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RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica influye de manera manifiesta en la
mejora de la calidad de vida y en la prevencion de comorbilidades graves
no transmisibles. Objetivo: Analizar los habitos de salud, de
alimentacion y el nivel de actividad fisica del personal docente y
administrativo que labora en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Metodologia: Esta
investigacion tiene un disefio de corte transversal, observacional,
cuantitativo y descriptivo, empleado a una muestra de 80 encuestados
que participaron en el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Resultados: En cuanto al nivel de actividad fisica, se constaté
que el 54% de los encuestados registran un nivel bajo, el 33% cuenta
con un nivel moderado y sélo el 14% tiene un nivel alto de actividad
fisica. Ademas, el 58% permanece sentado mas de 6 horas diarias
durante dias habiles, resaltando una tendencia sedentaria. Por otra
parte, respecto a los habitos de salud cabe precisar que el 35% informé
presentar alguna enfermedad, destacandose la obesidad con el 19%,
seguida de la Diabetes Mellitus tipo 2 con el 6%, y enfermedades
cardiovasculares con el 5%. Aunque el 94% reporté no fumar, y el 84%
no consumir alcohol, el 23% pernocta menos de 6 horas diarias, y el 46%
reconoce no tener una alimentacion equilibrada. Conclusion: Estos
valores describen el bajo nivel de actividad fisica y la existencia de
factores de riesgo para la salud, por lo que, se destaca la necesidad de

promocionar estilos de vida activos y saludables.

Palabras claves: Actividad Fisica, IPAQ, Habitos de salud, Habitos de

alimentacion, estilo de vida, sedentarismo.
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ABSTRACT

Introduction: Physical activity clearly influences the improvement of
quality of life and the prevention of serious non-communicable
comorbidities. Objective: To analyze the health habits, eating habits, and
physical activity levels of the teaching and administrative staff working at
the Faculty of Medical Sciences of the Universidad Catodlica de Santiago
de Guayaquil. Methodology: This investigation has a cross-sectional,
observational, quantitative, and descriptive design, using a sample of
eighty respondents who participated in the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Results: Regarding the level of physical activity,
it was found that 54% of the respondents registered a low level, 33% a
moderate level, and only 14% a high level of physical activity.
Furthermore, 58% remain seated for more than 6 hours daily on
weekdays, highlighting an inactive lifestyle. Additionally, regarding health
habits, it should be noted that 35% reported having some type of iliness,
with obesity being the most predominant at 19%, followed by type 2
diabetes at 6%, and cardiovascular diseases at 5%. Although 94%
reported not smoking and 84% not drinking alcohol, 23% slept less than
6 hours a night, and 46% declared they did not have a balanced diet.
Conclusion: These figures reflect the low level of physical activity and
the existence of health risk factors, highlighting the need to promote

active and healthy lifestyles.

Keywords: Physical Activity, IPAQ, Health Habits, Eating Habits,
Lifestyle, Sedentary Behavior.
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INTRODUCCION

En un primer acercamiento, puede advertirse que uno de los
componentes esenciales para el mantenimiento de la salud a lo largo de
la vida, es la actividad fisica, la misma que incide de forma manifiesta en
la mejora de su calidad y en la prevencion de patologias graves no
transmisibles. De modo que, variadas investigaciones asocian a los
niveles adecuados de actividad fisica con efectos favorables
psicolégicos, metabdlicos y cardiovasculares, mientras que se identifica
al sedentarismo como un elemento independiente para la mortalidad
prematura y la morbilidad; por lo que, esto guarda relevancia para el

grupo de personal activo laboralmente, es decir, los adultos (1).

En circunstancias propias del entorno laboral, los adultos llevan a cabo
actividades administrativas y académicas durante un tiempo prolongado
en posturas sedentarias, esto en razon de la naturaleza de las tareas
asignadas que son de caracter intelectual y de oficina. Por lo que, en
este patron de conductas sedentarias inmersas en el contexto laboral,
se identifican a los trabajadores de cuello blanco, reconocidos como
“‘white-collar”, y se ha verificado en este grupo un alto grado de
inactividad fisica lo que conlleva un mayor riesgo de problemas

cardiometabdlicos (2).

Es interesante comentar la brecha entre la teoria y la practica que se
encuentra inmersa en los docentes y funcionarios administrativos de las
facultades de Ciencias de la Salud, puesto que, pese a tener la formacion
en temas de salud, no ponen en practica un adecuado estilo de vida que
comprende hasta el ejercicio de la actividad fisica, mediante las pausas
activas. Por lo tanto, se senala la falta de investigacién orientada a
empleados de la educacion superior, asi como el requerimiento de
examinar estrategias que permitan el desenvolvimiento de la actividad
fisica en este tipo de ambito laboral, con el objeto de contribuir al

bienestar integral del personal docente y administrativo (3).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un tema de estudio prioritario dentro de la salud publica es el estilo de
vida y el grado de actividad fisica del personal docente y administrativo
que labora en la educacion superior, esto, en razon de un aumento
progresivo del sedentarismo alienado a la cotidianeidad de la labor
académica. Para esto, es importante recalcar que la Organizacion
Mundial de la Salud sostiene que la inactividad fisica constituye uno de
los factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial, por lo que, esta
problematica afecta de manera directa a empleados que trabajan
extensas jornadas sentados, y que tal situacion, los lleva ser propensos
al desarrollo de enfermedades cronicas, por lo tanto, es esencial indagar
sobre como los habitos de salud y alimentacion adoptados por este

grupo de estudio afectan a su bienestar general (4).

Se vale destacar que en Latinoamérica variadas investigaciones develan
que los docentes en general presentan altos niveles de sedentarismo
que exceden el 50% en cada nacion, lo que da a conocer un patron a
nivel regional de inactividad fisica que supera contextos laborales y
paises. Esto se confirma en un estudio realizado en seis paises de
Ameérica Latina, en el que se evidencidé que, los docentes no hacian
actividad fisica tres o mas veces por semana, lo que verifica la magnitud

del problema y la necesidad de tratarlo sistematicamente (4).

Pese a que existe literatura cientifica al respecto persisten limitantes
esenciales para la medicidén concisa de la actividad fisica en los docentes
y la ponderacion de los factores que determinan esta conducta. En
Ecuador hay estudios que concluyen que los docentes lidian con
sobrecarga laboral, posturas de trabajo inadecuadas y el uso prologando
de pantallas, factores que contribuyen al incremento del sedentarismo;
sin embargo, esta informacion no cuenta con un respaldo especifico que
permita conocer la magnitud de esta problematica a nivel nacional, por
lo que, complica la implementacién de programas de intervencion

adaptados al ambiente del docente universitario (5).



En consecuencia, para superar estos obstaculos se propone el uso de
instrumentos validados como cuestionarios especificos o de
acelerometria, como el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), herramienta que permite una medicion objetiva entre la conducta
sedentaria y la actividad fisica del personal docente. Por lo tanto, en caso
de verificarse posturas sedentarias prolongadas entre las estrategias a
promover esta la adecuacion de espacios ergonomico, programas de

bienestar y las pausas activas obligatorias (6).

Por ende, el presente trabajo de investigacion busca describir los habitos
de salud y de alimentacion asociados con el grado de actividad fisica del
personal docente y administrativo de la facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Este analisis
contribuira de descifrar como interactian las responsabilidades
laborales, los estilos de vida y los contextos institucionales en la

disposicion del nivel de actividad fisica de la muestra anunciada.
Formulacion del problema

¢ Cuales son los habitos de salud, de alimentacién y nivel de actividad
fisica del personal docente y administrativo de la facultad de Ciencias de
la Salud de la UCSG?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Analizar los habitos de salud, alimentacion y nivel de actividad fisica en
los docentes y funcionarios administrativos del area de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con la
finalidad de identificar estilos de vida, practicas alimentarias y las

condiciones fisicas de los encuestados.
2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los habitos y comorbilidades referidas en los docentes y
funcionarios administrativos que laboran en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UCSG.

2. Establecer la percepcién de salud general del personal docente y
administrativo a partir del analisis de los datos obtenidos en el

cuestionario aplicado.

3. Determinar el grado de actividad fisica (bajo, moderado, alto) del
personal docente y administrativo a través del cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ).



3. JUSTIFICACION

Es importante indagar sobre los habitos de salud y de alimentacion
alienados al nivel de actividad fisica, puesto que, la evidencia expone
que el tiempo sedentario alto y sostenido se asocia con un elevado
riesgo de desenlaces adversos, que abarcan desde el cancer, eventos
cardiovasculares, mortalidad por todas las causas, hasta la incidencia de
diabetes tipo 2; es por esto que, el sedentarismo y la actividad fisica se
constituyen como variables opuestas que permiten comprender las
condiciones de salud en adultos en edad productiva y encaminar

programas preventivos en razon del riesgo mencionado (7).

En el contexto laboral, la problematica planteada adquiere mayor
relevancia en virtud de las asignaciones académicas y administrativas,
dado que, acarrean permanecer sentado por intervalos prolongados con
la posibilidad limitada de articular movimientos durante la jornada de
trabajo. Esto se verifica en los indices elevados de conducta sedentaria
en el personal universitario, por lo que, es pertinente evaluar a los
docentes y administrativos para reconocer la magnitud del problema, y

diferenciarlo por rutina laboral o por tipo de puesto (8).

En adicion, es importante destacar que desde un punto de vista
institucional, investigar sobre esta problematica no sélo influye en la
mejoria de los indicadores de salud, sino que, también existe en potencia
incidencia en avances de indole laboral como la capacidad de trabajo, el
desempeio y la productividad, de modo que, estos resultados son de
gran utilidad para la generacion de insumos destinados al bienestar

ocupacional dentro de la institucion (9).

Por ultimo, se vale destacar que la presente investigacion se justifica en
el informe de “Ambientes de Trabajo Saludables: un modelo para la
accion” emitido por la Organizacion Panamericana de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, en virtud del cual se exhorta a los
empleadores a actuar de manera holistica sobre el entorno laboral de
sus trabajadores, adquiriendo recursos para la cultura institucional, los

vinculos con la comunidad y para la salud personal. Es por esto que, es



importante implementar estos lineamientos en la facultad de Ciencias de
la Salud, dado el papel referente y formador del personal docente y
administrativo, recordando que con la evidencia local a descubrir, se
podran consolidar programas relistas que impulsen estrategias de salud

en el trabajo (10).



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Investigar sobre los habitos de salud y de alimentacion vinculados con el
nivel de actividad fisica, en especial, en adultos con alta carga laboral;
es vital para entender e identificar conductas activas y sedentarias, por
tal razén se han llevado a cabo variados estudios en los que se puede

observar lo siguiente:

Hay una investigacion realizada en Ecuador por Bolafios Noblecilla en el
2023, quienes analizaron el indice de masa corporal y el nivel de
actividad fisica en docentes y en el personal administrativo de la
Universidad Catolica de Cuenca. Por lo tanto, mediante el cuestionario
IPAQ version corta se determind que la mayoria de los encuestados
presentd un nivel de actividad fisica intensa con el 59%, denotando que
los varones estan fisicamente mas activos que las mujeres; ademas el
46% tiene sobrepeso, el 36% tiene un peso normal y el 18% tiene
obesidad grado |, de modo que, estas conclusiones resaltan la necesidad
de estrategias preventivas que promuevan buenos habitos de salud y de

alimentacion (11).

Asimismo, en Ecuador, Avila y Espinosa en su articulo cientifico
publicado en el aino 2024, evalud la relacion entre el nivel de actividad
fisica, los habitos alimenticios y el indice de masa muscular en docentes
de la Unidad Educativa Saraguro; evidenciando en los resultados que el
47% de los participantes sostienen un nivel bajo de actividad fisica y
tienen una baja adherencia a una dieta equilibrada, por lo que, mas del
60% de los docentes presentan obesidad o sobrepeso; concluyendo en
razon de todas las mencionadas cifras que los habitos de alimentacion
no adecuados y el nivel bajo de actividad fisica se relacionan de manera

negativa con el estado nutricional de los docentes (12).

