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RESUMEN

Introduccién: Los habitos alimentarios, relacionados por la interaccion de factores culturales,
sociales, economicos y académicos, juegan un papel importante en la determinacion del peso
corporal. A la vez, la actividad fisica ejerce una influencia en la capacidad del organismo para
mantener un equilibrio energético saludable y un peso corporal adecuado. La relacion entre estos
elementos fundamentales del estilo de vida es importante para las investigaciones, ya que
comprender su relacion proporciona una base esencial en la epidemia de la obesidad.

Objetivo: Determinar los habitos alimenticios y actividad fisica mediante encuestas aplicadas y
validadas al personal de la empresa TRANSFERMATRI.

Métodos: Se utilizara un disefio de investigacién observacional transversal. La muestra estara
compuesta por adultos de 40 a 65 afos.

Conclusiones: La hipdtesis planteada en el estudio no pudo ser confirmada debido al tamafno
limitado de la muestra. La falta de una muestra lo suficientemente grande puede afectar la validez
y la representatividad de los resultados, limitando la capacidad para extraer conclusiones

significativas sobre la relacion entre las variables de interés.
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ABSTRACT

Introduction: Eating habits, related by the interaction of cultural, social, economic and academic
factors, play an important role in determining body weight. At the same time, physical activity
influences the body's ability to maintain a healthy energy balance and adequate body weight. The
relationship between these fundamental elements of lifestyle is important for research, as
understanding their relationship provides an essential foundation in the obesity epidemic.
Objective: Determine eating habits and physical activity through surveys applied and validated to
the personnel of the TRANSFERMATRI company.

Methods: A cross-sectional observational research design will be used. The sample will be made
up of adults between 40 and 65 years old.

Conclusions: The hypothesis raised in the study could not be confirmed due to the limited sample
size. The lack of a large enough sample may affect the validity and representativeness of the results,
limiting the ability to draw meaningful conclusions about the relationship between the variables of

interest.
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1. Introduccion

El mundo en la actualidad estd atravesando por un grave problema de malnutricion,
basandose en los excesos, las carencias y los desequilibrios del consumo de energia y nutrientes de
una persona, esto comprende dos grupos de afecciones: por un lado, esta la desnutricion y por otra
el sobrepeso y la obesidad (Maza-Avila et al., 2022).

La obesidad se ha catalogado como un grave problema de salud asociado a la acumulacién
anormal de grasa ya que esta es un factor de riesgo para desencadenar enfermedades no
transmisibles que tienen la mayor carga de mortalidad en el mundo (Miguel Malo Serrano, Castillo,
& Daniel Pajita, 2017).

La OMS enfatiza en tres principales factores de riesgo de mortalidad, la insuficiente ingesta
de micro y macronutrientes, acompafado del abuso del alcohol, y un indice de masa corporal alto;
se destaca que una dieta equilibrada, actividad fisica y evitar el consumo de cigarrillo y alcohol son
esenciales para la salud (Maza-Avila et al., 2022).

En Latinoamérica, se aproxima que las muertes anuales que estan asociadas a los malos
habitos de alimenticios en adultos ascienden a casi 600.000, existe una relacion entre la
alimentacion y las muertes por enfermedades no transmisibles y esto se asocia al bajo consumo de
ingesta de frutas, cereales integrales, semillas y verduras (Maza-Avila et al., 2022).

En Ecuador la alimentacion tradicional consiste principalmente en carbohidratos, sobre
todo en arroz y fideo, siendo estos pobres en proteina de alto valor bioldgico, una alimentacion
balanceada demanda de una importante cantidad de recurso econdémico, el costo diario de un hogar
de cinco personas con una dieta nutritiva es 3,4 veces mas que el costo de una dieta diaria que

cumpla con los requerimientos energéticos, tomando en cuenta el salario basico, para llevar una
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dieta saludable se necesitaria mas del 50% del ingreso (Revista Gestion | El Ecuatoriano Transita
Entre La Desnutricion y El Sobrepeso, n.d.).

Segun la OMS el 58% de la poblaciéon mundial tiene diabetes mellitus, el 21% corresponde
a cardiopatias isquémicas y el 8% al 42% de los canceres son atribuibles a un IMC elevado. En
Meéxico la poblacion adulta sobrepasa el 30% de la obesidad, en Chile también hay un excesivo
porcentaje con el 28%, seguida de Argentina con aproximadamente el 26%, en Ecuador las tasas
de obesidad estan alrededor del 20% en los adultos (Miguel Malo Serrano, Castillo, & Daniel
Pajita, 2017).

Ademas, en las poblaciones con altos grados de adiposidad, el exceso de grasa corporal esta
altamente relacionado con el peso corporal, es por esto por lo que el IMC es una medicion que esta
validada para determinar si la persona tiene sobrepeso, obesidad, desnutricion (Sanchez-Castillo,
Pichardo-Ontiveros, & Lopez-R, 2004). Los valores de IMC mayores a 25kg/m se define como
sobrepeso, mientras que un valor mayor a 30 kg/m es considerado como obesidad (Sanchez-
Castillo, Pichardo-Ontiveros, & Lopez-R, 2004).

No obstante, se ha comprobado que los héabitos saludables; no solo basta llevar una dieta
equilibrada, al contrario, hay que acompafiarla con actividad fisica, tomando en cuenta la definicion
de la OMS sobre el concepto salud-bienestar fisico, psiquico y social, la actividad fisica nos ayuda
en diferentes aspectos como la autoestima y la integracion social “mente sana en cuerpo sano”

(OMS, 2023).
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2. Justificacion

La obesidad representa uno de los factores de riesgo preminentes asociados a diversas
enfermedades cronicas, entre las que se encuentra la diabetes, las afecciones cardiovasculares, la
hipertension y los eventos cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer (OPS, Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023). Ademas, se destaca que los nifios con exceso de peso enfrentan
un riesgo ampliado de tener sobrepeso u obesidad en su etapa adulta (OPS, Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

En este contexto, la relacion entre la actividad fisica, habitos alimentarios y la obesidad
juega un papel fundamental en la prevencion de complicaciones médicas, la obesidad no solo
impacta a nivel individual, sino que también se asocia como un problema de salud publica,
generando implicaciones econdmicas y sociales (OPS, Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2023).

Los adultos de 40 a 65 afos se encuentras particularmente susceptibles a la obesidad debido
a una serie de factores vinculados al envejecimiento, cambios en el metabolismo basal, variaciones
hormonales asociadas a la disminucion de la producciéon de hormonas sexuales, una menor
actividad fisica y la preferencia por alimentos procesados contribuyen al aumento de peso, de igual
manera los factores psicosociales como el estrés y la depresion, asi como predisposiciones
genéticas ayudan a la ganancia de peso (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

El propdsito de la investigacion es brindar apoyo a los individuos de la empresa para
prevenir la obesidad y mejorar su calidad de vida mediante la educacion nutricional, se busca
proporcionar informacion esencial sobre habitos alimenticios saludables y actividad fisica,
permitiendo a las personas tomar decisiones mas informadas sobre su estilo de vida y adoptar

comportamientos mas saludables (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).
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3. Marco Teorico
3.1 Habitos alimenticios

3.1.1 Definicion de habitos alimenticios

Se define como habitos alimenticios al conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
en la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y de consumo de alimentos
(Armando Barriguete Meléndez et al., 2017). Los habitos alimenticios principalmente se relacionan
con las caracteristicas sociales, economicas y culturales de una poblacion o region determinada,
estos habitos generalizados de una comunidad se suelen llamar costumbres, es decir, las conductas
que las personas tienen en la funcion de manejar la tension emocional desde los primeros afos, la
lactancia materna y hasta el ultimo dia de su vida (Armando Barriguete Meléndez et al., 2017).

Sin embargo, los habitos alimenticios se han ido modificando con el tiempo por diferentes
factores que altera la interaccion en la familia, uno de ellos es la situacion econdmica que afecta
los patrones de consumo tanto en los niflos y adolescentes como de los adultos, la falta de tiempo
y dedicacion para cocinar provoca que las familias aprendan nuevas formas de cocina y
organizacion, lo que ocasiona un mayor consumo de alimentos ultra procesados faciles de preparar
y rapidos de consumir que, contienen altos niveles de grasa, sal, azucares refinados, con la
consecuencia del incremento de grasas saturadas y el colesterol en la dieta (Armando Barriguete
Meléndez et al., 2017).
3.1.2 Habitos alimenticios en el Ambito laboral

Estudios realizados en el siglo XXI mencionan los factores negativos en la salud de los
trabajadores, ya que en empleados de diferentes empresas se observo que un alto porcentaje omite
al menos una comida al dia (desayuno, almuerzo o cena), emplean tiempos reducidos para

alimentarse, con pocos alimentos saludables (Contreras-Manzano et al., 2022).
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Una gran parte de la poblacion presenta patologias relacionadas a la dieta, estas podrian
afectar a la calidad de vida de los trabajadores, segun la OMS “Un entorno saludable es aquel en
el cual los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y
proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de
trabajo, los recursos de salud personales en este espacio de trabajo, y las formas en que la
comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la
comunidad” (Contreras-Manzano et al., 2022).

3.1.3 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Factores genéticos: Los factores genéticos no modificables que influyen sobre el
comportamiento alimentario se destacan en la genética y el sexo, por ejemplo, el gen del receptor
de leptina conduce a la obesidad extrema, opera a través de mecanismo de regulacion del apetito,
y la respuesta fenotipica implica un consumo excesivo y una inhibicion de la saciedad (Vista de
Factores Determinantes Del Comportamiento Alimentario y Su Impacto Sobre La Ingesta y La
Obesidad En Nifios, n.d.).

Factores economicos: Los factores econdmicos, establecen el acceso a los servicios basicos
como la alimentacion, educacion, salud y por ende la calidad de vida de una persona, se sintid la
carencia de viveres con su impacto en las poblaciones y los habitos en las familias a nivel mundial,
el nivel de ingresos, el precio de los alimentos, el lugar de compra y la frecuencia de consumo de
alimentos saludables, dependen de la situacién econdmica en la que se encuentre cada familia, el
grupo poblacional con ingresos bajos tiene una mayor prevalencia a una alimentacion no
equilibrada, ya que, ingieren poca fruta y verduras, por otro lado, el tener acceso a ingresos altos,
puede tener una mayor calidad en los alimentos que comprar o a la vez, pueden optar por alimentos

procesados (Cristian Chota & Samuel Simoén, 2020).

18



Factores sociales: Los factores sociales en los habitos alimenticios se refieren a las
influencias que las personas tienen sobre la conducta alimentaria de otras personas, ya sea
directamente en las compras de alimentos o indirectamente en copiar los aprendizajes en la
conducta de los otros, la mayoria de los alimentos se ingieren en casa ya que, los habitos
alimenticios nacen en la familia, se van reforzando en la vida escolar y se contrastan en el contacto
con el medio social (Cristian Chota & Samuel Simoén, 2020).

Factores culturales: La cultura se define como el estilo de vida propio de un grupo de
personas, con la misma nacionalidad o de una misma localidad, las creencias alimentarias de una
cultura se transmiten de generacidon en generacion por instituciones como familia, escuela e iglesia,
las costumbres son factores que influyen mucho en los habitos alimenticios en todo el mundo, las
tradiciones hacen que las personas tengan una alimentacion estricta (Cristian Chota & Samuel
Simoén, 2020).

Factores académicos: El nivel académico esta vinculado con los hébitos alimenticios, ya
que estos varian segun el nivel escolar de las personas. Esto se debe a cambios en el horario de las
comidas, en la forma en que se preparan y en como se almacenan (Cristian Chota & Samuel Simon,
2020).

3.1.4 Malos habitos alimenticios y sus consecuencias

En las ultimas cinco décadas, se han llevado a cabo investigaciones para analizar los
patrones alimentarios en nifios, adolescentes y adultos, que han concluido que hay una ingesta
excesiva de bebidas azucaradas y comida rapida, asimismo, una baja ingesta de frutas y verduras
(Rodrigo Gatica, 2017). Este comportamiento es asociado con el sobrepeso y una disminucion en
la calidad de vida, para abordar estos problemas, se implementan intervenciones nutricionales

(Rodrigo Gatica, 2017).
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Una de las consecuencias de los malos habitos alimenticios es el sobrepeso y la obesidad
ya que se ha experimentado un incremento constante a largo del tiempo a nivel global (Santamaria
Nazco, 2019). Segin la OMS, se proyectara que para el ano 2020, las enfermedades cronicas
constituirdn casi el 75% de las defunciones totales, con el 71% de las muertes por cardiopatias
isquémicas, el 75% por accidentes cerebrovasculares y el 70% por diabetes; se espera que la
incidencia de la diabetes se multiplique pasando los 84 millones en 1995 a 228 millones en 2025
(Santamaria Nazco, 2019).

En relacion con el sobrepeso y la obesidad, no solo alcanzé niveles sin precedentes, sino
que la tasa de aumento anual es significativa en la mayoria de las regiones en el mundo, las
consecuencias para la salud publica son enormes y poco a poco se hacen evidentes (Santamaria
Nazco, 2019).

3.1.5 Alimentacion sana

Una alimentacion sana ayuda a protegernos de la malnutricion, de las enfermedades no
transmisibles como la diabetes, cardiopatias, cancer y accidentes cardiovasculares, para lograr una
alimentacion sana se limita el consumo de aztcar libre a menos del 10% de la ingesta calorica total
y mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios, con el fin de prevenir la hipertension
entre la poblacion adulta (Alimentacion Sana, WHO, 2023.).

