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Resumen

Introduccidn: La docencia es una profesion exigente que puede desencadenar en patologias a
nivel fisico y psicoldgico. Es importante determinar los habitos de vida de los docentes con el
fin de aumentar su calidad de vida. El presente estudio se ha centrado en los habitos
alimentarios, incidiendo en la Dieta Mediterranea, y en la actividad fisica.

Objetivos: Analizar los habitos de vida saludables del personal docente e investigador de la
Universidad de La Laguna (ULL).

Metodologia: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal. Los datos
recogidos se han determinado con cuestionarios validados como son: Cuestionario
PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea), Cuestionario de Frecuencia de Consumo
De Alimentos (FFQ) y Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ).

Resultados: La muestra de poblacion de estudio ha sido de 169 profesores y profesoras de la
ULL. Se determind que la media de indice de Masa Corporal (IMC) en el total de la muestra
se situaba dentro del rango de sobrepeso y que no existian diferencias significativas entre
ambos sexos. En cuanto a la adherencia a la Dieta Mediterranea, se determino que mitad del
profesorado no presentaba adherencia (47,9%). En cuanto a la FFQ, se ha observado que la
mayoria del profesorado no sigue las recomendaciones de consumo de algunos grupos de
alimentos como los lacteos o el pescado, pero si cumplen con las recomendaciones de consumo
de otros grupos de alimentos como los frutos secos o las legumbres. Finalmente, se determino
que la mayoria del profesorado realizaba actividad fisica intensa (40,8%) y moderada (37,7%).

Conclusiones: Se puede concluir que el profesorado de la ULL no presenta unos habitos de
vida saludables y que deberian mejorar sus patrones alimentarios para adaptarse a las
recomendaciones de los expertos en salud.

Palabras clave: Salud, Dieta Mediterranea, Actividad fisica



Abstract

Introduction: Teaching is a demanding profession that can trigger pathologies on a physical
and psychological level. It is important to determine the lifestyles of teachers in order to
increase their quality of life. Among these habits, this study has focused on eating habits,
focusing on the Mediterranean Diet and physical activity.

Objectives: To analyze the healthy lifestyles of the teaching and research staff of the
University of La Laguna (ULL).

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The data
collected were determined with validated questionnaires such as: PREDIMED Questionnaire
(Prevention with Mediterranean Diet), Food Frequency Questionnaire (FFQ) and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Results: The study population sample consisted of 169 professors of the ULL. It was
determined that the mean Body Mass Index (BMI) in the total sample was within the
overweight range and that there were no significant differences between the sexes. In respect
of adherence to the Mediterranean Diet, it was determined that half of the teachers did not have
adherence (47.9%). Regarding the FFQ, it has been observed that the majority of teachers do
not follow the consumption recommendations for some food groups such as dairy or fish, but
they do follow the consumption recommendations for other food groups such as nuts or
legumes. Finally, it was determined that the majority of teachers engaged in intense (40.8%)
and moderate (37.7%) physical activity.

Conclusion: It can be concluded that ULL teachers do not have healthy lifestyle habits and
they should improve their eating patterns in order to adapt to the recommendations of health
experts.

Key words: Health, Mediterranean Diet, Physical Activity
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1. Introduccidén

1.1. Salud y determinantes de la salud

La definicién del concepto de salud es una tarea compleja y que presenta muchas opiniones y
criticas al respecto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. En la actualidad, esta definicion es la mas aceptada globalmente (1).

Marc Lalonde, ministro de Salud Publica de Canada, en 1974 a partir de un estudio
epidemioldgico defini6 los determinantes de la salud como “aquel conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones” (2). A partir de esta definicion segiin Lalonde, el nivel de
salud de una comunidad esta influido por cuatro grandes grupos de determinantes (3):

a) Biologia humana

b) Medio ambiente

c) Estilos de vida y conductas de salud
d) Sistema de asistencia sanitaria

Entre estos cuatro determinantes de la salud, el estilo de vida es sin duda el determinante en el
que mas se puede influir y por eso es importante entender qué es el estilo de vida saludable y
coémo se puede llevar a cabo.

1.2. Estilo de vida saludable

El estilo de vida suele basarse en patrones de comportamiento establecidos desde hace mucho
tiempo. Estos patrones se desarrollan durante la nifiez y la adolescencia por la interaccion de
factores ambientales y genéticos y se mantienen e incluso se potencian por el entorno social de
cada uno cuando se alcanza la adultez (4).

En muchas ocasiones, estos factores sumados a la desinformacion o a la sobreinformacion
impiden tener un estilo de vida saludable. Sin embargo, una mayor conciencia de estos factores
puede facilitar la implementacién de practicas mas saludables (4).

El estilo de vida saludable es un concepto integral que combina factores psicolégicos, sociales,
culturales e incluso econémicos que contribuyen a mantener una salud mental y fisica
adecuadas (5). Este estilo de vida no solo reduce el riesgo de enfermedad, sino también el riesgo
de sufrir una muerte precoz (6).

1.3. Alimentacion saludable

Una alimentacion saludable es “aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento
optimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer
enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia, y que promueve un
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crecimiento y desarrollo dptimos”. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada,
armonica, segura, adaptada, sostenible y asequible (7).

Muchas de las causas actuales de mortalidad estan intimamente asociadas a factores de riesgo
evitables como alimentacion desequilibrada, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y consumo
de alcohol (8). A lo largo de la vida se seleccionan y consumen alimentos que van a determinar
el estado de salud, tanto para bien como para mal (9).

En los paises en vias de desarrollo, las carencias nutricionales originan deficiencias de
vitaminas y minerales como el hierro, yodo y vitamina A. En cambio, en los paises
desarrollados, las patologias mas prevalentes son las enfermedades crénico-degenerativas
(obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cardiovascular (ECV), hipertension
arterial (HTA), osteoporosis, algunos tipos de céancer, etc.), en las cuales la dieta y sus
componentes pueden estar implicados como factores de proteccion o de riesgo. Una gran
proporcién de las enfermedades que en la actualidad pueden prevenirse estan relacionadas con
los habitos alimentarios (9).

Para que una alimentacion sea sana y equilibrada debe presentar una cantidad adecuada de
macronutrientes y micronutrientes para cubrir las necesidades fisiologicas del organismo. Estos
requerimientos se hallan influenciados por distintos factores como el sexo, la edad, el estado
fisiologico (embarazo, lactancia, crecimiento), la composicion corporal, la actividad fisica y
las caracteristicas especificas de cada individuo (8).

