades
anticancerigenas (FAO, 2016).

¢ Reduce el riesgo de defectos de tubo neural (FAO, 2016).

e En combinacién con la vitamina C ayuda a prevenir la anemia en
mujeres y nifios (FAO, 2016).
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e Posee fibra que ayuda a reducir enfermedades coronarias (FAO, 2016).

e Posee calcio que ayuda a reducir la osteoporosis (FAO, 2016).
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En la evaluacion nutricional, se analizé por poblacion general cada variable, a
excepcion del porcentaje de grasa, circunferencia de cintura y patologias que
fue separada por género. En el cual, se indico que el 55,56 % de la poblacion
presenté un IMC normal (18,5 a 24,9 Kg/m?). Por otra parte, el promedio de
circunferencia de cintura fue de 77,09 cm para mujeres y 96,64 cm para los
hombres. Ademds, las mujeres obtuvieron un 30,22 % de grasa en
comparacion a los hombres que presentaron el 26,77% de grasa. Asimismo, el
70,37 % de los participantes tuvieron una presion arterial 6ptima (<120/<80
mmHg). Por otra parte, el 14,81 % de los hombres y el 18,52 % de las mujeres,
presentaban sobrepeso. En cambio, el 3,70 % de los hombres tenian

Hipertension en comparacion a las mujeres que no presentaron esta patologia.

En cambio, el 92,59 % no consumian cigarrillos al dia. Ademas, se evidencio
que el 37,04% no consumian alcohol durante la semana y el otro 37,04 % eran
bebedores ocasionales. Ademas, se reflejo que el 40,74 % de los individuos
tuvieron un consumo bajo de cafeina al dia, mientras que el otro 40,74%
prefiere no consumir café. Finalmente, respecto a actividad fisica el 48,15 % y
22,22 % de la poblacién fueron personas ligeramente activas y moderadamente
activas respectivamente, al realizar ejercicios aerdbicos (caminar a paso rapido
o trotar) o realizar actividades (tareas domésticas, jardineria o participacion
activa en juegos y deportes con nifios) que requieren de implementar un nivel

de intensidad moderada.

Se puede concluir que la mayor parte de la poblacion de FCV se encuentra en
buen estado nutricional. Sin embargo, existe un porcentaje pequefio de casos
de sobrepeso, obesidad, alcoholismo y sedentarismo. Es alli donde se deben
realizar medidas preventivas para frenar su desarrollo y posterior complicacion

tanto para aquellas las personas como para la entidad donde trabajan.

En los resultados obtenidos en el IAS, se indicO que los 27 participantes

consumen de forma apropiada proteinas totales, mariscos y proteinas
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vegetales, representadas en onzas. De la cual, se obtuvo un puntaje final de
5,00, que es la puntuacibn maxima para este tipo de grupo alimenticio.
Ademas, se encontr6 que aquellas personas, tienen un bajo consumo de
granos enteros, que son representados en onzas y de productos lacteos
indicados en tazas. Debido, a que obtuvieron en su puntaje final de 2,24 y 5,39

puntos respectivamente, en comparacion al puntaje maximo de 10 puntos.

En cambio, se presentd un consumo elevado de sodio (gramos). El sodio al
pertenecer al grupo de los alimentos que se consumen con moderacion se
califico de manera inversa. Es decir, que, al presentar un puntaje menor a la
puntuacion maxima de 10, indicaba una mayor ingesta de aquel grupo
alimenticio. Finalmente, se obtuvo una puntuacién final de 69,52, que significa
que se deben realizar cambios en la dieta. En este caso se deben incluir
granos enteros y lacteos a la alimentacion. Ademas, se debe reducir de la

ingesta de sodio.