La composicion exacta de la alimentacion variada, equilibrada y saludable esta determinada
por las caracteristicas de cada persona como la edad, sexo, hébitos de vida y grado de actividad
fisica, también estd el contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los habitos
alimenticios (Alimentacion Sana, WHO, 2023).

3.1.5.1 Alimentacion equilibrada
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Una alimentacion adecuada se determina por las calorias que el organismo requiere
diariamente, lo que conlleva a la incorporacion de alimentos apropiados para mantener un estilo de
vida saludable (José Antonio Garcia del Pozo, 2002). Las RDA (recomendaciones dietéticas),
establecidas por los comités internacionales y nacionales basados en criterios cientificos, definen
los niveles de ingesta de nutrientes (José Antonio Garcia del Pozo, 2002).

Las dietas equilibradas se caracterizan por ajustar la ingesta de alimentos a cada individuo,
abarcando carbohidratos, proteinas, lipidos, minerales, vitaminas y agua (José¢ Antonio Garcia del
Pozo, 2002).

Las recomendaciones para los adultos en la ingesta de carbohidratos van de 50-60% del
valor caldrico total, predominando con un 50% los carbohidratos complejos, las proteinas debe
representar del 10% al 15% del valor caldrico total, los lipidos deben representar el 30% del valor
caldrico total, con un contenido de acidos grasos saturados del 7-10% (los obtenemos de la carne
y leche), los 4cidos grasos monoinsaturados (los obtenemos del aceite oliva) y del 8-10% los acidos
grasos poliinsaturados (los obtenemos del aceite de pescado) (Jos¢ Antonio Garcia del Pozo, 2002).
3.1.5.2 Alimentacion variada

Una alimentacién variada se fundamenta en la ingesta diaria de una combinacion equilibrada de
alimentos como cereales integrales (trigo, maiz, arroz), legumbres, verduras y frutas en abundancia,
asi como la inclusidén ocasional de alimentos de origen animal como carne, pescado, huevos o
productos lacteos (OPS, Organizacion mundial de la salud, 2024). Es esencial limitar la ingesta de
sal a 5 gramos por dia y optar por grasas mas saludables, como el aceite de oliva extra virgen, en
lugar de mantequilla o manteca de cerdo al cocinar (OPS, Organizacion mundial de la salud, 2024).
Se recomienda privilegiar el consumo de aves y pescados, ya que son opciones mas magras en

comparacion con la carne de ternera, cordero o cerdo. Ademas, se aconseja optar por productos
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lacteos descremados y evitar freir los alimentos, optando en su lugar por métodos de coccion al
vapor para mantener un estilo de vida saludable (OPS, Organizacion mundial de la salud, 2024).
3.1.5.3 Alimentacion segura

La seguridad alimentaria abarca la disponibilidad adecuada de alimentos a nivel nacional,
regional o local, asi como el acceso a estos, que puede manifestarse de forma econémica, fisica o
cultural (OPS, Organizacion panamericana de la salud , 2010). Esto implica diversas estrategias
para facilitar el acceso a los alimentos (OPS, Organizacion panamericana de la salud , 2010). El
consumo de alimentos estd principalmente influenciado por las creencias, percepciones,
conocimientos y practicas relacionadas con la alimentacion y la nutricion, donde la educacion y la
cultura desempefan un papel fundamental (OPS, Organizacion panamericana de la salud , 2010).

Los riesgos asociados con una utilizacion bioldgica inadecuada incluyen la morbilidad,
especialmente enfermedades infecciosas, asi como la falta de acceso a servicios de salud y servicios
basicos de agua y saneamiento, entre otros aspectos (OPS, Organizacion panamericana de la salud
,2010).
3.1.6 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién es un conjunto de indagaciones que estan
destinadas a conocer el estado de salud y nutricion de las poblaciones. Para ello, es necesario
proporcionar la informacion sobre diversos aspectos que se relacionan con su salud y alimentacion,
como el consumo de alimentos y bebidas, etiquetado de productos, presencia de enfermedades
cronicas, nivel de actividad fisica, accesos a los servicios de salud, entre varias mas (Instituto
Nacional de salud Publica, 2020).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT), la

obesidad en Ecuador comienza a afectar a la poblacion desde temprana edad, manifestandose entre
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los 5y 11 afios con una prevalencia del 5% (ENSANUT, 2023). Este fendmeno es mas pronunciado
en areas urbanas. En contraste, la obesidad en adultos ha mostrado una disminucion, afectando a 1
de cada 4 adultos, con un indice del 7% (ENSANUT, 2023). En cuanto a la actividad fisica, se
estima que mas del 30% de los adultos no realizan actividad fisica regularmente (ENSANUT,
2023). Los resultados de esta investigacion reflejan que mas de 400,000 personas entre 10 y 59
afios sufren de diabetes, y aproximadamente el 90% de ellos presentan resistencia a la insulina
(ENSANUT, 2023). Ademas, cerca del 50% de los ecuatorianos en este rango de edad tienen
presion arterial elevada, alcanzando los 717,529 casos de prehipertension (ENSANUT, 2023). Por
ultimo, mas de 900,000 personas en este mismo grupo de edad presentan obesidad abdominal, un
factor de riesgo para enfermedades coronarias, y mas del 50% de ellos muestran sindrome
metabolico (ENSANUT, 2023).

3.1.6.1 Frecuencia de consumo de alimentos

La encuesta de frecuencia de consumo son herramientas empleadas en investigaciones
epidemiologicas que exploran relaciones entre la ingesta dietética y enfermedades desde la década
de 1990, estos cuestionarios de frecuencia de consumo constan de tres componentes importantes:
la lista de los alimentos, la frecuencia de consumo de los alimentos y el tamafio de la porcion
ingerida (Pérez Rodrigo et al., 2015). La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de
la poblacion que va a ser estudiada, hay tres tipos de cuestionario: los cuantitativos, cualitativos y
semicuantitativos (Pérez Rodrigo et al., 2015).

Los cuestionarios cualitativos no incluyen preguntas sobre el tamafio de la porcién, los
cuestionarios solo requieren que el encuestado estime la porcion en medidas caseras o gramos, por
ultimo, los cuestionarios semicuantitativos presentan porciones estandar (Pérez Rodrigo et al.,
2015).

3.1.6.2 Grupos de alimentos incluidos en la frecuencia de consumo
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Frutas y verduras

Consumir al menos 400 g, es equivalente a cinco porciones de frutas y verduras
diariamente, esto se asocia con una reduccion en el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles y nos asegura una ingesta diaria adecuada de fibra (OMS, Alimentacion sana, 2018).

Lacteos y derivados

Se define un producto lacteo como “producto obtenido mediante cualquier proceso de
elaboracion de la leche, que puede incluir aditivos alimentarios y otros ingredientes funcionalmente

necesarios para su elaboracion” segiin el Codex Alimentarius (FAO, Portal lacteo, 2023)

Grasas y aceites

Consumir menos del 30% total de grasas en la ingesta calorica diaria es una medida que
ayuda a prevenir el aumento no saludable del peso en la poblacion adulta (OMS, Alimentacion
sana, 2018). Es esencial restringir el consumo de grasas saturadas a menos del 10%, limitar el
consumo de grasas trans a menos del 1% y, por tltimo, sustituir las grasas saturadas y grasas trans
por grasas no saturadas, de preferencia grasas poliinsaturadas (OMS, Alimentacién sana, 2018).

Cereales

Los cereales, granos de plantas herbaceas de la familia de las gramineas, abarcan mas de
900 variedad, entre ellas las utilizadas son: el arroz, maiz y el trigo (Hervert-Hernandez, 2022). A
nivel global, estos cereales son la fuente principal de energia en la dieta de la mayoria de las
poblaciones, representando alrededor del 60% (Hervert-Hernandez, 2022).

Tubérculos y legumbres

Las legumbres son fundamentales ya que poseen una riqueza nutricional y un alto contenido
de proteinas, convirtiéndose en una excelente fuente de nutrientes, ademas son bajas en grasas y

son abundantes en fibra soluble, la cual ayuda a la reduccion del colesterol y a la regulacion de
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azucar en la sangre (FAO, Afio internacional de las legumbres , 2016). Las instituciones de salud
recomiendan su consumo para hacer frente a enfermedades no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiacas y también son beneficiosas en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad
(FAO, Afo internacional de las legumbres , 2016).

Comida rapida y azucares

Es recomendable que tanto adultos como nifios limiten la ingesta de azucares libres a menos
del 10% de la ingesta caldrica total (OMS, Alimentacion sana, 2018). Ademas, se obtiene
beneficios adicionales para la salud reduciendo esta ingesta a menos del 5% de la ingesta total
(OMS, Alimentacion sana, 2018).

El consumo de azticares libres se vincula con un mayor riesgo de caries dentales, contribuye
al aumento de peso, conduciendo potencialmente al sobrepeso y la obesidad, estos también afectan
la presion arterial y los niveles de lipidos en la sangre, al disminuir la ingesta se reduce los factores

asociados a enfermedades cardiovasculares (OMS, Alimentacion sana, 2018).

3.1.7 Actividad fisica

El término actividad fisica se puede definir como movimientos corporales intencionales de
los musculos esqueléticos del cuerpo humano (Cuéllar, 2018). Estos movimientos dan como
resultado un gasto energético, se puede dividir los movimientos humanos en: actividades necesarias
para el mantenimiento de la vida, actividades de interaccion con el ambiente, actividades para
ayudar a la salud fisica, psicoldgica y emocional (Cuéllar, 2018)

La falta de actividad fisica es una situacién que estd en auge en muchos paises influyendo
notablemente en las prevalencias de enfermedades cronicas no transmisibles y en el estado de salud

general de la poblacion mundial (Cuéllar, 2018).
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La inactividad fisica se ve incrementada en los multiples paises ya que las cifras de
sedentarismo y falta de ejercicio fisico ha aumentado ya que han disminuido los trabajos con fuerza
fisica en las actividades laborales, los sistemas de transporte han experimentado un incremento
notable, al igual que el consumo de alimentos hipercaldricos. Asimismo, se observa un aumento
preocupante en las problematicas relacionadas con la salud mental y el abuso de drogas. (Cuéllar,
2018).

3.1.8 Importancia para la salud

En la actualidad existen tres perspectivas que se relaciona entre si: salud, deporte y
actividad fisica (Cuéllar, 2018). La actividad fisica como una herramienta o instrumento ayuda a
restaurar la funcional corporal lesionada o enferma (Cuéllar, 2018).

La actividad fisica también es utilizada como de forma preventiva que ayudara a reducir el
riesgo de: aparicion de enfermedades, fracturas, pérdida de masa muscular, ganancia de peso,
disminucion de LDL, hipertension, osteoporosis (Cuéllar, 2018).

La actividad fisica es sumamente importe para la salud mental, favorece al desarrollo y

crecimiento social y/o personal ayudando a tener un buen estilo de vida (Cuéllar, 2018).

3.1.9 Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica trae varios beneficios como: aumentar habilidades motoras, disminuir
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (obesidad, diabetes, hipertension, sobrepeso),
potenciar la creacion y regulacion de hébitos, desarrollo de placer por la actividad fisica y el
ejercicio, beneficiar a la salud emocional y mental (Perea Caballero, 2019).

En los lactantes se considera necesario el establecimiento de actividad fisica y hébitos
saludables para tener un correcto patron alimentario y estado nutricional (Perea Caballero, 2019).

En los escolares y preescolares disminuye su tejido adiposo, salud cardio metabolica, mejor
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desarrollo motor, desarrollo cognitivo social. En el caso de las personas que tiene obesidad y
sobrepeso la actividad fisica tiene un impacto positivo en el gasto energético (Perea Caballero,
2019).

Los beneficios de la actividad fisica se pueden evidenciar por los sistemas del cuerpo
humano que van desde funciones neuroldgicas hasta disminuir el riesgo de patologias como la
depresion, demencia, accidentes cerebrovasculares, ansiedad (Perea Caballero, 2019).

En la relacion a las enfermedades coronarias ayuda a las cifras de tension arterial,
disminucion de tipos de canceres y mejor funcion de musculos esqueléticos (Perea Caballero,
2019).

En la actualidad las cifras de sedentarismo han aumentado y se debe a que cada vez las
personas en los trabajos no se mueven en el transcurso del dia, realizan todas sus actividades en los
escritorios, dando como resultado inactividad fisica en gran parte del dia y de sus vidas lo cual
ayuda a sean mas propensas a generar enfermedades crénicas no transmisibles (sobrepeso,
obesidad, hipertension) (Perea Caballero, 2019).
3.1.9.1 Beneficios de la actividad fisica para la salud en el trabajo

La AF es importante para el buen estado de salud, el ejercicio fisico ayuda a generar un
equilibrio fisico, mental y emocional. Sirve como herramienta de prevencion de enfermedades, y
ayuda a potenciar las diferentes habilidades de cada persona lo cual los vuelve mas productivos en
sus trabajos (Vargas, 2021).