Por otra parte, Garcia y Quiroz llevaron a cabo una investigacion de corte
transversal en Nicaragua, en la que evaluaron el nivel de actividad fisica

de docentes del Instituto Politécnico de la Salud, mediante el



cuestionario del IPAQ. En lo resultados, se observd que el 68% de los
participantes registran un nivel inactivo o bajo de actividad fisica,
mientras que unicamente el 14% de los docente presentd un nivel alto.
Por otro lado, se evidencié un alto grado de obesidad y sobrepeso,
cuestiones que llevaron a los autores a concluir que dentro del presente
estudio el sedentarismo es un problema frecuente vinculado al

incremento de enfermedades crénicas (13).

En México existe un novedoso articulo que aborda los habitos de
alimentacion y de salud en docentes durante y después del
confinamiento por el COVID-19, por lo que, entre los hallazgos se
evidencio que el 62% presentd obesidad o sobrepeso, y que durante el
aislamiento hubo una disminucion de la actividad fisica y un aumento en
el consumo de alimentos. Por ende, se denota en estas cifras los
cambios negativos en la actividad fisica y en los habitos de alimentacién,
los mismos que se mantuvieron después de la pandemia, lo que llevo al
incremento de patologias graves y afianza la premisa de que hay que
analizar en conjunto a la alimentacion y a la actividad fisica para

determinar el bienestar de las personas (14).



4.2 Marco Teorico

4.2.1. Actividad fisica

4.2.1.1. Concepto de actividad fisica

Desde una optica preliminar podemos definir a la actividad fisica como
cualquier movimiento del cuerpo originado por los musculos esqueléticos
que demanda un gasto energético superior al estado de reposo, por lo
que, este concepto destaca que no toda actividad fisica debe ser
planeada u organizada, puesto que de por si ya se incluye cualquier
movimiento que mantenga al cuerpo en accion y genere consumo de

energia (15).

Desde el amplio campo de la salud publica, la actividad fisica comprende
variadas formas de movimiento ejecutadas en distintas circunstancias,
como pueden ser el deporte, el ejercicio planificado, el juego, la
recreacion, las tareas domésticas, las actividades laborales y el
transporte activo; es decir, la actividad fisica se puede desarrollar en un
contexto laboral, comunitario, educativo o familiar, y no se limita

unicamente a la practica deportiva y al ejercicio formal (16).

En un plano mas analitico es vital saber diferenciar el ejercicio y el
deporte de la actividad fisica, por lo tanto, se define al ejercicio como un
tipo de actividad fisica cuya caracteristica esencial es la planificacion,
estructuracion, repeticidon y orientacién, en pro de mejorar la salud o la
condicién fisica de la persona; por otro lado, el deporte se lleva a cabo
bajo un reglamento y un componente de competicion institucionalizado
(15). En contraposicion, el concepto de actividad fisica como ya lo hemos
mencionado, abarca cualquier movimiento cotidiano que aporte al

consumo de energia corporal.

No esta de mas indicar que, desde el enfoque de la salud, la actividad
fisica se encuentra vinculada al bienestar mental, social y fisico, por lo
que la practica regular de este comportamiento fundamental se asocia a
estilos de vida saludables, siempre que se lleve a cabo conforme a las

caracteristicas de cada individuo y de manera adecuada (17).
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4.2.1.2 Clasificacion de la actividad fisica

En un primer acercamiento, puede advertirse que la actividad fisica tiene
su clasificacion a partir de distintos enfoques, los que eventualmente
permite comprender su relacion con la salud y su complejidad. Pues, uno
de los criterios mas usados es la clasificacion segun la intensidad del
esfuerzo, es decir, se fundamenta en el gasto energético indicado en
equivalentes metabdlicos de la tarea (Metabolic Equivalent of Task)
también conocidos por sus siglas MET. Por lo tanto, bajo este parametro
se considera que una actividad fisica es ligera cuando se realiza entre
1.5 y menos de 3 MET, se entiende que es moderada cuando se lleva a
cabo entre 3.0 y menos de 6 MET, y vigorosa cuando se efectua a una
intensidad igual o superior a 6 MET, lo que revela un requerimiento

fisioldgico y un esfuerzo fisico superior (18).

Conviene senalar, antes de avanzar que el equivalente metabdlico de la
tarea (MET) se trata de una unidad de medida fisiolégica que se usa para
valorar el costo de energia utilizado en actividades fisicas en relacion
con el gasto energético en reposo. Por lo tanto, por un acuerdo cientifico
estandarizado se estableci6é que 1 MET equivale al consumo de oxigeno
de aproximadamente 3.5 mililitros de oxigeno (O,) por kilogramo de peso
corporal por minuto, lo que simboliza el gasto de energia de un individuo
sentado y en reposo. Es decir, el cuerpo usa oxigeno para generar
energia, de modo que, cuanto mas oxigeno consuma el cuerpo humano,

mayor es el gasto energético (19).

Otro lineamiento aceptado de manera amplia se vincula a la clasificacion
de conformidad al dominio o contexto en el que se realiza la actividad
fisica; de esta forma, la Organizacién Mundial de la Salud contempla que
la actividad fisica puede efectuarse en variados ambitos de la
cotidianeidad, incluyendo la actividad fisica de transporte, la ocupacional
o laboral, la doméstica y la recreativa o de tiempo libre que incluye al
ejercicio planificado, el deporte y el juego, desenvolviéndose en

circunstancias laborales, comunitarias, educativas o familiares (16).
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Adicionalmente, el Instituto Nacional de Salud Publica conocido por sus
siglas INSPI sostiene una categorizacion por dominios funcionales,
enfatizando que el movimiento corporal puede llevarse a cabo en el
transporte, la escuela, el trabajo y la recreacion, lo cual extiende la
consideracion de la actividad fisica fuera del ejercicio panificado y
destaca su comparecencia en las actividades cotidianas de la poblacion
(15).

En concordancia con el parrafo anterior, y desde un punto de vista
pedagodgico el movimiento corporal puede agruparse conforme al
contexto en que se desenvuelve la vida cotidiana; esto lo sostiene
Caspersen, Powel y Christenson quienes explican que la actividad fisica
puede ser ocupacional vinculada con las tareas laborales, puede ser
doméstica relacionada a las tareas del hogar, y también puede ser de
ocio o entretenimiento, es decir actividades de recreacion, deporte y
ejercicios de entrenamiento fisico. Cabe destacar que, dentro de esta
ultima categoria el ejercicio se diferencia por la forma estructurada y
repetitiva de realizarse cuya finalidad es estética y ligada a la mejora de

la condicion fisica.

Dentro de esta ultima categoria, el ejercicio se distingue por ser una
forma de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, orientada
a la mejora o mantenimiento de la condicion fisica, diferenciandose asi
de las practicas recreativas espontaneas y de aquellas asociadas a

mayores niveles de exigencia fisica y control del rendimiento (20).

En ultima instancia, las Pautas de Actividad Fisica para estadounidenses
(Physical Activity Guidelines for Americans) exponen una categorizacién
extra de conformidad al nivel global de actividad fisica, esto es,
ponderando la cantidad total de actividad fisica realizada a lo largo de la
semana, lo que posibilita identificar a las personas como altamente
activas, activas, insuficientemente activas o inactivas, esto en virtud del
volumen semanal de movimiento corporal y su correlacién con los réditos

para la salud (21).
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4.2.1.3 Diferencia entre actividad fisica, deporte y ejercicio

Con anterioridad ya hemos repasado el concepto de actividad fisica, por
lo consiguiente, conviene definir qué es el deporte para poder llevar a
cabo el analisis que conlleva este apartado. La UNESCO sostiene que
el deporte es una forma concreta de actividad fisica que se encuentra
formalizada a nivel institucional, sujeta a reglas y normas, y que
normalmente conlleva reconocimiento social, competencia vy
organizacion; por lo que, puede practicarse con fines de alto rendimiento,
educativos o recreativos, diferenciandose de otras formas de actividad
fisica por su naturaleza normativa y estructurada, al igual que por la

superacién de marcas, o la busqueda de resultados y logros (22).

Por otra parte, el ejercicio es un subtipo de la actividad fisica que se
configura por estar orientado a objetivos particulares, por ser repetitivo,
estructurado y planificado, y que por lo general, se alinea con el
mantenimiento o la mejora del rendimiento fisico y el bienestar. Lo que
hace que esta actividad fisica sea diferente a las demas, es que se
proyecta de manera sistematica, tomando en cuenta variables como la
frecuencia, la duracion y la intensidad; ademas tienden a aplicarse en
circunstancias de rehabilitacion, acondicionamiento fisico o de

entrenamiento (23).

Desde una aproximacion tedrica, la actividad fisica se configura como un
término general que incluye cualquier movimiento corporal realizado por
los musculos esqueléticos que conlleva gasto energético, sin perjuicio
de su grado o finalidad de organizacion. Dentro de este concepto amplio
se situa al ejercicio, percibido como una modalidad especifica de
actividad fisica que es repetitiva, estructurada y planificada, cuyo fin es
el mantenimiento o la mejora de la condicién fisica y de la salud. Por
ultimo, el deporte se distingue por su naturaleza institucionalizada,
reglamentada y competitiva, que se puede llevar a cabo por rendimiento
o por recreacion. Esta distincion facilita asimilar que todo ejercicio y todo
deporte son modalidades de actividad fisica, pero no toda actividad fisica

representa ejercicio ni deporte (24).
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Por otra parte, desde el contexto educativo y de la salud saber diferenciar
entre actividad fisica, ejercicio y deporte es esencial para la elaboracion
y promocion de estilos de vida fisicamente activos. Es decir, la actividad
fisica comprende movimientos cotidianos como realizar tareas
domeésticas, desplazarse o caminar; mientras que, el ejercicio incluye un
propésito manifiesto de entrenamiento a través de actividades
sistematizadas; y por ultimo, el deporte aporta elementos sociales,
técnicos y normativos; asi como la oportunidad de competencia
organizada. Por lo tanto, esta distincion conceptual es usada para evitar
confusiones y facilitar estrategias de intervenciéon en los programas de
salud publica (25).

4.2.1.4. Recomendaciones internacionales sobre la actividad fisica

Como un ente cualificado de las Naciones Unidas, interviene la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que dirige y coordina la accidn
internacional en el ambito de salud publica, por lo tanto, erige
recomendaciones en relacion a la actividad fisica enfocada a promover
la prevencién la prevencion de enfermedades conforme se desarrolla el
ciclo vital (26).

Respecto a la actividad fisica la OMS exhorta que los adultos lleven a
cabo entre 150 y 300 minutos a la semana de movimiento corporal
aerobico moderado, o entre 75 y 150 minutos de actividad vigorosa,
sumado a ello recomienda ejercicios de refuerzo muscular al menos dos
dias por semana (16). Por otra parte, en recientes directrices la OMS
integra la indispensabilidad de mitigar el comportamiento sedentario y
adecuan la recomendaciones a grupos concretos como personas con
enfermedades cronicas o con discapacidad, mujeres embarazadas y

adultos mayores (18).

Recordemos que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
concordancia con la OMS fomenta pautas sobre la actividad fisica
adecuadas a las circunstancias de los paises latinoamericanos, por lo
que, mediante documentos oficiales de la OMS, la OPS destaca la

relevancia de alcanzar los niveles recomendados de movimiento
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corporal para mejorar la calidad de vida y minimizar la carga de
enfermedades cronicas. Del mismo modo, incentiva el desarrollo de
estrategias intersectoriales y comunitarias que permitan la practica
regular de actividad fisica, subrayando el requerimiento de entornos

accesibles, seguros e inclusivos para toda la poblacion (27).

4.2.2. Sedentarismo

4.2.2.1 Definiciéon de Sedentarismo

Generalmente se comprende por sedentarismo a la insuficiencia o la
ausencia de actividad fisica en la cotidianeidad, es por esto que, en el
Manual para entender y tratar el sedentarismo, esta definicion se vincula
a un estilo de vida con limitada movilidad, en el que los individuos no
llevan a cabo actividad fisica con regularidad, lo que incide de manera
negativa en el bienestar general y en la salud; por lo tanto, se erige como
un problema de salud publica que debe ser solucionado a través de la
promocion de estilos de vida mas activos a partir de edades tempranas
(28).

