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RESUMEN
Objetivo general: Determinar el estado nutricional y factores asociados del

personal de salud del Distrito 01D04 Chordeleg — Gualaceo.

Metodologia: Estudio transversal, analitico. Se evaluaron 210 trabajadores del
area de la salud del Distrito 01D04, durante el periodo marzo — agosto 2015.
Se aplicé una encuesta estructurada y se tomaron medidas antropométricas.
Se obtuvieron valores de frecuencia y porcentaje y se correlacionaron los
hallazgos del estado nutricional con el estilo de vida del personal (habitos
alimenticios y actividad fisica), mediante el uso del chi cuadrado de Pearson y

valor de p.

Resultados: la media de edad de 34, 55 afios siendo el grupo mas frecuente el
de 26-35 afios con el 51% y de sexo femenino con el 69,5%; en esta poblacion
se determind que el 18,1% poseian enfermedades asociadas siendo la HTA la
mas prominente con el 8,1%. La valoracion nutricional determind que el 40% de
las personas evaluadas presentaron sobrepeso, siendo ésta la alteracion
matronal mas frecuente; en segundo lugar se hall6 la obesidad pues
representaron el 20,5%; el bajo peso se presentd en 3 casos lo que representa
en 1,4% del total. Se encontré6 que existe asociacion entre la frecuencia de
consumo de lacteos y derivados, carne y agua con el estado nutricional
(p<0,05), en los deméas casos no se encontré significancia estadistica, en la
mayoria de los casos los habitos fueron adecuados y la frecuencia de
sedentarios fue de 53,8%, sin embargo no se asocié con la presencia de

sobrepeso ni obesidad.

Conclusion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es elevada, a pesar de

poseer buenos habitos alimenticios.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, PESO CORPORAL, SOBREPESO,
ENCUESTAS NUTRICIONALES, SEDENTARISMO, EJERCICIO FISICO.
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ABSTRACT
General Objective: To determine the nutritional status and associated factors
of the health staff of District 01D04 Chordeleg - Gualaceo.

Methodology: Transversal analytical study. 210 health workers from District
01D04 were evaluated during the period of March to August 2015. A structured
questionnaire was applied and anthropometric measurements were taken.
Frequency and percentage values were obtained and findings of nutritional
status were correlated with staff’s lifestyle (eating habits and physical activity),

using Pearson’s chi square and p value.

Results: The average age was 34,55 years old. Being the 26-35 years old the
most common group with 51% and females with 69,5%; in this population it was
determined that the 18,1% had associated diseases being HTA (Arterial
hypertension) the most prominent with 8,1%. Nutritional assessment
determined that 40% of people tested were overweight, this being the most
frequent alteration; secondly obesity was found accounted with 20,5%;
underweight occurred in 3 cases representing 1,4% of the total. We found an
association between the frequency of consumption of dairy products, meat and
water with nutritional status (p <0.05), in the rest of the cases no statistical
significance was found, in the majority of the cases the habits were
appropriate, and the frequency of sedentary was 53,8%, Nevertheless they

weren’t associated with the presence of overweight or obesity.

Conclusion: The prevalence of overweight and obesity is high, despite having
good eating habits.

KEY WORDS: OBESITY, BODY WEIGHT, OVERWEIGHT, NUTRITIONAL
SURVEYS, SEDENTARY LIFESTYLE, EXERCISE.

Paola Daniela Naranjo Bustamante
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Segun la organizacion Mundial de la Salud (1) una adecuada nutricion es
importante para el estado de salud adecuado de los adultos, la dieta debe
poseer caracteristicas como ser suficiente y equilibrada, adicionalmente afiade
gue si se suma a una adecuada dieta el ejercicio fisico regular se constituyen

en practicas beneficiosas para la salud del adulto.

Las alteraciones del estado nutricional abarcan situaciones como el bajo peso,
sobrepeso y obesidad; a nivel mundial para el afio 2014 se estimo6 que el 39%
de las personas adultas (18 afios 0 mas) tenian sobrepeso y la obesidad se
presenta en el 13% de los casos; lo que evidentemente genera una
preocupacion mas aun si tomamos el dato de que aproximadamente 1900
millones de personas adultas a nivel mundial poseen sobrepeso, es decir los
datos que se han citado son alarmantes y representan un serio reto de los

sistemas de salud (2).

El estado nutricional inadecuado es una situaciébn que también afecta a la
poblacién de trabajadores de la salud, este tema es relevante pues una
alimentacion inadecuada no solamente condicionaria el rendimiento de los
trabajadores, sino también es una repercusion directa al estado de salud de los
trabajadores; las dietas hipercaléricas 0 a su vez la hipocal6rica generan
malnutricién, que podrian generarse también por malos habitos alimenticios,
mal reparto de las comidas, dando inicio a un circulo vicioso donde disminuyen

simultdneamente la salud nutricional y la salud en lo laboral (3).

Otro componente de este estudio es la actividad fisica, esta situacion también
crea preocupacion en los trabajadores, considerando que la actividad fisica y el
deporte es una de las mejores estrategias para valorizar a los trabajadores,
haciendo que los beneficios se trasladen también hacia las oficinas o sitios de
trabajo; ayudando prevenir enfermedades como son las cardiovasculares, que
conjuntamente con una dieta adecuada disminuyen el riesgo de obesidad y

sobrepeso (4).

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -12-
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En la actualidad se ha registrado cierta indolencia en el personal sanitario de
primera linea, hacia el control del estado nutricional, tanto entre médicos como
enfermeras y auxiliares, incluso en paises desarrollados. La funcién que tiene
la enfermera como educadora, en el primer nivel de atencién, la compromete a
ser modelo en la adopcidén de conductas sanas que redunden en beneficio de
su salud y logren impacto en la poblacion que atienden, sobre todo en los
pacientes afectados por sobrepeso y obesidad. Es fundamental que los
trabajadores experimenten los efectos benéficos de dicho cambio en el estilo
de vida, pues de otra manera sera dificil que convenzan a la poblacion abierta

a que adopten estilos de vida saludables (5).

Basandonos en lo que anteriormente se ha citado, es importante estudiar la
salud de los trabajadores de la salud del distrito 01D04 Chordeleg Gualaceo;
en vista de que empiricamente se he evidenciado el aumento de sobrepeso en
esta poblacion, esta situacion motiva a investigar sobre la nutricion y actividad
fisica en estos trabajadores en virtud de que se pueden emprender campafias
de prevencién en esta poblacion siempre y cuando se dispongan de datos
actualizados sobre este problema de salud, estos datos son generados por

este trabajo de investigacion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en trabajadores varia, obviamente
dependiendo de la poblacion que se investigue, por ejemplo en México, Nieves
y colaboradores (5) determinaron que el sobrepeso y la obesidad se
encuentran en un 66%, siendo el sexo masculino el mas afectado con el 74%;
Nacach y colaboradores (6) en una poblacion de 1161 trabajadores de la salud
establecieron que el 29% presentaron obesidad y el 41% sobrepeso con una
frecuencia de bajo peso de 0,6%; ademas estos autores afladen que es
frecuente la asociacion entre el sobrepeso/obesidad y la presentacién de

enfermedades cardiovasculares asi como de Diabetes Mellitus.

En Guayaquil, Hanna y colaboradores (7) tras investigar una poblacion de 441
trabajadores de la salud establecieron que la prevalencia de sobrepeso fue del
43,31% y la prevalencia de obesidad se ubico en 27,21%, siendo mas

frecuente en el sexo masculino.
Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -13-



N o -

é’;’!::—ig Universidad de Cuenca
g 8

Un estudio en la Ciudad de Quito, llevado a cabo por Rivadeneira y
colaboradores (8) encontraron que un 52% presentaron sobrepeso, el 10%
obesidad | y el 3% obesidad II; atribuyendo que el 37% de los trabajadores
tenian un riesgo cardiovascular alto, lo que se podria mencionar que se debe al

excesivo peso Yy a la falta de ejercicio fisico.

Es importante tomar en cuenta que los cambios en el estilo de vida y el tipo de
alimentacion estdn favoreciendo el incremento en la prevalencia de la
obesidad, ya que si bien, se considera que existen factores genéticos
subyacentes, la influencia del medio ambiente es indiscutible. De manera
general, las actividades del personal de salud son sedentarias, por lo que es
probable que la prevalencia de obesidad se deba a la falta de actividad fisica
necesaria para permitir o mantener el equilibrio con el gasto cal6rico
energético, aunado a los tipos de alimentacibn que se consumen en las

unidades de atencion (por lo general ricos en grasas y carbohidratos (5).

Pese a la existencia de alteraciones en el estado nutricional, no existe en el
Distrito de Salud 01D04 datos disponibles respecto a prevalencia de sobrepeso

y obesidad en los trabajadores sanitarios.
Por todo lo antes expuesto, se plantea entonces, las siguientes interrogantes:

¢, Cudles es la prevalencia de malnutricion del personal de salud del Distrito
01D04”?

¢ Los habitos alimenticios y la actividad fisica constituyen factores asociados al
estado nutricional del personal de salud del Distrito 01D04?

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -14 -
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1.3 JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo cardiovascular, la existencia de
patologias como HTA, diabetes y dislipidemia, segun datos de Masson y
colaboradores (9) establecieron que el riesgo cardiovascular es mayor en la
poblacidén obesa con el 44,8% versus el 36,1% en la poblacion con sobrepeso;
ademas menciona que estos pacientes requieren medicacion especifica como

las estatinas, aumentando el gasto en salud.

Segun el Instituto del Corazén de Texas (10) menciona que el sobrepeso y la
obesidad son los principales factores de riesgo cardiovascular, ademas de
aumentar el riesgo de patologias como la diabetes y la HTA que en definitiva
también pasan a formar parte der un complejo sistema de afectacion a la salud

de los adultos.