Personas felices y sanas son personas que se vuelven mucho mds productivas para su
profesion ya que pueden dar su cien por ciento potenciando por completo su trabajo y volviéndose

un recurso invaluable para el desarrollo de sus activades en su trabajo (Vargas, 2021).
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3.1.10 Consecuencias de la inactividad fisica

La inactividad fisica tiene efectos negativos sobre la mortalidad y morbilidad, el estar
sentado muchas horas en el dia tiene efectos negativos en la salud, causa problemas en rodillas,
cadera, espalda, afecta a la postura, también son factores de riesgo para contraer enfermedades
cronicas no trasmisibles (sobrepeso, obesidad, hipertension, dislipidemias, enfermades coronarias,

accidentes y enfermedades cardio vasculares) (Vargas, 2021).

3.1.11 Cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Es un cuestionario con validez y confiabilidad aprobado internacionalmente, para la
validacion de este cuestionario se realizaron pruebas piloto en doce paises (Brasil, Guatemala,
Australia, Canadé, Finlandia, Italia, Japon, Portugal, Sudafrica, Suecia, Inglaterra, Estados Unidos)
en el afio 2000 (Angélica Zhang-Xu, 2011). En las pruebas se encuentro un coeficiente de
correlacion de Spearman alrededor de 0.8 para la a confiabilidad y 0,3 para la validez (Angélica
Zhang-Xu, 2011). Este cuestionario permite medir el grado de actividades en poblaciones desde
los 15y 69 afos (Angélica Zhang-Xu, 2011).

Este es un cuestionario que interroga sobre la actividad fisica que se relaciona con actividad
en casa, tiempo libre, actividad en el trabajo, transporte, establece los grados de actividad fisica en
funcion de los MET (equivalentes metabolicos) consumidos en el intervalo de la actividad
(Angélica Zhang-Xu, 2011).

Este formulario se conforma de 7 preguntas acerca de la frecuencia, intensidad y duracion
de la actividad moderada e intensa en el periodo de los ultimos 7 dias (Carrera, 2017). Se lo puede
emplear via telefonica, encuesta auto cumplimentada, entrevista directa, existen dos versiones de

este (Carrera, 2017).
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La version corta de este cuestionario se conforma de 7 items y brinda informacion de la
duracién de actividades de intensidad vigorosa y moderada (Carrera, 2017). La version larga tiene
27 items y recolecta informacion acerca de las actividades como jardineria, transporte, actividades
sedentarias (Carrera, 2017).

Ambas versiones evallian tres caracteristicas de actividad (leve, moderada o vigorosa),
frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia), estas son registradas por los Mets
(Carrera, 2017).

En realizar una caminata se utilizan 3.3 Mets, en actividades fisicas vigorosas 8 Mets, y en
actividades fisicas moderadas 4 Mets (Carrera, 2017). Debemos multiplicar los Mets por el tiempo
empleado en la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana que se ejecuta la actividad
(Carrera, 2017).
3.1.11.1 Mets

Para lograr proporcionar un correcto asesoramiento en las necesidades energéticas de las
personas se deben utilizar tablas que establecen las necesidades de calorias de un cuerpo para
realizar sus actividades, existen tablas donde se establecen las necesidades energéticas teoricas
como lo son ecuaciones predictivas o tablas basadas en los equivalentes metabolicos (Juan Mielgo
Ayuso, 2015).

La estimacion requerida de energia se basa en las ecuaciones predictivas que calcula el VCT
(valor calorico total) diario y el metabolismo en reposo, la ecuacion mas utilizada es el MET (Juan
Mielgo Ayuso, 2015).

Un MET se puede conceptualizar como el nimero de calorias consumidas por minuto en
una actividad que se relaciona con el metabolismo en reposo (1 MET =1 kcal/kg/h = 3,5 ml/kg/min
de O2) (Juan Mielgo Ayuso, 2015). Los resultados de estacion predictiva son datos validos en el

rango de edad de 40 a 64 afos (Juan Mielgo Ayuso, 2015).
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La limitacion de la energia requerida para la realizacion de las actividades fisicas diarias se
puede ver afectada por el nivel de condicion fisica, condiciones ambientales, habilidades,
coordinacion, eficiencia o naturaleza del esfuerzo (Juan Mielgo Ayuso, 2015).
3.1.11.2 Nivel de actividad fisica bajo

La actividad fisica de intensidad baja o suave se puede definir como aquella que al realizarla
se siente una sensacion de calor, ligero aumento de respiracion y ritmo de latidos algunos ejemplos
son: estiramientos, caminatas, actividades de ama de casa (OPS O. M., 2017).

2.5.3 Nivel de actividad fisica moderado

La actividad fisica de nivel moderado es cuando la sensacion de calor se transforma
sudoracion, la respiracion presenta una elevacion juntos con latidos del corazon, pero aun podemos
hablar, por ejemplo: bailes, natacion, recorridos en bicicletas (OPS O. M., 2017)

2.5.4 Nivel de actividad fisica alto

La actividad de intensidad vigorosa se define cuando la sensacion de calor es fuerte, la
respiracion se ve dificultada y hay usencia de aliento, los ritmos del corazdn se ven alterados en su
totalidad ejemplos de esta actividad son deportes avanzados (baloncesto, natacion, voleibol) (OPS
0. M., 2017).

3.1.12 Estado nutricional

El estado nutricional es un indicador crucial de la salud y el bienestar de una persona o grupo, se
refiere a la condicion en la que se encuentra la alimentacion de acuerdo con las necesidades
individuales, con el fin de garantizar un 6ptimo funcionamiento fisioldgico, bioquimico y
metabolico a través de la ingesta adecuada de nutrientes provenientes de los alimentos (Rodriguez

VM, 2008).
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Cuando las ingestas de nutrientes no satisfacen las demandas del cuerpo, ya sea por exceso o
por defecto, el estado nutricional puede indicar una situacion de malnutricion a largo plazo, la
evaluacion del estado nutricional se lleva a cabo mediante diversos indicadores, que pueden ser

antropométricos, bioquimicos, inmunolégicos o clinicos (Rodriguez VM, 2008).

Los indicadores antropométricos, como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y la
composicion corporal, permiten determinar si una persona se encuentra en un rango de peso
saludable, bajo, normal, con sobrepeso u obesidad, lo que sugiere si ha habido una ingesta

inadecuada de energia (Rodriguez VM, 2008).

Ademas de estos indicadores, la evaluacion del estado nutricional puede incluir un analisis de
los habitos alimentarios o dietéticos de la persona. Esto permite identificar las causas subyacentes
del estado nutricional y proponer intervenciones alimentarias adecuadas para corregir cualquier

deficiencia o exceso (Rodriguez VM, 2008).

3.1.13 Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede tener efectos adversos para la salud, el IMC (indice de masa corporal) es comunmente
utilizada para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).
En el caso de los adultos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido las categorias
de esta manera:
. Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

o Obesidad: IMC igual o superior a 30.
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En el mundo, el sobrepeso y la obesidad se relacionan con un mayor indice de mortalidad,
la cantidad de personas con obesidad supera a aquellas con bajo peso en la mayoria de las regiones
a nivel mundial (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021). La principal causa subyacente del sobrepeso
y la obesidad es un desequilibrio energético, en el que la ingesta calérica supera el gasto energético
(OMS, Alimentacion sana, 2018)

A nivel global, se observa:

o Aumento del consumo de alimentos altos en calorias y grasas.
. Disminucion en la actividad fisica.

Los cambios en los patrones alimentarios y en la actividad fisica son los resultados de
modificaciones en el entorno y en la sociedad asociadas al desarrollo, asi como la falta de politicas
en los sectores de salud, agricultura, transporte, medio ambiente y distribucion de los alimentos y
finalmente, la educacion que es uno de los pilares fundamentales (OMS, Obesidad y sobrepeso,
2021)
3.1.13.1 Peso saludable

El peso saludable segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el IMC
normal se considera entre 18.5 y 24 (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).
3.1.13.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la obesidad se centra en el tejido adiposo, donde la célula principal es
el adipocito, el cual convive con diversas poblaciones celulares (Walter Sudrez-Carmona, 2017).
En este tejido, la célula predominante es el adipocito, que coexiste con otras poblaciones celulares
(Walter Sudrez-Carmona, 2017). La composicion del tejido adiposo en humanos resulta de la
combinacion del numero y el tamafio de las células de grasa, también conocidas como adipocitos

(Walter Sudrez-Carmona, 2017). La hipertrofia, que implica un aumento del tamafio de las células
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adiposas, es una respuesta comun en todos los estados de obesidad (Walter Suarez-Carmona, 2017).
Los individuos con obesidad se caracterizan por tener tanto un mayor tamaflo como un mayor
nimero de adipocitos en comparacion con individuos delgados (Walter Suarez-Carmona, 2017).

La obesidad puede clasificarse principalmente en dos tipos: hiperplésica e hipertrofica, no
obstante, a medida que la obesidad alcanza niveles mas graves, la hiperplasia se vuelve mas
evidente, como se refleja en la figura con individuos que presentan obesidad moérbida, en el proceso
de pérdida de peso, se produce una disminucion del volumen, pero no del nimero, de los adipocitos,
ademas de los adipocitos, el tejido adiposo también puede contener otras células, como fibroblastos
o células del sistema inmunitario (Walter Suarez-Carmona, 2017). La interaccion de factores
genéticos y ambientales puede llevar a un aumento en los depositos de tejido adiposo mediante el
aumento del tamano (hipertrofia) o el numero (hiperplasia) de los adipocitos, la hipertrofia es una
respuesta comun en todos los estados de obesidad, a menudo asociada con factores patogenos que
afectan la funcién del tejido adiposo y desencadenan procesos inflamatorios, aunque el aumento
de la grasa corporal total se asocia con un mayor riesgo para la salud, la cantidad de grasa
abdominal, especialmente la grasa abdominal visceral, se ha vinculado con un aumento de
comorbilidades y mortalidad (Walter Suarez-Carmona, 2017).
3.1.13.3 Consecuencias

Un IMC (indice de masa corporal) elevado constituye un significativo factor de riesgo para

enfermedades no transmisibles, entre las cuales incluyen:

o Enfermedades cardiovasculares como: cardiopatias y accidentes
cardiovasculares.

o Diabetes.

. Trastornos del aparato locomotor, especialmente la osteoartritis
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° Céncer: endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifilones

y colon.

El riesgo de desarrollar estas enfermedades no transmisibles va en aumento con el
incremento del IMC (indice de masa corporal) (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021)
3.1.13.4 Actividad fisica en el sobrepeso y obesidad

La actividad fisica es un componente importante en la prevencion y tratamiento de la
obesidad, ya que su aplicacion se relaciona con la disminuciéon de la morbimortalidad
cardiovascular, probamente vinculada a la mejora del perfil lipidico y la presion arterial, para lograr
la pérdida de peso, es crucial combinarla con una restriccion caldrica (José Antonio Garcia del
Pozo, 2002).

La actividad fisica no desempefia un papel significativo en la patogenia de la enfermedad,
si es importante en su tratamiento, ya que ayuda acelerar el metabolismo basal (José Antonio Garcia
del Pozo, 2002). El tipo de actividad fisica adecuado para el paciente obeso es la actividad aerdbica
como la caminata, este debe durar aproximadamente de 30 a 60 minutos y debera realizarla mas de
5 dias a la semana (José Antonio Garcia del Pozo, 2002).
3.1.13.5 Tratamiento nutricional

Para tratamiento nutricional se debe aplicar una dieta hipocalorica que debe ajustarse a cada
paciente, es fundamental que sea variada y utilizando alimentos que al paciente le agraden, ya que
se busca que estas elecciones alimenticias perduren a lo largo de su vida, con el fin de crear buenos
habitos alimenticios (José Antonio Garcia del Pozo, 2002).

La dieta hipocaldrica debe ser rica en fibra ya que esta contribuye a incrementar la sensacion
de saciedad, reducir la absorcion de grasas y carbohidratos, y disminuir la hiperinsulinemia, asi
como abordar problemas de estrefiimiento que se acentilan durante las dietas hipocaldricas (José

Antonio Garcia del Pozo, 2002).
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La ingesta calorica total diaria debe ser de 1200 kcal aproximadamente, las proteinas deben
aportar entre el 25%, las grasas deben aportar menos del 30% y es indispensable que la fibra aporte
de 10-30g por dia (José Antonio Garcia del Pozo, 2002).

Segun las directrices del Ministerio de Salud, se recomienda implementar estrategias
nutricionales, como planes alimentarios o educacion nutricional, para el tratamiento de adultos con
obesidad (Rodota y Castro, 2012). Estas estrategias buscan reducir la ingesta calérica en 600
calorias al dia o disminuir la ingesta de grasas en relacién con los requerimientos nutricionales
(Rodota y Castro, 2012). Se ha comprobado que estas recomendaciones son efectivas para la
pérdida de peso, la mejora del perfil lipidico, la reduccion de la presion arterial y los niveles de
glucosa en personas con resistencia a la insulina (Rodota y Castro, 2012).

Es importante destacar que un plan alimentario saludable no debe proporcionar menos de
1200 kcal al dia, ya que valores caldricos inferiores no garantizan el aporte adecuado de
micronutrientes (Rodota y Castro, 2012). El déficit calorico diario recomendado deberia oscilar
entre 500 y 1000 kcal en comparacion con la ingesta previa al tratamiento (Rodota y Castro, 2012).
3.1.13.5.1 Alimentos aconsejados y desaconsejados

Frutas y verduras (Navarra, 2023).

