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RESUMEN

Antecedentes: Los profesionales de la salud tienen conocimiento sobre los
beneficios de una correcta alimentacion y nutricibn para mantener un estado de
salud 6ptimo, evitar enfermedades y complicaciones, sin embargo, en ellos existe

un consumo inadecuado de alimentos.

Objetivo: Analizar la relacion entre calidad de la dieta, actividad fisica y el estado
nutricional en el personal de salud del Seguro Social Campesino (IESS) del
Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022.

Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal en 80 profesionales de la
salud de los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, por
muestreo no probabilistico al azar, utilizando encuestas de frecuencia de
consumo de alimentos, recordatorio de 24h, datos antropométricos (indice de
masa corporal, indice cintura-talla), cuestionario internacional de actividad fisica.
Los datos fueron ingresados al programa SPSS, aplicando estadistica descriptiva
como frecuencia, porcentaje, medida de tendencia central (promedio) y dispersion
(desviacion estandar), para medicidon de asociacién se utilizo razon de prevalencia
(RP), con IC del 95%, chi cuadrado de Pearson (p) con significancia estadistica <

0,05, indicandose en graficos y tablas.

Resultados: El 43,75% de la poblacion tuvo sobrepeso,16,25% obesidad grado
I, 52,50% un nivel bajo de actividad fisica, 53,75% consumo excesivo de
carbohidratos, 42,50% consumo excesivo de calorias, 51,25% necesita cambios

en su dieta.

Conclusiones: Una calidad de la dieta con excesivo consumo de carbohidratos,
calorias y una actividad fisica baja esta asociada con el sobrepeso/obesidad y

con indice cintura talla elevado.

Palabras clave: Calidad de los alimentos. Ejercicio fisico. Estado nutricional.

Personal de salud.
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ABSTRACT
Background: Health professionals are aware of the benefits of a correct diet and
nutrition to maintain an optimal state of health, avoid diseases and complications,

however, in them there is an inadequate food consumption.

Objective: To analyze the relationship between diet quality, physical activity and
nutritional status in the health personnel of the Seguro Social Campesino (IESS)
of Azuay, November 2021- March 2022.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 80 health
professionals of the Dispensaries of the Seguro Social Campesino (IESS) of
Azuay, by non-probabilistic random sampling, using food consumption frequency
surveys, 24h recall, anthropometric data (body mass index, waist-height index),
international physical activity questionnaire. The data were entered into the SPSS
program, applying descriptive statistics such as frequency, percentage, measure
of central tendency (average) and dispersion (standard deviation), for measuring
association, prevalence ratio (PR) was used, with 95% CI, Pearson's chi-square
(p) with statistical significance < 0.05, indicated in graphs and tables.

Results: 43.75% of the population was overweight,16.25% grade | obesity,
52.50% a low level of physical activity, 53.75% excessive carbohydrate
consumption, 42.50% excessive calorie consumption, 51.25% need changes in
their diet.

Conclusions: A diet quality with excessive consumption of carbohydrates,
calories and low physical activity is associated with overweight/obesity and high
waist to height ratio.

Key words: Food quality. Physical exercise. Nutritional status. Health personnel.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El consumo de alimentos es un indicador que nos permite medir la calidad de la
dietay la salud nutricional del individuo, por lo tanto, el consumo de determinados
alimentos, grupos de alimentos o de nutrientes podrian asociarse a un mayor
riesgo para adquirir enfermedades cronicas o a su vez de una manera diferente
prevenir las mismas (1). La calidad de la dieta evalia comportamientos y
preferencias de determinados grupos de alimentos, involucrando la variabilidad
de la dieta. Los cambios cualitativos y cuantitativos en las dietas junto con
cambios en el estilo de vida como la disminucion de la actividad fisica, han
ocasionado aumento en el nimero de personas con alteracion del estado
nutricional. La valoracion del estado nutricional se puede realizar mediante
algunos parametros, como son la composicion corporal, valoracion de la ingesta
de energia y nutrientes, evaluacion bioguimica y evaluacion clinica. Al mejorar
los hébitos alimentarios, practicar actividad fisica y mantener un peso corporal
adecuado, podria reducirse la incidencia de algunas enfermedades (2).

Se esperaba que los profesionales de la salud al tener conocimiento que, para
mantener un estado de salud 6ptimo, evitar enfermedades y sus complicaciones
llevarian una alimentacion adecuada, sin embargo, se ha demostrado lo
contrario. Asi en un estudio realizado en Nicaragua en el Hospital Metrépoli
Xolotlan se observo que el 26.09% de los médicos tenian peso normal, 43.48%
sobrepeso, 21.74% obesidad leve y 8.70% obesidad severa, mientras que el
21.05% de enfermeros presentaba peso normal, el 47.37% sobrepeso,10.53%
obesidad leve, 10.53% obesidad moderada y el 10.53% obesidad severa, en
cuanto a la practica de actividad fisica el 65.22% de los médicos y el 63.16% de
los enfermeros no realizaban actividad fisica, Schiffler "et al", en un estudio
realizado en el personal de salud de un hospital de Chile, encontraron que el
12.9% de los participantes tenian habitos alimenticios poco saludables, 65.2%
requeria cambios dietarios y el 21.9% tuvo una alimentacion saludable (3) (4).

