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RESUMEN

Introduccion: Para frenar la transmision del virus (COVID-19) y evitar la saturacion del sistema salud,
Argentina estableci6 el aislamiento social, preventivo y obligatorio. Las adaptaciones para el teletrabajo en el
contexto de los profesionales de la educacidn pueden promover el encierro en el hogar el cual tiene efectos
directos sobre las condiciones de vida, algunos de ellos son, los habitos alimentarios y los patrones de
actividad fisica.

Objetivo: Identificar el peso corporal, la actividad fisica y los habitos alimentarios que presentan los maestros
de nivel primario en Argentina antes y luego del aislamiento social, preventivo y obligatorio en 2020-2021.
Metodologia: Disefio de investigacién descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

Resultados: El peso corporal se mantuvo en la mayoria de los maestros. Se produjo un aumento del peso
corporal en menos del 30% de la muestra que presenté un aumento promedio de 6,54kg. La actividad fisica
se redujo casi un 50% en la muestra. Hubo una disminucién en los habitos poco saludables que llevan a la
malnutricién.

Conclusiones: Tener en cuenta la relacibn que existe entre el estado nutricional, los malos habitos
alimentarios y la inactividad fisica es totalmente relevante para gozar de buena salud.

Es importante abordar una nueva investigacion en mas profesionales docentes para tener datos mas
concluyentes.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) fue caracterizada el 11 de marzo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de las pandemias mas importantes a nivel
mundial, que se propaga con rapidez generando una nueva crisis de salud publica que amenaza a la
humanidad. Esta enfermedad es causada por el nuevo beta coronavirus, ahora llamado SARS-Cov-
21,2.

Para frenar la transmision del virus y evitar la saturacion del sistema salud, Argentina establecio el
aislamiento social, preventivo y obligatorio, a partir del 20 de marzo de 2020, en conjunto con otras

acciones de prevencion?,

El trabajo en tiempos de pandemia por el coronavirus 19 se fue reconfigurando en las formas de
llevarlo a cabo, extendiéndose al home-office o el teletrabajo en los rubros y actividades que fueran
posibles®.

La educacion en Argentina, a partir de la resolucion N°108/2020, del 16 de marzo de 2020 del
Ministerio de Educacion de la Nacion, en el marco del ASPO se establecio la “la suspension del
dictado de clases presenciales en los niveles inicial, primario, secundario en todas sus modalidades,
e institutos de educacion superior, por catorce (14) dias corridos a partir del 16 de marzo”. Esta
medida se extiende durante todo 2020 y parte del 2021%.

En el paso a la virtualidad, los docentes tuvieron que modificar sus précticas educativas que utilizaban

normalmente®.

Las diversas adaptaciones para el teletrabajo en el contexto de los profesionales de la educacion
pueden promover el sufrimiento emocional, derivado tanto de las experiencias de aislamiento y
distancia social como de la sobrecarga de trabajo producida por la necesidad de mantener las
actividades laborales en el régimen de teletrabajo. Estas condiciones pueden exponer a los docentes

a riesgos que pueden afectar su salud mental durante la pandemia®.

El encierro en el hogar tiene efectos directos sobre las condiciones de vida, algunos de ellos son, los

habitos alimentarios y los patrones de actividad fisica. También, aumentan las conductas sedentarias,
2
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que incluso por periodos cortos podrian afectar negativamente la salud fisica y mental. El estado de
continuo confinamiento podria llevar a patrones de alimentacion irregulares y el consumo de

alimentos frecuentes, lo cual esta asociado a una mayor ingesta calorica y riesgo de malnutricion?.

Por lo expuesto el presente estudio se propone identificar los cambios ocurridos en el peso corporal,
la actividad fisica y los habitos alimentarios en los maestros de nivel primario en Argentina en el
periodo 2020-2021.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) fue caracterizada el 11 de marzo por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una de las pandemias mas importantes a nivel
mundial, que se propaga con rapidez generando una nueva crisis de salud publica que amenaza a la
humanidad. Esta enfermedad es causada por el nuevo beta coronavirus, ahora Illamado SARS-Cov-
212,

A partir de los datos del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina hasta junio del 2021 en Argentina
se registraron 3.753.609 casos confirmados de COVID 19, viendose afectados en mayor medida a al

grupo etario que presentan entre 40- 49 afos de edad y 77.456 fallecidos por esta enfermedad®.

Para frenar la transmisién del virus y evitar la saturacion del sistema salud, Argentina establecio el
aislamiento social, preventivo y obligatorio, a partir del 20 de marzo de 2020, en conjunto con otras
acciones de prevencion. Las medidas de autoaislamiento y distanciamiento social implementadas, son

decisivas para frenar la propagacion del virus, bajar la curva de contagio y contener la enfermedad?.

El presidente de la Nacion Argentina en acuerdo general de ministros, implementé el Decreto
297/2020 en la Ciudad de Buenos Aires, 19/03/2020 el cual estd compuesto por varios articulos

destacando el N°1y 2"

“ARTICULO 1°.- A fin de proteger la salud publica, lo que constituye una obligacion inalienable del
Estado nacional, se establece para todas las personas que habitan en el pais o se encuentren en él
en forma temporaria, la medida de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” en los términos
indicados en el presente decreto. La misma regira desde el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del
corriente afio, pudiéndose prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en atencion

a la situacion epidemiolégica ™.

“Esta disposicion se adopta en el marco de la declaracion de pandemia emitida por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20 y su
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modificatorio, y en atencion a la evolucion de la situacion epidemioldgica, con relacion al
CORONAVIRUS- COVID 197,

“ARTICULO 2°.- Durante la vigencia del “aislamiento social, preventivo y obligatorio”, las
personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren
a las 00:00 horas del dia 20 de marzo de 2020, momento de inicio de la medida dispuesta. Deberan
abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas, vias y espacios
publicos, todo ello con el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus COVID-19 y la
consiguiente afectacion a la salud publica y los demas derechos subjetivos derivados, tales como la
vida y la integridad fisica de las personas .

“Quienes se encuentren cumpliendo el aislamiento dispuesto en el articulo 1°, solo podran realizar
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos ”’. Todas estas medidas tienen importantes consecuencias, alguna de ellas

son el acceso Y la utilizacion de los alimentos’.

El trabajo en tiempos de pandemia por el coronavirus 19 se fue reconfigurando en las formas de
llevarlo a cabo, extendiéndose al home-office o el teletrabajo en los rubros y actividades que fueran

posibles®.