Los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas son los nutrientes que nos proporcionan
energia o calorias y deben de consumirse en grandes cantidades, por eso se denominan
macronutrientes. Los minerales y las vitaminas componen los micronutrientes y esto es porque
el organismo los necesita en cantidades mas pequefias. Todos los nutrientes son igual de
importantes desde el punto de vista nutricional y la falta o el consumo excesivo de cualquiera
de ellos puede dar lugar a enfermedad o desnutricion (9).

Los hidratos de carbono tienen como funcién principal el aporte de energia y se encuentran
principalmente en cereales, legumbres, frutas y verduras. Se recomienda que una dieta
equilibrada tenga entre un 55-60% de aporte diario en forma de hidratos de carbono (10).

Los lipidos son la principal reserva de energia del organismo, y, entre sus funciones, forman
parte de la estructura de las membranas celulares e intervienen en la formacion de las hormonas
esteroideas (9). Se encuentran principalmente en aceites, mantequillas y margarinas, y en
menor cantidad en carnes, pescados grasos y huevos, entre otros. Se recomienda que el aporte
energético de grasas sea aproximadamente un 30% de la ingesta diaria (10).

“Las proteinas constituyen las células en su mayoria y son fundamentales para el crecimiento,
la reparacion y la renovacion de los tejidos corporales” (9). Las proteinas de origen animal se
encuentran en las carnes, los pescados, los huevos y los productos lacteos, mientras que, las
proteinas de origen vegetal se hallan en frutos secos o legumbres, entre otros. Las



recomendaciones diarias de proteina en adulto son de un 10 a un 15% de la ingesta diaria
recomendada (IDR) (10).

A diferencia de los macronutrientes que se han nombrado, los micronutrientes como los
minerales y las vitaminas no proporcionan energia al organismo, pero son esenciales para una
correcta alimentacion. La ausencia de algiin micronutriente puede provocar enfermedades
carenciales especificas que pueden corregirse con una alimentacion adecuada o, en su caso,
con suplementos de dicho micronutriente (10).

La fibra es otro componente importante en la dieta y debe consumirse en cantidades adecuadas.
Presenta un gran nimero de funciones, como regular la mecénica digestiva evitando el
estrefiimiento o la proteccion de enfermedades crénicas como la diabetes o las neoplasias del
colon. Las recomendaciones de consumo de fibra son de 25-30 gramos al dia de fibra de
diferentes fuentes alimentarias, pero un exceso de consumo de fibra puede resultar inadecuado
debido a que su efecto laxante provoca que los nutrientes pasen a mayor velocidad por el tubo
digestivo y disminuya su absorcion (9).

El agua es el componente mas abundante del cuerpo humano y es el nutriente que mas
funciones realiza. Cumple funciones estructurales ya que forma parte de todas las células (10),
lubrica y proporciona soporte estructural a tejidos y articulaciones (9), actia como disolvente
y como medio de transporte para distintas sustancias y también ejerce funcidn
termorreguladora, entre otras. En general, se recomienda consumir entre 1,5 a 2,5 litros al dia
de agua (10).

En la tabla 1 se recogen los objetivos nutricionales para la poblacion espafiola segun la
Sociedad Espariola De Nutricion Comunitaria (SENC) (11).

Tabla 1. Objetivos nutricionales para la poblacién espafiola.

Carbohidratos totales (% Energia) 50-55%

Fibra dietética >14 ¢/1000 kcal (> 25 g/dia en mujeres y 35 g/dia
en hombres)

Proteinas (% Energia) 10-15%

Grasas totales (% Energia) 30-35%

AG Saturados (% Energia) 7-8 %

AG Monoinsaturados (% Energia) 20%

AG Poliinsaturados (% Energia) 5%

Colesterol < 300 mg/dia




Continuacion tabla 1. Objetivos nutricionales para la poblacion espafiola.

Folatos > 300-400 pg/dia

Calcio 1000 mg/dia

Sodio < 5 g/dia

Yodo 150 pg/dia

Flaor 1 mg/dia

Vitamina D 200 Unidades Internacionales (5 pg/dia)

1.4. Dieta Mediterranea (DM)

El término DM refleja los patrones dietéticos caracteristicos de diversos paises de la cuenca
mediterranea en los afios sesenta (8).

En el “Estudio de los Sietes Paises” llevado a cabo por el equipo de investigacion del profesor
Ancel Keys en 1950 se observo que la dieta consumida por los paises de la cuenca del
Mediterraneo estaba relacionada con una mayor esperanza de vida y una menor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, frente a otros paises del norte de Europa y de Estados Unidos.
Estas diferencias se debian a los distintos habitos de vida y de alimentacion de las distintas
zonas (12).

Se tienen unas bases muy sélidas sobre los beneficios de la DM gracias a estudios clinicos,
epidemiologicos y bioquimicos. A pesar del alto contenido en grasa de la DM, esta posee
multiples ventajas debido a su alto poder antioxidante proveniente del consumo de frutas y
verduras, asi como debido a los beneficios derivados del aceite de oliva virgen extra (8).

No existe una sola DM, sin embargo, la dieta de los paises europeos como Espafia, Francia,
Italia 0 Grecia presentan caracteristicas comunes como la baja ingesta de grasas saturadas, el
alto consumo de grasas monoinsaturadas, principalmente las contenidas en el aceite de oliva o
el aporte adecuado de acidos grasos poliinsaturados procedentes principalmente de pescados,
mariscos y frutos secos. Otras caracteristicas que presenta esta dieta es el bajo aporte de
proteina derivado de animales terrestres, especialmente de carnes rojas, una alta ingesta de
antioxidantes presentes en frutas y verduras, aceite de oliva virgen, especias y hierbas y un alto
consumo de fibra a través del consumo de verduras, frutas, cereales integrales, legumbres y
frutos secos (13).

La DM se representa graficamente en forma de pirdmide y en su base se representan los
alimentos que deben consumirse diariamente y que aportan mas energia. A medida que se
suben escalones en la piramide, los alimentos que se encuentran tienen que consumirse de
manera mas ocasional (12). Existe una necesidad de revision y actualizacion de esta piramide



ya que la ultima version es del 2010. En la figura 1 se muestra una foto de la pirdmide de la
Fundacion Dieta Mediterranea.

En la base de la pirdmide se representan diferentes recomendaciones sobre el estilo de vida
saludable como la realizacién de actividad fisica diaria o el descanso adecuado (12). En esta
base de la piramide también se representa el agua y las infusiones de hierbas para asegurar una
correcta hidratacion (14).

En cuanto a los alimentos que deben incluirse en cada comida se encuentra el grupo de las
frutas, las verduras y las hortalizas y los cereales. En el centro de la pirdmide se puede observar
el aceite de oliva, destacando su importancia ya que es la fuente de grasa principal en la DM.
(12).