Con esta investigacion se pretendié, en primera instancia, conocer cOmo se
encuentra el estado nutricional de los trabajadores del Distrito y como segundo
punto, evaluar si su estilo de vida esta influyendo sobre los resultados que
encontremos; pues de esta manera se podria diagnosticar problemas de
desnutricion, sobrepeso y obesidad, los cuales afectan de manera directa el
estado fisico del que los padece; todo esto, con el objetivo de derivar a las
personas a control médico, para iniciar una terapéutica agresiva o0 en su

defecto modificar posibles tratamientos, para erradicar la malnutricion.

Ademas, a la postre, se reduciria los costos institucionales y estatales en el
diagnéstico, manejo y abordaje de enfermedades derivadas de las alteraciones
del estado nutricional, teniendo asi, un personal mas saludable y por ende mas

productivo en sus labores de atencién a los usuarios.

Paola Daniela Naranjo Bustamante
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 La salud en el trabajador

A nivel mundial los trabajadores representan aproximadamente el 50% de la
poblacién, ademas son los maximos contribuyentes en materia econémica y
social, estando su salud condicionada no Unicamente por los peligros que se
puedan encontrar en el lugar de trabajo sino también por factores personales y
sociales, ademas del acceso a los sistemas de salud (11).

Segun el Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (12) de los
Estados Unidos en la dltima década se han aumentado las tasas de accidentes
laborales, sin embargo también se ha visto que las condiciones de trabajo en
algunos casos no son las adecuadas, por ejemplo los horarios de los
trabajadores en ocasiones limitan su alimentacién, o en otras ocasiones limitan
Su acceso a actividades de recreacion o deporte, lo que obliga al trabajador a
seguir un patron que en alguna ocasion determinaria una patologia asociada a
estas condiciones de trabajo, aunque esta fuente no especifica directamente a

la obesidad o sobrepeso, es evidente que pueden llevar a ésta.

En nuestro pais, existe la Direcciébn de Seguridad y Salud en el Trabajo (13)

gue como objetivos tiene:

e Mejorar las condiciones de los trabajadores referentes a Seguridad y
Salud.

e Desarrollar consciencia preventiva y habitos de trabajo seguros en
empleadores y trabajadores

e Disminuir las lesiones y dafios a la salud provocados por el trabajo

e Mejorar la productividad en base a la gestibn empresarial con visién

preventiva.

Con la mision de promover la prevencion de riesgos laborales en los centros
de trabajo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los trabajadores
(entre otros objetivos que no tienen relacion con este trabajo de investigacion);
de esta manera se puede observar que existe un reglamento para la salud de
los trabajadores, lo que contribuye a la deteccion de riesgos, siendo la

Paola Daniela Naranjo Bustamante
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obesidad, el sobrepeso y la desnutricion uno de los mas prevalentes, de esta
manera a salid del trabajador debe abarcar también su situacion nutricional y
sus factores asociados.

Bajo estas premisas, pasamos a revisar el fundamento tedrico del estado
nutricional asi como sus factores que incluyen en este estudio los habitos

alimenticios y el estado fisico o actividad fisica de los trabajadores.

2.2 El estado nutricional

2.2.1 Definiciones

El estado nutricional de una persona es definido como el resultado final del
balance entre la ingesta alimentaria y los requerimientos de nutrientes (14).
Mientras que la OMS (15) en su glosario de Nutricion determina que el estado
nutricional es el estado de crecimiento o en nivel de micronutrientes de un

individuo.

El indice de masa corporal, es definido como la masa corporal del individuo en

kilogramos dividida por la estatura en metros cuadrados (15).

La nutricion, es definida por cafiete y Cifuentes (16) como aquel proceso
mediante el cual se brinda del aporte y la utilizaciébn de nutrientes, materia
energética y plasticas contenidas en los alimentos y que se requiere para
mantener la vida, siendo una de las condiciones basicas para que se desarrolle
de forma adecuada las funciones nutritivas es que la alimentacion sea

suficiente y equilibrada.
2.2.2 Valoracion del estado nutricional en adultos

Dentro de la valoracién nutricional de los adultos, se destacan los siguientes

componentes:

Evaluacion antropométrica.
Evaluacion dietética

Evaluacion Bioquimica y

hr w0 N PR

Evaluacion clinica

2.2.2.1 Evaluacién antropométrica
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Segun Frias (17) menciona que las mediciones antropométricas por si mismas
ofrecen un indicador bueno para la valoracién del estado nutricional en la
mayoria de las poblaciones, en ocasiones son el centro de los sistemas de
vigilancia de la nutricibn que se han venido manejando en las ultimas 2
décadas y media; ademas posee las caracteristicas de ser un método incruento
y no reviste mayor costo, aplicable a toda la poblacion; por ultimo, esta
valoracion también se puede usar ara valorar la salud y la supervivencia pues
el crecimiento de las dimensiones de cuerpo es un indicador de los

mencionado anteriormente.
Dentro de los parametros que se usan en la antropometria constan:

Peso corporal: se usa una bascula graduada ya sea en kilogramos o en libras,
como recomendacion se cita que el sujeto debe encontrarse descalzo, de pie
en el centro del instrumento de medicion; distribuyendo de manera igualitaria el
peso entre ambos miembros inferiores, lo ideal es tomar esta medida con la

menor cantidad de ropa posible (18)

Segun Aparicio y colaboradores (19) el peso es uno de los indicadores
antropometricos mas comunes, y sirve para determinar la deficiencia ponderal
en todos los grupos de edad, estos autores también recomiendan realizar la
toma de esta medida (a méas de las recomendaciones citadas) por duplicado.

Talla: Hott (20) menciona que dentro de los instrumentos de medicion de la
talla se hallan el tallimetro, la cinta métrica, podémetro entre otros siendo estos
los mas usados; recomendando siempre tomar la medida en pacientes que se
hallen de pie, con el torso recto y la cabeza erguida de espaldas al tallimetro,
de preferencia realizar este procedimiento con el paciente descalzo, con los
pies paralelos con talones, nalgas y hombros en estrecho contacto con el

instrumento de medicion.

Como consecuencia de la medicion del peso y de la talla surge el indice de
Masa Corporal (IMC) como un indicador que agrupa estas mediciones, este
indicador segun la OMS (2) es una relacion entre el peso u la talla que se usa
muy frecuentemente para identificar sobrepeso y obesidad en los adultos, viene
definido por la siguiente formula:

Paola Daniela Naranjo Bustamante
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_ Peso(Kg)
Talla(Metros)?

En el afio 2012, Aguilar y colaboradores (21) realizaron un estudio para medir
la precision del IMC y el porcentaje de grasa corporal como métodos de
diagnostico de sobrepeso, encontrando que este indicador es uno de los mas
fiables para la deteccion de sobrepeso y obesidad, en todos los grupos
poblacionales incluso en los nifios donde aunque es un bien indicador ain no

se podria considerar el reemplazo a las curvas de crecimiento.
2.2.2.2 Evaluacion dietética

La UNAM (22) menciona que los habitos alimentarios de la poblacion se puede
llegar a conocer mediante el uso de diferentes técnicas, una de ellas es el
recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo, registro de pesos y medidas
entre otras, de esta manera se podrian relacionar con habitos mas sanos,
aunque se estima que no siempre se puede lograr una comparacién con
habitos adecuados pues éstos dependen de la poblacion en estudio, un habito
alimenticio considerado inadecuado para una poblacion puede ser bueno o

adecuado para otra.

Ferrari (23) tras realizar un estudio sobre la ingesta por recordatorio de 24
horas menciona que existen varias técnicas de evaluacion dietética, siendo el
recordatorio una de las mas importantes; otras técnicas son las encuestas

alimentarias.
2.2.2.3 Evaluacion bioquimica

Ravasco y colaboradores (24) al respecto mencionan que en la actualidad los
parametros de indole bioquimico son indicadores de la severidad de la
enfermedad, y también son indicadores prondsticos; se da un poco de
importancia como indicadores nutricionales, pero menciona que dentro de los
mas importantes se hallan a) suero/plasma, su concentracion refleja la
ingestion dietética reciente; b) el contenido de un nutriente refleja un estado

cronico del mismo (eritrocitos); c¢) los leucocitos se utilizan para monitorear
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cambios cortos del estado del nutriente. Para el paciente quirdrgico se han

establecidos dimensiones especifica.
Para la valoracion del estado proteico se menciona os siguientes indicadores:

1. Proteina visceral:
a. Albumina
b. Pre albumina
c. Proteina ligada al retinol
d. Transferrina
e. Somatomedina.
2. Proteina somatica:
a. Creatinina
b. Excrecion de 3 metilhistidina
c. Balance nitrogenado
3. Otro nutrientes:
a. Lipidos como olesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, Apo Al, Apo
B, LP(a); perfil de acidos grasos.
b. Minerales como cinc, cromo, yodo, cobre, selenio y otros.

2.2.2.4 Clinica

La valoracién nutricional por signos fisicos se basa en la exploracién u
observacion de cambios clinicos relacionados con ingesta dietética
inadecuada, escasa 0 excesiva, mantenida en el tiempo y que pueden
detectarse en tejidos epiteliales superficiales, especialmente en piel, pelo y
ufias; en la boca, en la mucosa, lengua y dientes o en Organos y sistemas
facilmente asequibles a la exploracién fisica, todos son el reflejo de varias
deficiencias nutricionales. No es frecuente que un Unico nutriente origine signos

especificos (24).
Pudiendo encontrar los siguientes signos:

e Disminuciéon de la masa muscular en regiones proximales de los
miembros inferiores y edema en regiones distales.

e Piel 4spera, fria con falta de brillo.