. Aconsejados: Todas.
o Desaconsejados: Frutas en almibar.

Lacteos (Navarra, 2023).

. Aconsejados: Lacteos descremados o semidescremados: leche, yogurt y
quesos bajos en grasa.
o Desaconsejados: Lacteos enteros: leche, yogurt, quesos muy grasos, nata,

crema de leche.
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Cereales y tubérculos (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Pan, papas, arroz, cereales integrales.

. Desaconsejados: Cocinados con mucha grasa, cereales y galletas con azucar.
Legumbres (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Todas.

. Desaconsejados: Cocinadas con grasas.
Carnes (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Cortes magros.

o Desaconsejados: Cortes grasos, visceras, embutidos.
Pescados (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Blancos y azules.

o Desaconsejados: Fritos o rebozados.
Huevos (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Cocidos.

. Desaconsejados: Fritos.
Bebidas (Navarra, 2023).

o Aconsejados: Agua, infusiones, café, caldo vegetal o desgrasado.

. Desaconsejados: Bebidas azucaradas, bebidas alcoholicas.
Grasas (Navarra, 2023).

. Aconsejados: Aceite de oliva, frutos secos.

o Desaconsejados: Mantequilla, margarina, manteca.
Dulces (Navarra, 2023).

. Aconsejados: Edulcorantes.
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° Desaconsejados: Azucar, miel, mermelada, caramelos, helados, chocolates.
Precocinados (Navarra, 2023).
. Aconsejados: Ninguno.
o Desaconsejados: Todos.
3.1.13.6 Tratamiento farmacolégico
Debido al aumento evidente del sobrepeso y la obesidad en todo el mundo, la demanda de
tratamientos farmacologicos seguros y con respuesta eficaz se ha vuelto apremiante. En respuesta
a esta necesidad, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) ha comprobado el uso de cinco medicamentos para el tratamiento de esta
enfermedad, entre ellos estdn: orlistat, lorcaseina, naltrexona-bupropion, fentermina-topiramato y
liraglutida (Ferreira-Hermosillo, 2018).

Ademds de la implementacion de una dieta adecuada, el ejercicio fisico regular y Ia
modificacion de los habitos alimenticios, la farmacoterapia desempefia un papel indispensable en
el tratamiento de la obesidad (Rodota y Castro, 2012). Antes de iniciar cualquier tratamiento
farmacoldgico, se lleva a cabo una evaluacion exhaustiva de cada paciente, teniendo en cuenta su
ndice de Masa Corporal (IMC), la distribucion de la masa grasa y la presencia de enfermedades

cronicas no transmisibles (Rodota y Castro, 2012).

La eficacia de la farmacoterapia se evalta después de los primeros tres meses de tratamiento
(Rodota y Castro, 2012). Si se observa una pérdida de peso satisfactoria, se recomienda continuar
con el tratamiento (Rodota y Castro, 2012). Segun los resultados de ensayos clinicos aleatorizados,
se ha observado que el grupo de pacientes que recibidé medicacion en combinacidén con cambios en

el estilo de vida experimentd una reduccion del peso inicial entre un 3% y un 5% mayor en
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comparacion con aquellos que solo recibieron placebo y modificaron su estilo de vida (Rodota y

Castro, 2012).

3.1.13.7 Obesidad, su relacion con los habitos alimenticios y la actividad fisica

En la “Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud”, que fue adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se ha detallado las acciones
necesarias para respaldar dietas saludables y la practica regular de actividad fisica, la estrategia es
implementar a nivel mundial, regional y local con el fin de mejorar los habitos en la poblacion
(OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021)

Este plan de accion global contribuird al logro de nueve metas mundiales relacionadas con
las enfermedades no transmisibles para 2025, incluyendo la reduccion relativa del 25% en la
mortalidad prematura causada por estas enfermedades y a la vez detener el aumento global de la
obesidad (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021)
3.1.13.8 Medidas antropométricas para medir sobrepeso y obesidad
3.1.13.8.1 Pliegue cutaneo tricipital

El grosor del pliegue cutdneo es un indicador de la grasa corporal, que permite una
descripcion mas detallada de la obesidad, se utilizan ampliamente debido a que son no invasivas,
simples y menos costosas que las técnicas basadas en laboratorio (Hong K Tang, 2020)
3.1.13.8.2 IMC (indice de masa corporal)

El IMC (indice de masa corporal) constituye un método sencillo para clasificar el peso en
categorias que incluyen bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad (ArgandofiaPrado, 2023).
Es relevante sefialar que el IMC no evalta directamente el porcentaje de grasa corporal, pero

presenta una correlacion estadistica con mediciones mas precisas de este componente, a pesar de
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ellos, se asocia fuertemente con diversos resultados metabolicos y condiciones de salud, similar a

las mediciones directas de grasa corporal (ArgandofiaPrado, 2023).

Tabla 1

Interpretaciones del indice de masa corporal establecidos por la Organizacion Mundial de

la Salud.
Interpretacion IMC
Valores principales Valores adicionales
Bajo peso < 18,50 < 18,50
Normal 18,50 a 24,99 18,50 a 24,99
23,00 a 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
25,00 a 27,49
Obeso >30,00 >30,00
Obeso tipo I 30,00 a 34,99 32,50 a 34,99
35,00 a 37,49
Obeso tipo II 35,00 a 39,99 37,50 a 39,99
Obeso tipo III >40,00 >40,00

Fuente: (Palafox, 2008)

Elaborado por: (Corrales M., 2024)
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3.1.14 Manual de buenos habitos alimenticios y actividad fisica
3.1.15 ;Qué es un manual?
3.1.15.1 Definicion

Un manual es definido como un folleto o libro impreso en el que abarca los elementos
fundamentales y esenciales de un tema en particular, de esta manera, ayudan a facilitar la
compresion mas profunda del funcionamiento de un concepto en especifico, proporcionando un
acceso organizado y conciso al conocimiento del tema (Graus, 2016).

La FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura) y la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) definen a los manuales como la manifestacion de
principios educativos sobre nutriciéon que se expresa en forma de recomendaciones alimenticias
(OMS y FAO, 1998).
3.1.15.2 Propésito del manual de buenos habitos alimenticios y actividad fisica

El propésito principal para desarrollar el manual de buenos héabitos alimenticios es fomentar
el consumo de una dieta equilibrada, completa, saludable, diversa y culturalmente aceptable para
los adultos, el fin del manual es prevenir enfermedades cronicas no transmisibles (PAO, Guias
alimentarias, 2012). Se tuvo en cuenta panorama epidemioldgico de la poblacion, al igual que, la
accesibilidad, disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo de las familias y que sean aplicas
y adaptadas en sus hogares (PAO, Guias alimentarias, 2012).
3.1.15.3 Contenido recomendado en un manual de buenos habitos alimenticios y actividad
fisica

En el contenido recomendado para la elaboracion de un manual de buenos hébitos
alimenticios debe contener los alimentos y los nutrientes, detallando cada uno de ellos, se ofrece

un ejemplo de menu de un dia a la semana, también, se incluye las recomendaciones en porciones,
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medidas caseras de todos los grupos de alimentos y se puede considerar agregarle las preparaciones
de como realizar la coccion y con que combinarlo (PAO, Guias alimentarias, 2012).

Por otro lado, en la parte de actividad fisica en el manual se aborda la importancia de la
actividad fisica, acompanado de recomendaciones, sugerencias y lo mas resaltante incentivar los
estilos de vida saludable (PAO, Guia de actividad fisica, 2017). El objetivo es proporcionar
informacion sobre un estilo de vida saludable para mejorar la salud de las personas y evitar las

enfermedades cronicas no transmitibles (PAO, Guia de actividad fisica, 2017).

3.1.16 Educacion nutricional

En el contexto de educacion para la salud, estd la educacion nutricional (EN), cuyo
proposito es transformar los malos comportamientos alimentarios en patrones saludables, la
educacion nutricional se centra en el aprendizaje, la adaptacion y la aceptacion de habitos
alimenticios saludables para la salud, es importante que la educacion nutricional se ajuste al
desarrollo y evolucion de cada individuo con el fin de fomentar sus habilidades, motivaciones e
interés por la adquisicion de conocimientos nutricionales (Viviana Loria Kohen, 2021). La
informacion utilizada debe ser apropiada y personalizada ya que debe estimular un cambio, facilitar
el desarrollo para tomar decisiones alimentarias acertadas, influir en la modificacion de
comportamientos y actitudes, para asi, guiarlos a un estilo de vida saludable y sostenible a lo largo
del tiempo (Viviana Loria Kohen, 2021).

La ensenanza sobre la educacion nutricional tiene aproximadamente 200 afios, segun lo
indicado por (Alvaro, 2019) (Maridufia, 2021). En su investigacion y exposicion de trabajo, el autor
sefiala que, hasta la fecha actual, la malnutricion existe a nivel mundial debido a la disponibilidad

de diversos productos en los supermercados, algunos de los cuales carecen de vitaminas, minerales
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y proteinas, esta situacion esta directamente vinculada al control individual que ejercen las personas
y las familias sobre sus elecciones al momento de elegir los alimentos (Mariduna, 2021).
3.1.16.1 ;Quién debe recibir educacion nutricional?

Los recursos publicos son limitados y la urgencia de necesidades suelen ocupar un lugar
prioritario, para garantizar un desarrollo integral, tanto a nivel mental tal como fisico, de los hijos,
las madres deben estar familiarizadas y aplicar pautas fundamentales, tales como la adopcion de
habitos alimenticios saludables, proporcionar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
posteriormente, introducir alimentos complementarios ricos y nutritivos sin descuidar 1 lactancia
materna (FAO, La importancia de la educacién nutricional, 2011). Durante la etapa escolar, es
crucial para la formacion de habitos alimentarios adecuados, los nifios deben aprender a consumir
una variedad de frutas y verduras, evitando el exceso de dulces, bebidas azucaradas y alimentos
con alto contenido de sal (FAO, La importancia de la educacion nutricional, 2011).

Es importante no limitar el enfoque Unicamente a las madres; también se requiere la
participacion de los esposos, las familias, la comunidad y los profesionales con el fin de
comprender que la calidad de vida y el futuro de los nifios estan intrinsecamente vinculados a sus
habitos alimenticios (FAO, La importancia de la educacion nutricional, 2011). Ademas, las familias
y los educadores deben no solo optar buenos héabitos alimenticios ellos mismo, sino también ser
fuentes de conocimiento nutricional (FAO, La importancia de la educacion nutricional, 2011).
3.1.16.2 Estrategias de la educacion nutricional

En la actualidad se encuentra un significativo acervo de conocimientos y experiencias
relacionadas con la educacion nutricional orientada a la accidn, cuya eficacia ha sido mostrada
(FAO, La importancia de la educacion nutricional, 2011). Tanto la aplicacidon practica como la
motivacion poseen una importancia equivalente a la informacién y la comprension, algunas

estrategias exitosas destacan:
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o Adopcion de un enfoque de aprendizaje basado en la experiencia (FAO, La
importancia de la educacion nutricional, 2011).

. Fomentar la participacion, el dialogo y los debates (FAO, La importancia de
la educacion nutricional, 2011).

o La diversificacion de canales y actividades (FAO, La importancia de la

educacion nutricional, 2011).

4. Planteamiento del problema
La obesidad, una pandemia global segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta a

una parte significativa de la poblacion mundial (OMS, 2023). Datos de la OMS revelan que
aproximadamente el 58% de la poblacion mundial padece diabetes mellitus, el 21% sufre de
cardiopatias isquémicas, y entre el 8% y el 42% de los casos de cancer estan atribuidos a un indice
de Masa Corporal (IMC) elevado (OMS, 2023). En paises como México, Chile, Argentina y
Ecuador, las tasas de obesidad en adultos son alarmantes, superando el 20% en la mayoria de los
casos (OMS, 2023).

El problema de la obesidad se atribuye en gran medida al aumento en el consumo de alimentos
altamente caldricos y ricos en grasas, asi como a la creciente inactividad fisica, reflejada en un
estilo de vida sedentario cada vez mas comun (OMS, 2023). La OMS, al definir la salud como un
estado de bienestar fisico, psicologico y social, destaca la importancia de la actividad fisica en este
equilibrio (OMS, 2023). La practica regular de actividad fisica no solo contribuye positivamente a
la autoestima, sino que también promueve la integracion social, respaldando asi el adagio popular
"mente sana en cuerpo sano" (OMS, 2023).

Es importante destacar que la OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento

corporal que involucre el uso de los musculos esqueléticos y requiera gasto de energia. En este
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contexto, surge la necesidad de analizar la relacion entre los habitos alimenticios, la actividad fisica
y la obesidad para identificar intervenciones y estrategias efectivas para prevenir y abordar este

problema de salud publica (OMS, 2023).

Por lo tanto, esta investigacion se centrard en examinar como los habitos alimenticios y la
actividad fisica influyen en la obesidad, con el objetivo de proporcionar informacion valiosa que
pueda utilizarse para desarrollar programas de intervencion y politicas de salud publica dirigidas a

combatir la obesidad y promover estilos de vida mas saludables (OMS, 2023).