Por otra parte, a partir de una perspectiva clinica y preventiva, la Guia
basica de deteccion del sedentarismo y recomendaciones de actividad
fisica en atencion primaria sostiene que se puede considerar que un
individuo es sedentario cuando no realiza al menos 30 minutos diarios
de actividad fisica moderada, por lo que, es importante senalar al
sedentarismo como un factor de riesgo susceptible al cambio dentro de

la atencién sanitaria (29).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) extiende este
concepto al integrar el término “comportamiento sedentario”, es por esto
que en sus directrices sobre actividad fisica y comportamientos
sedentarios, lo define como cualquier movimiento realizado en estado de
vigilia con un gasto de energia igual o inferior a 1,5 equivalentes
metabdlicos de la tarea (MET), habitualmente vinculado a posiciones de
estar sentados, reclinados o acostados, tal y como acontece al trabajar

frente a un monitor o ver television (18).
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Por ultimo, varios autores han propuesto conceptos sobre el
sedentarismo en base al gasto energético total, de modo que, un articulo
publicado por la Revista Chilena de Cardiologia expone que, se
considera sedentarias las personas cuyo gasto de energia en
actividades de tiempo libre constituye menos del 10% del gasto
energético diario total. Es decir, este planteamiento facilita cuantificar al
sedentarismo desde un punto de vista energético, pauta que ha sido

utilizada en otros estudios de caracter epidemioldgico (30).
4.2.2.2 Sedentarismo como determinante asociada al riesgo epis-

temolégico

La presencia del sedentarismo se vincula con un aumento de
enfermedades crdénicas no transmisibles, por lo tanto, se percibe como
un factor de riesgo epidemioldgico importante para la salud publica. Es
decir, se reporta correlacion con enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas como la adiposidad, el perfil lipidico, la glicemia y la insulina;
de modo que, estas secuelas son registradas incluso luego de ajustar
variables como el nivel de actividad fisica total, la alimentacion, la edad

y el sexo (31).

Cabe destacar que, los niveles bajos de actividad fisica y
comportamiento sedentario representan un componente de riesgo
alineado desde el 6% hasta el 10% del desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2, de la hipertension arterial, de la obesidad, del sindrome
metabdlico, de enfermedades cardiovasculares, e incluso, de algunos
tipos de cancer, asi como un peligro relevante para la mortalidad

prematura en el grupo etario adulto en general (32).

Todo lo explicado anteriormente se ratifica en un estudio realizado por
Carlos Paredes perteneciente a la Universidad Estatal de Milagro en la
que realiza una revisién minuciosa de literatura cientifica internacional
respecto al sedentarismo y su incidencia en la salud y bienestar. Este
autor mediante criterios estandarizados de metodologia identificd
relaciones consistentes entre enfermedades cronicas vy el

comportamiento sedentario; asi como lagunas de conocimiento que
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sustentan el menester de enfoques mas complementarios en la

investigacion y en los programas de salud publica (33).
4.2.2.3 Efectos del sedentarismo continuo vs. Interrumpido

Permanecer sentado a lo largo de intervalos prolongados sin
interrupciones, es una definicion que la Universidad de Murcia en
Espafia acufia al sedentarismo continuo, pues, mediante un estudio
realizado en el 2021 se determiné que la permanencia larga en posicion
sentada, sobre todo durante varias horas consecutivas se vincula con
consecuencias adversas sobre la salud metabdlica y fisica, en razon del
decreciente gasto energético y la carente activacion muscular,
cuestiones que facilitan alteraciones musculoesqueléticas vy

cardiovasculares en el grupo etario adulto (34).

En contraposicién, la Universidad de Chile en el 2020 mediante una
investigacion planted los efectos del sedentarismo interrumpido a través
de la aplicacion de pausas activas en contextos académicos y de trabajo,
por lo que en sus conclusiones revelaron que la suspensién periddica del
tiempo sentado mediante movimientos controlados y breves coadyuvan
a mejorar la circulacion sanguinea, reducir la fatiga fisica y la tension
muscular, reduciendo asi las repercusiones negativas vinculadas al

sedentarismo continuo (35).

Por otra parte, Cabrera y otros autores, en su articulo cientifico
analizaron los efectos del sedentarismo continuo, situacién que los llevo
a enfatizar a las pautas activas regulares como herramientas para
reducir la sobrecarga postural, favorecer el bienestar general y prevenir
trastornos musculoesqueléticos, por lo que, se enfatiza que el
sedentarismo interrumpido expone menos riesgos en comparacion con

la permanencia prolongada en posturas sedentarias (36).

Por ultimo, hay otro estudio realizado por Lina Moyano en el 2018 en el
que trata el area de ergonomia y salud laboral, en el que examina y
compara el sedentarismo interrumpido con el continuo; de modo que,
colige en que la suspension habitual del tiempo sedentario a través de

pausas activas se configura como una estrategia efectiva para disminuir
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las secuelas nocivas del sedentarismo prolongado, en especial en
contextos de trabajo permanente, e incluso exhorta la necesidad de
incorporar esta practica por prevencion en la salud de los empleados
(37).

4.2.3. Habitos de salud y de alimentacion

4.2.3.1 ; Qué son los habitos de salud?

Para empezar este apartado es correcto explicar que, los habitos de
salud comprenden comportamientos reiterados y asumidos en la vida
diaria que influyen de manera positiva en el bienestar social, mental y
fisico; de modo que, desde esta optica conceptual los estilos de vida
saludables se definen como patrones diarios que asumen las personas
y que tienen un impacto en su salud y bienestar general. Por lo tanto,
descansar adecuadamente, tener actividad fisica y una alimentacion
equilibrada son patrones que erigen buenos habitos de salud y que
integran tanto la prevencion de patologias como el fomento del bienestar
(38).

En Chile autores como Plaza, Vasquez y Tala en el afio 2020 atribuyeron
como definicion de estilos de vida saludables a las maneras en que los
individuos viven sus vidas, evaluando patrones vinculados a la salud
mental y cardiovascular, tales como la conexion social, el suefio, la
actividad fisica y la nutricion; por lo tanto, estos comportamientos
habituales inciden en la anticipacién de patologias graves y en el

aumento de la calidad de vida de la poblacion (39).

En consonancia, con autores como Mas, Alberti y Espeso, en su articulo
cientifico donde estudian el sistema de salud publica en Cuba, ratifican
la importancia de los buenos habitos de salud, en razon de que, la
esperanza de vida de los individuos esta sujeta en gran parte por sus
habitos cotidianos, tales como el evitar el consumo de sustancias
nocivas para la salud, la practica de ejercicio y la alimentacién. Es decir,
que la calidad de vida no solo implica longevidad, sino también la mejora
persistente del bienestar por medio de conductas que favorecen la salud
(40).
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De conformidad con Luis Valenzuela, en su articulo cientifico publicado
en el afno 2011 en Chile, alude que los habitos de salud comprenden
procesos sociales que incluyen acciones, conductas y habitos cotidianos
enfocados a satisfacer las necesidades humanas para conseguir el
bienestar y calidad de vida de las personas; por lo que, es importante
destacar que estos habitos no deben examinarse de forma individual,
sino en funcién de un contexto educativo, econémico, social y cultural
que incluye dimensiones afectivas e incluso ideoldgicas. Este autor,
también senala las diversas formas de vivir la salud, y el papel de las
instituciones de tercer nivel, por lo que las universidades deben

promover buenos habitos de salud al crear entornos que los faciliten (41).
4.2.3.2 ; Qué son los habitos de alimentacion?

Se entiende por habitos de alimentacién a la aglomeracion de conductas
que una persona asimila por repeticion, y que son relativas a la
seleccion, preparacion y consumo de alimentos; es decir, que estos
patrones diarios conforman una practica que se compacta con el paso
del tiempo y que depende de factores relacionados con el estilo de vida
y con pautas socioculturales, destacando su correlacion directamente

proporcional sobre la presion arterial y otras patologias fisioldgicas (42).

Con base en una investigacién de caracter cualitativa realizada por
Colmenares y otros autores para la revista AVFT se verific6 que los
habitos de alimentacion son conductas aprendidas socialmente
mediante el entorno escolar y la familia; de modo que, tanto la eleccidn,
frecuencia y forma de consumo diario de alimentos estan condicionados
a su entorno, y ademas, vinculados con la prevencion de patologias

como el sobrepeso y la desnutricion (43).
4.2.3.3 Influencia de los factores laborales en los habitos de salud.

Rodés Martinez nos explica que el estilo de vida del trabajador depende
del ambiente, la tarea, la organizacién y las condiciones laborales en que
trabaja, de modo que, se evidencia que laborar bajo presion o en
situaciones precarias se correlaciona con una dieta poco saludable,

menos actividad fisica y mas tabaquismo, es decir, persisten detonantes
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laborales que pueden derivar en habitos de salud menos preventivos y
de autocuidado (44).

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sostienen que las jornadas
prolongadas vy la rotacion de turnos sin pausas son parte de los riesgos
psicosociales que influyen en los estilos de vida de sus trabajadores, por
lo que, proponen fomentar habitos saludables como actividad fisica,
descanso suficiente y una alimentacion equilibrada. De modo que, incluir
pausas programadas y ambientes de trabajo libre de adicciones ayuda a

reducir el estrés y mejorar el desempefio (45).

Asimismo, Girén y otros autores en 2023 publicaron un articulo sobre el
control de enfermedades graves y entornos laborales saludables, de
modo que, enfatizan que las empresas pueden desarrollar ambientes
que incentiven y provean recursos para mantener habitos saludables,
recalcando la importancia nuevamente de la alimentacion adecuada en
el entorno laboral y la actividad fisica. En consonancia, se sefala
también que la inestabilidad de empleo y el estrés laboral inciden en la
salud y el rendimiento, por lo que, es correcto colegir que reforzar las

condiciones de trabajo repercuten en conductas claves de salud (46).

Vargas, Loaiza y Osorio en 2017 analizaron los estilos de vida y las
condiciones de salud de los empleados de una empresa de servicios
publicos durante los primeros seis meses del mencionado aino, por lo
que dentro de la caracterizacidon se consideraron variables como el area
de trabajo y las horas laboradas a la semana. De modo que, en sus
conclusiones se divis6 que es pertinente la implementacion de
programas de salud que puedan afianzar estilos de vida saludables y
modificar conductas de riesgo, demostrando de esta manera, la
influencia de la realidad laboral sobre los habitos de salud en los

trabajadores (47).
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4.2.3.4 Habitos de alimentacion y su relacion con el rendimiento la-

boral y la energia.

Autores uruguayos como Suarez, Cerdena y Petronio sostienen que la
alimentacion puede supeditar el desempefio en el trabajo; un ejemplo de
esto, son las dietas bajas en calorias, las mismas que pueden provocar
caida de la glucosa acompafado de confusion y disminucion de fuerzas,
por lo que, en el contexto laboral influyen en la reduccién del rendimiento
fisico, laboral e intelectual. En adicion, cabe resaltar que una dieta baja
en nutrientes esenciales se vincula a una menor productividad y fatiga
cronica, asi como también saltarse las comidas tiene los mismos efectos

sobre las personas (48).

En concordancia, en Espafa un equipo de investigacion abordd este
tema, concluyendo que la alimentacién es un determinante para la salud,
por lo que es aconsejable adaptarla a la vida laboral para optimizar el
rendimiento y disminuir la fatiga, ademas de reducir el absentismo vy
presentismo. También enfatizan que un éptimo estado nutricional de los
trabajadores se vincula con una mayor productividad y un buen
rendimiento laboral, afianzando la premisa de que los habitos de
alimentacion influyen en el desempefia diario y la energia disponible
(49).