En el siguiente nivel de la pirdmide, los alimentos que se deben consumir cada dia son los
frutos secos, las semillas y las aceitunas, pero en cantidades adecuadas. También en este nivel
se encuentran los condimentos basicos como son las especias y, por otro lado, los derivados
lacteos (12).

En cuanto a los alimentos de consumo semanal que aportan proteina se posicionan la carne
blanca, el pescado y el marisco, los huevos y las legumbres. En esta parte de la piramide
también se hallan las carnes rojas, las cuales se recomienda un consumo inferior a dos raciones
a la semana (12).

Para finalizar, en la cuspide de esta piramide se sitGan al grupo de los dulces y resto de
alimentos azucarados como bolleria o refrescos (12).

Medida de la racién basada
en la frugalidad y hébitos locales

Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Huevos 2-4r
Legumbres > 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

as / Ajo / Cebolla
enos sal anadida)
iedad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r ) | Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas y ) Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) <= ! Otros cereales 1-2r

' 4 S (preferir integrales)

principal

Agua e infusiones de

hierbas

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

Figura 1. Piramide de la Dieta Mediterranea.
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1.5. Actividad fisica

A pesar de los multiples beneficios que presenta el ejercicio fisico para el ser humano, la
practica de actividad fisica cada vez es menor (15). Cada vez, las personas cuentan con menos
oportunidades para gastar energia y en parte esto es debido a los avances tecnolégicos, al
transporte automatizado y a la maquinaria que ahorra trabajo, entre otros (16). Los niveles bajos
de actividad fisica han llevado al sedentarismo de la mayoria de la poblacion, lo que unido a
unos malos habitos alimentarios ha provocado el aumento de diferentes enfermedades cronicas
como la obesidad o las enfermedades cardiovasculares (15).

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. “La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona” (17).

Un concepto distinto a la actividad fisica es el ejercicio fisico, que es un tipo de actividad fisica
que se estructura bajo una cierta programacion que incluye intensidad, duracion y frecuencia
de la actividad (18).

Existen evidencias epidemioldgicas y experimentales que relacionan positivamente la practica
de actividad fisica con la disminucién de la mortalidad en poblacion que padece enfermedades
cronicas. Realizar actividad fisica supone diferentes beneficios a nivel antropométrico,
fisiologico, psicosocial y cognitivo. También reduce el riesgo de caidas y es eficaz en el
tratamiento de algunas enfermedades cronicas como la HTA o la obesidad (19).

Existe una relacion entre el trabajo de docente y patologias a nivel biologico como pueden ser
distintas enfermedades 6seo-musculares y a nivel psicologico como la ansiedad o el absentismo
laboral. La docencia es una profesion exigente debido a la responsabilidad y dedicacién que
requiere, por ello es importante analizar los habitos de vida de los docentes e incidir en la
importancia de la salud y en los factores que influyen sobre esta. (20)
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar los habitos de vida saludables del personal docente e investigador de la Universidad
de La Laguna (ULL).

2.2. Objetivos especificos

e Determinar los patrones alimentarios del profesorado a través de cuestionarios
validados.

e Valorar la adherencia del personal docente de la ULL a la DM.

e Evaluar otras variables de interés tales como la actividad fisica o el habito tabaquico.
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3. Materiales y métodos

3.1. Disefo del estudio

Se realiza un estudio observacional descriptivo transversal para valorar los habitos saludables
en el personal docente e investigador de la ULL durante los meses de marzo y abril de 2024.

3.2. Poblacion de estudio

La poblacién diana para el estudio estaba conformada por el total del profesorado y personal
investigador de la ULL, correspondiendo a un nimero de 1.991 docentes en total.

Se incluyé al profesorado que deseara participar de los 41 departamentos que conforman la
institucion.

3.3. Variables de estudio

Las variables sociodemograficas estudiadas en este trabajo fueron el sexo, la edad, la facultad
o0 escuela a la que pertenece el/la participante, el estado civil y nimero de hijos/as.

Ademas de las variables sociodemograficas, se han tenido en cuenta otras cuestiones
relacionadas con habitos de salud:

a) Habito tabaquico.

b) Variables de salud: Si padece o ha padecido alguna enfermedad, si toma o ha tomado
algun tratamiento, la altura, el peso y el indice de Masa Corporal (IMC).

c) Variables dietéticas: nivel de adherencia a la Dieta Mediterranea y frecuencia de
consumo de alimentos.

d) Actividad fisica realizada en los tltimos 7 dias.

3.4. Instrumentos
Para poder estudiar las anteriores variables se han utilizado los siguientes instrumentos:
a) Cuestionario sobre variables sociodemogréaficas y de salud

Se ha realizado un cuestionario ad hoc para poder responder a distintas cuestiones
relacionadas con datos sociodemograficos, antropométricos y de salud. En cuanto a datos
sociodemograficos se ha preguntado por el sexo, la edad, la facultad a la que pertenece la
persona encuestada, el estado civil, y si tiene hijos y cuantos. Respecto a datos
antropometricos se ha preguntado por la altura y el peso y para recabar datos de salud se
ha preguntado por la presencia de enfermedades y por el habito tabaquico.
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b) Cuestionario PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea)

Para valorar la adherencia a la DM se empled el cuestionario utilizado en el estudio
PREDIMED (21) y validado en Espafia (22). Este cuestionario estd constituido por 14
preguntas acerca de la frecuencia de consumo de aceite de oliva, verduras y hortalizas,
frutas, carnes rojas, carnes blancas, mantequilla, margarina y nata, bebidas carbonatadas
y/o azucaradas, vino, legumbres, pescado y marisco, reposteria comercial, frutos secos y
sofritos. A cada pregunta afirmativa se le suma un punto al total y a mayor puntuacion,
mayor adherencia a la DM. Una puntuacion menor de 9 indica baja adherencia a la DMy
una puntuacion mayor o igual de 9 indica una alta adherencia a la DM (23).

c) Cuestionario de Frecuencia de Consumo De Alimentos (FFQ)

Se ha empleado el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de Leticia Gofii
Mateos de la Universidad de Navarra. En este cuestionario se ha preguntado por la
frecuencia de consumo de los alimentos que se recogen en cada grupo (diaria, semanal,
mensual o nunca) en el Gltimo afio de 19 grupos de alimentos: lacteos enteros, lacteos
semidesnatados y desnatados, huevos, carnes magras, carnes grasas, pescado blanco,
pescado azul, verduras, frutas, frutos secos, legumbres, aceite de oliva, otras grasas,
cereales refinados, cereales integrales, reposteria industrial, azucares, alcohol y agua (24).

d) Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

Con el fin de poder determinar la actividad fisica de los participantes se utilizo la version
corta del IPAQ. “Este cuestionario consta de 7 preguntas sobre la frecuencia, duracion e
intensidad de la actividad tanto moderada como intensa realizada en los ultimos siete dias,
asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral”. La actividad semanal se registra
en METS (Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana. Los valores METS para
caminar es de 3’3 METS, para las actividades moderadas es 4 METS y para actividades
vigorosas es de 8 METS. Para obtener los METS se debe multiplicar los valores anteriores
por el tiempo en minutos de dicha actividad y la frecuencia de dias en semana. A partir de
este resultado se clasifica la actividad en tres categorias: baja, moderada y alta (25).