En el ano 2015 en el Hospital General “Dr. Gustavo Dominguez Zambrano” de
la ciudad de Santo Domingo, Ecuador, se observé que 44.76% de los
profesionales de salud preferian consumir en el almuerzo sopa + plato fuerte +

postre + jugo, frente al 29.52% de una segunda alternativa que fue sopa +plato
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fuerte + jugo. Mientras que en la merienda un 52,38% preferian el plato fuerte +
fruta + té aromatico en comparacion al 22.86% que preferia consumir plato fuerte
+ pan + té aromatico. Segun datos de la evaluacién nutricional realizada en el
afio 2013 por el Departamento de Salud Ocupacional del mismo Hospital, se
observo que del 70% de los funcionarios de la salud tanto administrativos como
operativos, el 15% presentaba obesidad (5). Una prevalencia mayor se observé
en el afio 2016 en un estudio realizado en el personal de enfermeria del Hospital
José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, donde el 55.6% de la poblacién tuvo sobrepeso, 22.7% obesidad y el

70.2% no realizaba actividad fisica (6).

Son pocos los estudios realizados tanto en nuestro pais como fuera de él en este
grupo de poblacion, el objetivo de este trabajo fue determinar si existe relacion
entre calidad de la dieta, actividad fisica y el estado nutricional en el personal de
salud del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, Noviembre 2021- Marzo
2022.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha visto en la actualidad que llevar una dieta equilibrada en calidad y cantidad
es cada dia menor debido a la falta de conocimientos y preferencias sobre
determinados alimentos. Para mantener la salud y proteccion frente a algunas
enfermedades la alimentacion debe ser completa, variada y contener los
nutrientes necesarios en relacion a la edad, sexo, condicion fisica y la situacion
de salud de la persona. En un estudio realizado en diferentes areas de la salud
de una Universidad privada en Bogot4, el 29% del area de odontologia
consumian cereales y 35% de profesionales de enfermeria optaban por frutas,
carnes, huevos, leguminosas, 41% de los profesionales médicos tuvo un nivel
alto de actividad fisica y el 60% del personal de enfermeria un nivel bajo de

actividad fisica (7).

La calidad de la dieta se ha vinculado con alteraciones del estado nutricional, asi
se ha visto que las practicas alimentarias de la poblacion chilena se caracterizan
por bajo consumo de frutas, verduras, leguminosas, pescados, lacteos y un alto
consumo de alimentos industrializados, los que contribuyen a un aporte excesivo

de calorias, grasas, azUcares y sal, aumentando las probabilidades de padecer
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alteraciones del estado nutricional (8).La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona que la alteracion del estado nutricional sera evidente en paises
en vias de desarrollo, donde se experimentara cambios acelerados en los
regimenes alimentarios y el modo de vida de su poblacién siendo esta como una
respuesta a “la industrializacion, urbanizacion, desarrollo economico y la

globalizacion de los mercados” (9) .

Los trabajadores de la salud tienen una alta probabilidad de presentar factores
de riesgo modificables asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la mala alimentacion y por consiguiente la repercusion de
esta en su estado nutricional, en un estudio elaborado en 238 profesionales de
la salud entre médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos y bidlogos del
hospital Naylamp de Chiclayo de Pera en el afio 2017, el 55.4 % tuvo adecuado
peso, 44.6% sobrepeso/obesidad y 19.8% realizaban actividad fisica pocas
veces , esta prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparacién con el estudio
realizado en 85 trabajadores de la salud de la unidad de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social ha sido mayor ya que se demostré que el
22 % de los profesionales tuvo sobrepeso, 44 % obesidad y el 34 % un indice
de masa corporal normal (10) (11).Datos similares se encontraron en el aifio 2020
en un estudio realizado en el centro de atencién primaria en Bogota, donde de
los 133 profesionales de la salud, 47% tuvieron indice de masa corporal normal,
38% sobrepeso, 11% obesidad y el 45% de la poblacion no realizaban actividad
fisica (12).

En un estudio realizado en el afio 2020 en 92 estudiantes entre 18 a 26 afos de
la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad de Cuenca se encontré que
solo un 3.26% de los estudiantes tenia una alimentacion saludable, un 23.91%
una alimentacion poco saludable y 72.83% que necesita cambios en su
alimentacion (13).

En los ultimos afios se ha comprobado que la poblacion ecuatoriana ha
aumentado el consumo de productos alimenticios de rapida disponibilidad,
saturados en grasas y con gran contenido cal6rico, segun estadisticas actuales
en la dltima década se ha observado un notable cambio nutricional, en el periodo
2015 - 2016, 5 de cada 10 médicos del Hospital San Francisco de Quito ( IESS)
tuvo obesidad (9).
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Los profesionales de la salud, aunque tienen conocimiento en promocién de
alimentacion saludable y en prevencion de enfermedades, no estan exentos de
llevar una alimentacion inadecuada, alteracion de su estado nutricional y como
consecuencia padecer enfermedades no transmisibles, por lo que se ha visto la
necesidad de contestar la siguiente pregunta de investigacion, ¢cual es la
relacion entre calidad de la dieta, actividad fisica y estado nutricional en la
poblacién de profesionales de la salud del Seguro Social Campesino (IESS) del
Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022 ?.