La educacién en Argentina, a partir de la resolucion N°108/2020, del 16 de marzo de 2020 del
Ministerio de Educacion de la Nacion, en el marco del ASPO se establecio la “la suspension del
dictado de clases presenciales en los niveles inicial, primario, secundario en todas sus modalidades,
e institutos de educacion superior, por catorce (14) dias corridos a partir del 16 de marzo”. Esta

medida se extiende durante todo 2020 y parte del 2021%,

Tal es el caso de la docencia, dado que, para evitar la propagacion del virus, se aplico en la mayoria
de los paises latinoamericanos una modalidad de educacién a distancia por emergencia sanitaria,
recurriendo a la tecnologia. En el paso a la virtualidad, los docentes tuvieron que modificar sus
practicas educativas que utilizaban normalmente, ademas de incorporar herramientas, materiales y
recursos digitales, construir competencias y habilidades en el manejo y uso de tecnologias de la

informacién y comunicacién, adaptar el curriculum, priorizar la ensefianza y la evaluacién de ciertos
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contenidos por sobre otros, como asi también la manera de abordar las clases, las interacciones e

instancias evaluativas®.

Un estudio de investigacion analizo las practicas, percepciones y emociones de 387 docentes que
realizaban una ensefianza a distancia por emergencia sanitaria, durante el ASPO de 2020 en Co6rdoba,
Buenos Aires y Santa Fe. Esta investigacion revelo niveles medios de estrés percibido, con valores
mas elevados en mujeres que varones, sintiendo tension y agotamiento emocional, sobrecarga de
tareas y demanda externa de trabajo, temor y preocupacién por el futuro, presion por los plazos de
tiempo establecidos por la institucion educativa y por las responsabilidades a cumplir®.

Las diversas adaptaciones para el teletrabajo en el contexto de los profesionales de la educacién
pueden promover el sufrimiento emocional, derivado tanto de las experiencias de aislamiento y
distancia social como de la sobrecarga de trabajo producida por la necesidad de mantener las
actividades laborales en el régimen de teletrabajo. Estas condiciones pueden exponer a los docentes

a riesgos que pueden afectar su salud mental durante la pandemia®.

El encierro en el hogar tiene efectos directos sobre las condiciones de vida, algunos de ellos son, los
habitos alimentarios y los patrones de actividad fisica. También, aumentan las conductas sedentarias,
que incluso por periodos cortos podrian afectar negativamente la salud fisica y mental. El estado de
continuo confinamiento podria llevar a patrones de alimentacién irregulares y el consumo de

alimentos frecuentes, lo cual esta asociado a una mayor ingesta calorica y riesgo de malnutricion?.

Los hébitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que llevan a las
personas a elegir, comer y utilizar alimentos o dietas especificas, en respuesta a influencias sociales
y culturales. Sabiendo que el proceso de adquisicién de los habitos alimentarios empieza en la familia,
la infancia va ser el mejor momento para adquirir buenos habitos alimentarios. Estos se adquieren por
repeticion y de forma casi involuntaria, a medida que los nifios crecen la influencia de la familia va
reduciéndose. En la adolescencia, los cambios psicolégicos y emocionales pueden influir en la
alimentacion, dando mucha importancia a la imagen corporal y teniendo patrones de consumo
diferentes a los habituales como son las comidas rapidas y el picoteo. En los adultos el cambio de
habitos se suele tornar mas dificil. Los alimentos actian como unién social, ya que los mismos son

compartidos con la familia, los amigos, ademas de estar presentes en la demostracion de amistad y
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carifio. Existen diversos factores que determinan los habitos alimentarios, los cuales son los factores
fisioldgicos (el sexo, la edad, la herencia genética, el estado de salud, entre otros), los factores
ambientales (disponibilidad de alimentos), los factores econdémicos o factores socioculturales

(tradicion gastrondémica, creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc)®.

Una alimentacion saludable es la que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria para
que las personas puedan Ilevar adelante las actividades diarias y mantenerse sanas®.

La alimentacion no saludable produce riesgos en la salud. Ciertos habitos alimentarios nos llevan
directamente a la aparicion de sobrepeso, obesidad, aumento de la presion arterial (entre otros factores

de riesgo), lo cual aumenta la incidencia de enfermedades no trasmisibles (ENT).

Un estudio sistematico que evalu6 el consumo de los principales alimentos y nutrientes en 195 paises
en el periodo (1990-2017) cuantifico el impacto de su ingesta deficiente en la mortalidad y morbilidad
de las ENT estimé que 11 millones muertes fueron causadas por dietas inadecuadas. Entre las
principales causas independientes se encontraron el alto consumo de sodio, el bajo consumo de frutas
y verduras y el bajo consumo de granos enteros, que ocasionaron mayormente muertes por
enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes. La misma descubri6 que si se mejora la alimentacion

se podria prevenir una de cada cinco muertes a nivel mundial?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hizo una alerta sobre el preocupante avance de los
alimentos ultraprocesados en la dieta y sus efectos en la salud. El Gltimo informe de “Alimentos y
bebidas de ultraprocesados en América Latina: ventas, fuentes, perfiles de nutrientes e
implicaciones”, publicado por la OPS, muestra que las ventas de alimentos y bebidas ultraprocesados
aumentaron un 8,3% de 2009 a 20142,

“Los alimentos ultraprocesados son formulaciones industriales principalmente a base de sustancias
extraidas o derivadas de alimentos, ademas de aditivos y cosméticos que dan color, sabor o textura
para intentar imitar a los alimentos. Estos productos estan nutricionalmente desequilibrados. Tienen
un elevado contenido en azucares libres, grasa total, grasas saturadas y sodio, y un bajo contenido
en proteina, fibra alimentaria, minerales y vitaminas, en comparacion con los productos, platos y

comidas sin procesar o minimamente procesados”*>.
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El informe de la OPS sobre los productos ultraprocesados también reveld que el incremento de las
ventas y del consumo relacionado se asocié con el incremento del peso corporal, lo que nos muestra
que estos productos son realmente influenciantes en el crecimiento de las tasas de sobrepeso y
obesidad*2,

En la Argentina, los cambios en las practicas alimentarias siguen la tendencia mundial y atraviesan a
todo el entramado social, afectando especialmente a los grupos en mayor situacion de
vulnerabilidad®®. Segin la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo el consumo de frutas
disminuy6 un 41% y el de hortalizas un 21% en los ultimos 20 afios. Mientras que el consumo de
gaseosas Y jugos en polvo se duplicd en el mismo periodo*.Esta evidencia local es concordante con
el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud que muestra que Argentina, Chile y México

lideran las ventas anuales per capita de productos ultraprocesados en la region®®.

Los determinantes de las modificaciones en los patrones y las practicas alimentarias son multiples y
complejos: los ingresos, los precios, las tradiciones culturales, el ritmo de vida, la informacion
disponible, los cambios en los modelos de produccién de los alimentos, su disponibilidad,
asequibilidad, formas de comercializacion, marketing y publicidad, entre otros aspectos. Si bien las
elecciones son individuales, las caracteristicas de los entornos donde se desarrollan las personas

juegan un papel fundamental en el consumo de alimentos*®.