Paola Daniela Naranjo Bustamante
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e Cabello quebradizo, alopecia.

e Ufas fragiles, con escaso crecimiento.

e Glositis.

e Disminucion de frecuencia cardiaca, hipotension.
e Termolabilidad.

e Enflaguecimiento, entre otros signos.
2.2.3 Estado nutricional en trabajadores

Se exponen estudios de casos en los cuales el estado nutricional ha sido
motivo de estudio, de esta manera se podran ir revelando las tendencias
tedricas que en lo posterior nos serviran para poder emprender una
comparacion entre los resultados de nuestro estudio y la bibliografia de

estudios en otras poblaciones:

Ruiz y colaboradores (25) en un estudio llevado a cabo en Chile encontraron
que tras comparar dos grupos de trabajadores, el primero que realizaba turnos
rotativos y el segundo sin turnos rotativos, a prevalencia del estado nutricional
en el turno rotativo fue en 35,4% normal, en 45,1% sobrepeso y en 19,5%
obesidad, y turno permanente: 43,7% normal y 56,3% sobrepeso lo que indica
un alto porcentaje de trabajadores afectados con sobrepeso y obesidad.

En un estudio en Peru llevado a cabo por Sanabria y colaboradores (26)
encontraron que en los trabajadores de la salud la alteracion nutricional mas
frecuente fue el sobrepeso pues el 64% de la poblacion presentd esta
situacion; unicamente el 2% de los trabajadores presentaron bajo peso, por lo
que se estima un porcentaje residual, sin embargo es preocupante que mas de

la mitad de los trabajadores de la salud presenten sobrepeso.

Barrios y Contreras (27) en un estudio en el personal de enfermeria
encontraron que del total de la poblaciébn en estudio el 30,6% presento
sobrepeso; el 52,1% presentd algun grado de obesidad; en el sexo femenino
los indicadores fueron mas notorios pues 40,3% presento sobrepeso y el 57,5%
obesidad, ademas concluyen que la estructura de salud estatal debe poner
atencion en el personal de enfermeria que implementa el programa preventivo,

porque dicho personal presenta los signos de la enfermedad.
Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -21-



N o -

é’;’!::—ig Universidad de Cuenca
g 8

Zambrano y Zambrano (28) en un estudio en el personal de salud de Manabi
encontraron que en el sexo masculino la frecuencia de sobrepeso fue del 45%,
la obesidad presentdé un 31%, siendo as frecuente en el sexo masculino y
concluyen aseverando que las mujeres podrian poseer mayor cuidado en los

habitos alimenticios y en el cuidado de su salud.

Fernandez y colaboradores (29) en un estudio en miembros de un equipo de
salud en Chile, encontraron que la prevalencia de sobrepeso fue de 46% y de
obesidad de 17%. Un 74,6% de la muestra tuvo una adecuada correlacion
entre su estado nutricional auto percibido y el calculado por IMC, lo que fue
estadisticamente significativo (+2 =63,27 con p<0,001); en este estudio también
se puede evidenciar que los mayores problemas que afecta al personal de alud

es el sobrepeso y la obesidad.

Un estudio llevado a cabo por Nacach y colaboradores (6) en Tijuana México
reveld que de 1161 trabajadores de la salud en estudio el 41% poseian
sobrepeso y el 29% obesidad; o que nuevamente recalca que las mayores

alteraciones nutricionales del personal de salud es el exceso de peso.

Otro estudio en México, llevado a cabo por Sanchez y colaboradores (30)
determind que el 72% de esta poblacion posee obesidad visceral, concluyendo
que “los encargados de controlar la problematica de obesidad y sobrepeso
también la padecen, pudiendo contribuir al fracaso de los programas que se

intentan aplicar en la comunidad’.

Nieves y colaboradores (5) en una poblacion de 85 trabajadores de la salud
encontraron una prevalencia de obesidad del 66%; siendo mas frecuente en el
sexo masculino con el 74%, afectando mas llamativamente al personal de 50
aflos o0 mas, concluyendo que en el personal de enfermeria la prevalencia de
obesidad es més lata a la reportada en otras poblaciones de trabajadores de la
salud como médicos, ademas que se podria estar condicionando la aparicion

de otras patologias como la HTA o la diabetes.

En un estudio en México de Diaz (31) determind que en el personal de salud de
una poblacion trabajadora de la salud en emergencia la prevalencia de

obesidad fue del 11,1% en mujeres y de 4,76% en hombres, mientras que del
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total de la poblacion el 63,5% presentd sobrepeso, ademas concluyen que es
una afectacion bastante comun que adn no se determina su impacto en la

salud laboral de los profesionales, y tampoco se abordan los factores de riesgo.
2.2.4 Habitos alimenticios

Los hébitos alimenticios inadecuados, se asocia con mayor morbilidad en los
trabajadores independientemente cual sea su area de trabajo, encontrando en
un estudio llevado a cabo en Espafia que de un total de trabajadores en la
Canarias que solo un 34% desayunan en casa al levantarse, y un 76% hacen
una comida a media mafiana. Los postres en la comida son fruta (50%) y
pasteles o lacteos (50%), y en la cena son mayoritariamente lacteos y pasteles
(70%) y en menor proporcién fruta (30%). Existen pocas diferencias en funcion
del turno, a excepcién del habito de comer entre horas o snacks. Un 30% de la

poblacion cena un vaso de leche con galletas (32).

Entre los habitos alimentarios, es vital un consumo adecuado de alimentos, que
proporcionen los nutrientes suficientes para ayudar al crecimiento y desarrollo
optimo de las personas, a fin de tener adultos sanos. De esta manera se podria
evitar varias enfermedades cronico-degenerativas, debidas tanto a carencias
nutricionales como a exceso de consumo de alimentos considerados en su

mayoria como “comida chatarra” (33).

La influencia del ambiente familiar, cultural, social, econémico y religiosos es
decisiva para lograr buenos habitos de alimentacién, ya que desde edades

tempranas se proporcionan determinados tipos y cantidades de alimentos (33).

Algunos habitos alimentarios sélo se modifican temporalmente, cuando se
presenta alguna enfermedad o circunstancia determinada (cirugia, embarazo,
etc.) y entonces se transforman, mientras se recupera la salud o se resuelve la

situacion, para volver a retomar los mismos, posteriormente (33).

La formacion de buenos habitos alimentarios es un excelente instrumento para
la prevencidén de enfermedades y promocion de la salud. La mejor manera de
alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de

alimentos a la dieta (33).
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Segun el Ministerio de Salud de Chile (34) en los adultos no es indispensable o
no se requiere demandas energéticas y nutritivas elevadas o mayores a otras
etapas de la vida, lo que si se deja claro es que en esta etapa las demandas
nutricionales son menores en relacion con el peso y van a depender
primordialmente de entre otros factores como la edad, el género, tipo de

actividad que realice el adulto, metabolismo y nivel de actividad fisica.

Esto nos lleva que toda dieta debe basarse en la moderacion y un balance,
evitando los excesos y como se ha mencionado no existe un patron establecido
para la alimentacion de los adultos que se pueda ajustar a toda una poblacion
de adultos, pues depende de factores individuales; existiendo por lo tanto

recomendaciones a las dietas mas no patrones a seguir (34)

El Ministerio de Salud de Pert (35) considera que la alimentacién adecuada

debe incluir:

1. Se debe favorecer los procesos de depuracion del organismo mediante
la ingesta adecuada de liquidos: agua, jugos, caldos, etc. No existe un
valor predeterminado a consumir pues cada sujeto posee sSu propio
metabolismo, esta situacion se aplica para todos los alimentos.

2. Los vegetales y las frutas con fibra deben ser consumidos a voluntad,
poseen la ventaja de aportar vitaminas y evitar enfermedades como el
estrefiimiento, adicionalmente posee sustancias anti oxidantes que
retrasan el envejecimiento celular.

3. La alimentacién adecuada debe ser fraccionada en todo el dia, por lo
general en 3 comidas principales y con ingestas pequefias entre éstas,
las condiciones para comer también deben ser adecuadas por ejemplo
se debe comer sentado, tranquilo y sin mezclar los platos.

4. Los alimentos ricos en carbohidratos como son los cereales se deben
ajustar a los requerimientos personales.

5. Se debe poseer un cuidado especial con el origen de los alimentos
grasos, reduciendo los de origen animal pues se trata de grasa saturada
lo que en el metabolismo aumenta los niveles de colesterol llevando a

una ateroesclerosis.

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -24 -



Universidad de Cuenca

6. Los alimentos como la sal o alimentos que posean cantidades
importantes de sodio como son los embutidos, conservas deben ser

limitados.

Segun Oliveira y Gonzales (36) en el afio 2010 recomiendan los siguientes

requerimientos:

SENC, EURODIET, NIH ATP 1iI, AHA,
2000-2004 2000 2004 2000-2006 °

Hidratos de b
> > - > > - > - > -
carbono (% kcal) 50% 55-75% 45-65% 50-60% 55-60% 50-75%
Hidratos de .
carbono g/dia - s 130
(RDA)
Azucares (% kcal) - <10-12% <25% Moderar Limitar * <10%’
Alimentos
azucarados < 4/dia® < 4/dia = Moderar Linfitar
(frecuencia/dia)
Frutas y verduras Dieta rica en
(g/dia) > 550 =400 - Aumentar frutas y verduras® 400
Grasas totales =35% 20-35% 20-35% 20-35% = 25—35%’ 15-30%
AGS (% kcal) <10% 7-10% S <7%3 <7%° <10%
h
AGMI (% kcal) 20% 10-15% - <20% <15%" h
AGPI (% kcal) 5% 7-8% . <10% <10%" 6-10%
AG n-6 (% kcal) = < 7-8% 5-10% = 5-8%
AG n-3 (% kcal) - - 0,6-1,.2% - 1-2%
AG n-6 g/dia V17
(linoleico) (Al) - - M: 12
2 g linolénico Linoléni 2 2 raciones de
AG n-3 g/dia = + 200 mg de “'v‘_“f’g",‘;';" = pescado, mejor®
AGCML ki g graso/semana
d
AG trans = <2% = a <1% <1%
Colesterol <350 <300 3 <200 <300° <300
(mg/dia)
1 1
Proteinas 13% Bl 10-15% 15% 15%" 15-30%
(% kcal)
Proteinas V: 56-59 V: 56
(g/dia) (RDA) M: 48-57 B M: 46
v-3g"*¥ ' =254m Al menos.
Fibra (g/dia) >22 >25 M: 25 20-30 e gﬁr:g;e:n ¥
(a4 g/1000 kcal) Integraies
Actividad fisica  PAL> 175 PAL > 1,75 PAL> 1,6 < 200 kcaldia i o > 1hidia
Alcohol Opcional y 24-36 gl/dia % V:=2 V:s2 o No
(si se consume) moderado 12-24 g/dia® Mm:-<1” M=s1 recomendado

llustracion 1. Recomendaciones de macronutrientes y actividad fisica en adultos.