La Universidad Nacional de Rosario en su protocolo de investigacion
sobre el personal de salud expone que una alimentacion energética,
equilibrada, variada y saludable se aliena a “sentirnos con mayor
energia” para llevar a cabo acciones del dia a dia, por lo que, plantea
que la alimentacion influye explicitamente en el rendimiento laboral;
ademas, en este estudio realizado en el 2020 recomiendan seguir

estudiando esa relacion para futuros proyectos de investigacion (50).

En México, autores como Bautista, Reynaga, Camacho y Preciado
concuerdan con lo anteriormente expuesto, dado que, describen que la
productividad y la energia durante la actividad laboral estan
influenciados por la alimentacion. Entonces, saltarse una comida puede

provocar hipoglucemia, o que merma el periodo de atencidn y ralentiza
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el procesamiento de informacion; en contraposicion, cuando el
trabajador goza de salud, este se percibe pleno de energia, alerta y mas

eficiente, con menor peligro de accidentes y mejor control del estrés (51).

4.2.4. Instrumentos de evaluacion y medicion de actividad fisica

Las herramientas que facilitan describir y cuantificar el grado de
movimiento corporal de una persona o poblacion, es lo que se configura
como los instrumentos de evaluacion y medicién de actividad fisica, los
mismos que abordan variables como el tipo de actividad, la intensidad,
la duracién y la frecuencia, pautas importantes para evaluar las
intervenciones investigativas de salud publica, comprender patrones de
conductas y estimar el gasto energético. Por lo tanto, estos instrumentos
pueden ser objetivos, es decir, tienen equipos que registran de manera
directa el movimiento o gasto energético; o subjetivos, esto implica el
uso de cuestionarios que se utilizan para estimar tanto los niveles de

actividad fisica como las conductas sedentarias (52).
4.2.4.1 Acelerometria como método objetivo

Uno de los principales métodos objetivos para el calculo de la actividad
fisica es la acelerometria, dado que, a través de sus sensores
electronicos, también denominados como acelerometros, se constituyen
como una herramienta capaz de registrar el movimiento corporal de
forma permanente y concisa, de este modo, facilita cuantificar variables
como intensidad, duracién y frecuencia de la actividad. Por lo tanto, esta
técnica de medicién secundaria es utilizada de manera amplia en la
investigacion por su facilidad de registrar patrones reales de movimiento

en distintas poblaciones y contextos (53).

Cabe resaltar que, una de las primordiales contribuciones de la
acelerometria es la disminucion del sesgo de recuerdo presente en los
cuestionarios, de manera especial en nifios, nifias y adolescentes; sin
embargo, aunque persista la captura de la actividad fisica con detalle,
los resultados estan condicionados por la metodologia que comprende

decisiones de procesamiento, configuracion del registro y criterios de uso
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valido, por lo que, imposibilita la comparacion con otras investigaciones
(54).

Otro factor clave de este método objetivo es la manera en que se
convierte la sefal del sensor en indicadores de actividad, por ejemplo,
en la estimacién del gasto energético, los recuentos y el tiempo en
intensidades; por lo tanto, no esta de mas indicar la evolucion que tiene
esta area hacia enfoques mas progresivos, en relacion al analisis y

registro del movimiento corporal de las personas (55).

Para ser precisos, Ricardo Santos en su articulo publicado en el 2019
para la Revista de Salud Publica en Espafa, expone que en la practica
investigativa, los estudios habitualmente establecen criterios minimo de
registro para determinar validos los datos de acelerometria, tales como,
las horas de uso y el numero de dias, de modo que, si el dispositivo no
se usa suficiente tiempo, la estimacion no representa adecuadamente el

nivel habitual de actividad fisica (56).
4.2.4.2 Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

A titulo exploratorio, cabe afirmar que el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica reconocido por sus siglas IPAQ, se trata de una
herramienta, cuyo uso se promueve para investigar y monitorear a nivel
mundial el grado de movimiento corporal de las personas, de modo que,
expertos advierten no modificar el lenguaje ni el orden de las preguntas,
en virtud de que eso puede influir en sus propiedad psicométricas. Esta
recomendacion tiene su respaldo tras aplicarlo a través de diferentes
estudios en 12 paises, de manera que, se verificé que como instrumento
estandarizado muestra mediciones aceptables para aplicarse en

distintos idiomas y escenarios (57).

En consecuencia, no esta de mas indicar que la estructura elemental del
IPAQ se sintetiza en que esta conformado por 7 preguntas que hacen
referencia a la duracién, frecuencia e intensidad de la actividad fisica en
los ultimos 7 dias que puede ser moderada o intensa; y que ademas,
considera el caminar y el tiempo sentado de una persona durante su

jornada laboral. Conviene senalar que la versidn que se ha explicado
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recientemente corresponde a la version corta del IPAQ, puesto que, la
version larga consta de 27 items que incluyen parametros como el

sedentarismo, tiempo libre, transporte y hogar (58).

Para entender la naturaleza de este cuestionario, es importante conocer
sobre su origen, el mismo que se remonta a Ginebra en el afio 1998 en
el que un grupo de especialistas desarrollaron el cuestionario
Internacional de actividad fisica (IPAQ) con el proposito de obtener
informacion que facilite el contraste nacional e internacional, por lo que,
cuenta con una validacion aceptable y puede ser usado en funcién del
tamafo de la muestra, grupos étnicos, o si la zona geografica es rural o
urbana (59).

Es interesante cdmo este cuestionario se presta para usarlo en contextos
especificos, un ejemplo de esto, es un estudio realizado para ponderar
el nivel de actividad fisica de cien hombres privados de su libertad en
Talca, Chile; de modo que, en los resultados se evidencié con asombro
que pese a las limitaciones del confinamiento, la muestra report6 un nivel
moderado de actividad fisica, y que el caminar entre los reclusos es la
actividad que mas generd equivalentes metabdlicos de la tarea (MET)
(60).

4.2.4.3 Cuestionario de Actividad Fisica y Sentado Ocupacional

(OSPAQ)

Desde una optica preliminar, el Cuestionario de Actividad Fisica y
Sentado Ocupacional reconocido por sus siglas OSPAQ, se trata de un
instrumento que se usa para ponderar en el contexto laboral el
porcentaje de tiempo que una persona ocupa cuando realiza trabajo
pesado, camina, esta de pie o sentado; de este modo, mediante esta
herramienta los diferentes estudios pueden colegir si un trabajador es
sedentario y estimar los valores porcentuales dedicados a una actividad

o postura especifica (61).

En un estudio realizado por la Universidad de Valparaiso se verifico al
OSPAQ como herramienta de autorreporte, ademas de destacar como

beneficio primordial a su bajo costo y simplicidad. En consecuencia,
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también enfatiza la identificacibn de patrones de sedentarismo
ocupacional prolongado vinculados a incertidumbres cardiometabdlicas,
por lo que, también se refuerza su utilidad en investigaciones de caracter

preventivo (62).

En consonancia, este instrumento colige informacién clave para el
disefio de estrategias ergondmicas y de pausas activas, de manera
especial, en el ambito educativo, dado que, los estudiantes permanecen
sentados en bloques de tiempo prolongados; esto a razén de una posible
categorizacion del predominio de comportamiento activo o sedentario
durante una jornada, cuestion permanente en investigaciones laborales

precedentes (63).

Para acotar, otra cuestion de utilidad del OSPAQ es que no requiere de
dispositivos electronicos para obtener los resultados de una muestra,
puesto que, puede aplicarse junto con evaluaciones antropométricas
capaces de detectar con antelacion riesgos relacionados a la obesidad,
el sobrepeso y al sedentarismo laboral, esto a través del porcentaje del
tiempo que una persona pasa sentada y su asociacion con indicadores
de salud (64).

No esta de mas indicar que, el OSPAQ tiene un enfoque practico para el
estudio laboral y epidemioldgico, esto en razén de que, su disefio fue
elaborado con el objeto de estimar la exposicidn proporcional a posturas
ocupacionales, mas que medir o calcular minutos con exactitud. Por lo
tanto, este instrumento ademas de incluir las preguntas basicas también
incluye directrices explicitas para que los entrevistados asignen

porcentajes que al final sumen el 100% de su tiempo en el trabajo (65).
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4.3 Marco Legal

4.3.1 Normativa nacional sobre el fomento de la salud y Ila activi-

dad fisica en el contexto laboral.

La Constitucién de la Republica del Ecuador promulgada en el 2008
establece en su articulo 24 que todos los ciudadanos tienen derecho al
uso adecuado del tiempo libre, la practica del deporte, al esparcimiento
y a la recreacion, acciones que se vinculan de manera directa con el
fomento de la actividad fisica como parte indispensable de la salud. Por
otra parte, el articulo 27 sostiene que la educacion debe orientarse en el
ser humano y avalar su desarrollo integral, comprendiendo la cultura
fisica, del mismo modo que el articulo 32 reconoce a salud como un
derecho esencial asociado a los ambientes saludables, el trabajo, la
educacion y la alimentacion. Por ultimo, el articulo 33 expone que el
trabajo debe llevarse a cabo en circunstancias que acaten la dignidad
humana y fomenten un bienestar saludable, lo que fundamenta la
revision sistematica de los habitos de alimentacion, de salud y actividad

fisica en los docentes de la educacion superior (66).

Otro cuerpo normativo por mencionar es la Ley Organica de Salud, que
en su articulo 3 conceptualiza a la salud como una condicion que integra
el bienestar social, mental y fisico, en vez de definirla s6lo como la
ausencia de enfermedad, ademas de establecer la demanda de
fomentar estilos de vida saludables. De igual manera, en los numerales
15, 16 y 19 de su articulo 6 se determina la atribucion correspondiente
al Estado de regular acciones de prevencion de enfermedades, fomentar
ambientes laborales saludables y garantizar la seguridad nutricional.
Asimismo, el articulo 16 destaca nuevamente la responsabilidad estatal
de promover habitos de alimentacién adecuados, cuestién que respalda
la coordinacion entre alimentacion y actividad fisica en el personal
docente (67).

Por otra parte, la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) en su
articulo 6 literal b explica que el Estado reconoce el derecho que poseen

los docentes a disponer de condiciones adecuadas para ejercer sus
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labores académicas, lo que abarca la asistencia de su salud mental y
fisica. Asimismo, el articulo 6.1 en su literal f, promulga sobre la
responsabilidad del personal docente de acatar la normativa propia de la
institucion en la que laboran; esto, en concordancia con el articulo 86
que dispone que las entidades de educacion superior deben poner en
practica politicas integrales de bienestar universitario en beneficio de su
comunidad (68).

Por otro lado, el Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 en su objetivo
6, determina la responsabilidad del Estado de avalar una vida digna para
sus ciudadanos, fomentando la salud plena y la prevencién de patologias
no transmisibles, de modo que, las politicas fundamentadas en los
puntos 6.1 y 6.2 definen pautas enfocadas al incremento de la actividad
fisica, al fomento de habitos de vida saludables, y la mejora de la
alimentacion, en especial en los adultos activos a nivel laboral. Estas
disposiciones acompafan estudios que evaluan la relacién entre
alimentacion, habitos de salud, y actividad fisica en docentes que
laboran para la educacién superior, al aportar al cumplimiento de los

objetivos nacionales de desarrollo humano y de bienestar (69).