Segun los resultados de la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del 2019 el promedio diario
nacional de porciones de frutas o verduras consumidas por persona fue de 2, sin mostrar cambios con
respecto a la edicion anterior y ubicandose muy por debajo de las 5 porciones diarias recomendadas
por la OMS. Respecto del analisis sobre la percepcion de la propia dieta, 3 de cada 10 personas
indicaron que su dieta es poco saludable (28,2%).

Un estudio cientifico evalud los habitos alimentarios durante el aislamiento por COVID 19 en
Argentina. A través de un estudio descriptivo, transversal. La recoleccion de datos se llevo a cabo en
el mes de junio 2020, a través una encuesta autoadministrada. La muestra estuvo constituida por 788
personas. Las practicas alimentarias se describieron segun la frecuencia de consumo semanal de los
principales grupos de alimentos. Dio como resultado que en la alimentacion habitual el 54,4%

(n=429) cambi6 su alimentacién durante el ASPO, mientras que el 45,4% (n=358) no lo hizo.

8
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Respecto al andlisis sobre la percepcion de la propia dieta, 2 de cada 10 personas indicaron que su
dieta no es saludable (23,2%)".

Tener un peso corporal saludable dentro de lo sugerido por tablas sélo se le relaciona con la
probabilidad de tener un buen estado de salud, pero no descarta el riesgo de enfermedades?®.
Existe evidencia de que factores modificables como el aumento de la ingesta y la disminucion de la

actividad fisica se asocian al aumento de peso corporal®’.

Segun datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), seis de 10 argentinos

tienen exceso de peso*®.

Un estudio realizado recientemente en Argentina tomo los datos provenientes de 5.635 cuestionarios
aplicados luego de 45 dias de iniciado el aislamiento preventivo y obligatorio debido a la pandemia
de la enfermedad COVID-19, concluy6 en que el 62,1% de los encuestados (3.492 de 5.622) reporto
haber ganado peso durante el aislamiento. En la mayoria de ellos (2.733 de 3.477; 78,6%) la ganancia
referida fue menor a 3 Kg. De las 4.330 personas que manifestaron permanecer en el hogar durante
el aislamiento (debido a que no trabajaron o hicieron teletrabajo), el 62,0% (2.685 personas) refirid
ganancia de peso. Podria sugerirse que permanecer en el hogar durante el aislamiento actu6 como un

factor de riesgo para la ganancia de peso®’.

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es una de las medidas antropométricas mas
utilizadas en la practica clinica diaria, y se calcula dividiendo el peso corporal de una persona,
expresado en kilogramos, por su altura, expresada en metros y elevada al cuadrado IMC = peso
[kg]/altura [m2]*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha determinado como rango deseable para los adultos
hasta los 65 afios un IMC de 18,5 a 24,99 kg/m? (ver tabla N°1)%.
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Tabla 1: Clasificacion del estado nutricional por IMC

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-249
Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0-299

= 30.0
30.0 - 34.9

35.0 -39.9
= 40.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

A pesar de que el IMC ha sido reconocido por la OMS como una medida internacional de obesidad,
presenta deficiencias en su base tedrica y empirica, varia con las proporciones corporales, subestima
la masa grasa total en personas con menor masa corporal y sobreestima en aquellas personas con
mayor masa corporal, por lo tanto, no es valido para todas las poblaciones. Ademas, es poco sensible

para la deteccion precoz de malnutricion (21% sensibilidad y 95% especificidad)®®.

El ASPO puede favorecer la conducta sedentaria, reducir la actividad fisica regular o evitar
actividades cotidianas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades o empeorar las

patologias previas?!.

La OMS recomienda hacer actividad aerébica moderada a entre 150 y 300 minutos a la semana o el
equivalente en actividad vigorosa??. Las recomendaciones son divididas segin rango etario y
condiciones de la persona, estas son algunas de las categorias con las que mas se encuentra

relacionado el trabajo de investigacion:

Recomendaciones para adultos (de 18 a 64 afios):
« Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad??.
e Los adultos deben acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75 y 150
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una combinacion
equivalente de actividades de intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios
notables para la salud?2.

10
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Los adultos también deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos musculares dos 0 mas dias a
la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud??.

Los adultos deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve) se traduce en

beneficios para la salud?.

Personas mayores (a partir de 65 afios):

Todas las personas mayores deben realizar actividades fisicas con regularidad??.

Las personas mayores deben acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75y
150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, 0 bien una combinacién
equivalente de actividades de intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios
notables para la salud?2.

Las personas mayores también deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos musculares dos o
mas dias a la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud??,

Las personas mayores deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir
el tiempo sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve) se traduce

en beneficios para la salud?.

Segun la OMS la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por

enfermedades no transmisibles. Las personas que realizan poca actividad fisica tienen un riesgo de

muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un mayor tiempo

de actividad fisica®.

“Uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no realizan los 150 minutos

de actividad fisica de moderada intensidad recomendados por la Organizacion Mundial de la

Salud 23, “A nivel mundial, las mujeres son menos activas (32%) que los hombres (23%) y la

actividad se reduce a mayores edades en la mayoria de los paises 23,

“El 31% de las personas >15 afios es fisicamente inactiva y 3,2 millones de muertes por afio se

atribuyen a este comportamiento de estilo de vida poco saludable ",

11
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Segun un estudio cientifico llevado a cabo en Argentina, el cual evaluo la actividad fisica durante el
ASPO através de una encuesta autoadministrada a 788 participantes. Tuvo como resultado en cuanto
a la actividad fisica que el 56,8% (n=448) de los encuestados refirid realizar menos actividad fisica
que la que realizaban habitualmente; el 18,8% (n=148) realiz6 la misma frecuencia de actividad fisica,
el 10,1% (n=80) nunca realiz6 actividad fisica; y tan solo el 13,9% (n=110) realizo mayor actividad
fisica durante el ASPO.

El nivel de actividad fisica en base a los datos recolectados por un estudio llevado a cabo en
Argentina, el cual analizo datos provenientes de 5.635 cuestionarios aplicados luego de 45 dias de
iniciado el ASPO. Se observo gue el nivel de actividad fisica durante el aislamiento fue bajo (3.838

de 5.625; 68,2%) debido a la ausencia de la misma o a la disminucion en su realizacion?’.

Hasta el momento no se encontraron estudios que describan como se encuentra el peso corporal, la
actividad fisica y los habitos alimentarios en el sector docente del nivel primario en Argentinay como

se encontraban los mismos antes y luego de la ASPO.
Por lo expuesto el presente estudio se propone identificar los cambios ocurridos en el peso corporal,

cambios en la actividad fisica y los habitos alimentarios en los maestros de nivel primario en
Argentina en el periodo 2020-2021.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es el peso corporal, la actividad fisica y los habitos alimentarios que presentan los maestros de

nivel primario en Argentina antes y luego del aislamiento social, preventivo y obligatorio en 2020-

20217

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar el peso corporal, la actividad fisica y los habitos alimentarios que presentan los
maestros de nivel primario en Argentina antes y luego del aislamiento social, preventivo y
obligatorio en 2020-2021.