Preguntas de investigacion
e /Cuadl es la frecuencia de consumo de alimentos por parte de los trabajadores
de TRANSFERMATRI en un periodo tipico de una semana?
e Cuadl es larelacion entre el consumo de alimentos y la falta de actividad fisica?
e /Por qué el exceso de consumo de alimentos y la falta de actividad fisica
genera obesidad?
e ;Cuadl es la mejor estrategia para promover y garantizar la adopcion de estos

habitos alimenticios saludables entre los trabajadores de la empresa?

44



5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Determinar los habitos alimenticios y actividad fisica mediante encuestas aplicadas y

validadas al personal de una empresa en la ciudad de Latacunga.

5.2 Objetivos especificos

o Realizar encuestas validadas de frecuencia de consumo de alimentos para
determinar los héabitos alimenticios en todas las areas asociadas de una empresa en la ciudad
de Latacunga.

o Valorar el tipo de actividad fisica de los trabajadores con la encuesta IPAQ
(International Physical Activity Questionarie) en todas las areas asociadas de una empresa
en la ciudad de Latacunga.

. Evidenciar la relacion existente entre actividad fisica y habitos alimenticios.

. Elaborar un manual de buenos hébitos alimenticios, actividad fisica y

promover la educacion nutricional.

En Hipotesis
Existe una relacion significativa entre los malos habitos alimenticios y la cantidad de
actividad fisica realizada con la aparicion del sobrepeso/obesidad en la poblacion de

estudio.
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6. Metodologia

6.1 Localizacion geografica
Empresa en la ciudad de Latacunga en la calle Quito y Guayaquil.

6.2 Marco temporal

Durante el periodo septiembre-octubre del 2023.

6.3 Marco espacial

Empresa ubicada en la sede matriz de la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi.

6.4 Tipo de disefio de investigacion

Estudio observacional transversal descriptivo correlacional realizado a trabajadores de una
empresa en la ciudad de Latacunga.

Proceso realizado en dos etapas: la primera etapa se aplico la frecuencia de consumo y la
encuesta [PAQ; la segunda etapa es el andlisis de los datos reunidos, los cuales nos ayudaran a
precisar la hipotesis de la relacion de héabitos alimenticios y actividad fisica.

6.5 Universo y muestra

El universo del estudio constd de 30 adultos de 40 a 65 afios, entre hombres y mujeres.
Trabajadores de una empresa en la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi. Los cuales
cumplen los criterios de inclusion y aceptaron ser parte de la investigacion mediante el
consentimiento informado.

6.6 Criterios de inclusion
o Trabajar en la empresa TRANSFERMATRI S.A.
. Tener entre 40 a 65 afios

o Residir en la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi
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. Participantes que firmen el consentimiento informado para participar en la
investigacion

. Disponibles a participar en el estudio durante el periodo septiembre a
diciembre del 2023

. IMC mayor a 25

. Adecuada capacidad cognitiva

o Disponibilidad a realizar cambios en sus habitos
6.7 Criterios de exclusion
. Personas menores de 40 afios o mayores de 65 afios
. Personas que no trabajen en la empresa TRANSFERMATRI S.A.
o Excluir personas que no proporcionan el consentimiento informado para

participar en el estudio

6.8 Fuentes, técnicas e instrumentos

6.8.1 Fuentes primarias

Posterior a la aplicacion de las medidas antropométricas de peso, talla y pliegue tricipital;
encuestas de frecuencia de consumo e [IPAQ que se evaluo a cada uno de los trabajadores, parte de
la investigacion con una hoja donde consta el consentimiento informado, para la constancia de la
participacion de la investigacion.

6.8.2 Técnicas

Se utiliz6 la frecuencia de consumo para determinar los habitos alimenticios y la encuesta
IPAQ para determinar el grado de actividad fisica en los trabajadores.

a) Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se obtuvo de la siguiente forma:
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1. El primer paso fue explicarles a las personas como deben llenar la frecuencia de
consumo, asegurando que comprendan las preguntas de una manera clara y especifica.

2. Se entrego las encuestas y un esfero a cada participante, después de llenar la frecuencia
de consumo se retird las encuestas y se registro los datos.

b) IPAQ

El IPAQ es una herramienta de estudio muy comun en el ambito de la salud y la actividad
fisica que se emplea para cuantificar y analizar los niveles de actividad fisica en individuos.

Las encuestas IPAQ se obtuvieron de la siguiente forma:

1. El primer paso fue explicarles a las personas como deben llenar la encuesta de actividad
fisica, asegurando que comprendan las preguntas de una manera clara y especifica.

2. Se entrego las encuestas y un esfero a cada participante, después de llenar la encuesta de
actividad fisica se retir6 las encuestas y se registrd los datos.

6.8.3 Instrumentos

a) Programa Excel

b) Programa estadistico SPSS

Variables
° Actividad fisica
) Frecuencia de consumo de alimentos
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Tabla 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE ESCALA INDICADOR RANGO

VARIABLE

Edad Cuantitativa Nominal Afios Entre 40 y 65 anos

Peso Cuantitativa Nominal Kilogramos No tiene rango

Talla Cuantitativa Nominal Centimetros No tiene rango

IMC Cuantitativa Nominal (peso/talla?) Kg/m: <23 bajo peso
23-28 normo peso
28-32 sobrepeso
>32 obesidad

Pliegue Cuantitativa Razon Milimetros <5 desnutricion grave

tricipital 5y 10 desnutricion moderada
15 y 85 normalidad
>85 sobrepeso/obesidad

Consumo de Cualitativa Nominal Frecuencia de Almes

alimentos en
los ultimos
seis meses
segun grupo de
alimentos

(Lacteos)

consumo

semicuantitativa

A la semana

Al dia
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Consumo de
alimentos en
los ultimos
seis meses
segun grupo de
alimentos

(Carnes,

embutidos y
huevo)

Consumo de
alimentos en
los ultimos
seis meses
segun grupo de
alimentos

(Pescados y
mariscos)

Consumo de
alimentos en
los ultimos
seis meses

segun grupo de

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Frecuencia de

consumo

semicuantitativa

Frecuencia  de

consumo

semicuantitativa

Frecuencia de

consumo

semicuantitativa

Al mes

A la semana

Al dia

Al mes

A la semana

Al dia

Al mes

A la semana

Al dia
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alimentos

(Agua)

Consumo de
alimentos en
los ultimos
seis meses
segun grupo de
alimentos

(Frutas y
verduras)

Consumo de
alimentos en
los ultimos
seis meses

segun grupo de

alimentos
(Leguminosas,
cereales y
tubérculos)

Consumo de

alimentos en

los ultimos

sels meses

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Frecuencia de

consumo

semicuantitativa

Frecuencia  de

consumo

semicuantitativa

Frecuencia de

consumo

semicuantitativa

Al mes

A la semana

Al dia

Al mes

A la semana

Al dia

Al mes

A la semana

Al dia
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segun grupo de
alimentos
(Comida
rapida, bebidas
y dulces vy
postres)
Actividad
fisica

alta

Actividad
fisica
moderada
Actividad

fisica baja

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Mets

Mets

Mets

Nivel alto de 1500 a 3000 MET

Nivel medio de 600 MET

Nivel bajo o inactivo <600 MET
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7. Resultados de acuerdo con los objetivos propuestos

7.1 Resultado del objetivo 1

Tabla 3

RESULTADOS DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Muestra total n=30

Muestra total n=30

Grupo de alimentos % n
Lacteos

Diario 23 7
Semanal 70 21
Nunca 7 2

Carnes, embutidos y huevo

Diario 30 9
Semanal 70 21
Nunca

Pescados y mariscos

Diario 7 2
Semanal 10 3
Nunca 83 25
Agua

Diario 33 10
Semanal 40 12
Nunca 27 8

Grupo de alimentos %

Frutas y verduras

Diario 60
Semanal 40
Nunca

Leguminosas, cereales y tubérculos

Diario 37
Semanal 63
Nunca

18

12

11

19

Comida rapida, bebidas y dulces y postres

Diario 73
Semanal 27
Nunca

22

8

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)
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Después de recolectar los datos sobre la frecuencia de consumo de alimentos, segun se presenta en
la tabla 4, se pudo determinar que las personas de la muestra tienen malos héabitos alimenticios.
Esto se evidencia en que el 70% de los participantes consumen lacteos solo una vez a la semana.
Asimismo, el consumo de carnes, embutidos y huevos es igualmente alto, con un 70% de los
participantes que los consumen semanalmente. Los pescados y mariscos no son populares en esta
muestra, ya que el 83% de los participantes nunca los consumen. El consumo de agua es
preocupante, ya que menos de un litro es ingerido diariamente, como lo demuestra el hecho de que
solo el 33% consume aproximadamente un litro al dia. Por otro lado, las frutas y verduras tienen
una gran aceptacion, siendo consumidas diariamente por el 60% de los participantes. En cuanto a
leguminosas, cereales y tubérculos, el 63% de los participantes los consumen semanalmente.
Finalmente, el 73% de los participantes consume diariamente comida rapida, bebidas azucaradas,

dulces y postres.
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Iustracion 1

PORCIONES CONSUMIDAS Y REQUERIDAS

Porciones consumidas vs requeridas
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Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

Consumido

H Requerido

Gracias a la frecuencia de consumo, se pudo determinar las porciones que los adultos de la

muestra consumen diariamente. El andlisis revela que no alcanzan el consumo diario recomendado

de los grupos de alimentos esenciales, tales como agua, frutas y verduras, leguminosas, cereales y

tubérculos, asi como lacteos. Ademas, se observa un predominio en el consumo de comida rapida,

bebidas, dulces y postres (Corrales M., 2023).

Estos hallazgos sugieren una ingesta inadecuada de alimentos nutritivos y un exceso de

alimentos poco saludables en la dieta de la poblacion estudiada (Corrales M.,2023).
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Tabla 4

Consumo diario Consumo diario requerido

Lacteos 1 3
Carnes, embutidos y huevo 1 4
Pescados y mariscos 0 4
Agua 1 8
Azucar y grasas 0 0
Frutas y verduras 2 3
Leguminosas, cereales y tubérculos 1 4
Comida rapida, bebidas y dulces y postres 4 0

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

Con la frecuencia de consumo también se pudo obtener las porciones que consumen al dia
los adultos de la muestra: lacteos 1 porcidn diaria y el consumo requerido es de 3; carnes, embutidos
y huevo 1 porcion diaria y el consumo requerido es de 4; pescados y mariscos 0 porcion diaria y el
consumo requerido es de 4; agua 1 porcidn diaria y el consumo requerido es de 8; frutas y verduras
2 porciones diaria y el consumo requerido es de 3; leguminosas, cereales y tubérculos 1 porcion
diaria y el consumo requerido es de 4 y el consumo de comida rapida, bebidas, dulces y postres 4
porciones diaria y el consumo requerido es de 0, estos resultados evidencian que las personas de
este estudio no tienen una dieta ideal y no cumplen con los requerimientos diarios de consumo de

alimentos recomendados para una alimentacion saludable (Corrales M., 2023).
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7.2 Resultado del objetivo 2

Ilustracion 2
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN IPAQ

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN IPAQ

Moderado
23%

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

Se aplico la Encuesta Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) a los 30 adultos de la muestra, lo
que permitio determinar el nivel de actividad fisica semanal en porcentajes utilizando los
equivalentes metabdlicos (METs). Los resultados mostraron que el 40% de la muestra tiene un
nivel alto de actividad fisica, el 23% tiene un nivel moderado y el 37% tiene un nivel bajo de

actividad fisica (Corrales M.,2023).

Es importante destacar que aquellos con un nivel bajo de actividad fisica no cumplen con las

recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sugiere que
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los adultos deben realizar un minimo de 150 minutos de actividad fisica aerébica moderada o un
minimo de 75 minutos de actividad fisica aerobica vigorosa, o una combinacién de ambas, cada

semana (OMS, 2020).
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Tlustracion 3

TIEMPO DE CAMINATA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

TIEMPO DE CAMINATA AL DiA EN LOS ULTIMOS
7 DIAS

Menos de una hora
53%

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

La encuesta IPAQ fue administrada a los 30 adultos de la muestra, revelando que el 53% de
ellos camina menos de una hora al dia, lo que constituye la mayoria. Por otro lado, el 30% reportd
caminar de 1 a 2 horas diarias, seguido por el 17% que camina de 2 a 4 horas. Finalmente, ningin

participante indic6é caminar mas de 4 horas al dia.
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Tlustracion 4

TIEMPO QUE PASA SENTADO AL DIA

TIEMPO QUE PASA SENTADO AL DIiA

Menos de una hora

0%
/—

Mas de 4 horas__—
70%

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

Se aplico la encuesta IPAQ a los 30 adultos como parte del estudio, arrojando como resultado
que el 70% de la muestra pasa sentado mas de 4 horas al dia. Por otro lado, el 20% pasa sentado
de 2 a 4 horas, mientras que el 10% pasa sentado de 1 a 2 horas, siendo este el porcentaje mas bajo.

Finalmente, ninguin participante indic6 pasar menos de una hora sentado.
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7.3 Resultado del objetivo 3

CORRELACIONES

R Pearson: Frecuencia de consumo * Nivel de actividad fisica segiin la IPAQ

Ilustracion 5

Consumo diario de frutas y verduras * METs

Correlaciones

Consumao
diario de frutas

Meets yverduras
Meets Correlacidn de Pearson 1 -023
Sig. (hilateral) 802
I 30 30
Consumo diario de frutasy  Correlacidn de Pearson -023 1

0L Sig. (bilateral) 802

I 30 30

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

No se ha encontrado una correlacion significativa entre la variable del consumo diario de

frutas y verduras y la variable del nivel de actividad fisica, medido con la IPAQ utilizando los

METs. la principal limitacion para encontrar esta correlacion es el tamanio de la muestra (Corrales

M.,2023).