Por ultimo, y por naturaleza de la muestra seleccionada, conviene
recurrir a un reglamento interno de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil denominado “Reglamento Interno de Seguridad y Salud en
el Trabajo”, en el que pondera en su articulo 4, la responsabilidad de la
institucion de resguardar la salud mental y fisica de su personal a través
de acciones que anticipen riesgos laborales. Es por esto que, en su
articulo 6 estipula la implementacion de programas en beneficio de salud
en el contexto laboral; mientras que el articulo 18 destaca el
requerimiento de controlar e identificar factores de riesgo que puedan

alterar la salud ocupacional del trabajador (70).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipodtesis: Los docentes y funcionarios administrativos de que laboran en
la facultad de Ciencias de la Salud de la UCSG presentan habitos de
salud y de alimentacion de riesgo para su bienestar general. Ademas, de

reportar niveles bajos de actividad fisica.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de titulacion contara con un enfoque cuantitativo, y
tendra un disefio descriptivo y transversal, lo que no permitira un analisis
de las caracteristicas de la muestra sefialada en un unico momento en
el tiempo y asi poder describir a partir de la informacién proporcionada,
los habitos de salud y de alimentacién, y los patrones de actividad fisica
de los participantes. Por lo que, esta orientado a configurar el nivel de
actividad fisica y la persistencia del sedentarismo en los docentes y
servidores administrativos del area de Ciencias de la Salud de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

6.2 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estd conformada por docentes y servidores
administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, de este grupo la muestra de estudio es
de 80 participantes, por lo que, se incluyen a todos los profesores que
desempenan funciones académicas durante el periodo de aplicacion del
cuestionario IPAQ y que acepten participar por voluntad propia en la

presente investigacion.

Entre los criterios de exclusion estan los docentes o funcionarios
administrativos que cuenten con licencia o permiso, los que no
desempeie funciones dentro de esta facultad de la ciudadela

universitaria, y los que no deseen ser participes del cuestionario IPAQ.

6.3 Procedimientos para la recoleccion de datos

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) es la herramienta
designada para la recoleccion de datos en la presente investigacion, y
esta dividido en tres secciones. En la primera, se refiere a los datos
sociodemograficos; en la segunda, a las comorbilidades referidas; y en

la tercera y ultima se explaya el cuestionario en su version corta.
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De primer plano, se explica a los docentes y funcionarios administrativos
participantes sobre los objetivos de la presente investigacion, y el valor
de su contribucion; posteriormente, proceden a llenar el cuestionario de
manera individual en formato fisico, pues, de esta manera se garantiza

el anonimato y la confidencialidad de los datos.

6.4 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante el cuestionario IPAQ seran tratados a
través de estadistica descriptiva, es decir, con el calculo de frecuencias,
medias, y porcentajes segun corresponda. En la herramienta ofimatica
de Excel se analizara cémo el tiempo reportado en actividades
moderadas, vigorosas, de caminata y de tiempo sentado, determinan el

nivel de actividad fisica ya sea este, alto, moderado o bajo.

Recordemos que, los valores a obtener ayudaran a comprender si los
docentes participantes de este estudio cumplen los niveles minimos de
actividad fisica recomendados o si reportan caracteristicas alienadas al

sedentarismo.

6.5 Tabulacion y presentacion de resultados

Cabe resaltar que la tabulacion de resultados se evidenciara en graficos
de pastel y de columnas agrupadas en los que se evidenciara el nivel
global de actividad fisica segun IPAQ, el tiempo sentado diario, la
distribucion de actividades de caminata, moderadas y vigorosas, la
frecuencia de comorbilidades y los datos sociodemograficos de los

docentes.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Indicador

Dimension

Rango de Edad

26 a 36 afos
37 a 46 afnos
47 a 56 afnos
57 a 66 afos

Cuantitativa ordinal

Anos de servicio
en la universidad

< 10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos

> 31 afnos o mas

Cuantitativa ordinal

Ocupacion

Docente tiempo
completo
Administrativo de
contabilidad
Secretaria

Otros

Cualitativa nominal

Departamento o
carrera a la que
pertenece

Enfermeria
Fisioterapia
Medicina
Nutricion y Dieté-
tica

Odontologia
Sistemas
Trabajo Social

Cualitativa nominal

Numero de
hijos/dependientes

No tiene hijos
< 2 hijos

2 a 4 hijos

> 4 hijos 0 mas

Cuantitativa discreta

Peso en kg

40 a 60 Kg
60 a 80 Kg
80 a 100 Kg
> 100 kg

Cuantitativa continua
(agrupada)

Talla en
centimetros

144 a 153 cm
154 a 163 cm
164 a 173 cm
174 a 183 cm

Cuantitativa continua
(agrupada)
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Percepcion de una

alimentacion Si Cualitativa nominal
No
adecuada
Horas de < 6 horas
6 a 8 horas Cuantitativa discreta
descanso ]
> 8 horas o mas
Consumo de Fumador Activo L .
Cualitativa nominal
Tabaco No Fuma
Consumo de Si Cualitativa nominal
Alcohol No

Comorbilidades

Diabetes Mellitus
tipo 2
Enfermedades car-
diovasculares
Obesidad

No refiere

Otras enfermeda-
des

Cualitativa nominal

e s Excelente
Calificacion
Muy buena
general sobre el s :
Buena Cualitativa ordinal
estado de salud de
- Regular
los participantes.
Mala
Presencia de Si
espacios No o .
adecuados para No sé Cualitativa nominal

realizar actividad
fisica en la
Universidad.

No los he notado

Acceso a espacios
adecuados para
realizar actividad

fisicaen la
Universidad

Si, muy facil

Si, bastante facil
No, poco facil
No, nada facil
No aplica/no los
utilizo

Cualitativa ordinal
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Promocion activa
de la actividad
fisicay el
bienestar entre su
personal por parte
de la Universidad.

Si, mucho

Si, algo

No, poco

No, nada

No se/ No me he
fijado

Cualitativa ordinal

Actividades
Vigorosas

Dias por semana
Horas por dia
Minutos por dia

Cuantitativa continua

Actividades
Moderadas

Dias por semana
Horas por dia
Minutos por dia

Cuantitativa continua

Caminar

Dias por semana
Horas por dia
Minutos por dia

Cuantitativa continua

Tiempo promedio
sentado durante
un dia habil
(min/dia).

< 4 horas

4 a 6 horas

6 a 8 horas

> 8 horas 0 mas

Cuantitativa ordinal

Nivel de Actividad
Fisica de los
docentes y
personal
administrativo de
la facultad de
Ciencias de la
Salud de la UCSG.

Baja
Moderada
Alta

Cualitativa ordinal
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N°1. Datos Sociodemograficos de la muestra analizada

x = DE Mediana
Edad (anos) 4534977 475
Anos de 13.61 £ 9.52 13
servicio
N® de hijos 1.66 + 1.34 2

dependientes

X: promedio, DE: desviacion estandar

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En esta tabla podemos observar que de la muestra integrada
por 80 personas, la mediana de las edades es de 47,5 afios, la media es
de 45,34 afnos, y la desviacion estandar respecto a este ultimo valor es
de 9,77 de modo que, estos valores develan que la mayor parte de los
encuestados estan en la etapa de adultez media con una incertidumbre
discreta respecto a las edades. En cuanto a los anos de servicio se
registrd6 una mediana de 13 afios, una media de 13,61 afios y una
desviacion estandar de 9,52 lo que revela que la mayoria tiene
significativa experiencia laboral en la institucion mencionada. Por ultimo,
respecto al numero de hijos dependientes de los encuestados, la
mediana es de 2, la media de 1,66 y una desviacion estandar de 1,34 lo
que significa que, la mayoria del personal docente y administrativo

encuestado tiene de uno a dos hijos.
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Grafico N°1. Edad de los docentes y administrativos que laboran
en la facultad de Ciencias de la Salud de la UCSG.

27%
25 a 36 ANOS
37 a 46 ANOS
= 47 a 56 ANOS
57 a 66 ANOS

20%

Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En esta ilustracion podemos observar que la mayor parte de
los involucrados corresponden a las edades entre 47 y 56 afios con un
45%, mientras que con un 27% le siguen los que tienen entre 25 y 36
afnos. Por otra parte el rango etario de 37 a 46 anos es representado por
el 20% de los participantes, y por ultimo, el 8% de este grupo tienen de
57 a 66 afos de edad. Estos porcentajes indican que casi la mitad de la
muestra sefalada se encuentra en una fase de adultez, en donde puede
existir incidencia en la presencia de comorbilidades y los grados de

actividad fisica.
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Grafico N°2. Ainos de servicio en la universidad.

4%

20%

= < 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afios

> 31 afios o mas

35%

Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricién y Dietética.

Andlisis: En este grafico se puede verificar que el 41% de los
encuestados tienen menos de 10 afos laborando para esta institucion
universitaria, le sigue con el 35% los que tienen entre 11 y 20 afios de
servicio. Por otra parte, los que cuentan con 21 a 30 afos de antiguedad
constituyen el 20% de la muestra, mientras que solo el 4% excede los
31 anos de servicio. Estas cifras ponen en evidencia una plantilla de
docentes y de personal administrativo consolidada, por lo que, la
permanencia prolongada puede vincularse a patrones sedentarios

influyentes en la salud y bienestar general.
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Grafico N°3. Ocupacion.

40%

35% 34%

30% 28%
25% 24%
20%
15%
15%
10%
5%
0%
Docente tiempo Administrativo de Secretaria Otros
completo contabilidad

Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En este grafico se puede divisar que de la totalidad de los
participantes, el 34% son docentes a tiempo completo, el 27% son
personal administrativo correspondiente al area contable de la facultad,
el 24% les corresponde a las secretarias, y el 15% se refiere a otras
ocupaciones dentro de la misma facultad de Ciencias de la Salud. El
papel académico y administrativo predominante implica largas horas
sentados y trabajo de escritorio, por lo que, puede coadyuvar a los altos
grados de sedentarismo y a la limitacion de la practica habitual de

actividad fisica.
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Grafico N°4. Departamento o carrera a la que pertenece.

3%

1%

13%
Enfermeria

= Fisioterapia
= Medicina
20% Nutricién y Dietética
Odontologia

Sistemas

Trabajo Social

27%

Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: De la totalidad de los participantes, resulta que el 31% laboran
para la carrera de Medicina, el 27% para Nutricién y Dietética, el 20%
para Odontologia, y el 13% para el departamento de Sistemas; mientras
que para Fisioterapia, Trabajo Social y Enfermeria las cifras son
menores. Estos porcentajes nos permiten dilucidar que la mayoria de las
carreras corresponden al area de ciencias de la salud, por lo que, los
encuestados son portadores de conocimiento sobre habitos saludables,
no obstante, los datos obtenidos demuestran que no siempre el

conocimiento se exterioriza en la practica.
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Grafico N°5. Numero de hijos/dependientes

20%

No tiene hijos
< 2 hijos
= 2 a 4 hijos

> 4 hijos 0 mas
25%

Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En esta ilustracion grafica se observa que de la totalidad de la
muestra, el 51% de los participantes tiene de 2 a 4 hijos, el 25% tiene 1
hijo dependiente, y el 4% tienen 4 o mas. Por otra parte, se vale destacar
que, solo el 20% de los encuestados no tienen hijos dependientes. Por
lo tanto, todas estas cifras develan que el 80% cuenta con
responsabilidades familiares, las mismas que pueden disminuir el tiempo
disponible para realizar actividad fisica, e incidir en el descanso y habitos

de alimentacion de los participantes.
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HABITOS Y COMORBILIDADES REFERIDAS

Grafico N°6. Peso en kilogramos
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: A raiz del presente grafico podemos dilucidar que del total de
los encuestados, la moda se ubica en el 41% de los que tienen un peso
de entre 60 a 80 kg. Con el 27% le siguen los que pesan entre 40 a 60
kg, con el 26% los que pesan entre 80 a 100 kg, y con el 6% los que
pesan mas de 100 kg. No obstante, si sumamos los porcentajes de las
personas que tienen un peso de 60 a 100 kg arroja una cifra del 67%, lo
que implica una presencia relevante de obesidad o sobrepeso. Por lo
tanto, la distribucién de estas cifras demuestra una considerable
variabilidad, que al asociarse con la talla podria develar relevantes

riesgos metabalicos.
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Grafico N°7. Talla en centimetros
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Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En este grafico podemos observar las tallas en centimetros de
los participantes, por lo tanto, en estos resultados se revela que el 41%
mide entre 154 a 163 cm, el 28% mide entre 144 a 153 cm, el 25% mide
entre 163 a 173 cm, y por ultimo, solo el 6% excede los 174 cm. Estas
cifras develan que la mayoria tiene un estatura media-baja, cuestion
relevante para analizar el indice de masa corporal y explicar los casos

de obesidad senalados con anterioridad.
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Grafico N°8. Autopercepcion de una alimentacién adecuada
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54%
52%
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42%