Objetivos especificos:

Evaluar cambios en el peso corporal en maestros de nivel primario en Argentina ocurridos en
el periodo 2020-2021.

Identificar modificaciones en el diagnostico antropométrico por IMC en maestros de nivel
primario en Argentina ocurridas en el periodo 2020-2021.

Evaluar cambios da la actividad fisica en maestros de nivel primario en Argentina en el
periodo 2020-2021.

Describir los habitos alimentarios de los maestros de nivel primario en Argentina en el
periodo 2020-2021.

Relacionar cambios en el peso, con los cambios de la actividad fisica y los habitos
alimentarios que presentaron los maestros de nivel primario en Argentina en el periodo 2020-
2021.
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VARIABLES

Variables de caracterizacion:

e Sexo: Femenino/ Masculino

e Edad: Afos cumplidos

Variables de estudio:

Peso Corporal:
e Peso corporal referido: en kg al inicio del afio 2020 antes del ASPO y luego del mismo.

e Cambio de peso: Cambio en el peso corporal en kg.
e Cambio de peso:

- Disminuy0 el peso (mayor o igual -2,5kg)

- Mantuvo el peso (mas 0 menos 2,5kg)

- Aumento el peso (mayor o igual 2,5 kg)

Estado nutricional: Segun el IMC con puntos de corte de la OMS. Se indago antes y después del
ASPO.

- Bajo peso: <18.5

- Normopeso: 18.5 - 24.9
- Sobrepeso: 25 -29.9

- Obesidad: > igual a 30

Actividad fisica:

e Cambio en la actividad fisica:
- Disminuy0 actividad
- Mantuvo actividad
- Aumento actividad

e Cantidad de horas realizadas de actividad fisica en una semana.
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Habitos alimentaros: Los mismos se indagaron haciendo referencia a cémo eran al inicio del afio

2020 antes del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) y cémo son en octubre del afio

2021 luego del ASPO, mes en el cual fue realizada la encuesta de recoleccién de datos.

e Picoteos entre comidas: Si /No

e Salteo de comidas: Si/No

e Consumo de frutas: 1 vez a la semana/ 3 veces por semana/ todos los dias / No consume.

e Consumo de vegetales: 1 vez a la semana/ 3 veces por semana/ todos los dias / No consume.

e Uso de azUcar para endulzar el mate y/o las infusiones: Siempre / Eventualmente/ Nunca.

e Consumo galletitas dulces, facturas o amasados de pasteleria: 1 vez por semana, 3 veces por
semana, todos los dias / No consume.

e Consumo bebidas alcohdlicas: 1 vez por semana, 3 veces por semana, todos los dias / No
consume.

e Consumo de comidas rapidas suministradas por delivery listas para su consumo: N° de veces
por semana.

e Come mientras realiza otras actividades (trabajar, hablar por teléfono, mirar TV, etc): Si /No.
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Disefo de investigacion descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

Poblacion
Maestros de nivel primario que viven en Argentina.

- Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 18 afios

- Que firmen el consentimiento de participacién

- Criterios de exclusion

- Maestros diagnosticados con una enfermedad que modifique el peso corporal en el periodo
establecido de la investigacion.

- Maestros que tomaron licencia.

- Mujeres embarazadas.

- Padecer discapacidad fisica que impida el registro adecuado del peso corporal.

- Criterios de eliminacion
- Respuestas incompletas.
- Respuestas incoherentes.

- Personas que no recuerden su peso corporal referido.

Tipo de muestreo

No probabilistico autoagregado y bola de nieve.
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Metodologia de recoleccion de los datos

La recoleccion de datos fue llevada a cabo a través de una encuesta autoadministrada de forma online,
la cual contempla el cambio de actividad fisica realizada y cantidad de horas por semana, la talla en
metros y el peso corporal en kilos fueron auto referido por los docentes, ademas se hicieron preguntas
sobre habitos alimentarios. Tanto el peso corporal como los hébitos alimentarios fueron indagados
haciendo referencia al inicio del 2020 y en el mes de octubre del 2021 luego del ASPO.

El estado nutricional se evaluo por el IMC con puntos de corte de la OMS considerando: menor a
18.5 bajo peso, entre 18.5 y 24.9 normopeso, entre 25y 29.5 sobrepeso y mayor igual a 30 obesidad.

En la realizacién del presente estudio se solicitdé consentimiento en todos los casos (ver anexo).

Tratamiento y analisis de los datos

Se utilizé la estadistica descriptiva, mediante las diferentes técnicas numéricas y graficas, como
promedios, proporciones, entre otras, para describir y analizar los datos obtenidos. Para ello se emple6
como instrumento de recoleccion, tabulacion y célculo una planilla Excel versién 2019 de elaboracion

propia.
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RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por 27 maestros de nivel primario de Argentina. El 92,59 % (n=25)
representa a las mujeres y el 7,41% (n=2) a los hombres (Gréfico N°1).

Gréfico N°1: Distribucion porcentual de la muestra por sexo. (n = 27)

7,41%

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que la poblacién masculina no es muy representativa dentro de la poblacion de muestra.

La edad promedio de la poblacion es de 44 afios, con un minimo de 26 afios y un maximo de 78 afios.
El 59,26% (n=16) de los maestros mantuvieron el peso corporal en el periodo 2020-2021, el

27,95%(n=7) presentd aumento de peso corporal con un promedio de 6,54 kg de gananciay el 14,81%

(n=4) disminuy0 su peso corporal con un promedio de 8kg de pérdida.
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Gréfico N°2: Distribucion porcentual de la muestra segun Estado Nutricional Periodo 2020-2021. (n
=27)
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Fuente: Elaboracion propia.

Se destacé que al inicio del afio 2020 casi el 50% de la muestra presentaba normopeso, el cual se
vio modificado reduciéndose un 7,41% en octubre del afio 2021.
En octubre del afio 2021 lo que predomin6 en la muestra fue el sobrepeso y la obesidad

alcanzando a méas de la mitad de la muestra estudiada.

Grafico N°3: Distribucion porcentual de la muestra segiin cambio de actividad fisica referida en
el periodo 2020-2021. (n = 27)

= DISMINUYO AF

* MANTUVO AF

= AUMENTO AF

Fuente: Elaboracion propia.
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Casi la mitad de la muestra refirié haber disminuido su actividad fisica desde inicio del 2020 a octubre
del 2021. Las horas de actividad fisica promedio por semana realizadas por los maestros fue de

3,25hs, siendo 10hs las horas maximas semanales alcanzadas y Ohs las horas minimas semanales.