1.3  JUSTIFICACION

Luego de revisar varios estudios y concluir de que en diferentes paises de
Latinoamérica hay una alta prevalencia de inadecuada calidad de la dieta,
alteraciones en el estado nutricional y la no practica de actividad fisica en
profesionales de la salud, se planteé realizar el estudio en esta poblacién ya que
muchas de las veces son los mismos profesionales de la salud quienes no
consumen alimentos con valor nutritivo adecuado y ademas muestran una
deficiente practica de actividad fisica como consecuencia del mismo llegando a

presentar cambios en su estado nutricional y su salud.

En este contexto, la realizacion de este estudio tendra un aporte académico y
cientifico, teniendo en cuenta los problemas nutricionales, este proyecto de
investigacion forma parte de la linea 3 de Nutricion instaurada por el Ministerio
de Salud Publica, a lalinea 1 de Nutricion establecida por la Facultad de Ciencias
Médicas y finalmente termina perteneciendo a la linea 3 de Nutricién en Salud
Publica en la Maestria de Nutricion de la Universidad de Cuenca, enfocandose
principalmente al objetivo 3 del desarrollo sostenible para garantizar una vida

sana y promover el bienestar para todos.

Al no existir estudios elaborados en la ciudad de Cuenca y sobre todo en el
personal de salud del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, esta
investigacion tendria un gran impacto ya que se ha visto en la mayoria de las
revisiones bibliograficas que el personal de salud no lleva una alimentacion
adecuada y no mantienen un estado nutricional 6ptimo, el beneficio esta en que
los profesionales de salud del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay

conozcan los resultados obtenidos en cuanto a la relacidén entre las variables,
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calidad de la dieta, actividad fisica y estado nutricional, por lo que se ha
proyectado que los datos conseguidos sean de base para que en un futuro se
pueda combatir el problema de salud como son las alteraciones en el estado
nutricional a consecuencia de llevar una alimentacién inadecuada, mejorando la
salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacion para el mismo se ha
propuesto como finalidad poder desarrollar programas o proyectos para mejorar
la alimentacion y el estado nutricional en esta poblacion, ademas sera de gran
utilidad para el publico en general conocer sobre los resultados obtenidos en este
estudio, quienes podran acceder a través de la pagina de la Universidad de

Cuenca.
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Una buena calidad de la dieta consiste en una alimentacion variada, equilibrada
y sobre todo saludable que provea de energia y nutrientes necesarios para una
vida saludable y activa. Sin embargo hoy en dia los nuevos estilos de vida han
traido consigo el consumo de alimentos no saludables acompafiado de la poca
0 nada practica de actividad fisica que llevarian a un aumento de riesgo para
desarrollar alteraciones del estado nutricional (14).

2.1.1 Calidad de la dieta

Concierne a la cantidad y a la absorcion de determinados nutrientes de los
alimentos para propiciar el mantenimiento del organismo, el crecimiento, estado
fisioldgico, la actividad fisica y la proteccion frente a infecciones. Se refleja en la
variedad (diversidad) de los grupos de alimentos consumidos para cubrir las
necesidades de nutrientes de una persona (15). Dentro de los indices de calidad
de la dieta tendriamos, el indice de alimentacion saludable (Healthy Eating Index,
HEI), indice de calidad de la dieta (Diet Quality Index, DQI), indicador de dieta
saludable (Healthy Diet Indicator, HDI) y la puntuacion de dieta mediterrdnea
(Mediterranean Diet Score, MDS) (16).

Los indicadores o indices de calidad de la dieta (DQIs) son algoritmos que
evallan la calidad global de la dieta y categorizan a los individuos en funcion de
si su patrén de alimentacién es mas o menos saludable y asi determinan factores
de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de estos
indicadores tenemos el recordatorio de ingesta cuantitativa de 24 h, los registros
dietéticos y los cuestionarios de frecuencias de consumo de alimentos. Los
nutrientes que se incluyen en numerosos indices de calidad de la dieta son grasa
total, 4cidos grasos saturados, proporcion acidos grasos monoinsaturados a
acidos grasos saturados o de estos ultimos a acidos grasos poliinsaturados,
colesterol, contenido y calidad de las proteinas, hidratos de carbono complejos,

mono Yy disacaridos, fibra dietética y sodio (17).

2.1.2 Recordatorio de 24 horas
Consiste en recolectar informacion lo mas detallada posible respecto a los

alimentos y bebidas consumidos el dia anterior es decir el tipo, cantidad, modo
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de preparacién de los alimentos, la precision de los datos recolectados depende
de la memoria de corto plazo. Es una técnica que recolecta datos de ingesta
reciente y permite ir profundizando y completando la descripcion de lo consumido
a medida que el individuo va recordando (18). La informacion es obtenida por
medio de un cuestionario abierto o predeterminado, en la practica normalmente
se completan 3 cuestionarios de 24h para establecer la ingesta habitual, se
deberia describir el tipo de alimento y sus caracteristicas (fresco, cocinado,
congelado, enlatado, en conserva), cantidad neta consumida, forma de
preparacién, marcas comerciales, salsas, alifios (tipo de grasas y aceites
utilizados), condimentos, liquidos, suplementos multivitaminicos y suplementos
alimentarios, asi como el lugar y hora de su consumo (en casa, fuera de casa),
una vez concluido el registro de la alimentacion se deben analizar las

contestaciones en donde se debe considerar los siguientes puntos (19) (20) (21):

* |dentificar los tiempos de alimentacion, acordes a los de tiempos principales

(desayuno, almuerzo, merienda y cena).