P: 0,9

61



Ilustracion 6

Consumo diario de leguminosas, cereales y tubérculos * METs

Correlaciones

Consumao
diario de
legumMinosas,
cerealesy
Meets tuberculos
Meets Correlacian de Pearson 1 1845
Sig. (hilateral) 328
[+l 1 30
Consumao diario de Correlacidn de Pearson 185 1
leguminosas, cerealesy Sig. (hilateral) 928
tuberculos : '
[+l a0 30

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

No se ha encontrado una correlacion significativa entre la variable del consumo diario de
leguminosas, cereales y tubérculos y la variable del nivel de actividad fisica, medida mediante la
IPAQ utilizando METs. Esta falta de correlacion puede atribuirse a la calidad general de la dieta de
la poblacion estudiada, como se evidencia en otros resultados donde no se alcanzan las
recomendaciones diarias de los grupos principales de alimentos (Corrales M., 2023).

P: 0,3
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Iustracion 7

Consumo diario de bebidas azucaradas, dulces y postres, comida rapida * METs

Correlaciones

Consumao
diario de
hehidas

azucaradas,
dulcesy
postres,
Meets comida rapida
Meets Correlacidn de Pearson 1 064
Sig. (hilateral) 738
[+l a0 30
Consumao diario de Correlacian de Pearson 064 1
hehidas azucaradas, Sig. (bilateral) 738

dulces y postres, comida
rapida I an an

Nota. Elaborado por (Corrales M., 2023)

A pesar de que se observa una correlacion entre el consumo diario de bebidas azucaradas,
dulces y postres, asi como de comida rapida, y la variable del nivel de actividad fisica segun la
IPAQ utilizando METs, no se considera significativa. Sin embargo, se evidencia que el consumo
de alimentos bajos en nutrientes es notable en la poblacion estudiada. Se cree que, con una muestra

mas amplia, los resultados podrian ser mas precisos y proporcionar una mejor comprension de esta
relacion (Corrales M., 2023).

P: 0,7
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7.4 Resultado del objetivo 4

Ilustracion 8

Manual de buenos
habitos
alimenticiosy
actividad fisica
para adultos
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ELABORADO POR:

Monserrath Corrales S

(Ver anexo 4)
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8. Discusion

La importancia de mantener una actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada en
adultos es crucial para garantizar una buena salud (Corrales, 2023). En este estudio se examinan
los habitos alimenticios de una poblacion ecuatoriana en relacion con la frecuencia de consumo de
alimentos, su vinculo con la actividad fisica y la incidencia de obesidad (Corrales, 2023).. Los
resultados revelan que, a pesar de la practica de actividad fisica, existe un desconocimiento
generalizado sobre habitos alimenticios adecuados, lo que se refleja en un elevado consumo de
comida rapida, bebidas azucaradas, dulces y postres (Corrales, 2023). Sin embargo, no se encontrd
una correlacion clara entre la actividad fisica y los habitos alimenticios en esta poblacion (Corrales,

2023).

El estudio llevado a cabo por Ramirez, Pineda & Tapia et al. (2020) examino6 a una muestra
de 15,791 adultos mexicanos, revelando un bajo consumo de frutas y verduras, con ingesta diaria
por debajo de los 108 g, contrastando con un elevado consumo de bebidas azucaradas, superando
los 500 g diarios (Rodriguez, Pineda, & Tapia, 2020). Las directrices recomiendan un consumo
limitado de estas bebidas a una taza o menos por dia, lo cual es excedido por la mayoria de la
poblacién (Rodriguez, Pineda, & Tapia, 2020). Aunque en los tltimos afios se ha implementado un
impuesto sobre las bebidas azucaradas industrializadas en México, lo que ha contribuido a una
disminucién en su consumo, aun queda un largo camino por recorrer para alcanzar las

recomendaciones establecidas (Rodriguez, Pineda, & Tapia, 2020).

Una investigacion adicional llevada a cabo en México por Zacarias, Rodriguez & Tapia et

al. (2023), con una muestra de 29,757 participantes, de los cuales mas del 50% eran mujeres,
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también emple6 el ENSANUT para evaluar sus habitos alimenticios (Zacarias, Rodriguez, & Tapia,
2023). Los hallazgos revelaron un aumento en el consumo de verduras para el afio 2022, aunque
las leguminosas continuaron estando por debajo de las recomendaciones establecidas. Ademas, se
encontr6d que las personas no alcanzaban las recomendaciones diarias para los distintos grupos de

alimentos (Zacarias, Rodriguez, & Tapia, 2023) .

En contraste, Caceres et al. (2019) informa sobre su estudio realizado en una muestra de 88
adultos ecuatorianos, donde se aplico el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
(Caceres R. E., 2019). Los resultados mostraron que el 6,8% de los adultos tenian un nivel alto de
actividad fisica, el 34,1% un nivel moderado y el 59,1% un nivel bajo, siendo este Gltimo el mas
predominante en la poblacion estudiada (Caceres R. E., 2019). Por otro lado, Lépez et al. (2018)
también emple6 el IPAQ en su andlisis, revelando que el 66,5% de la poblacion se encontraba
inactiva o sedentaria, mientras que el 12,6% tenia una intensa actividad fisica, el 8,8% presentaba

una capacidad fisica moderada y el 12,6% mostraba una actividad fisica baja (Lopez, 2018).

Ademas, Esparza et al. (2022), en su investigacion realizada en Ecuador con una muestra
de 188 individuos, todos varones con ocupaciones laborales operativas identificaron una tendencia
similar (Esparza B. , 2022). Se observo que estos individuos tenian una alimentacion deficiente,
caracterizada por un bajo consumo diario de los grupos principales de alimentos (Esparza B. ,
2022).. Sin embargo, el estudio revel6 que el 89% de la poblacién mantenia una actividad fisica
activa gracias a sus labores diarias, lo que permiti6 establecer una correlacion significativa entre la

actividad fisica y los habitos alimenticios (Esparza B. , 2022).
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Sampedro & Gonzales et al. (2010) llevaron a cabo un estudio entre el personal hospitalario,
con una muestra de 311 trabajadores, en el que se examinaron tanto los hdbitos alimenticios como
la actividad fisica (Sampedro & Gonzales, 2010). Los resultados revelaron que el 72,9% de los
trabajadores se mantenian activos fisicamente, mientras que el 27% restante era sedentario
(Sampedro & Gonzales, 2010). En cuanto a la alimentacidn, se encontré que el 90% de los
trabajadores tenian un consumo adecuado de lacteos, siendo el segundo grupo mas alto con un 75%
aquellos que consumian cereales, entre otros alimentos (Sampedro & Gonzales, 2010). Estos
hallazgos sugieren una relacion entre los hébitos alimenticios y el nivel de actividad fisica, lo que

respalda una hipoétesis valida y no asociada con la obesidad (Sampedro & Gonzales, 2010).

En otro contexto, el estudio realizado por Vinueza & Vallejo et al. (2022) con una muestra
de 35,001 individuos, principalmente mujeres de la region andina del Ecuador, revela que la
provincia de Cotopaxi registra el mayor porcentaje de obesidad, alcanzando un 46.76% (Vinueza
& Vallejo, 2022). Por otro lado, Ibarra et al. (2018) examina a 645 personas en Chile, demostrando
que el 59.70% mantiene un nivel de actividad fisica medio, superando al 20.80% con un nivel alto
y al 19.50% con un nivel bajo (Ibarra, 2018). En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos
en esta poblacion, se observa que el pan es el alimento mas consumido, con un 56.4%, seguido por
las verduras con un 35.3% y los lacteos con un 26.4% (Ibarra, 2018). En contraste, el consumo de
pescados y mariscos es minimo, mientras que la comida rapida prevalece, representando un 83.3%

del total (Ibarra, 2018).

Paredes et al. (2018) detalla en su estudio, en el que participaron 121 individuos, divididos
en dos grupos: 55 pertenecientes a una empresa con un entorno laboral considerado saludable,

denominado grupo A, y 66 en otra empresa con un entorno menos saludable, denominado grupo B
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(Paredes, 2018). El analisis revel6 que, salvo por el consumo de lacteos, frutas y verduras, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos (Paredes, 2018). En el grupo A, se observé
un consumo significativamente mayor de lacteos (p<0,01), asi como un adecuado consumo de
verduras, con un 64%, en comparacion con el grupo B, que mostré un consumo mucho menor, solo
un 14% (Paredes, 2018). Ademas, se encontr6 que el 64% del grupo B no consume frutas, mientras
que en el grupo A se evita agregar azicar a las preparaciones en un 82%, en contraposicion al grupo

B (Paredes, 2018).

Salas et al. (2016) llevd a cabo una investigacion similar en Espafia, cuyos resultados
arrojaron conclusiones significativas (Salas, 2016). Se determin6é que menos del 50% del grupo
estudiado sigue las recomendaciones diarias en cuanto al consumo de arroz, frutas, verduras,
embutidos y dulces (Salas, 2016). Ademas, se encontrd que el 81% de los participantes no realiza
actividad fisica durante su tiempo libre (Salas, 2016). Tras realizar pruebas de correlacion, se
observo que el consumo diario de frutas se asociaba con un mayor riesgo de sobrepeso, mientras
que el consumo ocasional de dulces, en comparacion con el consumo diario, se vinculaba con un

mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (Salas, 2016).

Para concluir, es necesario sefialar las limitaciones del estudio. Como se ha observado en
todos los estudios mencionados, se requirid una gran cantidad de participantes y tiempo para su
realizacion (Corrales, 2023). Sin embargo, una limitacidn significativa fue la distancia, ya que el
estudio se llevo a cabo en la ciudad de Latacunga, lo que presento dificultades logisticas (Corrales,
2023). Establecer una fecha para reunir a todos los trabajadores y aplicarles las encuestas validadas

sobre la frecuencia de consumo de alimentos y el cuestionario internacional de actividad fisica
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(IPAQ) fue un desafio adicional, se reconoce que una muestra mas extensa podria proporcionar

resultados mas precisos (Corrales, 2023).
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9. Conclusiones

La falta de una muestra lo suficientemente grande puede comprometer la validez y
representatividad de los resultados, limitando la capacidad para extraer conclusiones
significativas sobre la relacion entre las variables de interés. No obstante, se concluye,
gracias al analisis de la frecuencia de consumo, que la muestra de estudio tiende a consumir
alimentos no nutritivos y, al mismo tiempo, no cumple con las recomendaciones para los
principales grupos de alimentos. Este patron sugiere la necesidad de una mayor conciencia
sobre las elecciones alimenticias y destaca la importancia de considerar la calidad
nutricional de los alimentos consumidos.

Aunque la mitad de la poblacion estudiada muestra un nivel adecuado de actividad fisica,
se evidencia una falta de educacion nutricional. Esta discrepancia resalta la necesidad de
abordar tanto la promocion de la actividad fisica como la educacion sobre habitos
alimenticios saludables para mejorar la salud general de la poblacion.

Finalmente, se concluye que la obesidad esta estrechamente relacionada con los malos
habitos alimenticios y la falta de actividad fisica en esta poblacion. Estos hallazgos
subrayan la importancia de promover cambios en el estilo de vida que fomenten una
alimentacion saludable y la practica regular de ejercicio fisico para combatir el problema

creciente de la obesidad.
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10. Recomendaciones

Se sugiere realizar el estudio en una poblacién més amplia con el fin de obtener resultados
mas robustos y representativos. La expansion de la muestra permitira una mayor
generalizacion de los hallazgos y proporcionard una base mas solida para la formulacion de
conclusiones y recomendaciones aplicables a un espectro mas amplio de la poblacion.

El estudio demostro ser beneficioso para los trabajadores de la empresa al proporcionarles
educacion nutricional mediante la entrega de un manual de buenos hébitos. No obstante, se
sugiere que la implementacion de una educacion nutricional personalizada podria ser atin
mas eficaz.

La inclusion de un recordatorio de 24 horas puede mejorar la precision de los datos
recopilados sobre hébitos alimenticios y actividad fisica. Este enfoque permitiria obtener
una vision mas detallada y actualizada de los comportamientos relacionados con la salud

de la poblacion estudiada, contribuyendo asi a resultados mas precisos y confiables.
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ANEXO 1

uide.edu.ec

12. Anexos

UIDE

by
Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de investigacién: Habitos alimenticios y actividad fisica y su
relacion con la obesidad en adultos de 40 a 65 afios en la empresa TRANSFERMATRIS.
A en la sede matriz de la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi en el periodo
septiembre/diciembre del afio 2023.

Yo, , persona mayor de
edad con C.I. manifiesto mi voluntad declaro libremente que he sido
informado sobre los procedimientos que se realizaran en esta investigacion, autorizo
la recopilacion de datos.

Comprendo que el objetivo del estudio es solamente académico y sé que mi
participacion consistird en responder una encuesta de habitos saludables, actividad
fisica y en la toma de las medidas antropométricas (Peso, talla y pliegue tricipital).