Gréfico N°4: Distribucion porcentual de la muestra segin realizacion de picoteo segun periodo.
(n=27)
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Fuente: elaboracion propia.

Analizando el grafico es notoria la reduccion del habito alimentario picoteo entre comidas. El mismo
tuvo una reduccion del 22% dentro del periodo evaluado. En octubre del 2021 es importante destacar
gue aproximadamente la mitad de la muestra no presenta este habito no saludable. También un dato
positivo es que se produjo una reduccion del 14,81% del salteo de comidas principales de inicios del
2020 a octubre del 2021. Viéndose que el 55,55% de la muestra a inicios del 2020 realizaba todas sus
comidas principales, aumentando a un 70,37% en octubre del 2021.
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Tabla N°1: Proporcion del habito alimentario “consumo de frutas” de la muestra segin periodo.
(n=27)

INICIO 2020 | OCTUBRE 2021
CONSUMO DE FRUTAS n % n %
UNA VEZ A LA SEMANA 6 22,22 6 22,22
TRES VECES POR SEMANA 7 25,93 3 11,11
TODOS LOS DIAS 14 51,85 17 62,96
NO CONSUME. 0 0 1 3.7
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se observo un aumento del 11,11% del consumo de frutas diario en octubre 2021 luego de haber

trascurrido el ASPO.

Tabla N°2: Proporcion del habito alimentario “consumo de vegetales™ de la muestra segin periodo.

(n=27)

INICIO 2020 | OCTUBRE 2021
CONSUMO DE VEGETALES n % n %
UNA VEZ A LA SEMANA 2 7,41 1 3,7
TRES VECES POR SEMANA 9 33,33 8 29,63
TODOS LOS DIAS 16 59,26 18 66,66
NO CONSUME. 0 0 0 0
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

En los dos momentos del periodo indagados mas de la mitad de la muestra consume vegetales todos
los dias. Se puede destacar que el total de la muestra consume por lo menos una vez en la semana

vegetales.
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Grafico N°5: Distribucion porcentual de la muestra segun consumo de azlcar a inicios del 2020.

(n=27)
"EMPRE

= EVENTUALMENTE
= NUNCA

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico N°6: Distribucion porcentual de la muestra segiin consumo de azlcar en octubre del 2021.

(n=27)

= SIEMPRE

= EVENTUALMENTE

= NUNCA

Fuente: elaboracion propia.
Comparando ambos graficos N°5 y N°6 se observa la una disminucion del consumo de azlcar para
endulzar las infusiones. Y no se ve ninguna variacion en el porcentaje de la muestra (25,93%) que

consume siempre.
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Tabla N°3: Proporcién de la muestra segun consumo de galletitas dulces, facturas o amasados de
pasteleria segun periodo (2020-2021). (n=27)

Consumo de galletitas INICIO 2020 0CTUBRE 2021
dulces, facturas o

amasados de pasteleria n % n %
UNA VEZ A LA SEMANA 14 51,85 12 44,44
TRES VECES POR SEMANA 6 22,22 8 29,63
TODOS LOS DIAS 4 14,81 1 3,7
NO CONSUME. 3 11,11 6 22,22
TOTAL 27 100 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

A inicios del 2020 la mitad de la muestra consumia galletitas dulces, facturas o amasados de pasteleria
por lo menos una vez a la semana, este valor disminuyé un 7,41% en octubre del 2021, produciéndose
un aumento de la muestra que consumia 3 veces por semana este tipo de alimento, pero asi también
los que los dejaron de consumirlos totalmente.

Respecto al consumo de alcohol a inicios del 2020 el 48,15 % de la muestra refirié beber una vez a
la semana, el 3,7% refirié consumirlo todos los dias y el 48, 15% refirié no beber alcohol. En base a
estos datos no se vieron mucha diferencia de un periodo a otro, ya que en octubre del 2021 el
porcentaje de la muestra que consumia una vez por semana tubo un leve aumento del (3,5%) y la

muestra que refirid no consumir alcohol se mantuvo en el mismo porcentaje que a inicios del 2021.

El nimero de comidas rapidas suministradas por delivery en una semana a inicios del 2020 tuvo un
promedio de 1 comida por semana, un nimero maximo de 5 comidas y un nimero minimo de 0
comidas. ElI nimero maximo de comidas listas para su consumo en octubre del 2021 se redujo a 3

comidas semanales.
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Grafico N°7: Distribucion porcentual de la muestra que come mientras realiza otras actividades

“trabajar, hablar por teléfono, mirar TV, etc.” segun periodo. (n=27)
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Fuente: Elaboracién propia

Del hébito “comer mientras se realiza una actividad como mirar la TV, trabajar o hablar por teléfono”

no se observaron grandes diferencias de un momento a otro dentro del periodo indagado.

Tabla N°4: Relacion de la muestra segin cambio de actividad fisica y cambio de peso. (n=27)

CAMBIO EN EL PESO
AUMENTO MANTUVO PERDIO
CAMBIO DE TOTAL
PESO PESO PESO
ACTIVIDAD FISICA

n % n % n % n

DISMINUYO AF 5 71,42 7 43,75 1 25 13
MANTUVO AF 1 14,29 7 43,75 0 0 8
AUMENTO AF 1 14,29 2 12,5 3 75 6
TOTAL 7 100 16 100 4 100 27

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el cambio de actividad fisica y el cambio de peso corporal se observo que del 100% de
la muestra (n=7) que aumentd de peso, el 71,42% (n=5) presentd disminucion de la actividad fisica.
También se vio que el 87,5% (n=14) de los maestros que mantuvieron el peso, el 50% de los mismos

(n=7) disminuy6 su actividad fisica y el otro 50 % (n=7) la mantuvo.
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Tabla N°5: Distribucion porcentual del cambio de peso corporal segun estado nutricional de octubre

2021.
CAMBIO EN EL PESO
PERDIO
ESTADO NUTRICIONAL .
AUEMENTO PESO MANTUVO PESO PESO TOTAL
OCTUBRE 2021
n % n % n % n
BAJO PESO 0 0 0 0 0 0 0
NORMOPESO 1 14,29 10 62,5 0 0 11
SOBREPESO 3 42,86 5 31,25 2 50 10
OBESIDAD 3 42,86 1 6,25 2 50 6
TOTAL 7 100 16 100 4 100 27

Fuente: Elaboracién propia

Al cruzar la variable estado nutricional de octubre del 2021 y el cambio en el peso producido hasta

ese mismo momento se pudo destacar que mas de la mitad de la muestra que mantuvo el peso y

presentaba normopeso. El 85,72% (n=6) de la muestra que presenté aumento de peso, coincidia con

la presencia de sobrepeso u obesidad. También se observd que del total de maestros que presentaban

obesidad y sobrepeso, el 50% de la muestra de ambos tuvieron aumento de peso.

