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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la intervencion dietética en el estado
nutricional del personal de los hospitales “Aida Leodn de Rodriguez Lara” y “San
Sebastian” de la provincia del Azuay 2014

METODOS Y MATERIALES: Se realiz6 un estudio descriptivo con un
componente de Intervencién — Accion.

El universo de estudio estuvo integrado por el personal que labora en los
Hospitales “Aida Ledn de Rodriguez Lara” del cantdn Girén y “San Sebastidn”
del cantén Sigsig, previo a la firma del consentimiento informado.

Se utilizé como instrumento una encuesta previamente validada por los autores
y la frecuencia de consumo que se aplicd al inicio de la investigacion y al
finalizar la misma para medir el impacto. Ademas se realizé la toma de medidas
antropomeétricas y la determinacién de niveles bioquimicos en sangre al inicio y
al final del estudio.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa informético SPSS
Statistics 20 y Microsoft Excel.

RESULTADOS: La intervencion que se realizd con Dieta Normal permitié que
el 47% del personal mantenga su estado nutricional normal.

La intervenciéon con Dieta Hipocaldrica logré una reduccion promedio de 1,5
kilogramos en 37% del personal. A pesar del descenso, el estado nutricional de
sobrepeso y obesidad se mantiene.

Finalmente la intervencién con Dieta para Dislipidemias logré que el 20% del
personal reduzca sus niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, sin
embargo Unicamente 2 personas alcanzaron los niveles 6ptimos.

PALABRAS CLAVE: EVALUACION NUTRICIONAL, ESTADO NUTRICIONAL,
ENCUESTAS NUTRICIONALES, DIETETICA, DIETOTERAPIA, PERSONAL
DE HOSPITAL
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the impact of a dietary intervention in the nutritional
status of the "Aida Ledn de Rodriguez Lara" and "San Sebastian" hospitals staff
in Azuay province 2014.

METHODS AND MATERIALS: A descriptive study was performed using a
Intervention — Action component.

The study group was integrated by the staff working at Aida Ledn de Rodriguez
Lara from Gir6n and San Sebastian from Sigsig Hospitals, prior to signing the
informed consent.

A previously validated Food Frequency Questionnaire was applied and used as
an instrument at the beginning and at the end of the research to measure the
impact,. Also, anthropometric measurements were taken and biochemical blood
levels were determinate.

The data obtained was analyzed using SPSS Statistics 20 and Microsoft Excel
Software.

RESULTS: The intervention with a Normal Diet in 47% of the staff allowed them
to maintain their nutritional status. The intervention with a Hypo caloric achieved
a mean reduction of 1.5 kg in 37% of the staff. Despite the weight loss, all of
them still remain overweight and obese.

Finally the intervention with the Dyslipidemia Diet achieved the 20% of the staff
reduce their cholesterol and triglycerides levels, however only two of them
normalized their levels.

KEYWORDS: NUTRITION ASSESSMENT, NUTRITIONAL STATUS,
NUTRITION SURVEYS, DIETETICS, DIET THERAPY, PERSSONEL,
HOSPITAL
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Esta investigacion estuvo enfocada al campo de la alimentacién y la nutricion,
se planted evaluar el impacto de la intervencion dietética que se realizdé a un
colectivo concreto: el personal de salud de los Hospitales Cantonales de Girén
y Sigsig en la provincia del Azuay.

La importancia de la nutricion para el buen funcionamiento del organismo
radica fundamentalmente en que los habitos alimentarios sean adecuados, o
no. Por este motivo, la educacion nutricional se ha convertido en la principal
linea de accion preventiva.

El conocimiento basico por parte del personal de salud sobre una nutricion
adecuada, o acorde a las necesidades, es primordial para prevenir numerosas
enfermedades, y por consiguiente, tener una vida saludable, ademas con estos
conocimientos podran beneficiar también a los pacientes que acuden a su
consulta diaria mediante la consejeria.

El Estado Nutricional es la situacion en la que se encuentra un individuo en
relacion con la ingesta y las adaptaciones fisiologicas que tienen lugar en el
organismo tras el ingreso y la utilizacién de los nutrientes.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su manual Saber Alimentarse (1)
determina que los métodos para evaluar el estado nutricional son cuatro:
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Estos métodos identifican las caracteristicas asociadas con problemas
alimentarios y nutricionales y pueden detectar a personas mal nutridas por
déficit, por exceso o aquellas que se encuentren en riesgo nutricional.

Las recomendaciones nutricionales y dietoterapéuticas utilizadas para la
intervencion dietética son imprescindibles en todas las etapas de la vida ya sea
en la salud para su mantenimiento o en la enfermedad para conseguir un
mejoramiento de la calidad de vida y prevenir complicaciones.

En la sociedad actual son varias las patologias ligadas a los héabitos de
alimentacion y la intervencion dietoterapéutica es clave para el proceso de
solucion de las mismas.

El andlisis de los resultados de las diferentes variables que componen la
evaluacion del estado nutricional de las poblaciones se realizdé en la primera
fase del estudio, una vez evaluados estos datos se determind el estado
nutricional actual de los participantes y nos sirvi6 de base para la
implementacion de planes individuales tanto nutricionales como
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dietoterapéuticos que fueron entregados para ser puestos en practica durante
un periodo de 3 meses dentro del cual se realiz6 una encuesta Recordatorio de
24 horas aleatoriamente para valorar el seguimiento a los planes. Culminado
este tiempo, se evalué nuevamente el estado nutricional de los participantes y
con los resultados finales se midié el impacto que tuvo la intervencion dietética
en su estado nutricional.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales y trabajadores de la salud tienen una importancia social que
no se puede discutir, ya que descansa sobre ellos la responsabilidad de un
servicio de calidad en la sociedad.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador
indican que la prevalencia nacional de delgadez en adultos es de 1.3%, y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es 62.8%. (2)

La falta de conocimiento en alimentacion saludable, que segiun manifiesta el
personal de salud se debe principalmente a no haber recibido educacion
alimentaria ni consejos nutricionales previos, se convierte en el principal
problema ya que como consecuencia ha hecho que pasen del consumo de
dietas con alto contenido de carbohidratos complejos vy fibra, al consumo de
dietas ricas en grasas, grasas saturadas y azUcares simples con el Unico
propoésito de saciar el reflejo del hambre sin tomar en cuenta que éstos
nutrientes de mala calidad tienen consecuencias en la salud, entre las
principales estan el sobrepeso, la obesidad, enfermedades crénicas no
trasmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias.

La gran mayoria de los trabajadores de la salud ademas refirieron no conocer
el estado nutricional en el que se encontraban, y mas preocupante aun,
algunos de ellos nunca se han realizado una evaluacién del estado nutricional,
el cual es un determinante para planificar la alimentacion diaria, y en
consecuencia seguia siendo una interrogante si los alimentos y preparaciones
gue consumian diariamente les estaba beneficiando o perjudicando, haciendo
gue el problema antes descrito sea aun mayor.

1.2 JUSTIFICACION

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus
necesidades de nutrientes. El ingreso de nutrientes dependera del consumo de
alimentos, de la utilizacion que el organismo pueda hacer de ellos, y de la
influencia de factores socioeconémicos, emocionales, culturales, fisicos, etc.
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Luego de realizar el internado de Nutricion y Dietética en los Hospitales “Aida
Ledn de Rodriguez Lara” y “San Sebastian” en donde se tuvo la oportunidad de
compartir 6 meses con todo el personal que labora en estas casas de salud,
observamos la falta de conocimientos en temas relacionados a alimentacion y
nutricion, por lo que se decidi6 intervenir en el estado nutricional para prevenir
y ayudar en el tratamiento en caso de detectar enfermedades cronicas no
trasmisibles donde la alimentacion juega un papel fundamental.

En estudios (3,4,5) con un componente de intervencion nutricional realizados
en Chile a una poblacién adulta que labora en el servicio publico, se registraron
disminuciones en la presion arterial, glucosa, triglicéridos, asi como también
una reduccion significativa del peso al finalizar el tratamiento.

Las encuestas alimentarias realizadas reflejaron baja frecuencia de consumo
de frutas, verduras, lacteos, pescados y leguminosas, con menos de 20% de la
muestra cumpliendo con las recomendaciones del Ministerio de Salud.