Por ultimo, en la medicion de la encuesta CAP, se reflejo que el 47,69 % de
participantes tuvieron conocimientos acerca de las GABA del Ecuador, 35,19 %
de los participantes tiene actitudes y el 67,04% practicaba dicha guia
alimentaria. Ademas, se realizé el andlisis estadistico por cada seccion del
CAP. EIl cual, 92,59 % tiene conocimientos acerca de las recomendaciones
indicadas en las GABA. En cambio, el 70,37% de los individuos consideraron
importante las GABA e incluso indicaron que son capaces de seguir con las
guias alimentarias del pais. Por otra parte, el 92,59 % de la poblacién afirmaron
ingerir proteinas y legumbres. Aunque, el 18,52 % indicaron de manera

correcta que alimentos pertenecian a este grupo alimenticio.

En las GABA del Ecuador se presentan 11 mensajes, para llevar una dieta

variada y equilibrada. De la cual, se escogieron los siguientes:

Mensaje 7: Al consumir menos, sal y grasas, evitamos la diabetes, presion alta

y obesidad.

Mensaje 8: jEn cuerpo sano, mente sana! Por nuestro bienestar fisico y mental,
practiquemos al menos media hora diaria de actividad fisica que mas nos

guste.
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4.2 Recomendaciones
Tener disponibilidad de tiempo para la realizacion y cumplimiento de encuestas

y recordatorios de 24 horas en la modalidad online.

Contactarse con anterioridad con los encargados del estudio para obtener

instrucciones previas a la evaluacion nutricional.

Usar equipos portéatiles, con el propdsito de facilitar el trabajo tanto para las
personas encargadas de la evaluacion como para aquellas que estén

interesadas en participar en el estudio.

Utilizar una plataforma web que permita registrar los alimentos nacionales al
momento de realizar los recordatorios de 24 horas. En caso, de no existir dicha
plataforma, se recomienda la elaboracion de la misma, para facilitar el trabajo

de los proximos investigadores.

Adaptar la plataforma web a las pautas nutricionales que da cada pais de

manera personalizada.

Desarrollar estrategias de comunicacion audiovisual, con la finalidad de hacer

énfasis a las recomendaciones estipuladas en las GABA del Ecuador.

Realizar charlas acerca de temas relacionados a las guias alimentarias del
Ecuador, o consejos para llevar una alimentacion variada y balanceada en los

bares o restaurantes, que se encuentran cerca o dentro de la FCV.
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APENDICES

Apéndice 1. Acta de Consentimiento
CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Reciba un cordial saludo de nuestra parte. Somos estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Vida (FCV), de la Escuela Superior Politécnica del Litoral
(ESPOL). Estamos trabajando en un proyecto relacionado con la nutricion y la
educacion en el que tal vez podria participar. El proyecto tendra una duracion
de dos meses y medio, se trabajara con una poblacion de 84 colaboradores de
la FCV. El objetivo de este trabajo es disefiar una campafa educativa
nutricional para la inclusiébn de estilos de vida saludables en el personal
docente, administrativo y de servicio de la FCV en base a la evaluaciéon
nutricional de la poblacion en estudio. Ahora el proyecto va iniciando y estamos
encuestando a algunos participantes para conocer mas acerca de su estado
nutricional, habitos alimenticios y sus conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la nutricion. La entrevista tomara aproximadamente 30
minutos. Toda la informacion que se obtenga sera tratada con estricta

confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas seran revelados.

El objetivo de este estudio es de evaluar la situacion nutricional de la
comunidad. Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o
criticarlo, entonces por ningln motivo se sienta presionado para dar una
respuesta en especifico. Se le solicita que conteste las preguntas con toda
honestidad, diciendo lo que sabe, lo que siente o piensa, la manera en la que
vive y en la que prepara su comida y la de su familia.

¢Acepta participar en esta encuesta?