El consumo de comidas rapidas no tuvo variacion de cantidad de comidas pedidas en una semana en

relacion al estado nutricional, esta se mantuvo en un promedio de 1 comida rapida semanal tanto a

inicio del 2020 como en octubre del 2021.

Tabla N°6: Distribucidn de la muestra seguin habitos alimentarios de octubre 2021y estado nutricional

en octubre 2021.

HABITOS ALIMENTARIOS

ESTADO NUTRICIONAL OCTUBRE 2021

OCTUBRE 2021
BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

REALIZA PICOTEO n % n % n % n % n
S 0 0 4 36,36 7 70 2 33,33 13
NO 0 0 7 63,63 3 30 4 66,66 14
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
SALTEA COMIDAS n % n % % n % n
S 0 0 18,18 3 30 3 50 8
NO 0 0 81,81 7 70 3 50 19
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
CONSUMO DE FRUTAS n % % % n %

UNA VEZ A LA SEMANA 0 0 27,27 3 30 0 0
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TRES VECES POR
SEMANA 0 0 9,09 1 10 1 16,67 3
TODOS LOS DIAS 0 0 7 63,63 60 4 66,66 17
NO CONSUME. 0 0 0 0 0 1 16,67 1
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
Sggggx&SDE n % n % n % n % n
UNA VEZ A LA SEMANA 0 0 1 9,09 0 0 0 0 1
TRES VECES POR
SEMANA 0 0 1 9,09 6 60 1 16,67 8
TODOS LOS DIAS 0 0 81,81 4 40 5 83,33 18
NO CONSUME. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
USODEAZUCAREN | | oo | ¢ | o | n | % | n | % .
SIEMPRE 0 0 3 27,27 2 20 2 33,33 7
EVENTUALMENTE 0 0 3 27,27 2 20 0 0 5
NUNCA 0 0 45,45 6 60 4 66,66 15
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
CONSUMO DE galletitas
dulces, facturas o amasados n % n % n % n % n
de pasteleria
UNA VEZ A LA SEMANA 0 0 7 63,63 3 30 2 33,33 12
TRES VECES POR
SEMANA 0 0 9,09 4 40 3 50
TODOS LOS DIAS 0 0 1 9,09 0 0 0 0 1
NO CONSUME. 0 0 18,18 3 30 1 16,67 6
TOTAL 0 0 11 100 10 64 6 100 27
CONSUMO DE ALCOHOL | n % n % n % n % n
UNA VEZ A LA SEMANA 0 0 6 54,54 5 50 3 50 14
TRES VECES POR
SEMANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TODOS LOS DIiAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO CONSUME. 0 0 5 45,45 5 50 3 50 13
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27
™ o w [0 | % [0 | w [n] w |
Sl 0 0 6 54,54 5 50 4 66,66 15
NO 0 0 5 4545 5 50 2 33,33 12
TOTAL 0 0 11 100 10 100 6 100 27

Fuente: Elaboracion propia.
Segun los datos que refleja la (Tabla N°6) hay una importante relacion entre la realizacion de picoteo

de alimentos y el sobrepeso. La muestra con sobrepeso y obesidad fue la mas afectada por el salteo

de comidas principales.
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Casi el total de la muestra con normopeso consumia vegetales todos los dias.
Respecto al consumo de azucar en infusiones se observa un predominio de nunca utilizarla en la

mayoria de los estados nutricionales.

Se destact que el 63, 63% (n=7) de la muestra con normopeso consumia galletitas dulces, facturas o
amasados de pasteleria una vez a la semana. La sumatoria de maestros que presentaban sobrepeso y

obesidad (n=7) consumia 3 veces por semana este tipo de alimentos.

Tanto en el normopeso, sobrepeso y obesidad el consumo de alcohol se vio con la misma distribucion.

Aproximadamente el 50% de cada muestra consumia 1 vez por semana 0 no consumia.
La muestra que presentaba normopeso fue la méas prevalente en la alimentacion durante el trabajo o

mirando la tv. Pero al sumar la muestra de maestros con sobrepeso y obesidad (n=9), esta aumentaria

a casi el doble.
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CONCLUSIONES

Tener en cuenta la relacion que existe entre el estado nutricional, los malos habitos alimentarios y la

inactividad fisica es totalmente relevante para gozar de buena salud.

Segun los datos recolectados y analizados se observé que el peso corporal se mantuvo en la mayoria
de los casos. Se produjo un aumento del peso corporal en menos del 30% de la muestra que presentd
un aumento promedio de 6,54kg. Al relacionar estos valores con el estado nutricional, se vio que el
85,72% (n=6) de la muestra que presentd aumento de peso, coincidia con la presencia de sobrepeso
u obesidad. Por otro lado, no se observo presencia de aumento de peso relevante en maestros con

NOrmopeso.

También se encontrd una estrecha relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional, casi el total
de los maestros que habian aumentado de peso, habian referido la disminucién de la actividad fisica.
Respecto a los habitos alimentarios no saludables muchos de ellos se redujeron, por ejemplo, el
picoteo entre comidas se redujo un 22% y el salteo de comidas se redujo un 14,81% dentro del periodo
estudiado. También estos habitos al relacionarlos con el estado nutricional se observaron que hay una
importante relacion entre la realizacion de picoteo de alimentos y el sobrepeso. Ademas, se vio que
el salteo de comidas principales y el excesivo consumo de galletitas dulces, facturas o amasados de

pasteleria predominaba en los maestros con sobrepeso y obesidad.

Para mejorar habitos saludables y prevenir el sobrepeso y obesidad es importante difundir a la
poblacién estrategias como programar horarios de comidas y entrenamiento, planificar los menus y
utilizar el tiempo en casa para cocinar mas saludablemente. Elegir actividades que generen disfrute,

establecer horarios de descanso entre las actividades y durante la noche.

Por Gltimo, se destaca que la muestra total de estudio es de muy escaso tamafio para obtener resultados
convincentes. Es relevante abordar una nueva investigacién en mas profesionales docentes para tener

datos mas concluyentes.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos:

PESO CORPORAL, ACTIVIDAD FiSICA Y
HABITOS ALIMENTARIOS EN MAESTROS
DE NIVEL PRIMARIO DE ARGENTINA

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19
(PERIODO 2020-2021)

Hola' Minombre es Micaela M. Rindone

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final imegrador (TFI), de la Licenciatura
en Nutricidn necesaaré readizar una encuesta basada en sus habitos alimentarios,
actividad fisica y peso corporal.