3.5. Procedimiento

En primer lugar, se efectué una busqueda bibliografica en busca de cuestionarios validados
para la posterior realizacion de un cuestionario en Google Forms. Se escogieron los tres
cuestionarios validados que anteriormente se han expuesto y ademas se afiadié un formulario
ad hoc para completar los datos sociodemogréaficos y de salud. La herramienta contaba con una
breve descripcion en el encabezado de este en el que se explicé de qué trataba el cuestionario,
con queé fines se hacia, asi como el consentimiento para la recopilacion de datos de los
encuestados.
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Posteriormente se envid el cuestionario a los participantes via correo electronico para que lo
completaran. Cuando se considerd que habia suficientes respuestas las respuestas se pasaron a
Excel para poder proceder al anélisis de datos.

3.6. Consideraciones éticas

El estudio de investigacion ha sido evaluado y autorizado por el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Provincia de Santa Cruz de Tenerife) con cédigo CHUNSC_ 2020 55, siendo el Investigador
Principal el Dr. Néstor Benitez Brito. Asimismo, cumple los requisitos de la Declaracion de
Helsinki, el Convenio del Consejo de Europa sobre derechos humanos y biomedicina, la
Declaracion Universal de la UNESCO sobre derechos humanos, la proteccién de datos
personales y bioética, la Ley 14/2007, 3 de julio, de Investigacién biomédica, y los requisitos
de la legislacion espafiola.

3.7. Andlisis estadistico

Las variables continuas se analizaron mediante media y desviacion estandar (DE), y las
variables cualitativas mediante recuento y porcentaje. Se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas de la muestra, ademéas de un analisis bivariado donde se compararon dichas
caracteristicas segun el sexo. Los analisis se realizaron con el programa IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 29.
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4. Resultados y discusion

En el estudio participaron 169 docentes y personal investigador. Como se observa en la tabla
2, el 51% de los participantes son hombres mientras que el 48,5% son mujeres.

La muestra esté distribuida entre las distintas facultades de la ULL, el mayor porcentaje del
personal docente que participd en la encuesta se encuentra en la Facultad de Ciencias (12,4%)
y de Ciencias de la Salud (15,4%).

La mayor parte de las personas encuestadas estan casados/as (49,1%), en pareja (20,7%) o
soltero/as (20,7%), tienen descendencia (60,4%) y no son fumadores/as (91,1%). Un 33,1%
toma algun tratamiento o medicacion frente a un 28,4% que no estd sometido a ningin
tratamiento médico o farmacoldgico.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de salud.

Variables Frecuencia (%)
Sexo Masculino 51,5%
Femenino 48,5%
Facultad Escuela de Doctorado y 5,3%
Estudios de Posgrado
Escuela Politecnica Superior 5,9%
de Ingenieria
Escuela Superior de 7,1%
Ingenieria y Tecnologia
Facultad de Bellas Artes 2,4%
Facultad de Ciencias 12,4%
Facultad de Ciencias de la 15,4%
Salud
Facultad de Ciencias 4,1%
Sociales y de la
Comunicacion
Facultad de Derecho 3,6%
Facultad de Educacion 8,9%
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Continuacion tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud.

Facultad de Economia, 8,3%
Empresa y Turismo
Facultad de Farmacia 8,3%
Facultad de Humanidades 8,3%
Facultad de Psicologia y 9,5%
Logopedia
ISTUR 6%
Estado civil Casado/a 49,1%
Divorciado/a 7,1%
En pareja 20,7%
Separado/a 1,8%
Soltero/a 20,7%
Viudo/a 6%
Hijos Si 60,4%
No 39,6%
Habito tabaquico Si 8,9%
No 91,1%
Toma Si 33,1%
medicacion/tratamiento
28,4%
No

Los resultados del estudio se han dividido en dos apartados, por un lado, los resultados
descriptivos y por otro lado los resultados de frecuencia de las distintas preguntas que forman
el cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea, el cuestionario FFQ y el cuestionario
IPAQ.
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Tabla 3. Resultados descriptivos.

Muestra total _ . _
(N=169) Hombres (n=87) Mujeres (n=82)
Variables
Media + Desviacion | Media + Desviacion | Media + Desviacion
tipica (DT) tipica (DT) tipica (DT)
Edad 47,74+11,92 48,51+11,87 46,93+12,01
Altura (cm) 169,82+9,09 176,09+6,79 163,18+5,97
Peso (kg) 73,65+16,63 79,98+15,29 66,94+15,39
IMC (kg/m?) 25,4745,21 25,74%4,41 25,1845,96
Puntuacion
PREDIMED 8,41+1,94 8,34+2,05 8,48+1,83

El personal docente que participo en el estudio presenta una edad media de 47,7+11,9 afios, tal
y como se observa en la tabla 3. Con respecto al IMC, la media de los/las participantes se sitla
dentro del rango de sobrepeso (25,47+5,21 kg/m?) (26). Ademas, se observa que no existen
grandes diferencias en cuanto al IMC en ambos sexos. Estos datos coinciden con otros estudios
en los que el IMC tampoco difiere entre hombres y mujeres (27).

Estos resultados de IMC, tanto en la muestra total, como distribuidos por sexos, concuerdan
con otros estudios en los que la mayoria de participantes también se situaban dentro del rango
de sobrepeso e incluso, dentro del rango de obesidad (28,29).

Cabe destacar que, aunque el IMC es uno de los parametros mas empleados para determinar la
prevalencia de obesidad o sobrepeso, existen diversas investigaciones que sugieren que este
indicador no es el mas adecuado, ya que no tiene en cuenta otros factores, como por ejemplo
la edad, el sexo, etc. y no resulta eficiente para medir pardmetros tan relevantes a niveles de
salud, como la distribucion de la grasa corporal, relacionada con la aparicién de diversas
patologias (30). Por lo tanto, es importante destacar que en el presente estudio solo se ha tenido
en cuenta el IMC y no es posible afirmar que haya una correlacidn directa entre el IMC y un
mayor riesgo de mortalidad o de enfermedades cardiovasculares, entre otras (23).