Resultados de una investigacion realizada a médicos residentes indicaron que
el 53% presentd sobrepeso y 21% obesidad, y en cuanto a la frecuencia de
consumo de alimentos, 88% consumian frutas y 82% verduras por debajo de lo
recomendado. (6)

De acuerdo a la ingesta de nutrientes, los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién del Ecuador 2013 sefialan que el 29.2% de la poblacién
presenta un consumo excesivo de carbohidratos que supera la recomendacion
maxima establecida para la prevencion de la obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Debido a estos antecedentes, mas la falta de educacién nutricional que tiene el
personal de salud y al no existir ningun estudio anterior realizado en los
mencionados hospitales, se vio la necesidad de evaluar el estado nutricional
actual e iniciar la intervencion dietética.

14
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Para determinar el Estado Nutricional que se define como la condicion
resultante de la ingestion de alimentos y la utilizacion biolégica de los mismos
por el organismo (7), es necesario que se conozcan algunos términos
relacionados con el proceso de evaluacion y recoleccién de datos.

La American Dietetic Association (ADA por sus siglas en inglés) define la
evaluacion del estado nutricional como un acercamiento integral para definir el
estado de nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de medicamentos;
examen fisico, mediciones antropomeétricas y datos de laboratorio. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud no tiene una definicion, pero la considera
una aplicaciébn metodolégica cuyo propdésito final es mejorar la salud de los
seres humanos. (9)

Existen algunos métodos para realizar una evaluacién del estado nutricional,
los mismos que deben incluir la Historia Clinica del paciente que comprende:
Datos personales, Antecedentes Patologicos familiares y Personales, Habitos,
Encuesta alimentaria, y ademas un Examen Clinico, Antropometria y
Evaluacion Bioquimica. (10)

Dentro de la fase de evaluacion antropométrica se realiza la medicion de las
dimensiones fisicas y la composicién corporal del paciente.

La antropometria es una técnica de bajo costo indispensable para evaluar el
estado nutricional ya que permite comparar los resultados con valores
estandares y determinar el resultado de una manera rapida. (11)

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso: El peso es una medida general de la dimension y la composicion
corporal total. (12)

Talla: La talla o estatura describe la dimension y longitud general del cuerpo.
(13)

Es la medida obtenida que se toma desde el vértex al talon con la persona de
pie. (14)

indice de Masa Corporal: El indice de Masa Corporal (IMC por sus siglas en
espafiol), es uno de los indices mas utlizados para determinar el estado
nutricional de los adultos ya que describe el peso relativo para la estatura. (15)
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El IMC se obtiene dividiendo el peso para el cuadrado de la talla en metros.
(16)

El resultado obtenido de esta operacion se interpreta mediante el siguiente

cuadro:
. PUNTOS DE
CLASIFICACION CORTE
BAJO PESO < 18,5

NORMOPESO 18,5 -24,9
SOBREPESO 25-29,9
OBESO | 30-34,9
OBESO Il 35-39,9

OBESO MORBIDO > 40
FUENTE: Antropometria y Composicion Corporal (15).

indice Cintura Cadera: Es un indice que se obtiene dividiendo el tamafio de la
circunferencia de la cintura en centimetros para el tamafio de la circunferencia
de la cadera en centimetros y permite determinar si el paciente presenta una
distribucién de grasa androide o ginecoide. (17)

Para determinar la distribucion de grasa, el resultado obtenido de la operacion
se compara con los rangos establecidos en el siguiente cuadro.

DISTRIBUCION
DE GRASA POR MUJER VARON
IcC
ANDROIDE >0,8 >1.0
GINECOIDE <0,8 <1.0

FUENTE: Antropometria y Composicion Corporal (17).
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EVALUACION BIOQUIMICA

La evaluacion bioquimica representa las pruebas de laboratorio que
complementan la informaciébn obtenida con los demas indicadores vy
proporcionan informacién objetiva y cuantitativa del estado nutricional. (18)

Existen varias pruebas de laboratorio, principalmente realizadas con muestras
de sangre que generan informacion de utilidad a los Nutricionistas Dietistas ya
que los niveles de nutrientes en el suero o plasma reflejan la ingestion dietética
actual y por lo tanto es un indicador para la prescripcion del tratamiento dieto
terapéutico.

En el presente estudio se realizaron dos pruebas en sangre: perfil lipidico y un
examen de glucosa en ayunas, cuyos rangos de referencia se describen a
continuacion.

Perfil Lipidico: También conocido como lipidograma, consiste en un grupo de
examenes diagnosticos de laboratorio que se solicitan de manera conjunta
para determinar el estado del metabolismo de los lipidos corporales en este
caso colesterol total y triglicéridos. (19)

Colesterol Total: Un examen de colesterol total mide todos los tipos de
colesterol en sangre sin considerar los niveles de colesterol LDL y HDL. (20)
Los resultados de laboratorio se interpretan de acuerdo a los siguientes rangos:

Nivel de Categoria
Colesterol
< 200 mg/dL Nivel deseable
200 a 239 mg/dL Nivel Normal
240 mg/dL > Hipercolesterolemia

FUENTE: American Heart Association (21)

Para el estudio, se utilizaron como Niveles Normales de Colesterol 150 a 220
mg/dIl definidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el Formulario
HCU-FORM 010B/2008.

Nivel de Triglicéridos: Es un examen de laboratorio que permite medir la
cantidad de triglicéridos, lipidos formados por una molécula de glicerol y 3
acidos grasos. (22)

Los resultados de laboratorio se interpretan de acuerdo a los siguientes rangos:

Nivel de Categoria
Triglicéridos
< 100 mg/dL Nivel Optimo
<150 mg/dL Nivel Normal
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150 a 199 mg/dL Limite

200 a 499 mg/dL Nivel Alto
FUENTE: American Heart Association (21)

Para el estudio, se utilizaron como Niveles Normales de Triglicéridos 50 a 160
mg/dI. definidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el Formulario
HCU-FORM 010B/2008.

Glucosa en ayunas: Esta prueba determina los niveles de glucosa en sangre
en ayunas. El ayuno significa no tener nada para comer o beber durante al
menos 8 horas antes del examen.

Los resultados de laboratorio se interpretan de acuerdo a los siguientes rangos:

Glucosa en ayunas Categoria
<100 mg/dL Nivel Normal

>100 - <126 mg/dL Prediabetes
>126 mg/dL Diabetes

FUENTE: American Diabetes Association (23)

Para el estudio, se utilizaron como Niveles Normales de Glucosa en Ayunas 75
a 115 mg/dl. definidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el
Formulario HCU-FORM 010B/2008.

EVALUACION CLINICA

La evaluacion clinica implica conocer en detalle la historia médica del individuo,
realizar un examen fisico e interpretar los resultados asociados con los estados
de malnutricién. (24)

La importancia de valorar las condiciones clinicas en la evaluacién del estado
nutricional radica en la deteccién oportuna de deficiencias nutricionales que
permitira hacer diagndsticos oportunos e intervenir, tratar y corregir los mismos.

Mediante el examen fisico se detectan signos relacionados con los trastornos
nutricionales que no pueden identificarse con ningun otro tipo de indicadores.
Los signos pueden verse o sentirse en la piel, el cabello, los ojos y las
mucosas, 0 bien en algunos 6rganos mas cercanos a la superficie del cuerpo.
(25)
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José Mataix Verdu (26) determina cuales son los 6rganos y sistemas a ser
evaluados fisicamente para detectar problemas con el estado de nutricion:

Tejido / Organo Signo Nutriente deficiente
Cabello Alopecia Vitamina E, hierro, Zinc
Cara Seborrea naso labial Vitamina B2, B6, niacina
Ojos Palidez conjuntival Hierro
Labios Estomatitis angular Vitamina B2, B6, niacina
Lengua Glositis Vitamina B2, B12, niacina,
folatos, hierro
Dientes Caries Fluoruros
Encias Hemorragicas Vitamina C
Glandula Tiroides Bocio Yodo
Piel Xerosis Vitamina A, Kwashiorkor
Unas Coiloniquia Hierro
Tejido subcutaneo Edema Proteinas plasmaticas
Musculo Deficiencia de masa Desnutricion proteico-
muscular caldrica
Hueso Osteomalacia Vitamina D
Higado Hepatomegalia Malnutricion proteica
Sistema Nervioso Neuropatia periférica Vitamina B1, B6, B12
Corazén Taquicardia Hierro
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FUENTE: Mataix, 2005 (26)

De todos los signos vitales, desde el punto de vista de la evaluacion del estado
nutricional, resulta indispensable la medicion de la presion arterial; en caso de
que esta no se encuentre dentro de los valores normales, determinara
pacientes con Hipertension Arterial y se podra prescribir las recomendaciones
dieto terapéuticas respectivas. (27)

Presion Arterial: “La presion arterial es una medida de la fuerza aplicada a
las paredes de las arterias a medida que el corazon bombea sangre a
través del cuerpo.” (28)

Presion Arterial
Optima <120/80 mmHg
Normal: 120/80-129/84 mmHg
Normal Alta: 130/85-139/89 mmHg
Hipertension Grado 1: 140-159/90-99 mmHg
Hipertension Grado 2: 160-179/100-109 mmHg
Hipertension Grado 3: >180/110 mmHg

FUENTE: Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial (29).