Por esta razdn, solicito su autorizackin para particpar en osla encuesta, que consstird en
recabar mformacion referida a los temas mencionados con anteriorkiad

Resguardaré [a identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N® 3110/70), se le
informa que los datos que usted proporcione serdn utiizados sdlo con fines estadisticos,
quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mésmos

Por favor conteste el cuestionario con ia mayor smceridad posible. No hay respuestas
correclas nd incorrectas Cualguier duda o pregunta me podes contactar al sigulente

correo. micaeiatindone@gmaill com
Muchas gracias por tu tiempo y colabaracién!

*Obligatoro

1. Ingrese suemail*

2. iAcepta participar voluntariamente en esta encuesta? *
Marca solo un évalo.

‘S
No
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3. iVive en Argentina? *
Marca solo un ovalo.

&
Mo

4. iTomo licencia de trabajo en algin momento dentro del pariodo(2020-2021)7 *
Marca solo un ovalo.

R
Mo

5. iPresento o presenta akjuna de estas enfermedades en & periodo (2020-
2021)7 Puade marcar mas de una opcidn. *

Lalacciona fooas las apoignes QUE cormespondan
| Sindrame de Cushing
| Hipotircidismo no medeado
: Sindrome del ovano poliguistico
| Anorexia nerviosa
| Deabetes que no s ha disgnostcads
| Hipertaroidisma no medicado.
| Cancer

__| Mo presenio ni presents ninguna e las erfermedades anteriarmente nombradas

6. iEnel periodo 2020-2021 se encontrd o se encuentra embarazada? *
Marca solo un ovalo.

i &0
JHo
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PESO CORPORAL, ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN MAESTROS
DE NIVEL PRIMARIO DE ARGENTINA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID ¥
(PERODO 2020-2021)

7. Edaa:*

8 Sexo:®
Marca solo un ovalo.

Mujer
___/Hombxe

Otro

Q. Tala (Altura en metros): *

10. Peso Corporal aproximado a inicio del afio 2020 en kilos (kg): *

11, Peso Corporal actual en kilos (kg): *

Actividad Fisica
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12.

13.

En relacidn a la actividad fisica desde principlos del 2020 a hoy, ;C6mo
cambio su actividad fisica? (Elija una opcion) *

Marca solo un dvalo.

Surmenio la actividad fisica
) barbuwa |la actividad fises

) Disminuyo ka actividad fisica

iHoy en dia cuantas horas de actividad fisica realiza por semana 7 *

HABITOS ALIMENTARIOS al inicio del afo 2020 antes del Alslamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO):

14,

15.

1. jReslizaba picotecs entre comidas? (Bl picoteo se caracteriza por comer

no 50lo fuera de hora, sind a cudlquier hora, parados, pequenos bocados que
nl conocemos porgue a ingresar tan rapldo e Inconsclentements en nuestra
boca) *

Marca solo un dvalo.

S
/ Hao

2 jSaltesba alguna de las 4 comides principales a causa del teletrabajo o fata
de tempo? ©

Marca solo un ovalo.

|5
JHa



16. 3. jConsumia frutas? *
Marca solo un ovalo.

1 viaE pod SETEAna
o J WitEE DOr SEMAnS
J Todos kos dias

) HWa consumia

17, 4. jConsumia verduras? *
Marca solo un ovalo.

1 ver por semana
- VECEs DO SEMARE
! Todos bos dias

Mo consumia

18. & jUilizaba azecar para endulzar el mate wo as infusiones?
Marca solo un dvalo.

Sermpre
) Eveslalrmenie

) Humica

19, & jConsumia galletitas dulces, facturas o amasados de pasteleriar? *

Marca solo un dvalo,

1 VAT [ SETTARE
1 3 vtk BOT SATARE
| Tedos kot diag

Mo consumia
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20. 7 ;Consumia bebidas alcohdlicas? *

Marca solo un ovalo.

1 vez por semana
13 veces por semana
) Todos los dias

) No consumia

21. 8. ;Consumia comidas répidas suministradas por delibery kstas para su
consumo?, como: pizzas. empanadas, combos de hamburguesas, milanesas
con papas fritas, etc). INDIQUE NUMERO DE VECES POR SEMANA. *

22. 9. ;Comia mientras realizaba otras actividades? Como trabajar, hablar por
teléfono, mirar TV, etc *

Marca solo un ovalo.
) Si

JNo

HABITOS ALIMENTARIOS actualmente:

23. 1. ;Redliza picoteos entre comidas? (El picoteo se caracteriza por comer no
sdlo fuera de hora. sino a cualquler hora, parados, pequenos bocados que ni
conocemos porque al ingresar tan répido e inconscientemente en nuestra
boca) *

Marca solo un ovalo.

'Sl

/No
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24 1 jSdtes adgunade las 4 comidas principales a causa del teletrabajo o falta de
tiemipa? *

Marca solo un dvalo.

k7
Ma

25 3. ;Consume frutas? *

Marca solo un ovalo.

1 vE pos SETana
1 veCESs PO SEmand
Todas bs dias

Wi consumia

26, 4. Consume verduras? ®

Marca solo un ovalo.

1 VT pOd SETE@Na
1 VS fOF SEMARL
Tedos kos dias

Mo consumis

27, 5 jHiliza arucar para endulzar ¢l mate wWo las infusiones?
Marca solo un dvalo,

. Teemnpre

Eventualmente

Mumca
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Z8. & Consume galletitas dulces. facturas o amasados de pasteleria? *
Marca solo un ovalo.

1 VR pod SETana
o 3 stk DOT SEMARE
) Towdos bos dias

) Wo consume

20, 7 Corsume bebidas alcohdlcas? *
Marca solo un dvalo.

1 ver por semmana
___J 3 vecEs por SEmana
| Todos kos dias

Mo consume

30. & jConsume comidas rapidas suministradas por delibery istas para su
consuma?, como: pizzas, empanadss, combos de hamburguesas, milanesas
con papas fritas, etc). INDICQUE NUMERO DE VECES POR SEMANA, *

31. ¥ (Come mientras realiza otras actividades? Como trabajar, hablar por
teléfono, mirar TV, etc *

Marca solo un ovalo.

.
1Mo
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Matriz de datos recolectados.