2.3 Actividad fisica
Segun la OMS (37) se debe considerar como actividad fisica cualquier
movimiento corporal que es producido por los musculos esqueléticos que exija

y requiera un gasto de energia; afladiendo que la inactividad fisica es el cuarto
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factor de riesgo en lo que respecta a mortalidad mundial; en los adultos un

adecuado nivel de actividad fisica:

e reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y
caidas;

e mejora la salud 6sea y funcional, y

e es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto
fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

Sanabria y colaboradores (26) en un estudio con trabajadores de la salud
determinaron que el 88% tuvieron un buen nivel de actividad fisica pero a pesar

de esta situacion el 64% tuvo sobrepeso.

Vifias y colaboradores (38) mencionan que el 6% de los esparfioles que
practican deporte lo hacen en ‘sus puestos de trabajo o como actividad en el
centro de ensenanza’. Por el contrario el 68% de los espafioles practica
deporte ‘por su cuenta’ y el 24% lo hace ‘como actividad de un club, asociacion,
organizacion o federacién’, ademas menciona que no se conocen estudios
integrales sobre el impacto de la actividad fisica en los trabajadores, pero si
existen resultados e estudios de fomento de la actividad fisica, siendo
alentadores.

Pefla y colaboradores (39) en trabajadores universitarios determinaron que
existio un total de 37,2% de sedentarismo, lo que indica que al menos 1 de
cada 3 empleados presenta sedentarismo, un dato alarmante a sabiendas de

las consecuencias que trae consigo la inactividad.

2.4 Alimentacioén y rendimiento laboral

La alimentacion laboral ha alcanzado cada vez mayor importancia debido a sus
efectos en la calidad de vida de los trabajadores y su productividad, porque
alimentacion y nutricion estan fuertemente ligadas al funcionamiento del
organismo. Por ejemplo, al saltarse una comida (esencialmente el desayuno o
el almuerzo) genera hipoglicemia, lo que reduce el periodo de atencion y
ralentiza la velocidad con la que se procesa cualquier informacion. En personas

con deficiencia de micronutrientes, se registra un deterioro en la capacidad
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fisica y el desemperio en el trabajo, de hasta el 30%, sumado a la aparicion de
fatiga y descoordinacion en los movimientos. Diversas investigaciones han
demostrado que un empleado con obesidad tiene el doble de probabilidades de
ausentismo laboral, en comparacion con una persona con un estado nutricional
adecuado (40)

Ledn (41) cita que “la alimentacion es necesaria adaptarla a la actividad laboral,
con el fin de mejorar el rendimiento y reducir la fatiga. El tipo de alimentacion
gue consume una persona en el trabajo, tiene repercusiones nutricionales y de
salud, por lo que es importante saber elegir los alimentos. El problema es que
hoy las personas pueden elegir entre comida rapida, que lamentablemente esta
cargada hacia los lipidos, sal y la ventaja es que es econdmica; mientras que
otro tipo de alimentacién indica una preparacion culinaria donde estan
presentes las proteinas, carbohidratos, fibras y en menor escala los lipidos,

pero requiere mas tiempo de preparacion para su consumo”.

Ademas, cita un estudio de la Organizacion Internacional del Trabajo que
menciona que una mala alimentacion es causa del 20% de las perdidas en el

trabajo; por motivos de productividad (41).

Un estudio en el afio 2011, en Papallacta-Ecuador por Caicedo (42) encontré
que los trabajadores que no tenian una adecuada nutricién producian un 30%
menos en comparacion con la poblacion bien nutrida, ademéas menciona que la
nutricion y el rendimiento laboral van de la mano, una persona mal alimentada
encontrara dificultades para mejorar su calidad de vida, puesto que la
capacidad de trabajo, es directamente proporcional a la alimentacién, e ira

descendiendo cuando ésta es deficiente.

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -27-



N o -

é\& Universidad de Cuenca

g8
CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Determinar el estado nutricional y factores asociados del personal de salud del
Distrito 01D04 Chordeleg — Gualaceo.

3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo, patologia asociada.
2. Determinar el estado nutricional del personal de salud.
3. Determinar la relacion entre el estado nutricional y los factores

asociados (hébitos alimenticios y actividad fisica).
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, de corte transversal, mediante el cual se pudo conocer
el estado nutricional del personal que labora en el Distrito 01D04 Chordeleg —
Gualaceo Salud, asi como determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
y su relacién con determinados factores asociados.

4.2 Area de Estudio:

Distrito 01D04 Chordeleg — Gualaceo — Salud, el cual abarca a dichos
cantones, con sus respectivas unidades operativas: Moreno Vazquez,
Chordeleg, Daniel Cordova, Jadan, Luis Cordero, Mariano Moreno, Principal,
Remigio Crespo, San Juan, UMG 3 Azuay y Cuenca del Paute, Unidad Anidada
Gualaceo, Zhidmad.

4.3 Universo y muestra:

La poblacién de estudio incluyé al personal de salud que labora en el Distrito
01D04, durante el periodo marzo — agosto del afio 2015. No se calculé una

muestra, pues se trabajé con todo el universo, el cual es de 210 personas.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Personal médico, de enfermeria, tecndlogos de laboratorio e imagen,
auxiliares de servicios mayores de 18 afios.

e Que laboren en el Distrito 01D04 Chordeleg — Gualaceo — Salud.

e De planta central, contrato temporal, nombramiento provisional o rural.

e Que acepten participar de la investigacion.
Criterios de exclusion:

e Personal que no firmo el Consentimiento Informado.

e Estudiantes del internado rotativo de medicina y enfermeria.
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Las variables que se analizaron correspondieron a la ficha de recoleccion de

datos y permitieron alcanzar los objetivos propuestos:

Datos para caracterizar a la poblacion:
e Edad
e Sexo

e Patologia

Datos antropométricos para establecer prevalencia de malnutricion:

e Estado nutricional (peso / talla)

Datos sobre factores asociados que pudieran influir sobre el estado nutricional

encontrado:

e Habitos alimenticios:

o Frecuencia de consumo de alimentos.

e Actividad fisica

4.5.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Afos cumplidos por la | Temporal Afos cumplidos | <30
persona desde su 30-49
EDAD nacimiento hasta la 50-69
fecha de la entrevista
Caracteristicas Biolbgica Caracteres Masculino
SEXO anatémicas y sexuales Femenino
cromosomicas del secundarios
hombre y la mujer
Enfermedad/es que Antecedente | Enfermedad Diabetes Mellitus
PATOLOGIA padece una persona fisica asociada Hipert_ensic_')n arterial
en un momento Dislipidemia
determinado Otro
Relaciona el peso en | Nutricoonal indice de masa <18.50 = Bajo
kilogramos y la talla corporal (IMC) peso
ESTADO en metros cuadrados 323558624-99 = Normal
NUTRICIONAL Sobrepeso
230.00 =
Obesidad
Serie de conductasy | Consumo de | Lacteos y sus | Nimero de comidasy
) actitudes que tiene productos derivados frecuencia de las
HABITOS una persona al alimenticios | carbohid mismas
ALIMENTICIOS d arbohidratos
ml.omento el Carnes,
alimentarse, los huevos
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cuales estan Frutas
determinados por Vegetales
diversos factores Grasas y
como las costumbres aceites
familiares, la Azucares
seleccién y
preparacion de los
alimentos y la forma
de consumo de los Ingestion Cantidad de Frecuencia de
mismos diaria de agua consumo
agua
Cualquier movimiento | Valoracién Valoracion de Puntaje:
corporal producido de los siguientes
por los musculos frecuencia e | componentes: 0= menor frecuencia
esqueléticos que exija | intensidad 0 intensidad de
gasto de energia. dela 1. Horas | actividad fisica.
Abarca el ejercicio, actividad diarias
juego, trabajo, formas 1= Niveles de
. acostado - -
de transporte activas, actividad fisica
tareas domésticas y Menor a 8 medios.
actividades 8':]-2
recreativas Mas de 12 2= Niveles de
actividad fisica
2. Horas | elevados.
diarias en
actividades Puntaje menor a 5
sentado puntos indica
Menos de 6 sedentarismo
6-10
Mas de 10
3. Horas
diarias al aire
) libre
ACTIVIDAD FISICA Mas de 1 hora
Entre 30

minutos y una
hora

Menos de 30
minutos.

4. Numero de
cuadras
caminadas
diariamente
Mas de 15
5-15

Menos de 5

5. Horas
semanales en
deportes
Mas de 4
2-4 horas

Menos de 2
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos

Método: Mediante observacion directa, con mediciones, en un lapso especifico

y aplicacién de una encuesta estructurada.