EVALUACION DIETETICA

Dentro de la parte alimentaria, los métodos de evaluacién dietética constituyen
una herramienta fundamental en la determinacién de la ingesta de alimentos de
grupos poblacionales.

Frecuencia de consumo de alimentos: Es una lista de alimentos o grupos de
alimentos, dependiendo de los intereses de la evaluacion, que tienen varias
opciones de respuesta sobre la frecuencia con la que los mismos son
consumidos. (30)

La FAO indica que este método es el mas util para conocer informacioén sobre
los grupos de alimentos consumidos ya que refleja el consumo habitual de los
mismos. (31)

Prescripcion: “acto profesional que consiste en recetar una determinada
medicacién o indicar un cierto tratamiento terapéutico a un paciente.”(32)

Recomendaciones Dietéticas: Son las cantidades de calorias y nutrientes
gue deben contener los alimentos para poder satisfacer los requerimientos
nutricionales de las personas sanas. (33)
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Recomendaciones Dietoterapéuticas: También conocidas como Tratamiento
por la Dieta, son las pautas que determinan el régimen alimentario para
personas que padecen de alguna patologia. (34)

Dieta, Habitos Alimentarios y Actividad Fisica del Personal de Salud:
Investigaciones cientificas, (5, 35, 36,) indican que el personal de salud con
turno rotativo, lleva una alimentacion mas saludable respecto del personal con
turno fijo.

En cuanto a la dieta, la mayor parte del personal consume diariamente
desayuno y almuerzo y solamente un bajo porcentaje de ellos consumian la
cena.

La poblacion de profesionales sanitarios consumen 1,95 mas raciones de las
recomendadas de cereales, papas y azucar.

De igual manera las raciones de proteinas y lacteos consumidas son 3,06
mientras que las raciones diarias recomendadas son 2,5.

La frecuencia de consumo de pasteles, frituras y azucares refinados es alta.

Resultados de actividad fisica mostraron que el 72,9 % del personal de salud
estudiado en dicha investigacion realizaba algun tipo de actividad fisica y el
27% era sedentario.

INTERVENCIONES DE EDUCACION EN NUTRICION:

De acuerdo a la FAO (37) el esquema para planificar las intervenciones de
educacion nutricional consta de cuatro fases que son concepcion, formulacion,
implementacion y evaluacion.

- Concepcion: Estudiar y analizar los problemas alimentario nutricionales de la
comunidad sobre la cual se pretende actuar, identificando los factores causales
a ser abordados con la intervencion.

- Formulacion: Elaborar materiales de apoyo que estén al alcance permanente
de la poblacion a la cual va dirigida el mensaje.

- Implementacion: Reproducir en pequefia o gran escala los materiales de
apoyo de acuerdo con la extension y alcance del proyecto.

Los trabajadores de salud deberan estar familiarizados con el contenido de los
mensajes. Y deberan ser capacitados acerca de sus responsabilidades
individuales para cumplir con la estrategia.

- Evaluacion: Efectuar un andlisis de los resultados de la intervencién, en
relacion con los objetivos propuestos.
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Organizacion de los servicios de salud en el Ecuador.
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador reorganizd su cartera de servicios
ofertando las unidades de salud distribuidas de las siguiente manera:

e Hospital Especializado

e Hospital General

e Hospital Basico

e Centro de Salud Tipo: A, B, C.
El Ecuador en la actualidad esta distribuido en 9 zonas de planificacién
territorial.
Los hospitales donde se realizara el estudio pertenecen a la Coordinacion
Zonal 6 que incluye las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago.

Al ser considerados Hospitales Béasicos, el personal de salud esta distribuido
en los siguientes servicios:

-Consulta Externa: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia
-Hospitalizacién

-Emergencia

-Centro Quirargico y Obstétrico

-Laboratorio

-Imagenologia

Ademas de profesionales en medicina y enfermeria, los hospitales cuentan con
personal administrativo que incluyen al director, departamento financiero,
estadistica, departamento de talento humano y por otro lado, el personal de
servicios generales como auxiliares de cocina y conserjes, todos ellos
conocidos como Auxiliares Administrativos de Salud. (38)

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIETOTERAPEUTICAS

Dieta Normal

Es una dieta cuantitativamente correcta que proporciona los alimentos que se
ingieren habitualmente y que permiten mantener un estado nutricional
adecuado.

No tiene ningun tipo de restricciones alimentarias.

Aporta de 2000 a 2500 calorias, de las cuales 55 a 70% provienen de los
hidratos de carbono, 25 a 30% de las grasas y de 10 a 15% de las proteinas.
(39)

22
GEOVANNY BOLIVAR CARRERA ANDRADE
MARIA ISABEL RAMIREZ GOERCKE



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DIETA NORMAL

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES/DIETOTERAPEUTICAS:

ALIMENTOS Pg&g&'\l ALIMENTOS NO
PERMITIDOS RECOMENDADA ACONSEJADOS
Leche:
Todo tipo de Leche / 3 Tazas
Yogur
Quesos:
. 1 Tajada
Todas las variedades pequefia

Carnes:

Res, Pollo, Pescado

2 Filetes/Presas

Huevos:

. 1 Unidad
Se incluyen todos
Granos:
Secos 5 Taza
Tiernos 1 Taza
Cereales:
Arroz, Fideos 1 Taza
Pan 2 Unidades
Tubérculos:
Papa, Yuca, Camote,
Zanahoria Blanca 3 Unidades

Verduras y Hortalizas:
Acelga, Nabos, Col,
Coliflor, Berenjena,
Tomate, Espinaca,
Lechuga, Remolacha,
Rabanos

4 porciones*
Cocido ¥2 Taza
Crudo 1 Taza

Frutas:

Se incluyen todas

3 a 4 porciones

AzuUcar: Blanca, Morena,
Miel

3 Cucharadas

Aceite: Maiz, Girasol,
Oliva

3 Cucharadas

Manteca Animal y Vegetal

Agua

8 Vasos

Dieta Hipocaldrica

Es una dieta cuyo objetivo es disminuir la ingesta calorica de los pacientes con

sobrepeso y obesidad.
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Aporta 1500 calorias de las cuales 50 a 55% son provenientes de los hidratos
de carbono, 25 a 30% de las grasas y de 15 a 20% de las proteinas. (39)

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES/DIETOTERAPEUTICAS:
DIETA HIPOCALORICA

Res sin grasa, Pollo sin
piel, Pescado

ALIMENTOS PS&CF:;&N ALIMENTOS NO
PERMITIDOS RECOMENDADA ACONSEJADOS
Leche:
Semidescremada 2 Tazas Leche Entera
Yogur Natural 1 Vaso
Quesos: 1 Tajada Quesos muy maduros y
. ) Pequeia cremosos
Tipo Quesillo g
Carnes:

2 Porciones o

Fritos, Embutidos, Carnes

Papa, Yuca, Camote,
Zanahoria Blanca

2 Presas Grasas, Visceras.

Huevos: 1 unidad
2 veces por

semana No Frito
Granos:
Sgcos 2 Taza
Tiernos 1 Taza
Cereales:
Arroz Integral, Arroz de
Cebada, Fideo 5 Taza
Pan 1 Unidad Arroz Blanco, Pan Blanco
Tubérculos:

1 a 2 Unidades

Verduras y Hortalizas:
Zanahoria Amarilla, Rabano,
Vainita, Pepinillo, Tomate
Rifion, Acelga, Nabo,
Berenjena, Espinaca, etc

4 porciones
Cocido Y2 Taza
Crudo 2 Tazas

Frutas:

Babaco, Naranja, Guayaba,
Durazno, Pera, Manzana,
Pifa, Papaya, Mandarina,
Tomate de arbol, Melén

1 Vaso de Jugo
2 Unidades

Frutas muy maduras
Platano en grandes cantidades.

Azlcar:

Azlcar Comun, Mermeladas,
Jaleas, Dulces, Caramelos.