“La DM se relaciona con bajas tasas de enfermedades crdnicas y alta esperanza de vida entre
las poblaciones que las consumen” (31). En la tabla 3 se puede observar que la media de la
puntuacion del estudio PREDIMED se sitda en menos de 9 puntos, lo cual indica que la muestra
total presenta baja adherencia a la DM. En comparacion a otros estudios (23) se puede observar

18



que estos resultados coinciden, tanto a nivel de la muestra total como en la distribucién por
SEXOS.

Tabla 4. Clasificacion IMC seguln tipologia.

Variables Frecuencia (%)
Bajo peso (<18,5 kg/m?) 1,8%
Normopeso (18,5-24,9 kg/m?) 49,4%
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 35,7%
Obesidad (>30 kg/m?) 13,1%

El sobrepeso y la obesidad se encuentran asociados a un aumento en la presencia de factores
de riesgo que predisponen a padecer enfermedades cronicas (32). En la tabla 4 se observa la
clasificacion de IMC segun tipologia. La mayoria de los/las encuestados/as se encuentra en
situacion de normopeso (49,4%) y sobrepeso (35,7%). Estos resultados concuerdan con otros
estudios analizados (23).

Tabla 5. Frecuencia de respuestas positivas del cuestionario PREDIMED.

Variables Frecuencia (%)
Uso de aceite de oliva como principal grasa 94,1%
Consumo de mas de 4 cucharadas de aceite al dia 30,8%
Consumo de 2 0 mas raciones de verdura u hortaliza al dia 46,7%
Consumo de 3 0 mas raciones de fruta al dia 36,7%
Consumo de menos de una racion al dia de carnes rojas, hamburguesas, 89,8%

salchichas o embutidos

Consumo de menos de una racion al dia de mantequilla, margarina o 96,4%
nata

Consumo de menos de una racion al dia de bebidas carbonatadas y/o 97%

azucaradas

Consumo de 7 0 mas vasos de vino a la semana 7,1%
Consumo de 3 0 mas raciones de legumbres a la semana 34,9%
Consumo de 3 0 mas raciones de pescado-marisco a la semana 23, 7%
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Continuacion tabla 5. Frecuencia de respuestas positivas del cuestionario PREDIMED.

Consumo de menos de 2 veces a la semana de bolleria industrial 72,2%
Consumo de 3 0 mas raciones de frutos secos a la semana 62,7%
Preferencia de carne de pollo, pavo o conejo frente a ternera, cerdo, 80,5%

hamburguesas o salchichas

Consumo de 2 0 mas raciones de vegetales, pasta o arroz aderezados 68%
con sofrito a la semana

En la tabla 5 se recogen los porcentajes de las respuestas positivas del cuestionario
PREDIMED. En total, 8 de los 14 items del cuestionario tienen mas de un 50%, esto sugiere
que mas de la mitad de la poblacion estudiada sigue estas recomendaciones sobre la DM. Por
el contrario, menos de la mitad de la poblacién no sigue las recomendaciones de la DM en 7
de los items. En este sentido, destaca sobre todo el consumo de menos de 3 raciones de frutas
al dia (36,7%), el consumo de menos de 3 raciones de legumbres a la semana (34,9%) vy el
consumo de menos de 3 raciones de pescado a la semana (23,7%).

Tabla 6. Adherencia DM.

Adherencia DM Frecuencias (%0)
Alta adherencia (puntuacion PREDIMED > 9) 52,1%
Baja adherencia (puntuacion < 9) 47,9%

En cuanto a la adherencia a la DM (tabla 6), un 52,1% de la poblacién estudiada presenta alta
adherencia a la DM y un 47,9% presenta una baja adherencia a la DM. Estos datos pueden
resultar similares a los obtenidos en otros estudios (23). La DM como patrén alimentario
habitual en la poblacién ha sido evidenciada como una fuente de numerosos beneficios para la
salud (12).
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de lacteos (en porcentajes).

Lacteos enteros Lacteos semi/desnatados

Nunca o casi nunca 46,7% 30,2%
1 vez al mes 3,6% 1,8%
2 veces al mes 4,1% 3%
3 veces al mes 2,4% 6%
1 vez a la semana 5,3% 3,6%
2 veces a la semana 5,9% 4,7%
3 veces a la semana 6,5% 7,1%
4 veces a la semana 10,1% 18,9%
5 veces a la semana 6% 3%
6 veces a la semana 6% 6%
7 veces a la semana 1,2% 4,7%
1 vez al dia 10,1% 12,4%
2 veces al dia 2,4% 5,9%
3 veces al dia 6% 3%
4 veces al dia 0 0

5 veces al dia 0 0

6 veces 0 mas veces al dia 0 6%

De latabla 7 a la 11 se recogen los resultados del cuestionario FFQ.

Los derivados lacteos son fuente de proteinas, calcio, fésforo y vitamina D (12). En la tabla 7
se observa que la mayoria de docentes no consume lacteos diariamente, es mas, la mayoria no
consume nunca o casi nunca lacteos, tanto enteros (46,7%), como semidesnatados y desnatados
(30,2%).

Si se analizan los resultados y se comparan con las recomendaciones de la SENC, se determina
que la mayoria de docentes no cumplen la recomendacién de consumir de 2 a 4 lacteos diarios
(33).
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de huevos, carnes, pescados, frutos secos y legumbres (en