Técnicas: De cumplir con los criterios de inclusién, se solicité a cada individuo
su consentimiento para formar parte de la investigacion. Luego se realizd
medicion de la talla en metros utilizando un tallimetro calibrado, con la persona
de pie y sin zapatos; se pes6 a cada uno (en Kg), con la ropa puesta y sin
zapatos, en una balanza calibrada para el estudio, con estos datos
antropomeétricos se calculo el IMC del trabajador. Finalmente, se procedié a
realizar una encuesta estructurada, cuyas respuestas se registraron en una

ficha de recoleccion de datos.

Instrumento: Se aplicé un formulario de recoleccién de datos, disefiado por los
autores, exclusivamente para esta investigacion. Dicha ficha consta de 3
secciones: en la primera se solicitan datos personales (nombre, edad, sexo,
antecedentes patoldgicos); en la segunda, datos antropométricos (peso, talla,
IMC) y en la tercera parte, se hace referencia a habitos alimenticios y actividad
fisica. (Anexo N°1)

4.7 Procedimientos

Autorizaciéon: Mediante oficio, se dio conocimiento, a la vez que se solicitd
aprobacion para realizar el estudio, al Director del Distrito de Salud 01D04
(Anexo N°2).

Capacitacion: Para la realizacién del proyecto se inicié con una exhaustiva
revision de la bibliografia referente al tema. Se practicé y entrend, con mucha
anterioridad, la técnica para medir y pesar correctamente al personal de salud,

a fin de evitar errores técnicos, que pudieran alterar los resultados.

Supervision: Es importante indicar que los investigadores contaron todo el

tiempo con supervision de su Directora, la Lcda. Priscila Cabrera; y para el
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trabajo de campo, con enfermeras capacitadas, y de requerirse, de médicos del

propio servicio.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida de las encuestas realizadas fue ingresada en una base
de datos utilizando el programa estadistico SPSS Statistics, donde se
realizaron ademas combinacidon de variables y tablas para el analisis
estadistico de los resultados. Se efectud analisis univariado para describir las
variables del estudio, las cuales son presentadas en tablas simples con valores

de frecuencia y porcentaje.

Para determinar asociacion se realizaron analisis bivariado, mediante tablas de
contingencia (2x2), utilizando el chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia
estadistica con valores < 0.05 y para determinar el riesgo, el Odds ratio (OR)

con un intervalo de Confianza (IC) del 95% y valores > 1.

4.9 Aspectos éticos

En este trabajo se mantuvo la confidencialidad de todos los/as participantes, ya
que no se divulgaron sus nombres ni otros datos; la informacion que se obtuvo
fue manejada unicamente dentro de la investigacion, y pudo ser verificada en

cualguier momento, por el personal designado para ello.

A todos los encuestados se les explicd previamente en qué consiste el estudio,
los beneficios para la sociedad, gracias a la informacién que pudieran aportar,
finalmente se les pidié firmar en una hoja su consentimiento. (Anexo N° 3).
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CAPITULO V
5. Resultados
5.1 Cumplimiento del estudio
La presente investigacion se llevo a cabo en una poblacion de 210 personas
que son personal de Salud del Distrito 01D04 Chordeleg-Gualaceo en la
provincia del Azuay; estas persona representaron la totalidad de la poblacién

pues no se calculé una muestra.

Limitaciones: El estudio se limita a un solo distrito o unidad de salud, una de
las limitaciones fue justamente esa, el no poder aumentar el tamafio de la
poblacion es decir analizar otras poblaciones, lo que queda como tarea

pendiente para otros estudios.

Observaciones: Tras la recoleccion de la informacién se elaboré una base de
datos para el analisis mediante porcentajes (%); ademas los nimeros totales

se mencionan con la inicial “n”.
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5.2 Caracterizacion demografica
Tabla N° 1

VARIABLE SOCIO DEMOGRAFICAS DE 210 PERSONAS DEL DISTRITO
DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Edad
<= 25 afios 37 17,6
26-35 anos 107 51
36-45 afos 31 14,8
46-55 afnos 16 7,6
56-65 afios 17 8,1
Mas de 65 afios 2 1
Sexo
Masculino 64 30,5
Femenino 146 69,5

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Analisis: el promedio de edad de la poblacion se ubic6 en 34,55 afios con una
desviacion estandar de 11,2 afos; el grupo de edad mas prominente es el de
26-35 afos con un 51%; es decir al menos 1 de cada 2 personas en el estudio
tiene edades entre los 26-35 afios; asi mismo se logré identificar que el 69,5%
de los participantes en el estudio fueron de sexo femenino mientras que el

30,5% fueron de sexo masculino.
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5.3 Frecuencia de patologias
Tabla N° 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Variable Frecuencia Porcentaje
Antecedentes patologicos NO 172 81,9
personales SI 38 18,1
Diabetes Mellitus No 207 98,6
Sl 3 1.4
HTA No 193 91,9
Sl 17 8,1
Dislipidemia No 209 99,5
Si 1 5

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Se puede observar que el 81,9% de los trabajadores entrevistados no poseen
enfermedades crénicas, mientras que la prevalencia de enfermedades fue del
18,1%; de estas enfermedades la mas frecuente fue la HTA pues 17 casos lo
qgue representa el 8,1% presentaron esta enfermedad, en el caso de diabetes
mellitus existié un 1,4% (3 casos) y 1 caso de dislipidemia lo que representa el
0,5%.
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5.4 Estado nutricional
Tabla N° 3

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONALES DE 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 3 1,4
Normal 80 38,1
Obesidad 43 20,5
Sobrepeso 84 40,0
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Tras la valoracion de peso y talla y el calculo del IMC se establecio que el 40%
de las personas evaluadas presentaron sobrepeso, siendo ésta la alteracion
matronal mas frecuente; en segundo lugar se halla la obesidad pues
representaron el 20,5%; el bajo peso se presentd en 3 casos lo que representa
en 1,4% del total.
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5.5 Habitos alimenticios

5.5.1 Frecuencia de consumo de lacteos y derivados

Tabla N° 4

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS EN 210
PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA

2015.
Consumo Frecuencia Porcentaje
1VEZ A LA SEMANA 4 1,9
1 VEZ AL DIA 95 45,2
2-3VECES A LA 32 15,2
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 53 25,2
4-6 VECES A LA 12 5,7
SEMANA
RARA VEZ O NUNCA 14 6,7
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Se puede observar que la frecuencia de consumo de lacteos y derivados es
amplia, siendo en el 45,2% de los casos 1 vez por dia que por lo general se
recomienda, pero también existen extremos como es el caso del 1,9% de
personas que consumen lacteos y derivados una vez por semana o también el
grupo que consume rara vez o nunca con el 6,7%; esto indica la variabilidad del

consumo de estos productos.
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5.5.2 Frecuencia de consumo de carbohidratos

Tabla N° 5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS EN 210 PERSONAS
DEL DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1 VEZ A LA SEMANA 5 2,4
1 VEZ AL DIA 42 20,0
2-3VECES A LA 15 7,1
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 129 61,4
4-6 VECES A LA 6 2,9
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 2 1,0
RARA VEZ O NUNCA 11 5,2
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

El consumo de carbohidratos es mas frecuente que el de lacteos pues
consumen este tipo de productos 2-3 veces al dia en el 61,4% de los casos;
también existen los consumos exagerados de carbohidratos por ejemplo en el
1% de los casos consumen 4-6 veces al dia, otras frecuencias deben valorarse

y pueden observarse en la tabla.
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5.5.3 Frecuencia de consumo de carne

Tabla N° 6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNE EN 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1 VEZ A LA SEMANA 7 3,3
1 VEZ AL DIA 73 34,8
2-3VECES A LA 38 18,1
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 69 32,9
4-6 VECES A LA 17 8,1
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 5 2,4
RARA VEZ O NUNCA 1 9
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

La carne provee de proteina al organismo, en esta investigacion se encontro
que el 34,8% de la poblacion consume carne 1 vez por dia, pero una frecuencia
no muy diferente a ésta es decir 2-3 veces por dia se presentod en el 32,9% del
total de la poblacién, es decir existe un consumo diario de carne bien elevado;
dentro de los extremos de consumo tenemos que el 0,5% de las personas
consumen carne rara vez 0 nunca; este porcentaje representa una persona
probablemente vegetariana; existe también un 3,3% (7 casos) en los cuales el

consumo es 1 vez a la semana,
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5.5.4 Frecuencia de consumo de frutas

Tabla N° 7

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS EN 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1 VEZ A LA SEMANA 12 5,7
1 VEZ AL DIA 59 28,1
2-3VECES A LA 41 19,5
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 59 28,1
4-6 VECES A LA 19 9,0
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 7 3,3
RARA VEZ O NUNCA 13 6,2
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

La mayor parte de las personas encuestadas presenta mayor consumo de
frutas en la frecuencia diaria, de esta manera el 28,1% consume frutas una vez
por dia y con el mismo porcentaje la frecuencia de 2-3 veces al dia; en los
extremos de frecuencias encontramos que el 6,2% lo que representa a 13
personas no consume frutas o lo hacen de manera esporadica; también existe

un 3,3% de personas que consumen entre 4-6 veces al dia.
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5.5.5 Frecuencia de consumo de vegetales

Tabla N° 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES EN 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1 VEZ A LA SEMANA 8 3,8
1 VEZ AL DIA 101 48,1
2-3VECES A LA 29 13,8
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 45 21,4
4-6 VECES A LA 23 11,0
SEMANA
RARA VEZ O NUNCA 4 1,9
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

El consumo de vegetales en el 48,1% de los casos es una vez al dia, también
el 21,4% de las personas consumen 2-3 veces al dia vegetales lo que
representa la mayoria de los casos consumen vegetales suficientes
diariamente, el 1,9% de las personas lo que representa 4 pacientes consumen

rara vez 0 no consumen vegetales, lo que representa la minoria de los casos.
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5.5.6 Frecuencia de consumo de grasas y aceites
Tabla N°9