* Preparaciones que respondan las caracteristicas socioculturales de la persona
encuestada, reconociendo también las bases de una alimentacién normal si esta
es suficiente, equilibrada en el aporte cualitativo y cuantitativo de nutrientes y

energia, ademas si es variada en texturas, colores o sabores.

* I[dentificar los ingredientes que se utilizan en las preparaciones habituales de la

poblacién en donde se interviene, preguntarle al paciente el uso de aceite o sal.

» Consultar el tamafo de las preparaciones en medidas caseras, como tazas,
platos, cucharaditas, etc. En el momento de realizar la encuesta, si es posible se
debe mantener diversas medidas caseras, que le permitiran a la persona
reconocer visualmente las preparaciones consumidas y al entrevistador poder

identificar el tamafio de las porciones consumidas.

* Identificacion de aportes nutritivos utilizando tablas de composicién quimica de
alimentos: Esta tabla de composicion quimica de alimentos, proporciona
informacion de los alimentos de produccion local y alimentos preparados, valores
de energia, macronutrientes, minerales expresados en 100 gramos de porcién

comestible incluyendo bebidas y otros liquidos (22) (23).
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Los Macronutrientes: Son nutrientes que proveen la mayor parte de la energia

metabdlica al cuerpo para su buen funcionamiento y son de 3 tipos (24).

Proteinas: Son péptidos formados de aminoacidos que se liberan y se absorben
en el intestino tras la digestion, aportan 4kcal/gramo y en una dieta equilibrada

sus requerimientos son entre un 10-15% del total de las calorias de la dieta.

Grasas: Son una fuente concentrada de energia, estan constituidos
principalmente por los triglicéridos, fosfolipidos y el colesterol, su requerimiento
es del 30-35% de una dieta equilibrada proporcionando 9kcal/gramo, la mayor
parte de las grasas que se consume son triglicéridos y una vez digeridos liberan

acidos grasos.

Hidratos de carbono: También llamados azucares, son la fuente de energia de
primera mano que el organismo necesita para el funcionamiento de todos los
organos y para realizar las actividades diarias como caminar, jugar, trabajar,
estudiar, entre otras, contribuyen con 4kcal/gramo y 50%-55% del aporte calorico

total.

El valor calérico de un alimento es igual a la cantidad de energia que puede
suministrar al quemarse en presencia de oxigeno, esta se mide en calorias, que
vendria a ser la cantidad de calor requerido para aumentar en un grado la
temperatura de un gramo de agua, asilKcal=1.000 calorias: Las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece como
requerimiento un aporte calorico de 2000 a 2500 kcal/dia para varones y de 1500
a 2000 kcal/dia para mujeres, si en vez de permanecer en reposo absoluto
desarrollamos alguna actividad fisica, nuestras necesidades energéticas

aumentan (25).

2.1.3 Cuestionario de frecuencia de consumo (CFC)

Evalla la dieta habitual, en donde se interroga sobre la frecuencia y cantidad de
un grupo de alimentos que se consume en relacion a un periodo de tiempo
referencial, a su vez permite ordenary clasificar la ingesta de los alimentos como
alta, media o baja, ademas este cuestionario permite conocer la cantidad y la
calidad de los alimentos ingeridos asi como también los habitos alimentarios,

namero, horario y lugar de consumo (26) (27).
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En un estudio observacional realizado en 37 profesionales de la salud del
hospital de Mérida, Espafia se obtuvo que el 5.5% consumian las 5 comidas
diarias los siete dias de la semana, el 69.4% entre 4 y 5 comidas diarias, el 25%
entre 3 y 4 comidas diarias, 3 participantes omitieron el desayuno un dia de la
semana y 1 participante respondié que no desayund 3 dias mientras duro el
estudio (28). En cambio, en el estudio realizado en los enfermeros de la Clinica
San Roque de Espafia, se encontro que un 48.72% desayunaban antes de acudir
al trabajo, 35.90% nunca desayunaba y 15.30% desayunaba solo algunos dias.
Un 35.90% de la poblacion consumian las cinco comidas del dia y 30.77% lo
hacia de 3 0 4 comidas. Un 79.5% consumia lacteos a diario,48.7% cereales
todos los dias, 38.5% frutas a diario, 61.5% verduras 3-4 dias a la semana,
64.1% legumbres menos de 3 dias a la semana,41% patatas menos de 3 dias a
la semana, 61.5% pescado menos de 3 dias a la semana,59% carnes blancas y
carnes rojas menos de 3 dias a la semana,46.2% arroz y pastas menos de 3 dias
a la semana, 66.7% huevos menos de 3 dias a la semana,38.5% aceite de oliva
todos los dias,56.4% dulces y bolleria menos de 3 dias a la semana, el 35.90%
de los enfermeros tomaban 1 litro de agua al dia en comparacion con el 33.33%
gue se tomaba 1 litro y medio de agua al dia,56.4% de los participantes consumia
zumos menos de 3 dias a la semana,46.2% refrescos menos de 3 dias a la
semana,71.8% café o té todos los dias,48.7% bebidas alcohdlicas una vez al
mes, 25.6% infusiones menos de 3 dias a la semana y finalmente un 38.5% de

la poblacion consumia bebidas light menos de 3 dias a la semana (29).