porcentajes).
Huevos | Carnes | Carnes | Pescado | Pescado | Frutos | Legumbres
magras | grasas | blanco azul Secos
Nunca o casi 1,2% 10,1% | 23,1% 9,5% 13,6% 3,6% 6%
nunca
1 vez al mes 1,2% 3% 7,1% 6,5% 5,9% 3,6% 3%
2 veces al mes 2,4% 3,6% 9,5% 10,1% 11,2% 4.1% 3%
3 veces al mes 2,4% 4. 7% 13,6% 12,4% 9,5% 3,6% 6,5%
lvezala 14,8% | 18,3% 29% 36,1% 32% 8,3% 20,7%
semana
2 veces a la 24.3% | 23,1% | 11,8% 16,6% 21,9% 10,1% 26,6%
semana
3 veces a la 25,4% | 23,1% 2,4% 8,9% 5,3% 8,9% 24,9%
semana
4 veces a la 15,4% 9,5% 3% 0 0 21,3% 7,7%
semana
5 veces a la 5,3% 1,8% 0 0 0 6,5% 1,2%
semana
6 veces a la 2,4% 0 6% 0 0 1,8% 1,2%
semana
7 veces a la 6% 1,8% 0 0 0 7,1% 2,4%
semana
1 vez al dia 4,1% 1,2% 0 0 6% 12,4% 1,2%
2 veces al dia 6% 0 0 0 0 5,9% 6%
3 veces al dia 0 0 0 0 0 6% 0
4 veces al dia 0 0 0 0 0 1,2% 0
5 veces al dia 0 0 0 0 0 0 0
6 veces 0 mas 0 0 0 0 0 1,2% 0
veces al dia
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En cuanto al consumo de alimentos ricos en proteinas, (tabla 8) la mayoria de las personas
encuestadas consume huevos de 2 a 3 veces a la semana (49,7%). El 46,2% consume carnes
magras de 2 a 3 veces por semana y la mayoria no consume nunca o casi nunca (23,1%) o una
vez a la semana (29%) carnes grasas. En cuanto al consumo de pescado, la mayoria consume
una vez a la semana tanto pescado blanco (36,1%) como pescado azul (32%). Los resultados
obtenidos acerca del consumo de frutos secos son muy variables y el porcentaje de consumo
mas alto se sitla en 4 veces por semana (21,3%). Por ultimo, la mayoria de docentes consume
legumbres 2 (26,6%) o 3 (24,9%) veces a la semana.

La comparacion de los resultados obtenidos a través de la encuesta de los alimentos proteicos
con respecto a las recomendaciones de la SENC (34) sugieren que una gran parte de los/las
docentes cumple con las recomendaciones de consumo en cuanto a huevos y carnes magras se
refiere (3-4 raciones a la semana). En cuanto a las carnes grasas la recomendacion de la SENC
establece un consumo moderado y ocasional, que coincide con el consumo de una vez a la
semana o el no consumo de este alimento por parte de la poblacion estudio. Con respecto al
pescado, no se cumple la recomendacion de consumir de 3 a 4 raciones a la semana de pescado
por parte de los/las docentes encuestados/as. La recomendacion de consumo por parte de la
SENC de frutos secos (3 a 7 raciones a la semana) y legumbres (de 2 a 4 raciones a la semana)
corresponde al consumo de los/las docentes encuestado/as.

Resulta esencial asegurar una ingesta apropiada de proteinas en la dieta, ya que desempefian
un gran nimero de funciones vitales en el organismo (35).
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Tabla 9. Frecuencia de consumo de verduras y frutas (en porcentajes).

Verduras Frutas
Nunca o casi nunca 0 0
1 vez al mes 6% 6%
2 veces al mes 6% 1,2%
3 veces al mes 2,4% 1,8%
1 vez a la semana 4,7% 4,1%
2 veces a la semana 8,9% 6,5%
3 veces a la semana 21,3% 10,1%
4 veces a la semana 26,6% 25,4%
5 veces a la semana 6,5% 5,3%
6 veces a la semana 3% 1,2%
7 veces a la semana 5,3% 7,7%
1 vez al dia 7,7% 12,4%
2 veces al dia 9,5% 12,4%
3 veces al dia 2,4% 8,3%
4 veces al dia 0 2,4%
5 veces al dia 0 0
6 veces 0 mas veces al dia 6% 6%

Como ya se comentd anteriormente, en la base de la piramide de la DM se encuentra el grupo
de las frutas y las verduras. En la tabla 9 se observa que la mayoria de los docentes encuestados
consume verduras 3 0 4 veces a la semana (47,9%) y frutas 4 veces a la semana (25,4%). Estos
datos estan totalmente alejados de las recomendaciones de consumir mas de 2 raciones de
verduras y hortalizas al dia y mas de 3 raciones de fruta al dia por parte de la SENC (34).
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Tabla 10. Frecuencia de consumo de aceite de oliva, otras grasas, alcohol y agua (en
porcentajes).

Aceite de oliva | Otras grasas Alcohol Agua
Nunca o casi nunca 0 34,9% 27,2% 1,2%
1 vez al mes 0 14,2% 9,5% 6%
2 veces al mes 1,2% 7,1% 5,9% 1,2%
3 veces al mes 0 6,5% 5,3% 6%
1 vez a la semana 4,7% 10,1% 17,8% 6%
2 veces a la semana 4,7% 10,1% 16% 0
3 veces a la semana 7,7% 5,3% 9,5% 0
4 veces a la semana 31,4% 4,1% 4,7% 29%
5 veces a la semana 7,1% 2,4% 1,8% 2,4%
6 veces a la semana 3% 6% 0 0
7 veces a la semana 7,7% 1,2% 0 1,2%
1 vez al dia 17,8% 3,6% 1,8% 6%
2 veces al dia 9,5% 0 6% 3,6%
3 veces al dia 3,6% 0 0 6,5%
4 veces al dia 6% 0 0 9,5%
5 veces al dia 0 0 0 11,2%
6 veces 0 mas veces 0 0 0 32%
al dia

El aceite de oliva es un ingrediente predominante en los hogares espafioles. En la encuesta
realizada al personal docente, el mayor consumo es 4 veces a la semana (31,4%), sin embargo,
la recomendacion de la SENC (34) es consumir de 3 a 6 raciones al dia. Llama la atencion que
no se consuma nunca o casi hunca otras grasas (34,9%), lo que sugiere que el aceite de oliva
es la principal fuente de grasa de consumo por parte de los docentes (tabla 10).

La sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia es el alcohol (36). Sin embargo, la
poblacion estudiada no consume nunca (27,2%) o una vez a la semana (17,8%) bebidas
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alcohdlicas. Segun la SENC (34) el consumo de alcohol debe ser moderado, por lo que se
corresponde con los resultados obtenidos.

Por ultimo, los resultados del consumo de agua tienen dos vertientes, por un lado, un 29% de
las personas encuestadas dice consumir agua 4 veces a la semana y un 32% refiere consumir
agua 6 o mas veces al dia. La recomendacion de ingesta de agua por parte del SENC (34)
corresponde al segundo porcentaje, ya que se recomienda una ingesta hidrica de 4 a 8 raciones
al dia. El agua es un nutriente esencial para el correcto funcionamiento del organismo por lo

que es importante mantener un consumo diario adecuado (9).

Tabla 11. Frecuencia de consumo de cereales refinados, cereales integrales, reposteria
industrial y azlcares (en porcentajes).