Se me ha explicado claramente que la informacion obtenida es confidencial, no

podra ser publicada en ningan lugar.

Estoy de acuerdo en que, de ser mi decision, los resultados podran ser vistos por mi. Sé
que los datos obtenidos en este estudio podrian ser beneficiosos para mi y para la
sociedad dado el tipo de investigacion que se esté realizando.

Se me ha explicado que dicha investigacion es realizada por un estudiante de la
Universidad Internacional del Ecuador y forma parte de un proyecto de tesis.

De igual manera, estoy consciente de que puedo negar la participacion o retirarme en
cualquier etapa del estudio.

Acepto voluntariamente tomar parte de esta investigacion.

Firma

Fecha:
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ANEXO 2

Encuesta para el proyecto de investigacién de hibitos alimenticios y actividad fisica y su relacién con la obesidad en adultos de 40 a 65
afios en la empresa TRANSFERMATRLS. A en la sede matriz de la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi en el periodo

septiembre/diciembre del afio 2023.

Cuestionario de datos antropométricos, frecuencia de consumo para determinar los hébitos alimenticios y cuestionario internacional de actividad

fisica (IPAQ).

Peso:

Talla:

Pliegue tricipital:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizd en los dltimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo haen respirar
mucha mis intensamente que lo normal. Piense solo en aguellas actividades fisicas que realizd durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias ;En cuéntos realizo

L . . Dias por semana
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos

pesados, cavar, hacer gjercicios aerdbicos o andar rdpido Ninguna actividad fisica intensa (vaya a
en bicicleta? la pregunta 3)
2. Hn]:-mmlmmm, ¢Cudnto tiempo en ml?l d-r.d!té auna Horas por dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si
practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) Minutos par dia
No sabe/ no estd seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los iiltimos 7 dias.

Las actividades moderadas son aguellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds
que intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizd durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ;En cudntos dias hizo

. . Dias por semana
actividades fisicas moderadas como transportar pesos P

livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a Ninguna actividad fisica intensa (vaya a
dobles en tenis? NO incluya caminar. la pregunta 5)

4. Hs]:-m.mlmhc, ¢Cuénto tiempo en total dcdméka una T

actividad fisica moderada en uno de esos dias? (gemplo: si

practicod 20 minutos marque 0 h y 20 min) B

No sabel no estd seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a CAMINAR en los dltimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que
usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el gjercicio o el ocio.

e . X " Di erman;
5. Durante los altimos 7 dias, ;En cudntos camind por lo 143 por § 4

menos 10 minutos seguidos? Ninguna actividad fisica intensa (vaya a
la pregunta 7)

Horas por dia

6. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicd a caminar
en uno de esos dias Minutos por dia

No sabe/ no esti seguro

La Giltima pregunta es del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias hdbiles de los dltimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el
tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando tele.

Horas por dia

7. Habitualmente, ;, Cudnto tiempo paso sentado durante
un dia habil? Minutos por dia

Mo sabe/ no esti seruro
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Encuesia Nacional de Salud y Musriciin Continua 2021 (ENSANUT continua 2021) modifiad
Frecue de consumo de alimentos de ndolmsnemmi adultos

En los ultimos seis meses

Frecuencia de consumo
Vices al mes Drias de la semana WVeces al dia
a) Cudntas veees al | b) Cudntos diss | ¢) Cudntas veess al
mes comdb o (toms) | comit o (temd) | dia comid o (lomd) | Nunca

ugted? usted? usted?
[ Porciin {1 hasta 3 weeces) (0 a7 diss) {1 hasta & veces)

Alimento
I- FRODUCTOS LACTEOS

1 vase (240 ml)
1 vaso (240 ml)
1 vaso (150 ml)
| rebanada (30 g}

| unidad grande (206 g)

| unidad mediano (176 g}
| unidad mediana {140g)
1 taza {140 g}

1 unidad mediana {33g)

1 rebanada mediana (100 g)
Melin 304 desaza {115 g}

L0 unidades (60 g)

| rebanada mediana (150 g)
142 taza (80 g)

1/4 taza (25 g)

172 plato (85 g)

| unidad mediana o 12 taza (50 g)
1/4 taza (35 g)

12 taza (30 g)

Pepinilla 12 wridad grande (150 g}

| unidad (33 g)

1/4 taza (35 g)

| unidad mediana (240 g}

LD M ——
[V-CARNES, EMBUTIDOS ¥ HUEVO

| Carne de cerdo | racidn {90
Carne de cordere | racidn (90 g)
Carne de res | racidn (90 g}

Salchiclas | unidad de salchicha {30 g}
Pollo | unidad (picma, muslo) (90 g)
Huevo de galling | unidad (62 g)

|[VI-PESCADOS Y MARISCOS

Pescado lenguado | fikete mediane (90 g)

Sardina | fikete mediane (90 g)

Salmn | filiete mediano (90 g)
tin

| Atin y sardina (agua o aceite) |14 kata (40 g}

Camarin (100 g)
[Concha (100 g)
VI-LEGUMINOSAS
Lenicjas 1/2 taza (50 g)
Frejol 12 1aza (30 g)
Arheja 172 taga (50 g)
Choclo 1/2 taza (50 g)
banzn 1/2 taza (50 g)

CULOS

1 plato (100 g}
Fideos! tallaria 1 plato (100 g)
| Avena en hojuelas (cruda) 173 taza (30 g)
Pan blaneo 2 rebanadas {70 g}
Pam integral 2 rebanadas {70 g}
Pan de tienda 1 unidad (70 g)
172 unidad mediana (40 g)
13 taza (50 g)
1 unidad mediana o 12 taza (50 g)
| taza {30 g)
1 cucharada sopera (10 g}
173 taza (50 g)
Cereal de caja | taza {30 g)
IX-BEBIDAS
| Gaseosas 1 vaso (240 ml)
| Cafi con azlicar | vaso (240 ml}
| Cafi sin azlcar | vaso (240 ml}
| Té o infusitn | vaso (240 ml}
Juges naturales sin azlear | vaso (240 ml}
Juges naturales con aziicar | vaso (240 ml}
|Agua sola | vaso (240 ml}
| vaso (240 ml}

| cucharada sopera {10 g}
1 cucharada sopera (10 g}
| cucharada sopera (10 g}
| cucharada sopera (10 g}
| cucharada sopera {10 g}

Manteca de cerdo, matahuira || cucharada sopera {10 g}

Salsa de tomate | cucharada sopera (10 g}
XI-DULCES ¥ POSTRES

| Chocolate | rozo o | cucharada sopera {10 gp
Caramelos | unidad (30 g)

|Gelatina, flan | rebamada (125 g)

Helado/ erema hick | bola de helado (80 g}

Paste] | rebanada mediana (125 g)

| Galletas salidulce 2 unidades (32 g}




ANEXO 4

Manual de buenos
habitos
alimenticiosy
actividad fisica
para adultos

W
WP g
W
r YOUR OF
wr WORK
ouT

ELABORADO POR:
Monserrath Corrales S

79



1.Importancia de la buena alimMentaCion .........ccoooiieeeeeceeeeeeeeeee et s ene e 1

2. AIMENtacion SAlUADIE ...ttt e 1
2.0 PrOTBINGAS ettt ettt e e ettt ae ettt et e s ene st ess et en st easnete s e eas s nbeerneensaane 2
2.2 CarbDONIArAtOS ..ottt e et e e s st et esenessene e ssesssnneennaas 2
2.3 FIDIa ettt e eea e aeae et s b et ae et be s essseaereene st et enteteenteennan 2
2.4 LIPIAOS ettt ettt e et e s et e s et ese et e s s aae b et esetenetene st ate et eensensaeenseetn 3
2.5 IMINEIAIES ...ttt ettt e ettt e e s eaete et eteeeese e te e b essneae s seebesenenenesenes 3
2.6 VIAMINAS ...ttt ettt et eae et e e e e ene e sae s e etseenbessseesessesesseseseenesesesessensnsenees 3
3.Grupos de alimentos, frecuencia y cantidades recomendadas ...........cccoeevroieeieicrcecnenens 4
4. AlIMENTOS Y SUS NULTIENTES .o.veeeeeeeeee ettt ettt ne e b en e ene s s s esenan 8
5. Recomendaciones NULTICIONAIES .......cveeeveeeeriererreerereerereseseesssesse s e seassssssssessssssssssesensssssenes 9
oI I o oY o Y= [T F=Y o LTRSS 9
5.2 Comer una dieta nutritiva y saludable ... 10
5.3 EJEMPIO A& MENU ..ottt s s e eas s s e asasas s e e s e e s snssarnrasseneaes 11
5.4 Métodos de coccion saludable ... s 12
5.5 Recomendaciones de actividad fiSiCa .......coceouvioeeceieeeeeeeee e 14
5.6 Limite del consumo de alcohol, tabaco, bebidas azucaradas, alimentos ultra
[0 ToltoY= o [0 13U 14
6. ACHIVIAAA FISICA ..ottt et aese et b st et s s e st seneneasanes 15

O. 1 HIAFAEACION e e e e e e ee e eeeeam e e eeeeee s eeeeseaseeseesmsssneesesnsesaseasneesseense L D)

80



[ERN
<
i)
O
~

w—

c>

ALIMENTACION

Una dieta saludable viene desde la alimentacion, es una cadena que comienza en el cultivo,
seleccion y preparacion del alimento con el fin de ayudar a protegernos de la malnutricion
en todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes,
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. Existen enfermedades que se
pueden prevenir o mejorar con la alimentacién saludable (OMS, 2020). En todo el mundo,
las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los principales factores de
riesgo para la salud (OMS, 2020).

2. ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacién saludable se logra combinando varios alimentos en forma
equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto
crecimiento y desarrolla las capacidades fisicas e intelectuales (OMS, 2020).

La alimentacién saludable ayuda a prevenir enfermedades asociadas a la
alimentacién, ya que la nutricién se define como “La ciencia de los alimentos y los
nutrientes”(OMS, 2020). Los alimentos necesarios para las funciones del
organismo in : proteinas, carbohidratos, fibra, lipidos, minerales, vitaminas y
agua (OMS, 2

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023




2.1 PROTEINAS

Las proteinas de los alimentos contienen
aminodacidos esenciales y no esenciales, los
alimentos de origen animal: carne, leche,
aves, huevos y pescados contienen los 9
aminoacidos esenciales, mientras, los
alimentos vegetales son deficientes en uno
0 mas de estos aminoacidos (OMS, 2020).

2.2 CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos se clasifican en tres grupos: los
azucares o carbohidratos simples, los oligosacaridos y
los carbohidratos polisacaridos o complejos (OMS,
2020). En el primer grupo que constituye los
carbohidratos simples abunda el aztcar comun y en
los carbohidratos complejos se encuentra el almidén y
la fibra vegetal y estd en alimentos como la yuca,
platano, arveja y lenteja (OMS, 2020).

2.3 FIBRA

La fibra, un componente esencial pero a menudo
subestimado en nuestra dieta, ayuda a mejorar la
digestién, contribuir a la regulaciéon del azicar en la
sangre y controlar el peso, la fibra es una aliada clave
para mantener un estilo de vida saludable (OMS,
2020). ¢ 3
La fibra se encuentra en las raices, tallos, hojas,

semillas, frutos (OMS, 2020). 3.

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023

82



2.4 LIPIDOS

Los lipidos se clasifican en tres grupos: triglicéridos,
fosfolipidos y esteroles (OMS, 2020). De los lipidos, ®
podemos encontrar las grasas, estas estan clasificadas {
en saturadas e insaturadas, los acidos grasos saturados
se encuentran en los alimentos de origen animal, en el
aceite de palma, y los acidos grasos insaturados estan
principalmente en los productos de origen vegetal como
los aceites vegetales de maiz, oliva y en las nueces p
(OMS, 2020).

2.5 MINERALES

Los minerales son sustancias inorganicas que se encuentran en los
alimentos como en el organismo, de los 40 minerales existentes, solo
15 son esenciales para la vida. Se dividen de acuerdo a la cantidad
gue necesita el organismo, entre ellos estan los macrominerales que
requieren una capacidad diaria en el adulto mayor a 100mg y en este
grupo se encuentra: el calcio, el fésforo, el magnesio, el sodio, el
potasio y el cloro, por otro lado, estdn los micro minerales
subdivididos en aquellos que sus requerimientos son entre 1 vy
100mg/d como: el hierro, zinc, manganeso, cobre y fluor, y el
segundo subgrupo en el que sus necesidades son menores a 1 mg/d
como: el selenio, el molibdeno, el yodo, el cromo, el boro y el cobalto
(OMS, 2020).

L t—2.6 viTAMINAS

Las vgtém@as son nutrientes no caldricos, esenciales para la vida, de las 13 vitaminas
que se en@entran en los alimentos, 4 son solubles en grasa (A, E, D y K) y 9 son
sol S el grasa (Tiamina, riboflavina, niacina, biotina, piridoxina, folatos,
i ina, colina y acido ascérbico) (OMS, 2020).

Las vitagainas se obtienen facilmente de los alimentos de origen vegetal y animal ya
tes importantes de vitaminas hidrosolubles y liposolubles, a excepcion de
12 que solo esta presente en los alimentos de origen animal (OMS,

7
Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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RUPOS D
IMENTO

ECUENC
NTIDAD
COMENDADAS

Frutas
Es recomendable un consumo frecuente de frutas enteras, ya que los zumos aportan
solo vitaminas y minerales y carecen de la mayor parte de la fibra que
aporta la fruta entera (SENC, 2004).