Si

Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Anadlisis: En este grafico se observa que el 54% de los involucrados
consideran que su alimentacion es buena, mientras que el 46% cree que
no es asi, por lo que, este nivel de autopercepcion esta dividido de
manera casi equitativa, lo que devela una conciencia parcial sobre los
habitos de alimentacion, la necesidad de intervencion nutricional, y la

relacion con las comorbilidades presentes.
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Grafico N°9. Horas de descanso.
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Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En este grafico podemos visualizar las horas de descanso que
reportaron el personal docente y administrativo encuestado, y en los
resultados se encontré que el 61% de la muestra mencionada duerme
de 6 a 8 horas, mientras que el 23% pernocta en menos de 6 horas, y
unicamente el 16% alcanza 8 horas de suefio. Este analisis converge en
que mas del 60% no lleva a cabo la recomendacion ideal de 8 horas de
suefo, lo que puede incidir en el rendimiento laboral, el metabolismo, y

en los niveles de sedentarismo y estrés.
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Grafico N°10. Consumo de Tabaco
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En esta grafica podemos observar que el 94% de los
encuestados no fuman, y sélo el 6% de la muestra son fumadores
activos, por otra parte, no se reportan fumadores pasivos. Estas cifras
ponen en evidencia un significativo factor de proteccién que disminuye
el riesgo cardiovascular y respiratorio, ademas de constituirse como un

aspecto positivo del presente estudio.
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Grafico N°11. Consumo de Alcohol
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: Respecto al consumo de alcohol en las 80 personas que
participaron del presente cuestionario, podemos observar que de esta
totalidad, el 84% manifestaron que no consumir alcohol, mientras que el
16% afirmaron que si. Por lo que, aunque el bajo de consumo de alcohol
se constituye como un parametro favorable, el consumo existente podria
estar vinculado con estrés laboral, de modo que, es relevante evaluar la

intensidad y frecuencia para un analisis completo.
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Grafico N°12. Comorbilidades
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Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Anadlisis: En esta ilustracion podemos examinar que el 65% de los
encuestados no reportan enfermedades, pero el 19% manifiestan tener
obesidad, el 6% tiene Diabetes Mellitus tipo 2, y el 5% reportan tener
enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, en menores porcentajes
se presentan como otras comorbilidades de la muestra a la
condromalacia de rodilla, a la hipertensién arterial, a la
hipercolesterolemia y a la gastritis. Es decir que, aunque la mayor parte
de ellos se perciben como sanos, persiste la existencia importante de
patologias graves, que pueden asociarse con la inactividad fisica y el

sedentarismo.
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PERCEPCION DE SALUD GENERAL (ESCALA DE LIKERT)

Grafico N°13. Autoevaluacion general sobre el estado de salud de

los participantes.
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En el presente grafico podemos observar que el 54% de los
participantes consideran tener un estado de salud bueno, mientras que
el 15% califica su salud como muy buena. No obstante, el 27%
consideran tener un estado de salud regular, mientras que el 3% califica
su salud como mala. Es decir que, aunque la percepcion general es
positiva, persiste un grupo significativo con una perspectiva no 6ptima,

vinculada con su estilo de vida o enfermedades.
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Grafico N°14. Presencia de espacios adecuados para realizar acti-
vidad fisica en la Universidad.
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Leon Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Anadlisis: En este grafico podemos observar que el 46% de los
involucrados en el presente cuestionario, consideran que la universidad
si cuenta con espacios adecuados para realizar actividad fisica, mientras
que el 54% de la totalidad de la muestra consideran que no, no saben o
no los han notado, por lo que, sostienen una percepcion de
desconocimiento, lo que pone en evidencia inconvenientes de

comunicacion institucional e infraestructura no suficiente.
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Grafico N°15. Acceso a espacios adecuados para realizar actividad

fisica en la Universidad.
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Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Ledn Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En el presente grafico podemos examinar que de la totalidad
de la muestra, el 61% considera que el acceso a espacios adecuados
para realizar actividad fisica es poco o nada facil. Por otra parte, solo el
21% percibe este acceso como muy o bastante facil, mientras que el
18% no utiliza estos espacios. Esto pone en evidencia una brecha
significativa para la practica de la actividad fisica, dado que, la

accesibilidad incide de manera directa en la vinculacién al ejercicio.
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Grafico N°16. Promocién activa de la actividad fisica y el bienestar

entre su personal por parte de la Universidad.
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Fuente: Cuestionario IPAQ versién corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 67% de los
encuestados consideran que la universidad promueve poco o nada la
actividad fisica, mientras que sélo el 27% percibe mucha o alguna
promocion al respecto, y el 6% no sabe o no se ha fijado sobre este tema
dentro de esta institucion de tercer nivel. Estas cifras ponen en evidencia
una negativa percepcion institucional, ligada a los altos grados de
inactividad fisica, por lo que, se requiere de estrategias mas efectivas y

visibles.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(IPAQ - VERSION CORTA)

Tabla N° 2. Tiempo diario de caminata segun el IPAQ.

Minutos de
caminata por dia Frecuencia Porcentaje

0 minutos 16 20,0 %
1-10 minutos 13 16,2 %
11-20 minutos 33 41,2 %
21-30 minutos 12 15,0 %
31-60 minutos 6 7,5 %
Total 80 100 %

Elaborado por: Rivera Leon Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En esta tabla podemos denotar que la mayoria, es decir, el
41,2% de los encuestados caminan entre 11 a 20 minutos diarios,
seguido por los que no realizan caminata que constituyen un 20% de la
muestra. Por otra parte, el 16,2% camina entre 1 y 10 minutos diarios,
mientras que, el 15% registra una caminata entre 21 a 30 minutos por
dia. Por ultimo, unicamente el 7,5% de la muestra reporté caminar entre
31 y 60 minutos por dia. Estos hallazgos ponen en evidencia que,
aunque se practique la caminata por parte de una significativa parte de
los participantes, el tiempo dedicado a esta actividad es limitado en la
mayoria de los casos, ubicandose incluso por debajo de los 30 minutos

por dia.
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Tabla N° 3. Tiempo diario de actividad fisica moderada segtin el

IPAQ.
Minutos de
actividad Frecuencia Porcentaje
moderada por dia

0 minutos 58 72,5 %
1-10 minutos 1 1,2 %
11-20 minutos 8 10,0 %
21-30 minutos 9 11,2 %
31-60 minutos 4 5,0 %
Total 80 100 %

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: Se puede observar en esta tabla que en relacion con la
actividad fisica moderada, el 72,5% de la muestra no la lleva a cabo. Por
otra parte, el 11,2% registré realizarla entre 21 a 30 minutos por dia,
mientras que el 10% report6 dedicar entre 11 a 20 minutos diarios a este
tipo de actividad. El 5% de la muestra manifesto realizar actividad fisica
moderada entre 31 y 60 minutos por dia, y unicamente el 1,2% indicé
realizarla entre 1 y 10 minutos. Estos valores demuestran una reducida
participacion en actividades fisicas de moderada intensidad, lo que
podria denotar habitos de salud y de alimentacion inadecuados dentro

de la muestra de estudio.

52



Tabla N° 4. Tiempo diario de actividad fisica vigorosa segun el

IPAQ.
Minutos de
actividad vigorosa Frecuencia Porcentaje
por dia

0 minutos 72 90,0 %
21-30 minutos 6 7,5 %
31-60 minutos 2 25 %
Total 80 100 %

Elaborado por: Rivera Leon Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En cuanto a la actividad fisica vigorosa cabe resaltar que la

mayoria de los encuestados, es decir, el 90% no realiza este tipo de

actividad. Por el contrario, el 7,5% report6 realizarla entre 21 y 30

minutos por dia, mientras que solo el 2,5% de la muestra indicé

practicarla entre 31 y 60 minutos por dia. Estos resultados denotan una

baja prevalencia de actividades fisicas de alta intensidad, lo cual puede

incidir en el bienestar general de los participantes del presente

cuestionario IPAQ.
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Grafico N°17. Nivel de Actividad Fisica de los docentes y personal

administrativo de la facultad de Ciencias de la Salud de la UCSG.
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: Luego de haber realizado los respectivos célculos plasmados
en las tablas que anteceden a este gréafico, cabe sefialar que de la
totalidad de los participantes en el cuestionario IPAQ, el 54% presenta
un nivel bajo de actividad fisica, a este grupo le sigue el 33% que realiza
actividad fisica a un nivel moderado, y finalmente sélo el 14% presenta
un nivel de actividad fisica total alto. Esto quiere decir que, mas de la
mitad no acata recomendaciones internacionales, por lo que, representa
un riesgo relevante para el desarrollo de comorbilidades graves. En
adicion, estos resultados coinciden con una elevada percepcion de
sedentarismo, por lo que, dentro de la muestra se necesita intervencion

urgente en relacion al fomento de la actividad fisica.
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Grafico N°18. Tiempo promedio sentado durante un dia habil (ho-
ras/dia).
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Fuente: Cuestionario IPAQ version corta.

Elaborado por: Rivera Leén Chenoa Nicole y Reyes Garcia Giuliana

Milena, Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En este grafico podemos observar que del numero total de
encuestados el 34% permanece sentado mas de 8 horas diarias, el 29%
se mantiene en esta postura de 4 a 6 horas, y el 24% entre 6 a 8 horas
por dia. Unicamente, el 14% permanece en esa postura menos de 4
horas diarias. Estas cifras llevan a dilucidar que mas del 58% pasa mas
de 6 horas sentado al dia, por lo que, esta alta cifra de sedentarismo en
conjunto con la inactividad fisica aumenta el riesgo cardiometabalico, por

lo que, trasciende como un aspecto preocupante del presente estudio.
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se denoté una supremacia grave
de la inactividad fisica, en razén de que el 54% del personal docente y
administrativo involucrado registra un nivel de actividad fisica bajo. Este
porcentaje, sumado al hecho de que el 58% permanece en una postura
de sentado mas de 6 horas diarias durante sus dias habiles, configura
un estilo de vida sedentario. Estos resultados ponen en evidencia una
problematica concordante con el escenario regional e internacional, que
sintetiza a la carga académica y laboral como una limitacion para el

cumplimiento de disposiciones internacionales respecto a la salud fisica.

Por otra parte, persiste una alarmante prevalencia respecto a las
comorbilidades no transmisibles y a la malnutricion por exceso, dado
que, la obesidad con un 19% se ubica como la primordial patologia,
precedida por la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. En este punto, concatenar que el 46% de los
encuestados reconocié no contar con una dieta equilibrada y, que el 23%
pernocta menos de seis horas al dia, nos lleva a colegir que este
contexto de riesgo cardiometabdlico podria incidir en el bienestar general
a largo término y en la productividad del personal docente y

administrativo universitario.

En cuanto a la practica de la actividad fisica de intensidad vigorosa, resta
enfatizar su casi inexistencia que se fundamenta en que el 86% de la
muestra no se encuentra inmiscuida en este indicador. Por lo tanto, esta
ausencia de movimiento corporal devela una reduccién significativa en
la funciéon metabdlica y cardiorrespiratoria de los docentes y funcionarios
administrativos, lo cual resulta contradictorio, puesto que, se trata de
formadores en Ciencias de la Salud; lo que expone la brecha entre la
practica del autocuidado y el conocimiento tedrico respecto al bienestar

general.
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Por ende, los hallazgos ratifican que el personal docente y administrativo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, cuenta con un patrén epidemiolégico de riesgo,
reconocido por los estilos de vida subdptimos y el sedentarismo
ocupacional. Es por esto que, resulta apremiante implementar una
iniciativa para promover entornos de trabajo saludables que abarquen
asesoria nutricional, pausas activas programadas y politicas internas
gue promuevan la practica de la actividad fisica, todo esto, con el objeto
de reducir el impacto de las comorbilidades graves no transmisibles en

la colectividad universitaria.
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10. RECOMENDACIONES

En razon del contexto analizado dentro del presente estudio, se vuelve
vital implementar un proyecto institucional que fomente la actividad
fisica, respecto al personal docente y administrativo en la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, el mismo que debe estructurarse en su
normativa interna, esto es, el “Reglamento Interno de Seguridad y Salud
en el Trabajo”, que aunque en términos generales busca proteger la
salud fisica de su personal, no establece disposiciones especificas al
respecto, por lo que, se sugiere incluir en este texto normativo, pautas
activas a lo largo de la jornada de trabajo, rutinas breves de movilidad, e
iniciativas de concientizacién sobre las posibilidades adversas del
sedentarismo prolongado, todo esto, bajo la tutela de profesionales en

educacion fisica, en nutricion y en salud ocupacional.