2.1.4 Actividad fisica

Son movimientos corporales y musculares producidos voluntariamente que
aumentan el gasto de energia fisica y psiquica. Engloba el concepto de ejercicio
fisico, que implica una actividad planificada, estructurada y repetitiva, con el fin
de cumplir una meta especifica e interpuesta con anterioridad, puede ser
evaluado mediante el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), la
finalidad de este cuestionario es establecer el nivel de actividad fisica que la
persona lleva en su vida cotidiana y consta de 7 preguntas que incluye la
frecuencia, duracion e intensidad de la actividad. Este cuestionario se puede
aplicar por medio de una entrevista directa, via telefébnica o encuesta auto

complementada, siendo disefiado para ser empleado en adultos de edades
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comprendidas entre los 18 y 65 afios, principalmente en este cuestionario las
preguntas estan enfocadas al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos
7 dias y se podra clasificar como, nivel bajo, moderado y nivel alto de actividad
segun la categoria que corresponda y valores en METS teniendo en cuenta las

siguientes constantes:

1. Caminar = 3.3 Mets x minuto caminado x dias que camina en la semana.

2. Actividades moderadas =4.0 Mets x minutos de actividad fisica
moderada x dias de actividad moderada en la semana.

3. Actividades intensas = 8.0 Mets x minutos de actividad vigorosa x dias de

actividad vigorosa en la semana.

La actividad semanal se registra en Mets (MetabolicEquivalent of Task o

Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana.

Categoria 1: Bajo nivel de actividad fisica; no realiza ninguna actividad fisica o

la que realiza no es suficiente para corresponder a la categoria 2 o 3 del IPAQ.

Categoria 2: Moderado nivel de actividad fisica; en esta categoria se tiene en

cuenta tres criterios para clasificar a un individuo como activa:

* Tres 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 20 minutos por
dia.

* Cinco o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos

por dia.

» Cinco 0 mas dias de cualquier combinaciéon de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o vigorosa, logrando un gasto energético de al menos
600 METs/minuto por semana.

Categoria 3: Alto nivel de actividad fisica; se toma en cuenta dos criterios para

clasificar a una persona como muy activa:

* Realiza actividad fisica vigorosa al menos 3 dias, obteniendo un gasto

energético de 1.500 METs/minuto por semana.
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* Siete 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o actividad fisica vigorosa, consiguiendo un gasto

energético de al menos 3.000 METs/minuto por semana (30) (31).

MET: es una unidad de medida que permite calcular el consumo de oxigeno, es
igual a la cantidad aproximada de oxigeno consumido por minuto, por una

persona en estado de reposo (32).

2.1.5 Estado nutricional

En primera instancia, es el resultado del balance entre los requerimientos y el
gasto de energia de los alimentos y demas nutrientes esenciales y a su vez, es
el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psico-socio-
econémicos y ambientales. Estos factores podrian estar relacionados con una
alimentacion insuficiente, excesiva o la inadecuada utilizacion de los nutrientes
ingeridos. Entre las causas de los problemas nutricionales tenemos la
desnutricion proteico - energética, carencias de micronutrientes y enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion entre estas el sobrepeso y la
obesidad. La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones
en las dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo, entre estas

tenemos (33) :

indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador de la relacion entre el peso y la

talla, es util para evaluar el estado nutricional de una persona y se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos por su talla en metros al cuadrado (kg/m2),
segun la Organizacion Mundial de la Salud lo clasifica de la siguiente manera
(34) (35).
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Clasificacion de la obesidad segun OMS IMC (kg/m2)
Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso o Pre obeso 25-29.9
Obesidad grado | o moderada 30-34.9
Obesidad grado Il o severa 35-39.9
Obesidad grado Ill o mérbida 240

En un estudio llevado a cabo en los trabajadores de salud del laboratorio de
Referencia Regional de Piura, se encontré6 que el 37.5% tenia sobrepeso y
22.5% obesidad, en el caso de la poblacion con sobrepeso consumia mas
carbohidratos (15 individuos) y de los que presentaban obesidad 8 personas
consumian mas grasas saturadas y ninguno de quienes presentaban alteracion

de su estado nutricional realizaban actividad fisica (36) .