Aceite: Maiz, Girasol, Oliva

2 Cucharadas

Manteca Animal y Vegetal

Agua

2 Litros

Bebidas Gaseosas,
Bebidas Industrializadas.
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Dieta para Hiperlipidemias

Desde el punto de vista dieto terapéutico, se interviene para lograr reducir los
niveles plasméticos de colesterol y triglicéridos.

Se manejan de 2000 a 2500 calorias teniendo un control sobre las
provenientes de las grasas que deberan ser de 20 a 25%.
En caso de Triglicéridos altos, el enfoque sera en los hidratos de carbono,
prefiriendo los complejos, ademas del aporte de fibra dietética proveniente
principalmente de granos y frutas crudas.
Las proteinas se mantendran con el porcentaje prescrito para las dietas
normales, es decir, de 10 a 15% de las calorias. (39)

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES/DIETOTERAPEUTICAS:
DIETA PARA DISLIPIDEMIAS

Pescado y otras

2 Filetes o Presas

ALIMENTOS PORON ALIMENTOS NO
PERMITIDOS RECOMENDADA ACONSEJADOS
Leche: Leche entera, leche con
Descremada 2 Tazas chocolate
Yogurt Natural 2 \/asos
Quesos:
Desc.remados, tipo 1 Tajada pequefia | Quesos maduros cremosos
guesillo
Carnes: Frituras, piel de aves,
Res magra Pescados enlatados,
Pollo sin piel, Camarones, langostinos,

Carnes grasosas,
embutidos,
Visceras, Borrego.

Huevos:

Clara en preparaciones o
cocinados.

Se puede consumir
diariamente

1 Unidad

Granos:
Secos y Tiernos

3 Cucharadas

Cereales:
Principalmente
integrales, germen de
trigo, arroz, avenay
otros.

2 Cucharadas

Preparados con huevo,
mantequilla, quesos
Cremosos.

crudas o cocinadas

Pan integral, pan de 2 Unidades Panes de harina refinada y
agua. Medianas harinas refinadas.
Verduras y Hortalizas:

Todo tipo de hortalizas 2 Tazas No afiadir mayonesa o

salsas
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Frutas:
Preferiblemente al natural
con cascara

2 Unidades
Medianas

Coco

AzUcar:
Azlcar, miel y panela

3 Cucharadas

Almibares, dulces y
compotas

Aceite:
Aceite de semillas maiz,
girasol, oliva

2 Cucharadas

Grasa animal, aceites de
palma, manteca,
margarinas.

Bebidas:
Jugos, aguas aromaticas,
conNsomé con poca grasa

6-8 Tazas

Bebidas comerciales,
licores, cerveza
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el impacto de la intervencion dietética en el estado nutricional del
personal participante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo a las condiciones
sociales y laborales.

2. Determinar el estado nutricional actual del personal mediante
antropometria, evaluacion bioquimica, clinica y dietética.

3. Identificar los hébitos alimentarios individuales.

4. Establecer los planes nutricionales y/o dieto terapéuticos adecuados
para el personal.

5. Valorar el cumplimento de los Planes nutricionales y/o dieto terapéuticos
mediante Recordatorios de 24 Horas aleatorios.

6. Determinar el impacto de la intervencion en el estado nutricional del
personal al finalizar el estudio.

CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio Descriptivo, Prospectivo con un componente de Intervencién - Accion.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

Hospitales Cantonales Giron “Aida Ledon de Rodriguez Lara” y de Sigsig “San
Sebastian” de la provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por todo el personal con contrato que labora en
los Hospitales Cantonales.

Bajo la modalidad de contrato en Giron laboran 74 personas “Aida Leon de
Rodriguez Lara” y en Sigsig 85 personas.

La muestra estuvo conformada por 83 personas que laboran en los Hospitales

Cantonales y firmaron el Consentimiento Informado para participar del estudio.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Personal de salud que labora en los Hospitales Cantonales de Giron “Aida
Ledn de Rodriguez Lara” y de Sigsig “San Sebastian” bajo la modalidad de
contrato o puesto fijo al momento de realizarse el presente estudio: Médicos
Tratantes, Médicos Residentes, Personal Administrativo, Servicios Generales y
Enfermeras quienes hayan aceptado mediante la firma del consentimiento
informado (ANEXO 9) la participacion en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Personas que por decisién propia no desean ser incluidos en el presente
estudio.

-Personas que ya se encuentren siguiendo un tratamiento nutricional y/o dieto
terapéutico con o sin medicacion.

-Personas que no firmaron el consentimiento informado.

4.5 VARIABLES
Para el presente estudio se consideraron las siguientes variables:

Condiciones Sociodemograficas y Laborales:
- SEXO
- OCUPACION

Evaluacién del Estado Nutricional
- ACTIVIDAD FiSICA
- PRESION ARTERIAL
- ESTADO NUTRICIONAL
- DISTRIBUCION DE GRASA
- COLESTEROL
- TRIGLICERIDOS
- GLUCOSA EN AYUNAS
- FRECUENCIA DE CONSUMO
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4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

SEXO

Condicioén
bioldgica
gue define
el género

Hombre - Mujer

CEDULA DE
IDENTIDAD

HOMBRE - MUJER

OCUPACION

Accién o
funcién que
se
desempeiia
para ganar
el sustento

MEDICOS
TRATANTES:
Medicina Interna,
Ginecologia,
Cirugia,
Anestesiologia,
Pediatria,
Imagenologia,
Laboratorio
Clinico
MEDICOS
RESIDENTES
ENFERMERAS:
Licenciadas en
Enfermeria,
Auxiliares
ADMINISTRACIO
N: Direccion,
Talento Humano,
Farmacia,
Gerencia
SERVICIOS
GENERALES:
Cocina, Limpieza,
Bodega

CONTRATO

MEDICOS
TRATANTES,
MEDICOS
RESIDENTES,
ENFERMERAS,
ADMINISTRACION,
SERVICIOS
GENERALES
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SEDENTARIO:
Sin actividad
LIGERA: 75% del
tiempo sentado y
25% de pie 0 en
actividad
Actividad MODERADA:
gue hace 25% del tiempo | OCUPACION SEDENTARIO,
ACTIVIDAD trabajar al sentado y 75% Y LIGERA,
FISICA cuerpo mas | gastado en una | ACTIVIDADES MODERADA,
fuerte de lo actividad DIARIAS INTENSA
normal ocupacional
especifica
INTENSA: 40%
del tiempo
sentado o de pie y
60% en actividad
ocupacional
OPTIMA: <120 —
Medida de 80
la fuerza NORMAL: 120/80
aplicada a —129/84
I r NORMAL ALTA:
— ldelas edes 130/85 - 139/89 , NORMAL,
PRESION : 2 PRESION PREHIPERTENSION,
ARTERIAL |arteriasa | HIPERTENSION | \prrpin) | HIPERTENSION |,
medida que | I: 140/159 -90{99 HIPERTENSION ||
el corazén HIPERTENSION
bombea [I: 160/179 —
sangre a 100/109
través del HIPERTENSION
cuerpo [ll: >180/110
BAJO PESO:
<18,5
Resultado NORMOPESO:
del balance | 185-24.9- | i\ncE pE N%Aéﬁgglzsgc’)
ESTADO entre la SOBREPESO: 25 '
NUTRICIONAL | necesidad y | - 29,9 OBESO I: MASA SOBREBESO,
el gasto de | 30 - ’349 OBESO CORPORAL | OBESO |, OBESO Il
. A OBESO MORBIDO
energia II: 35-39,9
OBESO
MORBIDO: >40
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Lugar donde
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S‘Taa;farggla ANDROIDE:
puede ser MUJER: >0,8 - iNDICE
DISTRIBUCION HOMBRE >1,0 ANDROIDE,
DEGRASA | deonme;n GINECOIDE: ADERA GINECOIDE
cintura, o e):1 MUJER <0.8 -
’ HOMBRE >1,0
caderay
piernas
Esterol que
se ,
DESEABLE:
encuentra <200mg
en los 2 DESEABLE,
.. NORMAL: 200- i
COLESTEROL tejldﬁs 239mg. ABORATORIO HIPEIQI(?ORLI\[/—EASI'_I',EROL
sanguineo ROLEMIA:
>240mg.
de los
vertebrados.
Lipidos,
formados
por una
molécula de | OPTIMO: <100 ]
. glicerol y NORMAL <150 EXAMEN DE OPTIMO, NORMAL,
TRIGLICERIDOS | o5 acidos | LIMITE: 150 .199 | LABORATORIO | LIMITE, ALTO
grasos, ya | ALTO:>200-499
sean
saturados o
insaturados.
Prueba que
determina | NORMAL: <100 NORMAL
GLUCOSAEN | los niveles | PREDIABETES EXAMEN DE PREDIABETES
AYUNAS de glucosa >100-<126 LABORATORIO DIABETES '
en sangre | DIABETES: >126
en ayunas
Método es | DIARIO: todos los
el mas util dias FORMULARIO
para SEMANAL: > 4 DE
FRECUENCIA | . conoce_r, veces por semana Egl'él:r%’?‘r%g!\' DIARIO, SEMANAL,
DE CONSUMO informacion OCACIONAL: FRECUENCIA OCACIONAL, NO
sobre los que se produce | 5 cONSUMO CONSUME
grupos de | de forma casual, DE
alimentos |que no es habitual | aALIMENTOS
consumidos | NO CONSUME
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Encuestas, Valoracion.