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS Y ACEITES EN 210 PERSONAS
DEL DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1VEZ A LA SEMANA 38 18,1
1 VEZ AL DIA 39 18,6
2-3VECES A LA 50 23,8
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 20 9,5
4-6 VECES A LA 17 8,1
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 3 1,4
RARA VEZ O NUNCA 42 20,0
UNA VEZ A LA 1 5
SEMANA
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

El consumo de grasa y aceites en el 23,8% de los casos investigados tuvo una
frecuencia de 2-3 veces por semana; la mayoria de las frecuencias de
consumo de grasa y aceites se tabulan en semanas, sin embargo existié un
18,6% que consume 1 vez por dia e incluso existieron 3 pacientes lo que
representa el 1,4% de personas que consumen grasas Yy aceites 4-6 veces por

semana.
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5.5.7 Frecuencia de consumo de azUcares
Tabla N° 10

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES EN 210 PERSONAS DEL
DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1VEZ A LA SEMANA 28 13,3
1 VEZ AL DIA 48 22,9
2-3VECES A LA 25 11,9
SEMANA )
2-3 VECES AL DIA 13 6,2
4-6 VECES A LA 10 4,8
SEMANA )
4-6 VECES AL DIA 8 3,8
RARA VEZ O NUNCA 78 37,1
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Los azucares parecen ser los alimentos menos consumidos de todos los que
hemos revisado, pues el 37,1% de los casos no consume estos productos o los
consume rara vez; siendo esta la mayoria de la poblacion. También existe un
porcentaje de la poblacion es decir el 6,2% lo que representa 13 personas que

consumen azucares 2-3 veces al dia.
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5.5.8 Frecuencia de consumo de agua
Tabla N° 11

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO
DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo Frecuencia Porcentaje
1 VEZ AL DIA 31 14,8
2-3VECES A LA 6 2,9
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 82 39,0
4-6 VECES A LA 6 2,9
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 78 37,1
RARA VEZ O NUNCA 7 3,3
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

El 39% de la poblacién refirié que consume agua 2-3 veces al dia mientras que
el 37,1% de las personas consumen 4-6 veces al dia, es decir en la mayoria de
los casos el agua es consumida diariamente, sin embargo existen personas
que refirieron que consumen agua a la semana como es el caso del 2,9% de

personas que consumen agua 2-3 veces a la semana.
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5.6 Valoracion de la actividad fisica
Tabla N° 12

VALORACION DE ACTIVIDAD FiSICA EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO
DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Valoracion de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Sedentario 113 53,8
Activo fisicamente 97 46,2
Total 210 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

La valoracion de la actividad fisica y sus componentes mostro que el 53,8% de
las personas encuestas presentaron sedentarismo; el 46,2% de la poblacion

presentd indicadores de actividad fisica.
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5.6.1 Componentes de la evaluacion de actividad fisica
Tabla N° 13

VALORACION DE LOS COMPONENTES DE ACTIVIDAD FISICA EN 210
PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA

2015.
Valoracién Frecuencia Porcentaje
Horas diarias acostado Menos de 8 3 1,4
horas
8-12 horas 14 6,7
Mas de 12 193 91,9
horas
Horas diarias en actividades  Menos de 6 102 48,6
sentado horas
6-10 horas 33 15,7
Mas de 10 75 35,7
horas
Numero de cuadras Menos de 5 72 34,3
caminadas diariamente cuadras
5-15 cuadras 109 51,9
Mas de 15 29 13,8
cuadras
Horas diarias en actividades Menos de 30 173 82,4
recreativas al aire libre minutos
30-60 minutos 27 12,9
Mas de 60 10 4.8
minutos
Horas semanales de Menos de 2 125 59,5
ejercicio o deportes horas
programados 2-4 horas 56 26,7
Mas de 4 29 13,8
horas

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Se puede observar que de todos los componentes que se usaron para la
valoracion de la actividad fisica el mas prominente es el que hace referencia a
las horas diarias en juegos o actividades al aire libre, pues el 82,4% de las

personas realizan estas actividades menos de 30 minutos al dia.
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5.7 Andlisis del estado nutricional segun frecuencia de consumo de

alimentos

5.7.1 Estado nutricional segun consumo de lacteos y derivados

Tabla N° 14

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS EN 210 PERSONAS DEL

DISTRITO DE SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de Lacteos y

Estado nutricional

derivados Bajo Normal
peso

1VEZ A LA SEMANA 00 00 30 3,8
1 VEZ AL DIA 0,0 0,0 36,0 45,0
2-3VECES A LA SEMANA 2,0 66,7 8,0 10,0
2-3 VECES AL DIA 0,0 00 220 275
4-6 VECES ALA SEMANA 00 O0 7,0 8,8
RARA VEZ O NUNCA 1,0 33,3 40 5,0
Total 3 100 80 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Obesidad
0,0 0,0
24,0 55,8
40 93
12,0 27,9
30 7,0
0,0 0,0
43 100

Sobrepeso

1,0
35,0
18,0
19,0

2,0

9,0

84

1,2
41,7
21,4
22,6

2,4
10,7
100

Del total de personas que presentaron sobrepeso (84 personas) el 35%

consumia lacteos y derivados una vez al dia, mientras que del total de

personas con obesidad el 55,8% también consumian lacteos y derivados una

vez al dia; en los pacientes con bajo peso el 33,3% no consumian lacteos o lo

hacian raramente. Estas diferencias por grupos fueron estadisticamente

significativas con chi cuadrado 27,89 y valor de p=0,022.

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez

-48 -



N o P
é-:.,_,ik Universidad de Cuenca
g
5.7.2 Estado nutricional segun consumo de carbohidratos
Tabla N° 15

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE CARBOHIDRATOS EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE
SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de Estado nutricional

Carbohidratos Bajo Normal  Obesidad Sobrepeso
peso

1 VEZ A LA SEMANA o0 00 OO0 00 O00 00 50 6,0
1 VEZ AL DIA 00 00 13,0 16,3 80 18,6 21,0 250
2-3VECES ALASEMANA 00 00 70 88 30 70 50 6,0
2-3 VECES AL DIA 20 66,7 53,0 66,3 29,0 67,4 45,0 53,6
4-6 VECES ALASEMANA 00 00 20 25 00 00 40 48
4-6 VECES AL DIA o0 o0 10 13 10 23 0,0 0,0
RARA VEZ O NUNCA 1,0 333 40 50 20 47 40 48
Total 3 100 80 100 43 100 84 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Del total de la poblacion que presentd sobrepeso el 53,6% poseia consumos de
2-3 veces al dia de carbohidratos; igual situacion sucede con las personas con
obesidad donde el 67,4% de la poblaciébn presentaba esta frecuencia de
consumo; en la poblacion con bajo peso el 66,7% tenia consumo de
carbohidratos 2-3 veces al dia es decir el mismo consumo que tenian las
personas son sobrepeso, lo que indica que el consumo de carbohidratos al
parecer no es una variable importante al momento de explicar el sobrepeso y la

obesidad. No se encontro significancia estadistica con valor de p=0,300.
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5.7.3 Estado nutricional segun consumo de carne
Tabla N° 16

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE CARNE EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD
01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de carne Estado nutricional
Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1VEZALASEMANA 00 00 40 50 20 47 1,0 1,2
1 VEZ AL DIA 0,0 0,0 32,0 40,0 19,0 44,2 22,0 26,2
2-3VECES A LA 10 333 160 20,0 50 11,6 16,0 19,0
SEMANA

2-3 VECES AL DIA 1,0 33,3 20,0 250 150 34,9 33,0 39,3
4-6 VECES A LA 00 o0 180 100 20 47 70 83
SEMANA

4-6 VECES AL DIA 00 00 00 OO0 00 00 50 6,0

RARAVEZONUNCA 10 333 00 00 00 00 00 0,
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

En el 39,3% de la poblacién que con sobrepeso tenia consumos de 2-3 veces
al dia de carne, por otro lado en la poblacion con obesidad el 44,2% present6
consumo 1 vez al dia de carne, en esta relacion de variables si se encontrd
significancia estadistica entre las diferentes frecuencias de consumo y el
estado nutricional con p=0,000.
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5.7.4 Estado nutricional segun consumo de frutas
Tabla N° 17

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRUTAS EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD
01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de frutas Estado nutricional

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1 VEZ A LA SEMANA 00 00 30 38 40 93 50 6,0
1 VEZ AL DIA 00 00 250 31,3 150 34,9 19,0 226
2-3VECES A LA 00 00 180 225 30 7,0 20,0 238
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 20 66,7 220 275 100 23,3 250 29,38
4-6 VECES A LA 10 333 70 88 40 193 70 8,3
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 0,0 0,0 1,0 1,3 30 70 30 36
RARA VEZ O NUNCA 00 00 40 50 40 93 50 6,0
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

En la poblacion con bajo peso el 66,7% consumia frutas 2 a 3 veces a la
semana es decir tenia un consumo bajo de frutas, mientras que en la poblacién
con sobrepeso y obesidad el consumo de frutas fue en ambos casos de 2-3
veces al dia con el 39,8% y 25% respectivamente. No se encontrd significancia
estadistica entre las asociaciones de frecuencia de consumo de frutas y el

estado nutricional con p=0,483.
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5.7.5 Estado nutricional segun consumo de vegetales
Tabla N° 18

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE VEGETALES EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD
01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de vegetales Estado nutricional