2.1.6 Indice cintura-talla

Es un indice antropométrico que sirve para la deteccion oportuna de la obesidad
central y su asociacion con el riesgo cardiovascular, la relacion cintura/estatura
es relativamente constante de la obesidad abdominal a través de diferentes
edades, sexo o grupos raciales siendo el valor aceptable de esta relacion < 0.50

cm y valor elevado > 0.50 cm (37).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud establece como valor maximo
saludable de la obesidad abdominal (circunferencia de la cintura) 88 cm para las
mujeres y 102 cm en hombres (38). Este indice antropométrico es considerado
mas sensible que el indice de masa corporal como una alerta precoz de riesgos
para la salud debido a que se correlaciona con la mayoria de riesgos de
obesidad, riesgo cardiovascular y en estudios longitudinales puede ser un
predictor de morbilidad y mortalidad. La medicién de circunferencia de la cintura
es medida con una cinta métrica inextensible que se coloca perpendicular al eje
longitudinal del cuerpo y horizontal al piso, con el paciente de pie con el torso
desnudo, sin calzado, con los talones juntos, brazos colgando en espiracion
completa, la medicién se toma en la parte media entre el borde inferior de la caja

toracica o borde costal y el borde superior de la cresta iliaca, la estatura se mide
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con un tallimetro portatil o fijo con la cabeza en plano horizontal o de Frankfort,
finalmente se realiza la division de circunferencia de la cintura entre estatura en
centimetros para obtener la relacién entre estas medidas antropométricas (37)
(39).

Asi en profesionales de la salud entre médicos, enfermeras, nutricionistas,
odontélogos del hospital “Dr. Antonio Fraga Mouret” se observdé que 38%
presentaba sobrepeso y 22% obesidad y segun indice de masa corporal (IMC)
se encontro que el 17.3% de los participantes tuvieron obesidad grado I, 4.5%
obesidad grado Il, 1.36 %, obesidad grado Il y con respecto al indice cintura/talla
en el grupo de los participantes con peso ideal fue del 0.048 cm = 0.04, en el de
sobrepeso 0.55 cm £ 0.04 y los participantes con obesidad tuvieron 0.65 cm +
0.064 (40).
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CAPITULO Il
3.1 HIPOTESIS
Existe correlacion entre calidad de la dieta, actividad fisica y el estado nutricional

en el personal de salud del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay,
Noviembre 2021-Marzo 2022.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion calidad de la dieta, actividad fisica y el estado nutricional en
el personal de salud del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, Noviembre
2021- Marzo 2022.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICO
Caracterizar la poblacion de acuerdo a las variables segun, sexo, edad, estado

civil, profesion.

Determinar la calidad de la dieta del personal de Salud del Seguro Social
Campesino (IESS) del Azuay por medio de encuestas de recordatorio de 24h 'y

frecuencia de consumo de alimentos.

Determinar la practica de actividad fisica del personal de Salud del Seguro Social
Campesino (IESS) del Azuay por medio del cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ).

Evaluar el estado nutricional del personal de salud mediante la toma de indice

de masa corporal, indice cintura/talla.

Establecer la relacion entre calidad de la dieta, actividad fisica y estado

nutricional.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Analitico Transversal

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se ejecutd en el personal médico, odontologo y auxiliar de enfermeria
de los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, que se
encuentran ubicados en los Cantones de Santa Isabel, Nabon, Ofa, Sigsig, el
Pan, Guachapala, Chordeleg y Paute, durante el periodo Noviembre 2021-Marzo
2022.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estaba conformado por el personal médico, odontélogo y auxiliar de
enfermeria del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, que se encontraban
laborando minimo 6 meses en la institucion para corroborar la confiabilidad de lo
dispuesto se solicito el listado de los profesionales al departamento de Talento
Humano de la institucion y para la obtencién del tamafio de la muestra se empled
el programa informéatico Epidat 3.1 con las siguientes restricciones muestrales:
e Poblacion: Se obtuvo mediante el universo finito de un tamafo
poblacional de 141 profesionales de la salud pertenecientes a los 48
Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, con una
proporcién esperada de 8,7% (3).
e FError 5%
e IC del 95%

e Muestra total: Se aplicé el estudio respectivo a un total de 66

profesionales de la salud con un margen de error del 5% y se sumoé el
20% de no la respuesta, alcanzando la muestra objetivo de 79, sin
embargo, se obtuvo finalmente la participacion total de 80 profesionales
de la salud.

e Muestreo: Se efectud el estudio en profesionales de salud que laboraban
en los 48 Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay,

mediante un muestreo no probabilistico al azar.

Maria Mercedes, Quinde Quinde 24| Pagina



UCUENCA

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

e Personal de salud de los 48 Dispensarios del Seguro Social Campesino
(IESS) del Azuay que se encontraban laborando como minimo 6 meses en
la institucion.

e Personal de salud entre 20 a 64 afos de edad.

e Personal de salud que aceptd la participacion mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

e Personal de salud en periodo de gestacion y lactancia materna.
e Participantes en tratamiento con dieta para incrementar o disminuir peso o
masa muscular.

e Participantes con hipotiroidismo o Sindrome de Cushing.

4.5 VARIABLES
Variable Independiente: Sexo, edad, estado civil, profesién, calidad de la dieta,

actividad fisica.
Variable Dependiente: Estado nutricional.