TECNICA: Evaluacion Antropométrica, Bioquimica, Clinica y Dietética.
INSTRUMENTOS: Formularios tomados de la Clinica de Nutricion UIA
(ANEXOS 2, 5, 6 Y 7), y Formularios del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador: Formulario de Prescripcion de Recomendaciones
Nutricionales/Dietoterapéuticas (ANEXO 8), Formulario 010 A/2008 (ANEXO 3)
e Informe de Laboratorio Clinico (ANEXO 4).

4.7 PROCEDIMIENTOS

Previo a la realizacion del estudio se solicitd la autorizacion a Dr. Julio
Jaramillo, Director del Hospital de Girén y Dra. Sayuris Cabrera Directora del
Hospital del Sigsig. (ANEXO 1)

El presente estudio se realiz6 mediante dos fases de recoleccién de datos para
determinar el estado nutricional del personal, una al inicio y una al final, mismas
que fueron:

-Evaluacion Antropométrica

-Evaluacion Bioquimica

-Evaluacion Clinica

-Evaluacion Dietética.

Dentro de la primera fase, Evaluacion Antropomeétrica, se realiz6 la medicion de
las variables peso, talla, circunferencia de la cintura y circunferencia de la
cadera mediante la utilizaciébn de una balanza calibrada, un tallimetro y una
cinta métrica de 100 centimetros, registrando los datos obtenidos en el
Formulario de Evaluacion Antropométrica (ANEXO 2).

En la segunda fase, Evaluacion Bioquimica, los datos se obtuvieron mediante
el analisis de muestras de sangre, especificamente glucosa en ayunas,
colesterol total y triglicéridos, utilizando reactivos de la casa comercial HUMAN.
Las solicitudes (ANEXO 3) fueron llenadas por los autores y a su vez las
pruebas bioguimicas fueron realizadas por los Doctores Jaime Sacoto y
Margoth del Salto, profesionales en el area de laboratorio clinico, a todo el
personal participante del estudio.

Los datos fueron registrados en el Informe de Laboratorio Clinico.

(ANEXO 4).

La tercera y cuarta fase del estudio; Evaluacion Clinica y Evaluacion Dietética
fueron realizadas individualmente al personal mediante la técnica de la
encuesta.
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En la evaluacion clinica se obtuvieron datos de anamnesis y examen fisico.

Los datos de la anamnesis que incluyen datos personales, antecedentes
patologicos, y estilo de vida, fueron obtenidos de forma directa del paciente y
registrada por los autores en el Formulario de Evaluaciéon Clinica - Anamnesis
(ANEXO 5), la toma de presion arterial fue realizada por los autores mediante
la utilizacién de un estetoscopio y un tensiémetro, de la misma manera, el
examen fisico fue evaluado mediante exploracion no invasiva, registrando los
datos en el Formulario de Evaluacion Clinica — Examen Fisico (ANEXO 6).

Y por ultimo la Evaluacion Dietética fue respondida individualmente por el
personal y registrada por los autores en el Formulario de Frecuencia de
consumo de alimentos en donde se registro la frecuencia con la que consumen
determinados grupos de alimentos (ANEXO 7).

Una vez determinado el estado nutricional del personal y de acuerdo a los
resultados, se elaboraron y prescribieron recomendaciones nutricionales y/o
dietoterapéuticas individualizadas (ANEXO 8) que fueron entregadas para que
sean puestas en practica durante un periodo de 3 meses.

Durante el tiempo de duracion de la intervencion nutricional o dietoterapéutica
se realizé una encuesta Recordatorio de 24 horas (ANEXO 10) aleatoriamente
para valorar el seguimiento y cumplimiento de los planes prescritos.

Después de 3 meses de tratamiento dietético, se reevalud el estado nutricional
del personal de acuerdo a los siguientes criterios:

-Evaluacion Antropométrica: Todo el personal

-Evaluacion Bioquimica: El personal que requieran reevaluar los niveles de
nutrientes en suero o plasma.

-Evaluacion Clinica: Unicamente el personal que requiera reevaluacion.

Con los resultados obtenidos se evalué el impacto que han tenido las
recomendaciones tanto nutricionales como dietoterapéuticas en el estado
nutricional del personal.

Para el control y calidad de los datos obtenidos se realiz6 lo siguiente:

-Se calibré la balanza con un peso conocido previo al inicio del estudio y se
encero la misma antes de la toma de peso de cada participante.

-Los reactivos utilizados para la realizacion de examenes bioquimicos fueron
utilizados en pruebas pilotos realizadas por el profesional de laboratorio clinico
para su validacion.

33
GEOVANNY BOLIVAR CARRERA ANDRADE
MARIA ISABEL RAMIREZ GOERCKE



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis de los datos recolectados se utilizé el programa informatico
SPSS Statistics 20 para la elaboracion de bases de datos asi como también
Microsoft Excel para la elaboracion de gréaficos de resultados.

Métodos y modelos de andlisis de los datos segun el tipo de variables
Tipo de Variables: ORDINALES

Modelo de analisis:
-DIAGRAMA DE BARRAS.
-GRAFICO DE SECTORES PARA VARIABLES DISCRETAS.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio se cuenta con la autorizacion del
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas.

Previo al inicio del estudio los participantes aceptaron ser incluidos con la firma
del consentimiento informado, de esta manera se respeto el aspecto ético.

El personal participante de este estudio tuvo el beneficio de conocer su estado
nutricional actual y recibi6 recomendaciones nutricionales para mantener su
estado nutricional, o recomendaciones dietoterapéuticas en caso de ser
necesaria la intervencion dietética.

Todo el personal que labora en los Hospitales Aida Ledn de Rodriguez Lara y
San Sebastian independientemente del sexo o cargo que ocupen, fueron
invitados a participar en el estudio, misma participacion fue libre y voluntaria, si
no deseaban ser incluidos se hizo excepcion.

Los procedimientos realizados en las diferentes fases de recoleccion de datos
fueron realizados dentro de las instalaciones de los Hospitales y respetando los
horarios de trabajo, ademas fueron socializados oralmente con todos y cada
uno de los posibles participantes al momento de entregarles el consentimiento
informado (ANEXO 9) que fue por escrito.

La evaluacién bioquimica fue realizada por un profesional en el area de
Laboratorio Clinico; el dia asignado los participantes asistieron en ayunas y
recibieron un refrigerio que consistio en una bebida tetra pack mas un
sandwich que fueron entregados una vez finalizada la misma.

Unicamente los participantes que obtuvieron valores positivos para

Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia fueron reevaluados bioquimicamente
después de un periodo de 3 meses.
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Por participar de este estudio las personas no debieron pagar ninguna cantidad
de dinero, tampoco recibieron una remuneracion econémica a cambio.

Una vez conocidos los resultados, todos y cada uno de los participantes
recibieron las recomendaciones tanto nutricionales como dietoterapéuticas
correspondientes para mantener o mejorar su estado nutricional.

Los autores asi como los participantes tuvieron acceso a los datos y resultados
del estudio mismos que fueron entregados junto a las recomendaciones antes
descritas.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO 1 SEXO DEL PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG 2014

Grafico N°1
SEXO DEL PERSONAL DE LOS HOSPITALES
DE GIRON Y SIGSIG 2014

EHOMBRES

SMUJERES

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

En el presente estudio participaron 83 personas de las cuales 36, es decir, el
43,4% fueron hombres y en el caso de las mujeres, en un nimero de 47,
representaron la mayoria de la muestra con el 56,6%.
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GRAFICO 2 OCUPACION DEL PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE
GIRON Y SIGSIG 2014

) Grafico N°2
OCUPACION DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITAL DE GIRON Y SIGSIG 2014

23 % 23 %
20 %
17 % I 17 %

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

Los participantes del estudio fueron distribuidos de acuerdo a la ocupacion que
tienen dentro de los hospitales de Girdn y Sigsig.