H*DE | congENTIMI
EMAL PARTICIP ENTO CRITERIOS DE ELIMM ACION EDAD SEX0 PESO CORPORAL
PMHTES |INFORMADO
CONSEN FRET
TIMENT | wwEm | Lo aLcim B _ _ - _ | came | SEMEE
0 =|ARGENT = || RN = |ENFREM = PMBARAZC=| EMD = | EENO = | PECINCAL BND20 < |PEON = | DEPESD = | b
|HFORM HA EDLDH ENKG e
A00 ESPEEIFI
[+
Anadimchetfi@gmall oo 1 1 1 2 2 2 X i 1) 534 -0E 2
pearrerg20SiEyahoo . oy 3 1 1 2 2 2 40 0 a0 A0 [u] 2
profreminastance @gmg 4 1 1 2 2 2 43 0 izl 75 1 2
alan.polischer@gmail.of 5 1 1 2 2 2 X 1 70 =] 2 2
Iriglafernand ezprofe @Egmail. T 1 1 2 2 2 a1 a 55 53 2 2
MtusselcTa@gmail.con ] 1 1 2 2 2 48 i =<} =] 2 2
instelgalilec@gmail.con E] 1 1 2 2 2 &7 i a0 25 5 2
moyipaul @gmail.com 10 1 1 2 2 2 47 1 £2 2 0 2
carlinamedica?2 7 @gn Bl 1 hl z 2 2 45 1] a7 55 2 2
Elmetodosilva.buencssi 12 1 1 2 2 2 78 a 52 52 0 2
Victorigbrinciottimgmai 14 1 hl z 2 2 37 1] 45 50 2 2
megjuati@yahoo.com.ar =] 1 hl z 2 2 B2 1] w0 =1] -10 1
mderistaldif@gmail.com 18 1 1 2 2 2 51 i a0 <] 3 3
anita.payeras @gmail.co 0 1 hl z 2 2 32 1] 5 57 1z 3
Soledadlorenafemandes 21 1 1 2 2 2 3 a =] 57 -1 2
mlawvarela@gniail. com 3 1 1 2 2 2 = i &2 2 0 2
patriciamcastansiiyaho 24 1 hl z 2 2 a7 1] T2 Tz u] 2
Rodpatds@gmail.eom 25 1 1 2 2 2 51 a ==} [=x] 0 2
Welschdeborai@gmail .o -] 1 1 z z z 4 0 a0 a3 3 z
marcelagascideai@gmai = 1 hl z 2 z 52 o] 7 2.2 14.2 3
weroniquedsyerciyahod o] 1 hl z 2 z 49 o] =) ral 2 z
Carlaavilacuellar@gmail = 1 1 z z z e 0 7 73 2 1
Aldana.aresidgmail.co el 1 1 z z z = 0 7 E 3 z
Florenciadi@yahoo. com o] 1 1 z z z = 0 1] = T 1
Mataliarmndigai@gmail. of je<] 1 1 z z z pr] 0 = 2 5 z
natypasguali7@gmail. o] 1 1 z z z fiic] 0 £2 == 1 z
ﬂe{erﬂfﬁ?@!ah&)o =l ] 1 1 2 2 2 51 0 10 0z T 1

ESTAD O ESTADO
TR D[] P B HUTRICIOHAL J LR (el P B HUTRICIOH AL CEUBLINETD (FEHER
A NTID
oML
STAmD c sraco  |CAMEOpeiean
pﬁﬁlﬁ;ﬁm;ﬂ = UTR| e L =l NUTRICIONG Loct = ﬁ?g = ﬂni:_liE =

Flsm B
SEM Ak

2 2 1 4

2 2 1 3

4 4 1 a

2 2 z g

2 2 2 3

3 3 z a

4 4 Z 2

2 2 2 7

2 2 2 3

2 2 z 3

2 2 1 2

4 3 1 1}

3 3 1 1

2 3 1 a

4 3 1 0

2 2 el =}

3 3 2 5

2 2 3 10

2 2 1 a

4 4 1 1

3 3 1 a

4 4 3 5

2 3 z 1

4 3 e 2

3 4 1 3

3 3 1 2

4 4 z 2
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HABITOS A IMENTARIOS inicio del 2020 HABITOS AlIMEHTARIOS octubre 2021
CONEUN COME CONEUN COME
orE W IENTRA orE W IENTRA
S0 DE Cofg v COMIDN 5 8 USO DE CONOS m COMIDR 5 8

AZOCAR  |GALLETIT FAPIDLE GERLER AZOCAR  [saLLETT RAPIDLE GERLE

e s consum | SUMINET | OTRas i i consum | SUMINET | OTRas
SALTED CONSUM 0%"2'“ ENDULZA UL CES, o plret AcTiib:  |PcoTEs | saLTED CONSUM 0%"2'“ ENDULZA, DULECES, o s ol

=| ore =| 2K =| RE =|RCTUR =|EBME = = =| BirE = =| o =[ 8 =| RE =|mCTURL =| EEBDE = = =

COMIDH S FRUTAS = MATEYO 50 ALCOHOL Dﬁg‘%g" [T':“B‘-' COMIINE | COMIDME FRUTAS = MATEYD 50 ALCOHOL Dﬁg‘%g" (=T

o o G ED (R neUsone | Ot e o G ED (=
H RUETELER %9':’5&“ TE.PmE H RUETELER %9':’5&“ T;“‘E

i VECE O, MIRA R i WECE O, MIRA R

PoR Tii. ETC1 PO Tii ETC

) (PR P (R PR (PR U PR PR PR PR PR PR PR PR ) PR (S PR [ PR PR PR [ (PR PR Y

[N (SR ey R U (PR U OV N [ PV [0V P PRy PR V) PR [ [ [N (PR P PR [ (PR P [N
o for (= |ro R R R oo | oo foo |k | | oo for = R oo for for foo oo for [= [k oo
bR = R R fon [k oo foo Joa oo |k |ro R oo ko | Joo oo for for foo oo for for for |
o [k fon |ra R [ = oo | Jon foo |k | R oo fon | R oo for for foo oo for [= (= |k
RPN (PR P N (RPN [ ) [V PR [ POV OV [V [ PR 0 PR PR P PR (PR P PR PR [ 4 8 Y
JEER P P R PR PR P 1 S R RN S 1 SO SO [ =N 0 PR R P PR (PR PR 8 S8
) [ S [ PR (PR P PR PR PR U R P PR RO ) P PO RO [ PO PR R [ )

N [N e [ (R ) PR O PR ) PR [0V P PR PR V) ) [ JEEU V) [ P [T [T PR Py [
(N [ Py U (V) PN ) V) PP [ PV OV P PR PR V) PR [ [ [N (PR PG [ [N (PR PO [N
o0 for fon |oo R R (= oo | Jon foo |e | = oo oo = R oo for for foo oo for [= (= |
o0 [k [k oo ko for [k oo foo Joa oo | |ro JR oo ko | Joo (ko fod fod oo oo for for for |
o0 [k fon |ra for (= = oo | Joa foo |k | oo oo oo = R oo fod for foo oo for [= = |k
PR (PR P U PN N P [V PR T PV [0V P [ PN 10 PR PR P Py (PR P PN (PR P ) Y
JEPR P P R (PR PR PR IS PR R 1 1 S 1N SR =N ) PR R PN R (R P R ) 0 R TS
JEPR ) P R (P (PR R )[R [ P AU PR P R P ) PR P P P PR R R [ P
[N [N S [ (R (P Py ) PR Py ) (D) PR R [ [V N [ T N [ PN (PR [ PR Y
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