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1 VEZ A LA SEMANA 00 00 30 38 20 47 3,0 3,6
1 VEZ AL DIA 1,0 33,3 33,0 41,3 21,0 488 46,0 54,8
2-3VECES A LA 00 00 190 113 70 16,3 13,0 155
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 10 333 250 31,3 90 209 10,0 119
4-6 VECES A LA 10 333 80 1000 40 93 10,0 119
SEMANA
RARA VEZ O NUNCA 0,0 0,0 2,0 2,5 0,0 0,0 2,0 2,4
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Tanto en la poblacion con sobrepeso como en la poblaciéon con obesidad el
consumo de vegetales se llevaba a cabo 1 veza al dia, es decir si existia
consumo de vegetales a pesar de esto la frecuencia de sobrepeso y obesidad
fue alta; en la poblacién con sobrepeso la distribucién fue mas variada con un
33,3% para cada uno de los siguientes grupos: consumo 1 vez a la semana,
consumo 2-3 veces al dia y consumo 4-6 veces a la semana, las diferencias no

fueron estadisticamente significativas p=0,590.
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5.7.6 Estado nutricional segun consumo de grasas y aceites
Tabla N° 18

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE GRASAS Y ACEITES EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE
SALUD 01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de grasas y Estado nutricional

aceites Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1 VEZ A LA SEMANA 0,0 00 150 188 7,0 16,3 16,0 19,0
1 VEZ AL DIA 1,0 33,3 170 21,3 7,0 16,3 14,0 16,7
2-3VECES A LA 00 00 240 300 80 186 18,0 214
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 10 333 20 25 30 70 14,0 16,7
4-6 VECES A LA o0 o0 30 38 50 116 9,0 10,7
SEMANA
4-6 VECES AL DIA o0 o0 OO0 OO0 20 47 10 1,2
RARA VEZ O NUNCA 1,0 33,3 19,0 23,8 11,0 25,6 11,0 131
UNA VEZ A LA o0 o0 OO0 OO0 O00 00 10 1,2
SEMANA
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

En la poblacién con sobrepeso se observa que el consumo de grasas y aceites
tuvo una frecuencia de 21,4%; mientras que en la poblacion con obesidad fue
rara vez 0 no consume, algo que resulta extrafio pues en la mayoria de los
casos se ha evidenciado que el consumo elevado de grasas condicionaria un
estado de exceso de peso. Estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas con p=0,144.
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5.7.7 Estado nutricional segun consumo de azucares
Tabla N° 19

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE AZUCARES EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO DE SALUD
01D04 CHORDELEG, CUENCA 2015.

Consumo de azucares Estado nutricional

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1 VEZ A LA SEMANA 0,0 00 140 175 20 4,7 12,0 1473
1 VEZ AL DIA 00 00 180 225 7,0 16,3 23,0 274
2-3VECES A LA 00 00 130 16,3 40 93 80 95
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 10 333 20 25 70 16,3 30 3,6
4-6 VECES A LA 00 00 30 38 40 93 30 36
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 00 00 10 13 20 47 50 6,0
RARA VEZ O NUNCA 20 66,7 290 13 170 395 30,0 35,7
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Tanto en la poblacién con sobrepeso y en la poblacion con obesidad se
encontré que mas frecuentemente las personas consumen azucares rara vez o
nunca, esta situacion también se repite en la poblacién con bajo peso, hay que
recordar que el consumo de azucares fue bajo lo que podria estar influenciando
estos resultados, no se encontrd significancia estadistica en la relacion entre la

frecuencia de consumo y el estado nutricional con p=0,068.
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5.7.8 Estado nutricional segun consumo de agua
Tabla N° 20

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DE AGUA EN 210 PERSONAS DEL DISTRITO

Consumo de agua Estado nutricional

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
1 VEZ AL DIA 00 00 190 238 10 2,3 11,0 131
2-3VECES A LA 0,0 0,0 1,0 1,3 40 93 1,0 1,2
SEMANA
2-3 VECES AL DIA 20 66,7 250 31,3 140 32,6 41,0 48,8
4-6 VECES A LA 0,0 0,0 1,0 1,3 20 47 30 36
SEMANA
4-6 VECES AL DIA 1,0 33,3 290 36,3 22,0 51,2 26,0 31,0
RARA VEZ O NUNCA 00 00 50 6,3 00 00 20 24
Total 3,0 100,0 80,0 100,0 43,0 100,0 84,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

En la poblacion que presentd sobrepeso el 48,8% consumia agua 2-3 veces al
dia mientras que en la poblacion que presenté obesidad el 51,2% consumia
agua 4-6 veces al dia, encontrando significancia estadistica entre la frecuencia
de consumo de agua y el estado nutricional con chi cuadrado de 30,12 y
p=0,011.
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5.8 Andlisis del estado nutricional segun actividad fisica
Tabla N° 21

Universidad de Cuenca

ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ACTIVIDAD FISICA EN 210
PERSONAS DEL DISTRITO.

Actividad fisica Estado nutricional

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso
Sedentario 0 0,0 48 60,0 18 419 47 56,0
Actividad fisica 3 100,00 32 40,0 25 58,1 37 440

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Del total de la poblacion que presentd sobrepeso el 56% era sedentario y el
41,9% de las personas obesas también presentaron sedentarismo, en el grupo
de personas con actividad fisica el 100% eran activos. Estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas con un valor de p=0,061.

5.8.1 Riesgo de sobrepeso y obesidad en pacientes con sedentarismo

Tabla N° 21

RIESGO DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN ACTIVIDAD FiSICA EN 210
PERSONAS DEL DISTRITO.

e tormal_—— oR (iIC 95%) | p
Aot 5 | e - 231084(04-L5)| 0,59
Misica R Nomal 1 oR (1 95%) | p
e > o = 2.7 0.4 (02-1,01)| 0,054

Analizando el sedentarismo como factor de riesgo para sobrepeso y obesidad,
no se logré determinar estadisticamente (p>0,05) que la falta de actividad fisica
aumente el sobrepeso o la obesidad, no se tabulo el estado nutricional de bajo

peso por la baja frecuencia de casos en este grupo.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Como se ha mencionado en este trabajo de investigacion, el estado nutricional
en el sector de lo laboran debe ser evaluado de manera recurrente no solo
como parte de la valoracion de salud que se acostumbra a llevar a cabo de
manera anual sino ante la sospecha de malos habitos alimenticios o inactividad
fisica; en este estudio tras una valoracion cuidadosa del estado nutricional se
detectd alteraciones nutricionales, las mismas que pasamos a analizar a

continuacion:

La principal alteracion nutricional encontrada fue el sobrepeso pues se
encontré una frecuencia del 40%; seguido de las personas con obesidad con el
20,5% vy por ultimo el 1,4% de las personas evaluadas; lo que crea una
preocupacion pues si sumamos los valores de sobrepeso y obesidad da un
porcentaje de 60,5% de exceso de peso, es decir casi 2 de cada 3 personas
que laboran en el distrito de salud 01D04 Chordeleg tiene exceso de peso.

Estos resultados no estdn alejados de lo que se ha encontrado en otros
estudios como es el caso del estudio en México (6) que la prevalencia de
sobrepeso fue de 41% y de obesidad de 29% estos datos son muy similares a
los encontrados en nuestra poblacién, reconociendo que estos problemas de
exceso de peso se repiten en otras poblaciones de trabajadores de la salud,
este estudio citado no acusa a ningun factor de riesgo en especifico, si resalta

que se trata de un problema de salud.

Un estudio llevado a cabo por Burgos y colaboradores (43) encontré que el
personal de salud la frecuencia de sobrepeso fue del 36,2% y de obesidad del
13%; otro estudio llevado a cabo por Palacios y colaboradores (44) también
encontré una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con el 46%; ademas

resaltan que estas patologias son el principal factor de riesgo cardiovascular.

Nieves y colaboradores (5) en su estudio en México determinaron que la
prevalencia de obesidad en el personal de salud (enfermeria especificamente)
fue del 66% (sumatoria entre los puntajes se sobrepeso y obesidad), lo que es

un valor similar al encontrado en nuestra poblacion, por lo que se puede
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concluir que en los trabajadores de la salud evidentemente existe un porcentaje
elevado de exceso de peso, siendo la principal alteracién nutricional

encontrada.

Los habitos alimenticios no fueron adecuados en la minoria de los casos, en
todos los alimentos evaluados el patron de consumo fue adecuado, salvo
contadas excepciones por ejemplo existi6 un 6,7% de la poblaciébn que no
consume lacteos ni derivados con los consiguientes riesgo para la salud,
obviamente no se especificé la razén por la cal se excluyen estos productos de

la diera.

Las frutas son un componente importante en la dieta, proveen de nutrientes
adecuados y valiosos para el dia a dia, sin embargo existo un 6,2% de
personas que no consumen frutas y un 5,7% que consume 1 ocasion a la
semana, lo que obviamente condiciona el beneficio de consumo de estos
productos, la falta de consumo de vegetales fue menor con el 1,9%; sin
embargo el consumo de grasas elevado en frecuencia es decir 2-3 veces al dia
fue del 9,5% y existi6 un 1,4% de personas que consumen 4-6 veces al dia

este producto.

Un resultado que demuestra en parte que los habitos alimenticios en este
personal de salud son buenos en la mayoria de los casos fue que el 37,1% de
la poblacion evita consumir los azlcares, estos productos se han relacionado
con la apariciébn de patologias mas frecuentemente que otros, pero en este

caso los trabajadores de la salud los evitan en la mayoria de los casos.

Analizando las asociaciones de la frecuencia de consumo de os productos y el
estado nutricional se establecié que estadisticamente fueron significativas las
siguientes: consumo de lacteos y derivados (p=0,02); el consumo de carne
(p=0,00) y el consumo de agua con p=0,011; estos productos son los que mas

condicionan el estado nutricional del personal de salud.