Como se puede observar la mayor parte del personal ocupan los cargos de
Médicos Generales y Servicios Generales en igual porcentaje, 23%.

14 de los participantes ocupan el cargo de Médicos Residentes, igual nimero
en Enfermeria representando el 17%.

Finalmente el 20%, es decir 17 personas, ocupan un cargo Administrativo.
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GRAFICO 3 TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA POR EL PERSONAL
DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N°3
TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA POR EL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG 2014
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Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

La actividad fisica se determin6é de acuerdo a la ocupacion que tienen dentro
de las instalaciones del hospital.

El 42% de los participantes se mantienen 75% del tiempo sentados y 25% de
pie o en actividad mientras que el 28% realiza una actividad fisica moderada.

24 personas no realizan ningun tipo de actividad mientras que 1 persona
permanece el 40% del tiempo sentado o de pie y 60% en actividad ocupacional
dentro de la cual realiza ejercicios intensos como parte de su rutina diaria.
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GRAFICO 4 PRESION ARTERIAL DEL PERSONAL DE LOS HOSPITALES
DE GIRON Y SIGSIG 2014

] Grafico N%4
PRESION ARTERIAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

80%

20%

OPTIMO NORMAL

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

El 80% del personal presenta valores Optimos de presion arterial <120/80
mmHg, siendo la media de 110/70 mmHg.

El 20 % tiene una presion arterial normal entre los rangos de 120/80 mmHg a
129/84 mmHg.

Ninguna persona presenta Hipertension Arterial.
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GRAFICO 5 ESTADO NUTRICIONAL INICIAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

GraficoN° 5
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL DEL PERSONAL
DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

41% 43%

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

En la evaluacion inicial, la mayoria de la poblaciébn presentd un estado
nutricional de Sobrepeso, mientras que el 41% presentd un estado nutricional
Normal.

En el caso de los participantes con Obesidad, el 14% presenté Obesidad grado
1, mientras que el 1% fue diagnosticado con un estado nutricional de Obesidad
grado 2.

40
GEOVANNY BOLIVAR CARRERA ANDRADE
MARIA ISABEL RAMIREZ GOERCKE



UNIVERSIDAD DE CUENCA

GRAFICO 6 ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG POR OCUPACION

Grafico N° 6
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG POR OCUPACION
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Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos
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Como se puede observar, la mayoria de los participantes con estado nutricional
Normal ocupan el cargo de médicos residentes, seguidos del 47% de los
Médicos Tratantes.

El sobrepeso predomina en el personal de Servicios Generales vy
Administracion con el 63% y el 59% respectivamente seguidos de 6
Enfermeras que representan el 43%.

El estado nutricional de Obesidad se presenta en todas las ocupaciones a
excepcion de los Médicos Residentes.

Participantes con Obesidad grado 1 en su mayoria se encuentran ocupando
cargos Administrativos con el 24% y en menor cantidad el personal de
Enfermeria con el 14%. Mientras que solamente 1 de los Médicos Tratantes
presenta Obesidad grado 2.
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GRAFICO 7 DISTRIBUCION DE LA GRASA EN EL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG CON SOBREPESO Y OBESIDAD 2014

GraficoN° 7
DISTRIBUCION DE LA GRASA EN EL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG CON SOBREPESO Y OBESIDAD 2014

HEANDROIDE EGINECOIDE

7%

SOBREPESO OBESIDAD

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

La distribucion Androide en donde la grasa se encuentra en la region
abdominal predomina en los pacientes con Obesidad con el 77% mientras que
la distribucion Ginecoide, donde la grasa se encuentra a nivel de caderas y
gluteos predomina en pacientes con sobrepeso con el 53%.
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GRAFICO 8 PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG CON

HIPERCOLESTEROLEMIA DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL

Grafico N° 8

NUTRICIONAL

50%

21%

19%

§

PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG
CON HIPERCOLESTEROLEMIA DE ACUERDO AL ESTADO

4%

NORMAL SOBREPESO ~ OBESIDAD |

OBESIDAD ||

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para las enfermedades
crénicas no trasmisibles, en este caso se puede apreciar que la mayoria, el
50% de las personas diagnosticadas con Hipercolesterolemia, presentan

sobrepeso seguidas del 27% con un estado nutricional de Obesidad.
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GRAFICO 9 PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG CON

HIPERTRIGLICERIDEMIA DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL

GraficoN°9

64%

27%

PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG
CON HIPERTRIGLICERIDEMIA DE ACUERDO AL
ESTADO NUTRICIONAL
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Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

Se encontrd la asociacion de Sobrepeso con niveles de triglicéridos en sangre

mayores a 160 mg/dl.
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GRAFICO 10 NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE DEL PERSONAL DE

LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N°10
NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE DEL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG 2014

ENORMAL

100%

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

Todo el personal presentd niveles normales de glucosa en sangre, es decir,

entre 75y 115 mg/dl.
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GRAFICO 11 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DIARIA DEL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N° 11
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Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

Como podemos apreciar en el grafico, si bien es cierto existe un consumo de
frutas y verduras diarias y el aporte de proteinas estaria cubierto por el
consumo de lacteos y carnes, los alimentos fuentes de hidratos de carbono
predominan en el consumo diario.

En nuestra poblacion las malas mezclas alimentarias son uno de los principales
errores a la hora de alimentarse por lo que mezclar arroz con pan o0 granos
secos mas una bebida alta en concentracion de azucar en los diferentes
tiempos de comida del dia, podria ser el comun denominador teniendo en
cuenta que de acuerdo a los resultados de ingesta de nutrientes, en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, el 29.2% de la poblacién presenta un
consumo excesivo de carbohidratos que supera la recomendacibn maxima
establecida del 55 al 70% de la dieta diaria.

Los snhacks, embutidos y fideos no son una preferencia diaria en el personal.
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Grafico N° 12
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES / DIETOTERAPEUTICAS DE ACUERDO A
RECORDATORIOS DE 24H

100 %

86,5 %

80 %

NORMAL HIPOCALORICA

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Recordatorios de 24 Horas.

Para valorar el seguimiento de las recomendaciones nutricionales

GRAFICO 12 SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES /
DIETOTERAPEUTICAS DE ACUERDO A RECORDATORIOS DE 24H

y

dietoterapéuticas se realizd un recordatorio de 24 horas aleatorio durante el
segundo mes de intervencion dietética basandose en porciones y métodos de

coccion.

El 100% del personal con Dieta Normal se mantuvo apegado a las

recomendaciones debido a que no existen restricciones en las mismas.

En cuanto a personal con Dieta Hipocal6rica, el 20% de ellos presentaron

dificultades para seguir las porciones recomendadas.

Finalmente el 86,5% del personal con prescripcién de Dieta para Dislipidemias
siguieron las recomendaciones dietoterapéuticas, sin embargo el 13,5% tuvo

dificultad para dejar de lado el método de coccidn frito.
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GRAFICO 13 IMPACTO DE LA INTERVENCION CON DIETA NORMAL EN
EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE
GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N° 13
IMPACTO DE LA INTERVENCION CON DIETA
NORMAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG 2014

41%

EVALUACION INICIAL

41%

EVALUACION FINAL

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

El 41% del personal de los hospitales de Giron y Sigsig, debido a que su
estado nutricional fue normal, recibieron recomendaciones nutricionales para

seguir una dieta normal esperando que su estado nutricional se mantenga.

3 meses después de adaptar las recomendaciones a su alimentacién cotidiana

todos se mantienen en la normalidad.
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GRAFICO 14 IMPACTO DE LA INTERVENCION CON DIETA
HIPOCALORICA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N° 14
IMPACTO DE LA INTERVENCION CON
DIETA HIPOCALORICA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014
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EVALUACION FINAL

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

El 58% del personal debido a su estado nutricional de Sobrepeso y Obesidad
recibié recomendaciones dietoterapéuticas para lograr un descenso de peso.
Durante 3 meses siguieron una Dieta Hipocaldrica la misma que tuvo impacto
en el 32% de personas con sobrepeso y 5% de obesos logrando un descenso
con una media de 1,5 kilogramos.