Cereales Cereales Reposteria | Azlcares
refinados integrales industrial
Nunca o casi nunca 53,3% 29% 33,1% 30,8%
1 vez al mes 9,5% 5,9% 10,7% 8,3%
2 veces al mes 7,1% 9,5% 11,2% 8,9%
3 veces al mes 3,6% 3,6% 8,3% 3%
1 vez a la semana 7,7% 5,9% 10,1% 11,8%
2 veces a la semana 4,1% 7,7% 8,9% 5,3%
3 veces a la semana 5,3% 8,9% 5,9% 4,7%
4 veces a la semana 4,1% 10,1% 4,7% 6,5%
5 veces a la semana 1,2% 3% 1,2% 2,4%
6 veces a la semana 6% 6% 1,8% 2,4%
7 veces a la semana 6% 1,8% 6% 3%
1 vez al dia 3% 11,8% 3% 1,8%
2 veces al dia 0 1,2% 0 6%
3 veces al dia 0 6% 0 0
4 veces al dia 0 0 0 0
5 veces al dia 0 0 0 0
6 veces 0 mas veces al dia 0 6% 6% 0

26



Para finalizar con los resultados del cuestionario de FFQ, se recogen los datos de consumo de
cereales, productos de reposteria y azucares (tabla 11). Se observa que no se consume nunca o
casi nunca cereales refinados (53,3%), reposteria industrial (33,1%) y azucares (30,8%). Si se
comparan estos resultados con las recomendaciones de la SENC (34), se cumple con la
recomendacion de consumo moderado y ocasional de estos grupos de alimentos. En cambio, el
no consumo de cereales integrales (29%) resulta muy dispar a las recomendaciones de consumo
de 4 a 6 raciones al dia que sugiere la SENC (34). Los cereales integrales contienen mayores
cantidades de fibra y micronutriente al conservar el germen y el salvado del propio cereal, por
ello, su consumo deberia ser preferente con respecto a los cereales refinados (23).

Tabla 12. Nivel de actividad fisica segtn el IPAQ.

Nivel de actividad fisica Frecuencia (%)
Alto 40,8%
Moderado 37,7%
Bajo 20,7%

Una vez recogidos los datos de frecuencia de alimentacion, se evaluo la actividad fisica en el
personal docente encuestado mediante el cuestionario IPAQ (tabla 12).

La actividad fisica resulta fundamental para prevenir numerosas enfermedades y mantener una
salud optima (37). Por ello, cabe destacar los resultados obtenidos del cuestionario IPAQ acerca
de actividad fisica. Un 40,8% de los docentes presentan un nivel de actividad fisica alto, un
37,7% moderado y un 20,7% un nivel bajo de actividad fisica. Se pueden encontrar diferencias
significativas con otros estudios en los que la actividad fisica de los docentes es
mayoritariamente baja (38).

Los héabitos de vida tienen una gran influencia en la salud y el bienestar fisico y mental de las
personas (39). A través del cuestionario empleado se han podido establecer las distintas
variables que conforman el estilo de vida saludable y se ha determinado el estilo de vida del
profesorado de la ULL.
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5. Conclusiones

1. La mitad de los/las profesore/as presentan un IMC dentro del normopeso pero practicamente
la otra mitad presenta sobrepeso u obesidad segin su IMC.

2. Aproximadamente la mitad del profesorado presenta adherencia a la DM, pero la otra mitad
presenta baja adherencia a la DM.

3. La mayoria de los/las docentes no siguen las recomendaciones de consumo de lacteos,
pescado, frutas, verduras, aceite de oliva ni cereales integrales, pero si las siguen en cuanto al
consumo de huevos, carnes magras y grasas, frutos secos, legumbres, alcohol, agua, cereales
refinados, reposteria industrial y azucares.

4. La mayoria de los/las docentes realizan actividad fisica intensa 0 moderada.
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6. Aportaciones cientificas

El presente trabajo ha sido enviado al Il Congreso Internacional de Jovenes por la
Investigacion donde se expondra con el fin de compartir y contribuir al ambito de la
investigacion de la comunidad cientifica nacional e internacional.
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ABSTRACT

Introduction: teaching is a demanding profession that can trigger various health pathologies.
It is important to determine the healthy lifestyle habits of teachers in order to increase their
quality of life.

Objectives: to analyze the healthy lifestyle habits of the teaching and research staff at the
University of La Laguna (ULL).

Methodology: a cross-sectional descriptive observational study was carried out. The data has
been collected through Google Forms in an anonymized manner (March-April/2024).
Variables: sociodemographic data, anthropometric data (self-reported), PREDIMED
questionnaire (Prevention with Mediterranean Diet), Food Frequency Questionnaire (FFQ) and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Statistical analysis with IBM SPSS
version 29 package.

Results: a total of 169 male and female teachers (248.5%) participated in the study (age:
47.74+11.92; height: 169.82+9.0; weight: 73.65+16.63; BMI: 25.47+5.21). Half of the teachers
did not adhere to the DM according to PREDIMED (47.9%). The majority of teachers do not
follow the consumption recommendations of some food groups such as dairy or fish, but they
do comply with consumption recommendations of other food groups such as nuts or legumes.
The physical activity they perform is intense (40.8%) and moderate (37.7%).

Conclusions: ULL teaching staff do not have healthy lifestyle habits according to the
questionnaires analyzed. Dietary patterns should be improved to adapt to the
recommendations of health experts.

Keywords: Health, Mediterranean Diet, Physical Activity, Healthy habits
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Figura 2. Resumen en inglés enviado al Congreso Internacional de Jovenes por la Investigacion.
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8. Anexos

8.1. Cuestionario “habitos saludables PDI”.

7/5/24, 13:43

CUESTIONARIO TFG "HABITOS SALUDABLES PDI" NUTRICION HUMANA Y DIETETICA PAULA GARCIA SOCAS

CUESTIONARIO TFG "HABITOS
SALUDABLES PDI" NUTRICION
HUMANA Y DIETETICA PAULA GARCIA
SOCAS

Se solicita su participacion voluntaria y anénima en el Trabajo de Fin de Grado

titulado "Habitos saludables en docentes y personal investigador”, llevado a cabo por

el Grado de Nutricion Humana y Dietética de la Universidad de La Laguna. El objetivo
principal de este estudio es observar y analizar qué habitos tienen los docentes en torno a
su alimentacion, actividad fisica y suefo, entre otros. Cabe mencionar, que resulta
importante que responda con sinceridad a todas las preguntas, ya que no se presentan
respuestas correctas o incorrectas. Los resultados obtenidos seran confidenciales y
utilizados con fines académicos e investigativos. Ademas, seran tratados tinicamente en la
institucion y difundidos con el fin de contribuir al conocimiento en el areay, en tltima
instancia, beneficiar a la comunidad estudiantil. Agradecemos sinceramente su
colaboraciodn, la cual sera fundamental para el desarrollo y éxito de este proyecto de
investigacion. Su participacion en este estudio implica su consentimiento para la
recopilacion y uso de los datos que proporcionara, con los fines antes mencionados.