Tras la valoracién de la actividad fisica se determindé que el 53,6% de los
evaluados presentaron sedentarismo, y el 46,2% fueron activos fisicamente; al

momento de analizar el riesgo no se encontrg significancia estadistica ni para

Paola Daniela Naranjo Bustamante

Edwin Fernando Tenecora Gémez -58-



N o -

é\& Universidad de Cuenca

e
LRVCRSIAD OE -

g
obesidad ni para sobrepeso, es decir la inactividad fisica no condiciona un

estado nutricional (p>0,05).

Aunque estadisticamente no se llegd a determinar riesgos atribuibles a los
hébitos alimenticios al sedentarismo para obesidad o sobrepeso es evidente
gue en la practica estos factores juegan un papel importante en la génesis de
estas alteraciones nutricionales, por ejemplo Moreno (45) en un estudio llevado
a cabo en Esmeraldas encontré que existe relacion entre los malos habitos
alimentarios y sedentarismo con la presencia de sobrepeso y obesidad en los

trabajadores, algo que no se cumplié en nuestra poblacion.

Sanabria y colaboradores (26) encontré que el 88% de los trabajadores de la
salud de su estudio en Peru presentaron bajo nivel de actividad fisica; este
porcentaje es elevado si lo comparamos con los resultados de nuestra
poblacion y refleja que los trabajadores de la salud son sedentarios en la
mayoria de los casos.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

En base a los objetivos del estudio se concluye que:

Se estudiaron un total de 210 personas del Distrito 01D04 Chordeleg-
Gualaceo con una media de edad de 34, 55 afios siendo el grupo mas
frecuente el de 26-35 afos con el 51% y de sexo femenino con el 69,5%;
en esta poblacién se determind que el 18,1% poseian enfermedades
asociadas siendo la HTA la las prominente con el 8,1%.

La valoracién nutricional determin6 que el 40% de las personas
evaluadas presentaron sobrepeso, siendo ésta la alteracion matronal
mas frecuente; en segundo Ilugar se halla la obesidad pues
representaron el 20,5%; el bajo peso se presentd en 3 casos lo que
representa en 1,4% del total.

Analizando la frecuencia de consumo de los productos se determiné que
de manera general existe asociacion entre la frecuencia de consumo de
lacteos y derivados, carne y agua con el estado nutricional (p<0,05), en
los demas casos no se encontrd significancia estadistica, en la mayoria
de los casos los habitos fueron adecuados imposibilitando la obtencién
de riesgo.

La frecuencia de sedentarios fue de 53,8%, sin embargo no se asocio

con la presentacién de sobrepeso ni obesidad.

7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda abordar en el distrito de alud estudiado los temas de
habitos alimenticios mediante el reforzamiento de campafias de
nutricion, aunque en la mayoria de los casos los habitos son adecuados
existe una minoria que requiere atencion.

Alentar a los trabajadores del distrito a la realizacidon de actividades
fisicas mas frecuentemente.

Evaluar frecuentemente el estado nutricional asi como los habitos

alimenticios de esta poblacion y medir su actividad fisica.
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e Usar las herramientas del MSP para difundir los habitos saludables de

alimentacion y la importancia de la actividad fisica.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
9.1 Formulario de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

<

UNIVERSIDAD DE CUENCA
descle 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEI?ICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES ASOCIADOS DEL PERSONAL DE
SALUD DEL DISTRITO 01D04 CHORDELEG — GUALACEO 2015.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO #: FECHA:
1. DATOS GENERALES

1.1 NOMBRES / APELLIDOS:

1.2 GENERO: MASCULINO: FEMENINO:
1.3 EDAD:
1.4 Antecedentes patoldgicos personales:  Sl: NO:

En caso de responder Sl a la pregunta anterior.
DM: HTA: Dislipidemia: ____ Otros:
2. VALORACION ANTROPOMETRICA
2.1 Peso Kg 2.2 Talla cm 2.3 1MC Kg/m?

3. VALORACION DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS
Marque con una X en la casilla correspondiente a la frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA DE A LA SEMANA AL DIA
CONSUMO
ALIMENTO ) @ P ol 8wl g ? - o o
RACION/# DE P e S s Sl eS| 82| 88 | Nwm| Q09
ST E>RENE|I>® ST || 2 <€
PORCIONES |© " gm ® g S g|©® | m® |2 °| & 2
< nla woq n < N g
Lacteos y sus derivados
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Carbohidratos

Carnes, huevos

Frutas

Vegetales

Grasas y aceites

Azucares

Agua

4. VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
El cuestionario contiene 5 categorias:
1. Horas diarias acostadas: (horas que permanece acostado)

a. Durmiendo en la noche -------------——--—- < 8 horas
b.Siestaeneldia @ e 8-12 horas
> 12 horas

2. Horas diarias de actividades sentadas
a.Eneltrabajo = -

b. Tareas asignadas + oo

c. En comidas + o < 6 horas
d. En auto o transporte  + --------------- 6 -10 horas
e. TV + PC + Videojuegos + --------------- = > 10 horas

3. Nimero de cuadras caminadas diariamente
a. Hacia o desde el trabajo o a cualquier lugar rutinario

> 15 cuadras
5-15 cuadras
< 5 cuadras
4. Horas diarias de juegos recreativos al aire libre

a. Bicicleta, pelota, correr, etc.
> 60 minutos
30 - 60 minutos
< 30 minutos

5. Horas semanales de ejercicios o deportes programados.

a. Educacion fisica o deportes programados
>4 horas
2 -4 horas
< 2 horas

Cada categoria tiene un puntaje de 0 a 2, de tal forma, que el puntaje total; vade 0 a 10
Se considera el siguiente puntaje
Puntaje: Menor a 5 Inactivo (Sedentario)
Mayor a 5 Activo
ENCUESTADORES: D.N /E.T
Anexo 2.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEI?ICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
Gualaceo, Febrero 2015

Sr. Dr.

Juan Pablo Vintimilla Diaz
DIRECTOR DEL DISTRITO 01D04 CHORDELEG — GUALACEO — SALUD
Presente.

Reciba un cordial saludo de parte de Paola Daniela Naranjo Bustamante y Edwin
Fernando Tenecora Gomez, egresados de la carrera de Enfermeria.

El motivo de la presente, es para solicitarle de la manera mas cordial, se nos permita
realizar nuestro trabajo de Tesis titulado “Estado nutricional y factores asociados del
personal de salud del Distrito 01D04”, requisito indispensable para nuestra graduacion;
el mismo que se llevar4 a cabo por un periodo de 6 meses (marzo — agosto 2015),
durante los cuales aplicaremos una breve encuesta al personal antes citado; sin
interferir, de manera alguna, con sus labores diarias, para dicho fin. Ademas se les
realizard medicion de su peso, talla, circunferencia abdominal y determinacion del
indice de masa corporal, con el fin de recolectar la informacién para el proyecto.

Por la favorable acogida a esta peticion, suscriben de Usted, atentamente

Paola Naranjo Bustamante Edwin Fernando Tenecora Gomez
Egresada de Enfermeria Egresado de Enfermeria

Anexo 3. Consentimiento infromado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion, a cargo de la Srta. Paola Naranjo Bustamante y el Sr. Edwin
Tenecora Gomez, titulada “Estado nutricional y factores asociados del personal de salud
del Distrito 01D04 —Chordeleg — Gualaceo”, corresponde a un proyecto de tesis para la
obtencion de su titulo en Enfermeria, en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca.

Antes de que usted decida ser parte de este proyecto, debe leer este documento
detenidamente.

Los investigadores le explicaran su contenido y lo que usted requiera. Si estd de acuerdo
y decide tomar parte, firmara este consentimiento informado en el lugar que se indica.

Usted va a contribuir en un estudio que pretende conocer cOmo se encuentra su estado
nutricional, y si éste tiene relacién con determinados estilos de vida que pueda tener.

Se determinara su peso, su talla, y mediante un calculo mateméatico se conocera su
indice de masa corporal; ademéas se medira la circunferencia de su cintura abdominal,
para conocer si presenta obesidad abdominal.

Ninguna de estas acciones pone en riesgo su integridad fisica.

Posteriormente, estos datos seran anotados en un formulario.

Adicionalmente se le solicitard unos minutos de su tiempo para responder a ciertas
preguntas de dicho cuestionario.

Luego de lo cual, usted podré iniciar o continuar con sus labores cotidianas sin ninguin
inconveniente.

Si alguna pregunta no estd clara, ésta sera explicada de manera que pueda ser
contestada.

El beneficio que obtendrd es conocer si su estado nutricional es normal, pues de no
serlo, tendria alguna posibilidad de desarrollar enfermedades en el futuro; pudiendo
tomarse desde ahora medidas para ayudar a mejorar su salud y a disminuir la ocurrencia
de posibles complicaciones, al consultar estos resultados con el médico correspondiente.

Su intervencion es voluntaria; si no lo desea, esta en su derecho de no hacerlo.
No se le pedira dinero por la entrevista, ni recibird ninglin pago por sus respuestas.

Y O , portador/a de la cédula de
identidad NUMEro: ......ovevvvveeiieeeeieeee, he leido o me han leido esta carta, y la entiendo.
Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en este trabajo.

He leido y comprendido este consentimiento informado; he tenido respuestas a mis
inquietudes, y por tanto acepto formar parte, de manera libre y voluntaria, de esta
investigacion, respondiendo a toda la encuesta. Comprendo que ello no implica ningin
riesgo.

Solamente los investigadores y la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca
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tendrén acceso a mis datos en este estudio. Mi nombre no aparecera en ningun informe,
ni publicacion acerca de los resultados.
También entiendo que tengo derecho a retirarme en el momento que lo considere

necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo o posible atencién a mi salud en la
actualidad o en el futuro.

Si tuviera otra interrogante o surgiera algun problema, sé que puedo comunicarme con
los responsables, a los numeros de teléfono que me proporcionen.

D[ =Y elo[¢] o U Teléfono: ......oovvvennia. ..

Firma: .o
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