Se recomienda realizar campafas periddicas de chequeo y seguimiento
médico de prevencion dentro de la universidad, que podrian ser
reforzadas con talleres nutricionales y educativos, sobre habitos de

suefio, manejo del estrés y alimentacion equilibrada.

Asimismo, se exhorta a la institucion a mejorar y adecuar la accesibilidad
a los espacios asignados a la actividad fisica dentro de las instalaciones
universitarias, por lo que, esta politica interna debe incluir la organizacién
de jornadas deportivas y programas de acondicionamiento fisico que
promueva una cultura laboral enfocada en el autocuidado y la

prevencion.

Finalmente, se sugiere continuar desenvolviendo estudios en el contexto
universitario que faciliten extender el analisis a otras facultades y
universidades; asimismo, se recomienda llevar a cabo estudios
longitudinales que busquen correlacionar estadisticamente la influencia
de los habitos de salud y de alimentacion en el nivel de actividad fisica
de la muestra de estudio. De esta forma, se podra producir un registro
compacto que fundamente politicas interinstitucionales prolongadas y
orientadas a la disminucién del sedentarismo y al fortalecimiento de la

calidad de vida de los docentes y funcionarios administrativos.
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ANEXOS
CUESTIONARIO IPAQ

Anexo A: hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Proyecto de Investigacion: “Categorizacion del nivel de actividad fisica del personal docente y
administrativo universitario”

1. Datos Sociodemogrificos

Fecha de nacimiento (dia, mes, afio):  / /
Anos de servicio en la universidad: __ en aios
Docente: tiempo completo (). Administrativo de contabilidad ( ), Secretaria ( ), otros ( ).
Departamento o carrera a la que pertenece:

Nuamero de hijos/dependientes:

Carrera o Programa de Posgrado:
Pesoenkg: ,tallaencm:

I1. Hébitos y comorbilidades referidas

e Alimentacion, ;considera que se alimenta bien? SI( )/ NO ( )

e Habitos de descanso/sueno: ;Cudantas horas duerme?:

e Fumadoractivo_ /pasivo No fuma __ Consume alcohol SI( )/NO( )
Marque con una "X" las comorbilidades que usted refiera:

e Diabetes Mellitus tipo2

Enfermedades Cardiovasculares
Cancer (especifique tipo, €j. mama, colon)
Obesidad
Otros (especifique):

II1. Percepcion de Salud General (Escala de Likert)

e En general, ;como calificaria su salud?

1-Excelente () 2-Muy buena () 3-Buena () 4-Regular ( ) 5-Mala ( )
Percepcion del entorno universitario para la actividad fisica

e La universidad (campus) cuenta con espacios adecuados para realizar actividad fisica (ej. Gimnasio,
canchas deportivas, pistas para caminar/correr, dreas verdes, etc.)
Si_ No__ Nosé__ Noloshenotado

e Estos espacios universitarios son de facil acceso para usted (ej. Cerca de su oficina/lugar de trabajo,
horarios convenientes)?
Si, muy facil _ Si, bastante facil _ No, poco facil _ No, nada facil _ No aplica/no los utilizo

e Considera que la universidad promueve activamente la actividad fisica y el bienestar entre su personal
(ej. Campaiias, programas, eventos)?
Si, mucho _ Si,algo  No,poco  No,nada _ No se/No me he fijado

IV. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - Version Corta)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar
mucha mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante
por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los tltimos 7 dias ;En cuantos realizé actividades fisicas vigorosas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?
o __ Dias por semana
o [ Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la pregunta 3)
2. Habitualmente, ;Cuéanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias? (ejemplo: si practicéd 20 minutos marque 0 h 'y 20 min)
o __ Horas por dia
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o ___ Minutos por dia
o [ No sabe/no esta seguro
Piense en todas las actividlades MODERADAS que usted realizo en los tltimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo durante por lo menos 10
minutos seguidos.
3. Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.
o __ Dias por semana
o [ Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la pregunta 5)
4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias? (ejemplo: si practicéd 20 minutos marque 0 h 'y 20 min)
o __ Horaspordia
o ___ Minutos por dia
o [ No sabe/no esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los tltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo
o0 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 ejercicio o el ocio.
5. Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?
o __ Dias por semana
o [ Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la pregunta 7)
6. Habitualmente, ;Cuéanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
o ___ Horaspordia
o ___ Minutos por dia
o [ONo sabe/no esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los ultimos
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 pasé sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado
mirando tele.
7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
o __ Horas por dia
o ___ Minutos por dia
o [ONo sabe/no esta seguro

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias =495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana A continuacion sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
2.5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.
3. 5 o mas dias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad fisica moderada o vigorosa
logrando como minimo un total de 600 MET*.
Actividad Fisica Vigorosa:
1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500 MET*.
2. 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando
un total de al menos 3000 MET*.

Nivel de actividad fisica: Bajo/inactivo: Moderado Alto
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologia
Nutricién y Dietética
Fisioterapia

DECANATO

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802

www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

GuayaquiltEcuador

DFCS-108-2026
Guayaquil, 13 de marzo del 2026

Senoritas

Giuliana Milena Reyes Garcfa

Chenoa Nicole Rivera Le6n

Estudiantes De La Carrera De Nutricién Y Dietética
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente se les informa que el Sr. Rector de nuestra
instituciéon con el objetivo que ustedes puedan llevar a cabo su
trabajo de titulacion denominado: “H&bitos de salud y de
alimentacién asociados con el grado de actividad fisica del personal
docente del 4rea de Ciencias Médicas de la Universidad de Catélica
Santiago de Guayaquil”. ha autorizado el permiso correspondiente
para que puedan realizar la encuesta a los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

Dr. José Luis Jouvin Martillo, Mgs.
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Selch/.
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L E |S CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Tipo norma: CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Numero de Norma: 0
Fecha de publicacion: 2008-10-20 Tipo publicacion: Registro Oficial
Estado: Reformado NUmero de publicacion: 449

Fecha de ultima modificacion: 2021-01-25
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
iNDICE

PREAMBULO

TiTULO |
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO

Capitulo primero
Principios fundamentales

Capitulo segundo
Ciudadanas y ciudadanos

TiTULO I
DERECHOS

Capitulo primero
Principios de aplicacién de los derechos

Capitulo segundo
Derechos del buen vivir

- Seccion primera

Agua y alimentacion

- Seccién segunda
Ambiente sano

- Seccion tercera
Comunicacién e informacién
- Seccién cuarta

Cultura y Ciencia

- Seccidn quinta
Educacion

- Seccidn sexta

Habitat y vivienda

- Seccion séptima

Salud

- Seccién octava

Trabajo y seguridad social

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

- Seccién primera

Adultas y adultos mayores
- Seccién segunda
Jovenes

- Seccién tercera

Movilidad Humana

- Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

- Seccién quinta

Nifias, nifios y adolescentes
- Seccion sexta

Personas con discapacidad
- Seccién séptima
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Este documento ha sido descargado de las bases de datos de LEXIS exclusivamente con el
propodsito de consulta. Te recordamos que la comercializacion o divulgacion del contenido sin
autorizacion previa esta estrictamente prohibida.

I_ E X |S LEY ORGANICA DE SALUD
Tipo norma: Ley Numero de Norma: 67
Fecha de publicacion: 2006-12-22 Tipo publicacion: Registro Oficial Suplemento
Estado: Reformado Numero de publicacion: 423

Fecha de ultima reforma: 2023-05-16

EL CONGRESO NACIONAL

Considerando:

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucién Politica de la Republica, consagra la salud como un
derecho humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad
de vida que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental,...;

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El Estado garantizara el
derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provisién de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.";

Que el Cddigo de la Salud aprobado en 1971, contiene disposiciones desactualizadas en relacién a los
avances en salud publica, en derechos humanos, en ciencia y tecnologia, a la situacién de salud y

enfermedad de la poblacién, entre otros;

Que el actual Cédigo de la Salud ha experimentado multiples reformas parciales que lo han convertido en
un cuerpo legal disperso y desintegrado;

Que ante los actuales procesos de reforma del Estado, del sector salud y de globalizacién, en los que se
encuentra inmerso nuestro pais, la legislacién debe priorizar los intereses de la salud de la poblacién por
sobre los comerciales y econdmicos;

Que el Ecuador ha ratificado convenios y tratados internacionales que determinan compromisos
importantes del pais en diferentes materias como derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos,

derechos de nifios, nifias y adolescentes, entre otros;

Que se hace necesario actualizar conceptos normativos en salud, mediante la promulgaciéon de una ley
organica que garantice la supremacia sobre otras leyes en esta materia; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente:

LEY ORGANICA DE SALUD Pagina 1 de 54
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Este documento ha sido descargado de las bases de datos de LEXIS exclusivamente con el
proposito de consulta. Te recordamos que la comercializacion o divulgacion del contenido sin
autorizacion previa esta estrictamente prohibida.

L E X IS LEY ORGANICA DE EDUCACION

—— el SUPERIOR, LOES
Tipo norma: Ley Numero de Norma: 0
Fecha de publicacion: 2010-10-12 Tipo publicacion: Registro Oficial Suplemento
Estado: Reformado Numero de publicacion: 298

Fecha de ultima reforma: 2025-05-14

NOTA GENERAL:

Por disposiciéon del Decreto Ejecutivo No. 97, publicado en el Registro Oficial Suplemento 53 de 8 de
agosto del 2017 , el articulo 7 dispone: Asumase la representacion y funciones del Ministro que dirige la
Politica de Produccion, establecida en el articulo 167 de esta Ley, que determina la integracién del
Consejo de Educacion Superior.

Mediante las reformas incorporadas a esta Ley (Art. 171), publicada en el Registro Oficial Suplemento
297 del 2 de Agosto del 2018 , el nombre del Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior -CEAACES- cambia por Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior -CACES.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Oficio No. T. 4454-SNJ-10-1512

Quito, 6 de octubre de 2010

Senfor Ingeniero

Hugo Enrique Del Pozo Barrezueta

DIRECTOR DEL REGISTRO OFICIAL

En su despacho

De mi consideracion:

Adjunto al presente encontrara el oficio No. SAN-2010-672 del 4 de octubre de 2010, suscrito por el
doctor Francisco Vergara, Secretario General de la Asamblea Nacional, del cual consta la certificacion de
que la Asamblea Nacional, no traté dentro del plazo de treinta dias, sefalado en el tercer inciso del
articulo 138 de la Constitucion de la Republica, la objecion parcial que presentara el sefior Presidente

Constitucional de la Republica, con fecha 3 de septiembre de 2010, respecto del Proyecto de Ley
Organica de Educacion Superior.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR, LOES Pagina 1 de 113
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Este documento ha sido descargado de las bases de datos de LEXIS exclusivamente con el
proposito de consulta. Te recordamos que la comercializacion o divulgacion del contenido sin
autorizacion previa esta estrictamente prohibida.