Si bien es cierto el personal aun se mantiene con un estado nutricional de
Sobrepeso u Obesidad ya que se necesita un descenso de 3,5 kilogramos para
bajar un nimero dentro del rango de IMC, el haber logrado que pierdan peso
es un impacto positivo de la intervencion dietoterapéutica.
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GRAFICO 15 IMPACTO DE LA INTERVENCION CON DIETA PARA

DISLIPIDEMIAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS

HOSPITALES DE GIRON Y SIGSIG 2014

Grafico N° 15
IMPACTO DE LA INTERVENCION CON DIETA PARA
DISLIPIDEMIAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES DE GIRON Y
SIGSIG 2014
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EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

3%

Elaborado por: Los Autores
Fuente: Base de Datos

El 44% del personal presentd niveles elevados de colesterol y trigicéridos por

lo que se les prescribié Dieta para Dislipidemias.

Luego de 3 meses de intervencién dietoterapéutica el 16% logré reducir sus

niveles de colesterol, de ellos, 2 personas alcanzaron el nivel normal.

Por otro lado, en el caso de los triglicéridos Uunicamente el 4% disminuyo sus
niveles en sangre pero de igual manera no fue suficiente para normalizarlo por
lo que en ambos casos, colesterol y triglicéridos el personal inicié tratamiento

farmacéutico.
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6. CONCLUSIONES

Para la mayoria del personal fue la primera vez que se evaluaba su estado
nutricional.

Por haber participado de la investigacidbn gran parte del personal fue
diagnosticado por primera vez con hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia.

Todo el personal mantiene niveles de Glucosa y Presion Arterial dentro de los
rangos normales.

El 31% del personal presenta niveles de colesterol mayores a 220 mg/dl
mientras que el 13% del personal presenta Hipertrigliceridemia.

Al igual que los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
Ecuador los alimentos fuente de hidratos de carbono son consumidos con
mayor frecuencia diaria.

Factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad fueron relacionados con
niveles altos de colesterol y triglicéridos.

La distribucion de grasa a nivel abdominal predominé en pacientes con
obesidad mientras que la grasa a nivel de caderas y muslos en los pacientes
con sobrepeso.

Luego de 3 meses de intervencion dietética se puede manifestar que:

En promedio, 88% del personal se apeg6é a las dietas prescritas. Los
principales inconvenientes encontrados al momento de seguir las
recomendaciones fueron las porciones y los métodos de coccidn.

El personal que recibi6 Dieta Normal se mantuvo dentro de su estado
nutricional normal.

En el caso del personal con sobrepeso y obesidad, si bien se mantienen dentro
de ese estado nutricional lograron una reduccién promedio de 1,5 kilogramos,
lo cual demuestra que la intervencién con Dieta Hipocalorica los beneficié. De
igual manera en el caso de personal diagnosticado con hipercolesterolemia e
Hipertrigliceridemia manifestaron su asombro al comprobar que con dieta
pudieron disminuir sus niveles de colesterol y triglicéridos en sangre.

Se sembré en el personal un cambio de perspectiva de la nutricién, no solo
esta para bajar de peso sino también para ayudar en el tratamiento de las
diferentes patologias crénicas no contagiosas.
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7. RECOMENDACIONES

e Se deberia continuar poniendo en practica las recomendaciones
nutricionales o dietoterapéuticas en la alimentacion cotidiana para
observar cambios a largo plazo.

e El personal con diagnéstico de Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia
que va a iniciar el consumo de medicamentos hipolipemiantes deberia
continuar con su Dieta para Dislipidemias como parte del tratamiento.

e Incorporar pausas activas en la jornada laboral del personal para
promover la actividad fisica.
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9. ANEXOS
ANEXO 1

Doctor
Julio Jaramillo Monge )
DIRECTOR DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA

Doctora
Sayuris Cabrera )
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN

Su despacho.

Por me dio de la presente, luego de saludarle y desearle éxitos en el desarrollo
de sus funciones, nosotros, GEOVANNY BOLIVAR CARRERA ANDRADE con
cédula de identidad 0104320247 y MARIA ISABEL RAMIREZ GOERCKE con
cédula de identidad 0104524905 nos permitimos solicitar de la manera mas
comedida su autorizacion para ejecutar en la institucibn que usted
acertadamente dirige el estudio “IMPACTO DE LA INTERVENCION
DIETETICA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES “AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA” Y “SAN SEBASTIAN”
DE LA PROVINCIA DEL AZUAY 2014” como requisito previo a la obtencion
del titulo de Licenciado/a en Nutricion y Dietética de la Universidad de Cuenca.

El estudio se realizara dentro de las instalaciones del hospital.

Todo el personal que labora en el hospital ser& invitado a participar, quien no
desee ser incluido se hara excepcion.

La recoleccion de datos sera respetando los horarios de trabajo del personal
gue desee formar parte del estudio.

Esperando contar con su valioso apoyo para el desarrollo del mismo, le
anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,
Geovanny Bolivar Carrera Andrade Maria Isabel Ramirez Goercke
Estudiante de Nutricién y Dietética Estudiante de Nutricién y Dietética
Universidad de Cuenca Universidad de Cuenca
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ANEXO 2
FORMULARIO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
PESO KILOGRAMOS
TALLA METROS

INDICE DE MASA CORPORAL

ESTADO NUTRICIONAL

BAJO PESO

NORMOPESO

PREOBESO

OBESIDAD |

OBESIDAD I
OBESIDAD
MORBIDA

KG/M2

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

CENTIMETROS

CIRCUNFERENCIA DE LA CADERA

CENTIMETROS

INDICE CINTURA CADERA

CENTIMETROS

DISTRIBUCION DE GRASA ANDROIDE

DISTRIBUCION DE GRASA GINECIDE
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ANEXO 4

CINDIED l.!l_!muu ULL DID IEVIA UNIVAU UFEIRATIVA BV LUV ALILAVIVIY SR NUNERV U
M. S. P pavroaui | cavion | erovncia | HISTORIA CLINICA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ~ PRIMERNOMBRE ~ SEGUNDO NOMBRE EDAD CEDULA DE CIUDADANIA
=2 S AT
- PERSONAQUERECIBE PPROFESIONAL SOLICITANTE 'SERVICIO  SALA  CAMA PRIORIDAD 'FECHA DE ENTREGA

RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOBINA ESPORAS FIBRAS
COOMBS DIRECTO CONSIST. G"::Jlg'sos MICELIOS ALMIDON
COOMBS INDIRECTO pH POLIMORFOS Moco GRASA
T. COAGULACION PROTOZOARIOS | quste | TROFO HELMINTOS HUEVO | LARVA
T. DE SANGRIA
T.PROTROMBINA
T. TROMBOPLASTINA
VALORES REFERENCIALES
TP:10-14 seg TPT:26-36.3 seg T. Sangria: 1a3min T';.":':“m‘i’::
werosconco | | seremoon | msanoo | 50 | J | cermmcn | s ||
DENSIDAD o GLUCOSA EN AYUNAS 75-115mg% lam% 7-12ul
pH < locg)os POR GLUCOSA 2 HORAS Mm'l‘é\l\s“(i\sﬂ 7-12u/l
PROTEINA el UREA 20-45mg% |[oor e 68-240U1
GLUCOSA ICELULAS ALTAS CREATININA 06-1,3mgY% |[FOSFATASA ACIDA
CETONA IBACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL 1,2mg/dl |lcoLESTEROL TOTAL 150-220
HEMOGLOBINA IHONGOS BILIRRUBINA DIRECTA 0,25mg/dl ([COLESTEROL HOL >55 Q; >65C
BILIRRUBINA hvoco AGIDO URICO 2,5-6/2,5-7 “cot.Es‘rEROL oL 150
UROBILINOGENO CRISTALES PROTEINA TOTAL 6,1-7,9g/d| “‘rﬂlGucERmos 50-160
NITRITO CILINDROS ALBUMINA 3,5-4,8g/dl |[HiERRO SERICO
LEUCOCITOS GLOBULINA IAMILASA 120UA/I
Hb1AC 4,5-7%

VORL Femaes
PCR EBERH O HbsAg.
FR EBERTHH HCV
ASO-LATEX PARATIFICO A Helycobacter Pylori
PARATIFICO B PSA:
PROTEUS OX19 BHCG

TP: 10-14 seg. <2 VSG: 0-15mm/hora

TPT: 26-36,3 seg. GFVSG:  0-5mm/hora lSODIO 135-148 meg/L
T. Sangria: 1 a 3 min. lPOTASIO 3,5-5,3 meg/L
T. Coagulacién: hasta 6 min. ICLORO 98-107meg/L
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ANEXO 5

NOMBRES Y APELLIDOS

DIA MES ANO EDAD

HOMBRE
MUJER GIRON CUENCA SIGSIG
ey coomawe | ATVRRSG
MEDICO TRATANTE ALTA SEDENTARIO
MEDICO RESIDENTE MEDIA ALTA LIGERA
ADMINISTRACION MEDIA MODERADA
SERVICIOS GENERALES MEDIA BAJA INTENSA
ENFERMERIA BAJA

DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA REFRIGERIOS

DIABETES .
MELLITUS - HIPERTENSION . DISLIPIDEMIAS . OTRAS .