Si__NO

Firma:

Nombres y Apellidos:
Cédula:




APENDICE 2: ANAMNESIS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA

Datos del paciente:

Datos personales

Nombres y Apellidos

Cédula de identidad

Direccién domiciliaria

Fecha de nacimiento

/

/

Edad (afios):

Sexo

Masculino ()

Femenino ()

Estado fisiol6gico Embarazada () Periodo de lactancia () No aplica ()
Estado civil Soltero/a () Casado/a () Viudo/a ()
Ocupacion Docente () Administrativo ( ) Auxiliar de servicio ()

Teléfono/ celular

e-mail

Datos antropométricos:

Medida

Resultados

Peso (Kg)

Talla (m)

Circunferencia de cintura (cm)

Presi6n arterial (mmHg)

Datos de Imp

edancia;

Resultados

Masa grasa (%)

Masa grasa (Kg)

Masa magra (Kg)

Datos clinicos:

Patologias Antecedentes patol6gicos Antecedentes patolégicos familiares’
personales
Sobrepeso . No () Si() No () P( | M() H( | T()
Si() ) )
Hipertensiéon Si() No () Si() No () P(|M()| H(C|TQO
O ) )
?
Diabetes Si() No () ST() [ No() | €U M MO [ H(TO
) )
Cardiopatias Si() No () Si() No () P( | M() H( | T()
) )
Otros
TP= Pap4a, M= Mama, H= Hermanos, T= Tios
Antecedentes personales no patoldgicos (APNP)
Tabaco StC) No () Alcohol S)l ( No () Nunca () Café S)' ( N()) (
Numero de tabacos que <20 ml 'Cantidad de mililitros (ml) NUmero de tazas que
Frecuencia consume al dia. e?anol no consumidos a la semana. consume al dia.
Habitual mas de 5 <300mlo6 < >2300ml 6=
<5() 6al5( | >16( veces por 12 es_tados 12 es_tados <20 2a5 >5()
) ) afio () embriaguez embriaguez @)
por afio () por afio ()

300 ml de etanol o sus equivalentes (100 ml etanol = % L ron, 1 L vino, 7 botellas cerveza, 250 ml bebidas

espirituosas)




Actividad Fisica:

Descripcion Actividades Inten_SIQad de Tiempo
actividad
. Permanecer sentado
No realizan nada de o .
i o Ver televisién 0 minutos
actividad fisica N/A
Permanecer en el ordenador
Caminar a paso rapido o trotar
Bailar
Realiza ejercicios 1 Jardineria
a 3 veces por Tareas domésticas Moderada < 150 minutos
semana Participacion activa en juegos y
deportes con nifios y paseos con
animales domésticos
Caminar a paso rapido o trotar
Bailar
Realiza ejercicios Jardineria
de 3 a 5 veces por Tareas domésticas Moderada 150 a 300
R . - minutos
semana Participacion activa en juegos y
deportes con nifios y paseos con
animales domésticos
- Correr
Practica dgporte de Acelerar el paso en una subida 75 a 150
6 a 7 dias por Intensa ;
Pedalear fuerte minutos
semana ; .
Deportes y juegos competitivos

Si la respuesta es “Si”, ; Cuanto tiempo y con qué intensidad?

Realiza actividad fisica: Si( ) No ()




APENDICE 3: EVIDENCIA DE EVALUACION
NUTRICIONAL

FCV INFORMA

Determinacién del

indice de Alimentacién Saludable

Si eres parte personal docente, administrativo y de servicio
de FCV puede obtener un informe personalizado de su
alimentacién y una valoracién de su estado nutricional actual

LOS ESPERAMOS EN EL SIGUIENTE HORARIO:

Dias Horas Fechas
Lunes 13:30 14:30 11 y 18 denoviembre
Miércoles 8:00 a 9:30 13 y 20 denoviembre
Viernes 14:30 0 16:30 15 y 22 denoviembre

@ Lugoanr: Contactos:

LABORATORIO pE NuTRICION estprcam@espol.edu.ec
ProtaL (EoiFicio 47) meljlara@espol.edu.ec

- - Facoltod de
www.espol.edu.ec MPOL Ciencias de la Vida







APENDICE 4: DISENO DE CAMPANA

FCV .
VIVE BIEN! 4

Guia educativa nutricionolA




1@

VIVE BIEN! 1

Campanfa educativa nutrfional
“

Mantener e

= Campafia educativa
nutricional de estilos de
vida saludables.