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

Método: Para evaluar la calidad de la dieta se utilizd el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 1) y recordatorio de 24h (Anexo 2),
en el encabezado del formulario de frecuencia de consumo de alimentos se hizo
constar las variables sociodemogréaficas como edad, sexo, estado civil, profesion
y los datos antropométricos como talla, peso, indice de masa corporal e indice
cintura/talla, a su vez se anexo los cuestionarios de recordatorio de 24h y el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 3) con la finalidad de
no duplicar la informaciébn respecto a datos sociodemograficos y
antropometricos, ademas previamente se realizé un estudio piloto en 30
profesionales de la salud de los dispensarios del Seguro Social Campesino
(IESS) del Cariar para control de entendimiento y validacién de los cuestionarios

de frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario de 24h, cuestionario
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internacional de actividad fisica (IPAQ) y a su vez se ejecutd la toma de medidas

antropomeétricas de los participantes con la respectiva confidencialidad.

Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) utilizados en este estudio fuero llenados
por una ocasién con el participante de forma presencial previa socializacién por
parte del autor de la investigacion sobre el contenido del mismo, para el llenado
del cuestionario de 24h se entrevistd al participante presencialmente un dia
lunes, jueves y viernes con la finalidad de obtener informacion de la alimentacion
de las ultimas 24h del dia domingo, miércoles y del dia jueves en diferentes
semanas logrando conseguir el llenado de tres cuestionarios de 24h.Una vez
culminado el llenado de los cuestionarios se procedié a la toma de medidas
antropomeétricas (peso, talla, indice cintura/talla) cada una fue tomada por dos
ocasiones con la finalidad de realizar la comparacion respectiva entre los valores
encontrados, al obtener variacion significativa entre estos dos valores se
procedié a comprobar por una tercera ocasion con el objetivo de que el valor de

la medida antropométrica tomada sea mas exacta.

Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion

1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos empleado en este
estudio fue el cuestionario disefiado por los autores (Ratner Rinat,Hernandez
Paulina, Marte Jorge, Atalah Eduardo) (41), utilizado para evaluar la calidad
global de la alimentacion que constd de 12 variables, que incluyeron 5 grupos de
alimentos saludables, 4 poco saludables y 3 sobre la frecuencia de las comidas,
las variables consideradas fueron la frecuencia de consumo diaria o semanal de:
a) Frutas, verduras, pescados, leguminosas y leche o derivados; b) Frituras,
bebidas con azucar, pasteles/galletas/tortas/dulces y azucar y c) Desayuno,

almuerzo y cena.

Para cada una de estas variables se consideroé las siguientes opciones: 2 0 mas
veces al dia, 1 vez al dia, 4 a 6 veces a la semana, 2 a 3 veces a la semana, una
vez a la semana y ocasional o nunca: En base a esta informacion se asignoé
puntajes, siendo 10 el valor ideal segun las guias alimentarias del Ministerio de

Salud de Chile y el puntaje 1 lo menos saludable. El puntaje maximo con las 12
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variables de 120 puntos, segun los resultados obtenidos se los ha clasificado
como: saludable: 90-120 puntos; necesita cambios: 60-89 puntos; poco

saludable: < 60 puntos.

Este cuestionario fue llenado por el participante de manera presencial, previa
socializacion por parte del autor acerca de su contenido y ademas todas las
inquietudes surgidas en el momento del llenado fueron resultas de manera

inmediata.
2. Cuestionario recordatorio de 24h

Este cuestionario fue disefiado por el autor en base a las recomendaciones de
las guias para la aplicacion del recordatorio de 24 horas, ademas la misma
previamente fue validada mediante piloto ya antes mencionado. En este
cuestionario se hizo que constara la hora, dia, lugar, alimentos, porciones y las
formas de preparacion. El llenado del presente cuestionario se lo realiz6 de
manera presencial un dia lunes, jueves y viernes en diferentes semanas con el
propésito de obtener informacion acerca de su alimentacion de las 24h
completas (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde, cena, colaciones)
del dia domingo, miércoles y del dia jueves: Para evaluar los alimentos y
porciones consumidas por el participante se utilizaron el manual fotografico de
porciones para cuantificacion alimentaria y la tabla de composicion de los
alimentos del Ecuador de los afios 2018 y 2021 (19) (20) (21) (22) (23). Una vez
obtenido los resultados del cuestionario de 24h se calcul6 la ingesta dietética de
cada participante, sus requerimientos nutricionales empleando la ecuacién de
Mifflin, factor de actividad fisica de la FAO/OMS 2004 y mas el 10% del efecto
térmico de los alimentos (42) (43) (44) (45) (46).