NUTRICIONAL DIETOTERAPEUTICO FARMACOLOGICO NINGUNO




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 6
PRESION
ARTERIAL: AL

PREHIPERTENSION

HIPERTENSION |

HIPERTENSION II

SIGNO Sl NO

ALOPECIA

SEBORREA NASOLABIAL

PALIDEZ CONJUNTIVAL

ESTOMATITIS ANGULAR

GLOSITIS

CARIES

HEMORRAGICAS

BOCIO

XEROSIS

COILONIQUIA

EDEMA
DEFICIENCIA DE MASA
MUSCULAR

OSTEOMALACIA

HEPATOMEGALIA

NEUROPATIA PERIFERICA

TAQUICARDIA
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ANEXO 7

FORMULARIO DE EVALUACION DIETETICA: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

OCASIONAL

NO CONSUME

LACTEOS

HUEVOS

CARNES

EMBUTIDOS

FRUTAS

VERDURAS

ARROZ

PAN

FIDEOS

TUBERCULOS

GRANOS
TIERNOS

GRANOS SECOS

GRASAS

AZUCAR

SNACKS
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ANEXO 8

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES/DIETOTERAPEUTICAS

ALIMENTOS PERMITIDOS

PORCION

ALIMENTOS NO ACONSEJADOS

Leche:

Quesos:

Carnes:

Huevos:

Granos:

Cereales:

Tubérculos:

Verduras y Hortalizas:

Frutas:

Azlcar:

Aceite:

Agua
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMPACTO DE LA INTERVENCION DIETETICA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PERSONAL DE LOS HOSPITALES “AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA” Y “SAN
SEBASTIAN” DE LA PROVINCIA DEL AZUAY 2014

AUTORES: Geovanny Carrera Andrade, Maria Isabel Ramirez

Usted va a formar parte de un estudio en el cual se evaluara su estado nutricional actual en dos
fases, al inicio y al final del estudio.
Seran evaluados 4 componentes del estado nutricional:

1. Evaluacién Clinica 2. Evaluacién Antropométrica

-Anamnesis -Peso.

-Signos Vitales. -Talla.

-Examen Fisico. -Circunferencia de cintura.
-Circunferencia de cadera

-Glucosa en ayunas
3. Evaluacién Bioquimica*

(Examen de Sangre) 4. Evaluacién Dietética
-Colesterol Total. - Frecuencia de Consumo de Alimentos
-Triglicéridos.

*SERA REALIZADA POR UN PROFESIONAL EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO, EL
DIA ASGINADO DEBERA ASISTIR EN AYUNAS Y RECIBIRA UN REFRIGERIO AL
FINALIZAR EL EXAMEN.

DE SER NECESIARIO SERA REEVALUADO 3 MESES DESPUES DE LA PRIMERA
EVALUACION.

Las fases de recoleccién de datos seran realizadas dentro de las instalaciones del hospital,
respetando sus horarios de trabajo.

Por formar parte del estudio no debera pagar ninguna cantidad de dinero, tampoco recibira una
remuneracion econdémica.
Sin embargo de acuerdo a los resultados obtenidos de su estado nutricional, recibira las
recomendaciones nutricionales y/o dieto terapéuticas correspondientes para ser puestas en
préactica durante 3 meses.

Tanto usted como el autor tendran acceso a los datos y resultados del estudio,

La participacion en este estudio es voluntaria; si usted no desea ser incluido/a en el mismo, se
hara excepcion.

LUEGO DE LEER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, RECIBIR LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE Y DESPEJAR TODAS MIS DUDAS ACERCA DE COMO SE VA A
LLEVAR A CABO LA RECOLECCION DE DATOS EN LAS CUATRO DIFERENTES FASES,
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE FORMAR PARTE DE ESTE ESTUDIO.
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ANEXO 10

ENCUESTA DIETETICA: RECORDATORIO DE 24 HORAS
NOMBRE: ..o
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ANEXO 11

DISTRIBUCION DE PORCIONES Y MENU EJEMPLO
DIETA NORMAL

DESAYUNO

1 Taza de Leche/Yogur o 1 tajada de Queso
1 Fruta entera o 1 taza de Fruta picada
1 Pan o0 1/2 Taza de Cereales

1/2 MANANA O 1/2 TARDE

Escoger entre:
1 Fruta
1 Pan

1 Taza de Leche/Yogur o 1 tajada de Queso

ALMUERZO / MERIENDA

Sopas o Ensaladas:

Crudos

1/2 Taza de Arroz o Fideos

1 Fruta entera o en Jugo

1 Taza de Granos Tiernos o 1/2 Taza de Granos Secos
1 Taza de Vegetales Cocidos 0 1/2 Taza de Vegetales

1 Filete de Carne o Pescado/ 1 Presa de Pollo

DESAYUNO:
1 Taza de Leche
1 pan
1 taza de Pifa picada

Y5 MANANA:
1 Taza de Yogur

ALMUERZO:
Sopa de Lentejas
% Taza de Arroz
1 Filete de Carne asada
2 Tazas de ensalada de Lechuga y
Tomate con Limén + Aceite de Oliva

> TARDE:
1 Sandwich de Queso
Leche de Frutilla

MERIENDA:

1 Presa de Pollo al Jugo
Papas Chauchas
Ensalada de Granos Tiernos
Jugo de Naranijilla

3 cucharadas de Aceite y Azucar
disponibles para distribuir a lo largo
del dia.
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ANEXO 12

DISTRIBUCION DE PORCIONES Y MENU EJEMPLO
DIETA HIPOCALORICA

DESAYUNO

1 Pan

1 Taza de Leche/Yogur o 1 tajada de Queso
1 Fruta entera o 1 taza de Fruta picada

1/2 MANANA O 1/2 TARDE

1 Fruta

ALMUERZO / MERIENDA

Sopas o Ensaladas:

Crudos

1 Fruta entera

1 Taza de Granos Tiernos o 1/2 Taza de Granos Secos
1 Taza de Vegetales Cocidos o0 1/2 Taza de Vegetales

1/2 Taza de Arroz o Fideos o 1 Papa mediana
1 Filete de Carne o Pescado/ 1 Presa de Pollo

DESAYUNO:
1 Taza de Yogur Natural
1 Pera
1 Tostada Integral

5 MANANA:
1 Manzana

ALMUERZO:
Crema de Tomate
Y% Taza de Arroz Integral
1 filete corvina la plancha
2 Tazas de ensalada de Col con
Zanahoria
1 Kiwi

% TARDE:
1 Tetrapack de Leche
Semidescremada

MERIENDA:
Caldo de Verduras con Trocitos
Pollo

2 cucharadas de Aceite disponibles
para distribuir a lo largo del dia.
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ANEXO 13

DISTRIBUCION DE PORCIONES Y MENU EJEMPLO
DIETA PARA DISLIPIDEMIAS

DESAYUNO
1 Taza de Leche Descremada/Yogur o 1 tajada de Quesillo
1 Pan Integral

1/2 MANANA O 1/2 TARDE
1 Fruta 0 1 Taza de Leche/Yogur

ALMUERZO / MERIENDA
Sopas o Ensaladas:
3 cucharadas de Granos Secos/Tiernos
1 Taza de Vegetales Cocidos o Crudos

1/4 Taza de Arroz Integral
1 Filete de Carne o Pescado/ 1 Presa de Pollo

DESAYUNO: ¥ TARDE:
1 Taza de Leche Descremada 1 Yogur Natural
1 Pan integral
MERIENDA:
Y% MANANA: 3 cucharadas de menestra de fréjol
1 Durazno con Pescado sin piel a la plancha
1 taza de Rabanos con Pepinillo.
ALMUERZO:
Crema de Coliflor 2 cucharadas de Aceite y 3
Y, de Taza de arroz integral cucharadas de azucar disponibles

Pollo asado sin piel para distribuir a lo largo del dia.