Calorias gastadas
nd falon Calorias mmm
Reduck |a ingesta de moderada
alcohol & uns ]
cantidad = 20 m| de etanol Caminar en senderos 185
S 5 pee o mds de $ veces por ano.
e ey m.-—-d-'-:"ugwa' | moniafiosos: |
Ciclismo (<10 mph) 145
Caminar (3.5 mph) 140
Levantar pesas
(ejercicio general 110
moderado)
Ejercicios de
20
estiramiento
Calorias/30 minutos
Actividad fisica
aproximadas
vigorosa
Correntrotar (.:) mph) | 295
Conmmi apreximodomants 3 fozar Corsumic du 5 & 7 cochoredes S TElRAy o
720 mitiros] da lechoas o dia {5 6 7 rikbires) de acate ol dia Nadar (estilo libre 285
.t s Preferir el consumo de lento,
Actividad fisica aguay de bebidas no ) -
alcoholicas, | VAembh)sr s | 240
Caminar (4.5 mph) 230
Levantar pesas
g 20

(esfuerzo vigoroso)



EJEMPLOS DE
PREPARACIONES

—n,

;‘ fef o
/ Y
-

FCV E

VIVE BIEN!

Campana edacativa nutrfions

QUINOA CON POLLO AL VAPOR

¥ VERDURAS SALTEADAS

m Campana educativa
nutricional de estilos de
vida saludables.

RECOMENDACIONES DE EJEMPLOS DE
GRANOS ENTEROS PREPARACIONES

granos enteros una contided mayor

GRANOS ENTEROS
5 onzos al dic.

u Incluir trigo, avena, cebad teno, maiz, oma-

- ranto, oz en su akmenlic
» Disminuye el riesgo cordiovasculor.

« Disminuye lo incidencla de bajo peso.

= Freviens lo Dicbetes tipo I

+ Continns Flonutriantes Gue previensn dofics por redicales

libres por madio da s acciém ansoxidants.

BATIDO DE FRUTAS CON
HOJUELAS DE AVENA




EJEMPLOS DE
PREPARACIONES

~,

PURE DE PAPA Y

POLLO AL HORNO

VIVE BIEN!

Campafa educativa

m Campana educativa
nutricional de estilos de
vida saludables.

= La leche y los productos lécteos Kenen un sfecto bendfico en
las enfermedades infl ios intestinoles, ol modulor lo
de écido i iclinas, trombox-

anos, citoquinas y acefilcolina.

* Un mayor consumo de leche y sus derivados permile un
contanido mineral 6180 mayor.

* La leche es vna buena fuente de coldo, fésforo, magnesio,
cinc y selanio, oxl como de vitaminas liposolubles A, D, E, ¢
hidrosolubles como vilomina € y complejo B (tamina y
especialmente riboflavina).

RECOMENDACIONES

® Consumir de productos lécteos una cantidad
mayor o igual a 1,3 tazas ol dia.

= Incluir leche entera, leche deslactosada, leche
descremada, yogurt, queso fresco, crema de
leche o mantequilla en su alimentacién.

EJEMPLOS DE
PREPARACIONES

T

I

YOGURT DE FRUTILLA Y
PAN DE YUCA




w Campana educativa
nutricional de estilos de
vida saludables.




EN LA OFICINA PUEDES...

Subir y bajar
escaleras
para trabajar
gemelos,
gliteos y
cuadriceps

Realizar 10

repeticiones

de flexiones
en la pared




Inclinar el torso
de izquierda a
derecha con
una mano en la
cadera y la otra
mano alzada

s 1

uue g Hacer
sentadillas
Estirar cada

brazo hacia
la espalda







CREMA DE LECHE




PROTEINAS




Yogun
ratural

Carne de res

P Claras de

hucvo




Consumir de 20 a 30 gramos al dia. g E
Contienen minerales (calcio, magnesio, fosforo) A .

Vitaminas (B1, B3, B6)
Tienen propiedades anticancerigenas

Su' deficiencia provoca:
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MENSAJES DE LAS GABA DEL ECUADOR