Recomendacioén: >3 raciones por dia ; e
Ejemplo: : %
Naranja 1 unidad grande (206g)

Fresas 1 taza (140g) . \ k
(MyPlate, 2020) 2 :

Verduras y hortalizas
La mejor manera de aprovechar todas sus vitaminas y minerales es tomarlas en crudo,
solas o en ensalada (SENC, 2004). Al horno o a la plancha es otra deliciosa opcién (SENC,
2004). Si las hervimos, es conveniente aprovechar el agua para sopas o purés, porque en
ella quedan muchos de los minerales de las verduras (SENC, 2004). Si las cocemos al vapor
mantendremos la mayoria de los nutrientes (SENC, 2004).
Recomendacion: >2 raciones por dia
Ejemplo:

Zanahoria 1/2 taza (50g)

Cebolla paitefia 1/4 taza (35g)
(MyPlate, 2020)

AOT>W
m>»Or’

Leche y derivados
Los lacteos (leche, leche fermentada, yogur fresco, quesos, etc) son una importante fuente de
proteinas de elevada calidad, lactosa, vitaminas (A, D, B2 y B12) y, principalmente, son una
excelente fuente de calcio, mineral importantisimo para la formacion de huesos y dientes, asi
como para la prevencion de la osteoporosis (SENC, 2004).
Recomendacion: 2-4 raciones por dia

Ejemplo:
Leche entera 1 vaso (240 ml) @ T
Queso 1 rebanada (30g) ' “ ‘

(MyPlate, 2020)

\

= > o

]

* [ 2
Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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Carnes

La carne es una fuente importante de proteinas de alto valor bioldgico, de vitamina
B12, hierro, potasio, fosforo y zinc (SENC, 2004). Debido a su contenido en grasas
saturadas, es muy importante elegir cortes magros de carne y retirar la grasa visible
antes de cocinar el alimento (SENC, 2004).
Recomendacion: 3-4 raciones por semana
Ejemplo:

Carne de cerdo 1 racién (90g)

Pollo 1 unidad (pierna, muslo); (90g)
' (MyPlate, 2020)

Pescados y mariscos
Los pescados son una buena fuente de proteinas de elevada calidad, vitamina D y
yodo, y son muy ricos en acidos grasos poliinsaturados omega-3, especialmente

los pescados azules (SENC, 2004).
Recomendacion: 4-5 raciones por semana
Ejemplo:

Salmoén 1 filete mediano (90g)
Sardina 1 filete mediano (90g)
(MyPlate, 2020)

Huevos

Los huevos aportan ademas nutrientes esenciales en las etapas de crecimiento y en circunstancias
fisioldgicas especiales como el embarazo, la lactancia y la vejez (SENC, 2004). El consumo de
cuatro a cinco huevos, por semana es una buena alternativa gastronémica a la carne y al pescado,
alimentos con los que comparte cualidades nutritivas similares (SENC, 2004).

Recomendacion: 4-5 huevos por semana
(MyPlate, 2020)

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023




Cereales
Los cereales deben constituir la base fundamental de nuestra alimentacién, ya que ellos nos
proveen de una importante fuente de energia (SENC, 2004). Los alimentos integrales (pasta,
arroz, pan, harinas) son mas ricos en fibra, vitaminas y minerales que los refinados (SENC,
2004).

Recomendacion: 4-6 raciones por dia

Ejemplo:

Arroz cocido 1 plato (100g)
(MyPlate, 2020)

Frutos secos

Son una buena alternativa de proteinas y lipidos de origen vegetal (SENC, 2004). El
contenido en grasas de las almendras, avellanas, anacardos, pifiones, pistachos y nueces
es mayoritariamente de tipo insaturado, es decir, que ayuda a controlar los niveles de
triglicéridos y colesterol en sangre (SENC, 2004).

Recomendacién: 3-7 raciones por semana
Ejemplo:

Almendras % taza (25g)

(MyPlate, 2020)

Azucares, dulces y bebidas azucaradas

Son un grupo de alimentos superfluos y su consumo no es necesario (SENC, 2004). El
consumo de estos azlcares debe ser moderado, ya que una ingesta elevada puede favorecer
el sobrepeso y la caries dental (SENC, 2004 '

Recomendacién: Consumo ocasional. &

(MyPlate, 2020)
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Aceites y grasas

Las grasas son esenciales para nuestra salud porque intervienen en la con)p}smlon de las
membranas celulares y de las estructuras nucleares (SENC, 2004). Sor\'mucho mas saludables |as ;’
grasas de origen vegetal, sobre todo el aceite de oliva extra virgen, jp' K

estas a las grasas de origen animal (SENC, 2004).

Recomendacion aceite de oliva extra virgen: 3-6 raciones por dig,
(MyPlate, 2020)

Bebldas alcohdlicas: vino Yy cerveza

itaminas, r ninerales y anhoxndantes naturales(SENC, 2004). S|n embargo, el consumo abusivo
idas ppede incrementar el riesgo de otras enfermedades y de accidentes, y nunca
' deben tomarse durante el embarazo, la lactancia o en la infancia (SENC, 2004).
Recamendacion: Consumo opcional y moderado en adultos 1 vaso equivale a 240 ml
(MyP

Agua
Un consumo adecuado de agua ayuda a prevenir el estrefiimiento y a normalizar el transito
intestinal (SENC, 2004). El consumo recomendado es de un litro a dos litros de agua al dia
(SENC, 2004).

Recomendacion: 8-12 raciones por dia 1 vaso equivale a 240 ml.
(MyPlate, 2020)

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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NTOS Y SUS
TES

ALIMENTOS

NUTRIENTES

Leche y derivados

Calcio, proteinas, vitaminas grupo B, A
y D.

Carne,_ huevos y pescados
e,

Proteinas, grasas, hierro, zinc,
vitaminas grupo B, Ay D.

Carbohidratos, proteinas, vitaminas del
grupo B y fibra.

Vitaminas, carbohidratos, fibra y
minerales

Grasas y vitaminas A,ED y K.

Carbohidratos

(SENC, 2004)

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023




Vegetales

Varie

verduras.
Cualquier
vegetal o jugo
100%  vegetal
cuenta como
miembro del
grupo de
vegetales.

Llene la mitad
de su plato con
frutas %
verduras.

Vegetales

Frutas

Centrarse en las
frutas.

Es preferible la
fruta entera al
jugo, pero
cualquier fruta
cuenta: fresca,
congelada,
enlatada, 100%
jugo o seca.
Llene la mitad
de tu plato con
frutas y
verduras.

(MYPLATE, 2020)

Granos

Es
recomendable
que al menos la
mitad de los
cereales sean
integrales.

Leer las
etiguetas  para
encontrar mas
alimentos
integrales como
el trigo integral,
avena y arroz
integral.

Proteina

Proteinas

La proteina de
preferencia debe
ser magra.

Mantenga la
porciébn a 1/4
del plato.

Nueces, frijoles,
semillas, aves,
carnes magras,
mariscos, soja y
huevos estan en
el grupo.

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023

Diario

Obtenga sus
alimentos ricos
en calcio.
Recuerda elegir
leche
descremada.
Elige el yogurt
de preferencia
sin grasa.
Mantenga las
opciones en
grasa, sodio y
azucar.
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Practicar una dieta nutritiva y saludable, es la clave ideal para tener un cuerpo
sano (Duenfas, 2023). Esto te ayudara a mantenerte fuerte y a hacer de tu
sistema inmunolégico un muro infranqueable para virus y bacterias.
Igualmente, una dieta nutritiva y saludable es la mejor forma de prevenir los
problemas degenerativos que atacan a tu organismo con el paso de;los anos
(Duenas, 2023).

5.3 EJEMPLO DE MENU

= N\ ] s \ P
P — (
o /
& - J

saturadas a meno

023).

e Sodio a menos de 2,3 mg por dia (Duenas, 2023).

— =

Se recomienda beber
2Lt de agua al dia
(Duenas, 2023).

Dieta de 2000 kcal

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023 -
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Frutas

2 tazas

1 taza de frutas cuenta como:

1 taza de frutas crudas o cocidas;
o 1/2 taza de frutas
deshidratadas;

o 1 taza de jugo de fruta 100%
natural.

2 1/2 tazas

1 taza de vegetales cuenta como:
1 taza de vegetales crudas o
cocidas;

o 2 tazas de ensalada de hojas
verdes;

o 1 taza de jugo de vegetales
100% natural.

6 onzas equivalentes

1 onza de granos cuenta como:
1 rebanada de pan; o

1 onza de cereal de caja; o

1/2 taza de arroz, pasta o
cereales cocidos.

5 1/2 onzas equivalentes

5 1/2 onzas equivalentes

1 onza de proteina cuenta como:
1 onza de mariscos, carnes
magras o aves; 0

1 huevo; o

1 cucharada de mantequilla de
mani; o

1/4 taza de frijoles o lentejas
cocidos; o

1/2 onza de nueces o semillas sin
sal.

Lacteos

3 tazas

3 tazas

1 taza de productos lacteos
cuenta como:

1 taza de leche o yogurt; o
1 taza de soya; o

1 1/2 onzas de queso.

(MYPLATE, 2020)

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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Existen diversas técnicas de
coccion que se pueden incorporar
en los habitos alimenticios
saludables:

Hervido: este es considerado como
uno de los métodos mas saludables a
la hora de comer, ademas es muy facil
porque solo hace falta agua, un poco
de sal y especias para darle sabor al
alimento (OMS, 2020).

estan en co cto di

1a (OMS, 2020). Norr
on separados por

" sirve de soporte para colo
alimenf@ (OMS, 2020).
vapor de esa agu i
alimentos

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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Asado: serd necesario disponer de una
parrila o en su defecto una sartén
antiadherente, esta técnica es perfecta para
vegetales o proteinas. Para mejorar el sabor
de los alimentos se recomienda afadir
hierbas aromaticas, especias o salsas (OMS,
2020).

»?:jﬂ ayorfa de las
personas que . decids “ aludable (OMS, 2020). Una

de grandes desventajas de - cig que sera
lisponga:s ] DEN ositivo es

Salteado: en este se incluye un poco de
aceite y es perfecto para cocinar vegetales
(OMS, 2020). Si se opta por esta técnica sera
importante mezclar con carne magra o
vegetales en tiras, lo que aportard un mayor
equilibrio al plato (OMS, 2020).

Elaborado por: Monserrath Corrales, 2023
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5.5 RECOMEN
ACTIVIDAD F

El

|’2 iAcCA

La OMS recomienda que los adultos deberian realizar actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 a 300 minutos a la semana; o actividades fisicas
aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos a la semana; o una combinacién
equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana; también
deberian realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas
que ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la

semana, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud (OMS,
2022).

LTRAPROCESADOS

El consumo de alcoh‘bl,: tabaco, bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados conlleva una
serie de consecuenciJs ‘negativas pard la Salud (OMS, 2022). El abuso del alcohol puede resultar
en dano hepatico, trastornos neurolégicos y aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. (OMS, 2022) Por otfo‘gdo, el tabaco es una de las principales causas de
enfermedades respiratofiias, cardiovasculares y diversos tipos de cancer. Las bebidas azucaradas,
ricas en calorias vacias, @stan vinculadas a la oesi}ﬁa;{ila diabetes tipo 2 y problemas dentales
(OMS, 2022). Ademas, ‘. esados, que a menudo contienen altos niveles de
grasas saturadas, azlcare

como la hipertension y I3 ¢
de estilo de vida poco salt
aumentar la_gcarga de er
saludables, como una

ular (OMS, 2022). En conjunto, estas elecciones
n impacto significativo en la calidad de vida y
n la po&in (OMS, 2022). Adoptar habitos mas
eta quilibrada&/h_lg racion en el consumo de sustancias
perjudiciaﬁ,gs crucial ara promover el bienestar a largo plazo (OMS, 2022).
'I("“ \ D 4

- \ \ =d
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6. ACTIVIDAD FIiSICA

La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud del corazoén, el cuerpo vy la
mente (OMS, 2022).

Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta,
pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; todas ellas se
pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos (OMS, 2022).

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer (OMS, 2022). También ayuda a
prevenir la hipertensién, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud
mental, la calidad de vida y el bie , 2022).

La actividad fisica frecuente y una dieta sana son importantes para envejecer de
forma saludable. Sin embargo, con frecuencia nos olvidamos de que el agua es una
necesidad basica para el cuerpo, y eso da lugar a la deshidratacién.

Hidratarse consiste en reponer los liquidos corporales que perdemos a través del
sudor, al exhalar aire y al eliminar residuos. En promedio, el cuerpo pierde y necesita
reponer de 2 a 3 litros de agua al dia (OMS, 2022).

Afortunadamente, muchos de los alimentos que comemos estdn compuestos
principalmente de agua (OMS, 2022). Los alimentos con alto contenido en agua son
las verduras de hoja y la mayoria de las frutas y hortalizas (OMS, 2022).

Las mejores fuentes de hidratacién son el .agli s bebidas cuya composicidon
principal sea el agua (tés de hierbas, agua de 1 ge verduras) (OMS, 2022).

Elaborado por: Monserrat
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