LEX IS PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
il 2021, 2025
Tipo norma: Resolucion NiUmero de Norma: 2
Fecha de publicacion: 2021-09-23 Tipo publicacion: Cuarto Registro Oficial Suplemento
Estado: Vigente Numero de publicacion: 544

Fecha de ultima reforma: No aplica

CONSEJO NACIONAL DE PLANIFICACION
RESOLUCION No. 002-2021-CNP

DESE POR CONOCIDO Y APRUEBESE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021 - 2025 EN SU
INTEGRIDAD Y CONTENIDOS

Resoluciéon Nro. 002-2021-CNP
Periodo 2021-2025

El CONSEJO NACIONAL DE PLANIFICACION
CONSIDERANDO:

Que el articulo 275 de la Constitucion de la Republica, dispone: “(...) El Estado planificara el desarrollo del
pais para garantizar el ejercicio de los derechos, la consecucion de los objetivos del régimen de desarrollo
y los principios consagrados en la Constitucion. La planificacion propiciara la equidad social y territorial,
promovera la concertacion, y sera participativa, descentralizada, desconcentrada y transparente.

Que el numeral 2 del articulo 277 de la de la Constitucion de la Republica, prescribe qué para la
consecucion del buen vivir, seran deberes generales del Estado entre otros el "(...) 2. Dirigir, planificar y
regular el proceso de desarrollo";

Que el articulo 279 de la Constitucion de la Republica, establece: "El sistema nacional descentralizado de
planificacion participativa organizara la planificacion para el desarrollo. El sistema se conformara por un
Consejo Nacional de Planificacion, que integrara a los distintos niveles de gobierno, con participacion
ciudadana, y tendra una secretaria técnica, que lo coordinara. Este consejo tendra por objetivo dictar los
lineamientos y las politicas que orienten al sistema y aprobar el Plan Nacional de Desarrollo, y sera
presidido por la Presidenta o Presidente de la Republica (...)"

Que el articulo 280 de la Constitucion de la Republica define: "El Plan Nacional de Desarrollo es el
instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y ejecucion

del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos publicos; y coordinar las
competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos autonomos descentralizados. Su

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021, 2025 Pagina 1 de 86
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Cuadro N°1. Minutos promedio de la caminata como actividad fisica

segun el IPAQ.
Dlas i oras/idia  Minu- Minutos to- \reg o
Cami- . tos/dia tales Cami-
Caminata . nata (3.3)
nata Caminata nata

1 0 0 0 0 0

2 5 0 45 45 742,5
3 1 0 20 20 66
4 5 0 30 30 495
5 5 0 30 30 495
6 5 0 40 40 660
7 7 0 15 15 346,5
8 2 0 10 10 66
9 2 0 30 30 198
10 5 0 20 20 330
11 1 2 0 120 396
12 7 1 0 60 1386
13 7 3 0 180 4158
14 0 0 0 0 0
15 7 1 0 60 1386
16 5 0 15 15 247,5
17 0 0 0 0 0
18 7 0 15 15 346,5
19 5 0 20 20 330
20 7 0 15 15 346,5
21 1 0 10 10 33
22 3 1 0 60 594
23 3 0 15 15 148,5
24 7 0 15 15 346,5
25 6 0 20 20 396
26 5 0 15 15 247,5
27 5 0 10 10 165
28 5 0 15 15 247,5
29 1 0 10 10 33
30 5 0 15 15 247,5
31 7 0 20 20 462
32 7 0 10 10 231
33 7 0 15 15 346,5
34 7 0 15 15 346,5
35 5 0 15 15 247,5
36 7 0 15 15 346,5
37 5 0 10 10 165
38 7 0 15 15 346,5
39 1 0 50 50 165
40 7 3 0 180 4158
41 7 0 20 20 462
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42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
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15
30
30
10
10
15
15
15
15
10

45
20
30
30
40
15
10
30
20
10
15
50

20
15
30
30
10
10
20

15

o O

30
30

15
30
30
10
10
15
15
15
15
10

45
20
30
30
40
15
10
30
20
10
15
50
180
20
15
30
30
10
10
20
120
60
15
180
60

30
30

346,5
693
693
66
231
346,5
247,5
346,5
346,5
231

742,5
66
495
495
660
346,5
66
198
330
165
346,5
165
4158
462
346,5
693
693
66
231
462
396
1386
247,5
4158
1386

198
297
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Cuadro N°2. Minutos promedio de la actividad fisica moderada

segun el IPAQ.
Dias Mode- Horas/dia Minutos/dia Minutos tota- NcliEeIal\c?g_

rada Moderada Moderada les Moderada (4.0)
1 0 0 0 0 0
2 3 1 0 60 720
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 3 0 20 20 240
8 5 1 0 60 1200
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 2 1 0 60 480
13 0 0 0 0 0
14 3 1 0 60 720
15 0 0 0 0 0
16 1 0 30 30 120
17 0 0 0 0 0
18 3 1 0 60 720
19 0 0 0 0 0
20 5 0 20 20 400
21 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0
24 1 0 30 30 120
25 6 0 20 20 480
26 1 0 20 20 80
27 3 0 10 10 120
28 0 0 0 0 0
29 1 0 30 30 120
30 0 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0
32 1 1 0 60 240
33 1 1 0 60 240
34 2 0 20 20 160
35 0 0 0 0 0
36 2 1 0 60 480
37 2 0 30 30 240
38 0 0 0 0 0
39 1 0 40 40 160
40 0 0 0 0 0
41 2 0 30 30 240
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1440
360
240

180
45

42

45

43

30

30

44
45

46

480

60

47

48
49

160
240
240

20
60
60

20

50
51

52
53

720

60

54
55
56
57
58
59
60
61

20 240

60

20

1200

240

30

30

62

63

160

40

40

64
65
66
67
68
69
70
71

240

30
180

30

45

30

1440
240
360

30
45

12
73

480

60

74
75
76
77
78
79
80

720

60

20

20
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Cuadro N°3. Minutos promedios de la actividad fisica vigorosa

segun el IPAQ
Dias Vigo- Horas/dia Minutos/dia Minutos tota- MET Vi-
rosa Vigorosa  Vigorosa les Vigorosa gg%‘;’a

1 0 0 0 0 0

2 2 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0

8 5 1 0 60 2400

9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0
14 3 1 0 60 1440
15 1 1 30 90 720
16 2 0 30 30 480
17 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0
20 5 1 30 90 3600
21 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0
24 2 4 0 240 3840
25 0 0 0 0 0
26 2 0 30 30 480
27 4 1 0 60 1920
28 0 0 0 0 0
29 1 0 30 30 240
30 5 1 0 60 2400
31 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0
33 0 0 0 0 0
34 0 0 0 0 0
35 0 0 0 0 0
36 4 0 45 45 1440
37 2 2 0 120 1920
38 0 0 0 0 0
39 0 0 0 0 0
40 0 0 0 0 0
41 0 0 0 0 0
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42

43

44
45

480

60

46

1440

45

45

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

2400

60

1920

120

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

480

60

72

73
74
75
76
77

2400

60

720
1440

90

60

30

78
79
80
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Cuadro N°4. Nivel de actividad fisica segun el IPAQ

MET Cami- Nclii:-a'\d/lg MET Vigo- TOTAL o asificacion
nata (3.3) (4.0) rosa (8.0) MET/semana

1 0 0 0 0 Baja

2 742,5 720 0 1462,5 Moderada

3 66 0 0 66 Baja

4 495 0 0 495 Baja

5 495 0 0 495 Baja

6 660 0 0 660 Moderada

7 346,5 240 0 586,5 Baja

8 66 1200 2400 3666 Alta

9 198 0 0 198 Baja
10 330 0 0 330 Baja
11 396 0 0 396 Baja
12 1386 480 0 1866 Moderada
13 4158 0 0 4158 Alta
14 0 720 1440 2160 Moderada
15 1386 0 720 2106 Moderada
16 2475 120 480 847,5 Moderada
17 0 0 0 0 Baja
18 346,5 720 0 1066,5 Moderada
19 330 0 0 330 Baja
20 346,5 400 3600 4346,5 Alta
21 33 0 0 33 Baja
22 594 0 0 594 Baja
23 148,5 0 0 148,5 Baja
24 346,5 120 3840 4306,5 Alta
25 396 480 0 876 Moderada
26 2475 80 480 807,5 Moderada
27 165 120 1920 2205 Alta
28 247.,5 0 0 2475 Baja
29 33 120 240 393 Baja
30 2475 0 2400 2647,5 Alta
31 462 0 0 462 Baja
32 231 240 0 471 Baja
33 346,5 240 0 586,5 Baja
34 346,5 160 0 506,5 Baja
35 247,5 0 0 247.,5 Baja
36 346,5 480 1440 2266,5 Moderada
37 165 240 1920 2325 Moderada
38 346,5 0 0 346,5 Baja
39 165 160 0 325 Baja
40 4158 0 0 4158 Alta
41 462 240 0 702 Moderada
42 346,5 1440 0 1786,5 Moderada
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

693
693
66
231
346,5
247,5
346,5
346,5
231

742,5
66
495
495
660
346,5
66
198
330
165
346,5
165
4158
462
346,5
693
693
66
231
462
396
1386
247,5
4158
1386

198
297

360
240
480
160
240
240

720

loNe

240
1200

240

160

240

1440

240
360

O O oo

480

o o

720

o

480

1440

oNeolNeololNolNolNololNolNollo)

1053
933
546
231

2266,5
247,5
506,5
586,5

471

1462,5
66
495
495
660
586,5
3666
198
330
2325
346,5
325
4158
702
1786,5
933
1053
546
231
462
396
1866
2647,5
4158
2106
2160
198
297

Moderada
Moderada
Baja
Baja
Moderada
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Moderada
Baja
Baja
Baja
Moderada
Baja
Alta
Baja
Baja
Moderada
Baja
Baja
Alta
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Baja
Baja
Baja
Baja
Moderada
Alta
Alta
Moderada
Moderada
Baja
Baja
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IMAGENES SOBRE LA RECOLECCION DE DATOS

La estudiante Rivera Ledn Chenoa Nicole realizando las encuestas al personal

docente y administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCSG.
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La estudiante Reyes Garcia Giuliana Milena realizando las encuestas

al personal docente y administrativo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UCSG.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Rivera Leon Chenoa Nicole, con cédula de identidad N° CI:
1725079758 y Reyes Garcia Giuliana Milena, con cédula de identidad N° CI:
2450669912, autoras del trabajo de titulacion: Habitos de salud, alimentacion, y
nivel de actividad fisica del personal docente y administrativo de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UCSG, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADAS EN NUTRICION Y DIETETICA en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital
una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion

publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 4 de mayo del 2026

f. f.

Rivera Leén Chenoa Nicole Reyes Garcia Giuliana Milena
C.11725079758 C.l 2450669912
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Habitos de salud, alimentacioén, y nivel de actividad fisica del personal
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RESUMEN: Introduccioén: La actividad fisica influye de manera manifiesta en la mejora de la calidad de
vida y en la prevencion de comorbilidades graves no transmisibles. Objetivo: Analizar los habitos de
salud, de alimentacion y el nivel de actividad fisica del personal docente y administrativo que labora en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Metodologia:
Esta investigacion tiene un disefio de corte transversal, observacional, cuantitativo y descriptivo, em-
pleado a una muestra de 80 encuestados que participaron en el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). Resultados: En cuanto al nivel de actividad fisica, se constaté que el 54% de los encues-
tados registran un nivel bajo, el 33% cuenta con un nivel moderado y sélo el 14% tiene un nivel alto de
actividad fisica. Ademas, el 58% permanece sentado mas de 6 horas diarias durante dias habiles, resal-
tando una tendencia sedentaria. Por otra parte, respecto a los habitos de salud cabe precisar que el 35%
informo presentar alguna enfermedad, destacandose la obesidad con el 19%, seguida de la Diabetes
Mellitus tipo 2 con el 6%, y enfermedades cardiovasculares con el 5%. Aunque el 94% report6é no fumar,
y el 84% no consumir alcohol, el 23% pernocta menos de 6 horas diarias, y el 46% reconoce no tener
una alimentacion equilibrada. Conclusién: Estos valores describen el bajo nivel de actividad fisica y la
existencia de factores de riesgo para la salud, por lo que, se destaca la necesidad de promocionar estilos
de vida activos y saludables.
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