* Indica que la pregunta es ohligatoria

Sexo *

Marca solo un 6valo.

) Femenino
Masculino

) Otro:

Edad *

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

1712
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3. Facultad o escuela a la que perteneces *

Marca solo un évalo.

() Escuela de Doctorado y Estudios de Posgrado
() Escuela Politécnica Superior de Ingenieria
:j Escuela Superior de Ingenieria y Tecnologia
() Facultad de Bellas Artes

) Facultad de Ciencias
(") Facultad de Ciencias de la Salud

() Facultad de Ciencias Sociales y de la Comunicacion
() Facultad de Derecho
() Facultad de Economia, Empresa y Turismo
(") Facultad de Educacion

_ ) Facultad de Farmacia
() Facultad de Humanidades

_ ) Facultad de Psicologia y Logopedia

p

) Otro:

4. Estado civil *

Marca solo un évalo.

() Soltero/a
) Casado/a
() Viudo/a
() Enpareja
() separado/a
() Divorciado/a

() otro:

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

2/12

34
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5. Hijos*

Marca solo un évalo.

~)Si

) No

6. Silarespuesta anterior es afirmativa, ;cuantos hijos tienes?

7. ¢Fuma?*

Marca solo un évalo.

) si
) No

8. Mencione si padece o ha padecido alguna enfermedad

9. ¢ Toma algun medicamento o tratamiento? *

Marca solo un dévalo.

) Si

) No

10. Altura (metros) *

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

312
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11. Peso (Kg) *

Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

12. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? *

Marca solo un dvalo.

) Si

) No

13.  ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir,
comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

Marca solo un évalo.

() Menos de 4 cucharadas

) 4 0 mas cucharadas

14. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o
acompafiamientos = 1/2 racion) 1 racién = 200g.

Marca solo un ovalo.

7 Menos de 2 al dia

) 2 0omas al dia (al menos una de ellas en ensaladas o crudas)

15. ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia? *

Marca solo un dvalo.

) Menos de 3 al dia

(_ )3omasaldia

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

4/12
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16. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos o
consume al dia? (racion: 100 - 150 g)

Marca solo un ovalo.

() Menos de 1al dia

_ ) Masde1aldia

17. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? (porcion i
individual: 12 g)

Marca solo un dvalo.

() Menos de 1al dia

) Masde1aldia

18. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, ténicas, bitter) *
consume al dia?

Marca solo un dvalo.

() Menos de 1 al dia

) Méas de 1 al dia

19. ;Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana? *

Marca solo un dvalo.

’:77 Menos de 7 vasos a la semana

()7 omas vasos a la semana

20. ;Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o raciéon de 150 *
9)

Marca solo un dvalo.

) 3 0mas ala semana

() Menos de 3ala semana

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit 5/12
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21. ¢Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 plato piezao *
racion: 100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o 200 g de marisco)

Marca solo un ovalo.

() 3o0omasalasemana

) Menos de 3 a la semana

22. ;Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, *
dulce o pasteles a la semana?

Marca solo un dvalo.

( '7 ) Menos de 2 a la semana

) Masde2alasemana

23. ;Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (racion 30 g) *
Marca solo un é6valo.

()3 omasalasemana

(_ ) Menos de 3 ala semana

24. ;Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de v
ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o racion de
100 - 150 g)

Marca solo un dvalo.

) Si
; ) No

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

6/12
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¢ Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arrozu *

25.
otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a

fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
Marca solo un dvalo.

) 2 0omas ala semana

) Menos de 2 a la semana

Cuestionario de Frecuencia de Consumo De Alimentos

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

712
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26. Para cada alimento indique la frecuencia de consumo medio durante el afio pasado: *

Marca solo un évalo por fila.

Nunca 1 vez 2 3 Tveza 2veces 3veces 4v

mmce M T e semena semens semane sen
Licteosenteros () (O (O (O (O (O (O«
mdse 0 O O O O O O <«
Huevos O O O O O O O <
Camesmagns () (O (O (O (O (O ()«
Cames grasas o O o o O O O .
Pescadoblanco () () (O (O (O (O (O«
Pzt O O O O O O O C
Verduras O O O 0D O O 0O «
Frutas O O O O O O O
Fsscs O O O O O O O C
Legumbres O O O O O O O
psedesia - O O O O O O O C
Owsgasas (O (O (O (O (O (O (O«
Ko< O O O O O O O <«
Srarnl O O O O O O O
ol O O O O O O O
Aziicares o O O O O OO O «
Alcohol O O O O O O O
Agua O L O O W G & K

a

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit 8/12
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Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

Las siguientes preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias

27.

28.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que realizaste en los
ultimos 7 dias. Actividad vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
te hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal. Pienso solamente en esas
actividades que hiciste por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en
bicicleta?

Si no ha realizado ninguna actividad fisica intensa no responda a esta
pregunta ni a la siguiente

Marca solo un évalo.

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas y minutos por dia: por ejemplo, si realizé 20 minutos
responda 0 horas y 20 minutos.

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

9/12
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29.

30.

31:

CUESTIONARIO TFG "HABITOS SALUDABLES PDI" NUTRICION HUMANA Y DIETETICA PAULA GARCIA SOCAS

Piensa acerca de todas aquellas actividades moderadas que realizaste en los
ultimos 7 dias. Actividad moderadas son aquellas que requieren esfuerzo fisico
moderado y te hacen respirar algo mas fuerte que lo normal. Piensa solamente en
esas actividades que hiciste por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluya caminar.

Si no ha realizado ninguna actividad fisica moderada no responda a esta
pregunta ni a la siguiente

Marca solo un dvalo.

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas y minutos por dia: por ejemplo, si realizé 20 minutos
responda 0 horas y 20 minutos.

Piense en el tiempo que usted le dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,
deporte, ejercicio u ocio.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Si no ha hecho ninguna caminata no responda a esta pregunta ni a la
siguiente

Marca solo un évalo.

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit

10/12
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32. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas y minutos por dia: por ejemplo, si realizé 20 minutos
responda 0 horas y 20 minutos.

33. 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 casa, en una clase y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en guagua, sentado o recostado mirando la
television.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas y minutos por dia: por ejemplo, si realizé 20 minutos
responda 0 horas y 20 minutos.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1PLIOgIT_ta6ZW2JOGQ7e4_n94pWnLRzGgd2BeYJx2vk/edit
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