Ecuacion de Mifflin,

Hombres (10 x peso kg) + (6,25 x altura cm) - (5 x edad afos) + 5

Mujeres (10 x peso kg) + (6,25x altura cm) - (5 x edad afos) - 161
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NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA (NAF)

DEFINIDOS EN FUNCION DE MULTIPLOS DEL METABOLISMO BASAL

Categoria Nivel de actividad fisica (NAF)

FAQ/OMS 2004 Ambos sexos
Sedentano o AF leve 1,40 - 1,69
Activo 0 AF moderada 1,70 -1,99
Actividad fisica intensa 2,00-240

FAQ/OMS 1985 Hombres Mujeres
Sedentario — Leve 1,40-1,55 140-1,56
AF Leve — Moderada 1,55-1,78 1,56 — 1,64
AF Moderada - Intensa 1,78-210 1,64 -1,82
AF muy intensa >210 = 1,82

Finalmente, la adecuacion nutricional de un nutriente se estimé mediante la
siguiente relacién: Ingesta media diaria de un nutriente/IDR del nutriente
(Ingestas Dietéticas Recomendadas) * 100, tomando en cuenta los puntos de
corte segun su porcentaje de adecuacion alimentaria: Adecuaciéon muy baja un
valor menor de 75%, adecuacion baja 75-89%, adecuado 90-110% y sobre
adecuacion mayor a 110% (47) (48).Ademas, se formul6 dos preguntas
adicionales, ¢usted lleva su almuerzo a su lugar de trabajo, por qué?, ¢en su
lugar de trabajo a qué hora almuerza y que tiempo tiene para el mismo?
Justifique las razones, los mismos que por varios participantes no han sido

respondidos quedando sin relevancia estos.
3. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Para la evaluacién de nivel de actividad fisica del participante se utilizé6 uno de
los cuestionarios validados de actividad fisica como lo es la version corta del
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), este cuestionario estaba
formulado con 7 preguntas en relacion a la frecuencia, duracion e intensidad de
la actividad en los ultimos 7 dias. Este cuestionario fue llenado por una ocasion
de forma presencial, previa socializacion por parte del autor a cada participante
acerca del contenido de la encuesta: Segun el resultado obtenido se clasificé a
los participantes con un nivel bajo, moderado y nivel alto de actividad, teniendo
en cuenta cada una de las categorias y los valores en METs que se describen a

continuacion teniendo en cuenta las siguientes constantes:

1. Caminar = 3.3 Mets x minuto caminado x dias que camina en la semana.
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2. Actividades moderadas =4.0 Mets x minutos de actividad fisica
moderada x dias de actividad moderada en la semana.
3. Actividades intensas = 8.0 Mets x minutos de actividad vigorosa x dias de

actividad vigorosa en la semana.

La actividad semanal se registra en Mets (MetabolicEquivalent of Task o

Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana.

Categoria 1: Bajo nivel de actividad fisica; no realiza ninguna actividad fisica o
la que realiza no es suficiente para corresponder a la categoria 2 o 3 del IPAQ.

Categoria 2: Moderado nivel de actividad fisica; en esta categoria se tiene en

cuenta tres criterios para clasificar a un individuo como activa:

* Tres 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 20 minutos por
dia.

* Cinco o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos

por dia.

* Cinco 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o vigorosa, logrando un gasto energético de al menos
600 METs/minuto por semana.

Categoria 3: Alto nivel de actividad fisica; se toma en cuenta dos criterios para

clasificar a una persona como muy activa:

* Realiza actividad fisica vigorosa al menos 3 dias, obteniendo un gasto

energético de 1.500 METs/minuto por semana.

« Siete 0 mas dias de cualquier combinacién de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o actividad fisica vigorosa, consiguiendo un gasto

energético de al menos 3.000 METs/minuto por semana (31).
4. Datos antropométricos

En este estudio se determiné el indice de masa corporal y de cintura/talla de

cada uno de los participantes de la siguiente manera:
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indice de masa corporal (IMC): Para su obtencion en primera instancia se tomo

la talla y el peso luego se dividié el peso en kilogramos por su talla en metros al
cuadrado (kg/m2) y se interpreto el resultado obtenido de cada participante

segun la siguiente clasificacion (34) (35) .

Clasificacion de la obesidad segun OMS IMC (kg/m2)
Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso o Pre obeso 25-29.9
Obesidad grado | o moderada 30-34.9
Obesidad grado Il o severa 35-39.9
Obesidad grado Il o mérbida =240

La talla se tomé por dos ocasiones utilizando el tallimetro portéatil marca ADE,
que fue colocado en un piso firme, seguidamente se solicitd al participante
subirse al tallimetro sin zapatos y sin ningun tipo de accesorios que portase en
la cabeza, luego se pidi6 mantener la cabeza en una posicion en plano horizontal
o de Frankfort con la mirada dirigida hacia el evaluador con los brazos colgados
hacia los lados sin hacer ningun tipo de movimiento, una vez que se dio las
indicaciones respectivas se procedi6 a bajar la pieza tope deslizante del
tallimetro hasta el vértice de la cabeza, en los casos en donde se vio una
variacion mas de 0,5 cm entre los dos valores obtenidos se volvié a tomar la talla
por una tercera ocasion en ese momento con el objetivo de que los datos sean
mas exactos. De igual manera el peso del participante fue tomado por dos
ocasiones utilizando la balanza digital marca ADE, una vez calibrado la balanza
se le coloco en un piso firme, al participante se solicité quitarse los zapatos, ropa
pesada y colocarse sobre la balanza con ambos pies en el centro de la bascula,
con la mirada dirigida al evaluador, brazos colgados a los lados sin realizar
ningun tipo de movimiento, al encontrar una variacion = 0.5kg entre los dos
valores obtenidos en ese mismo momento se procedidé a tomar por una tercera
ocasion esta medida antropométrica (49).

indice cintura/talla; La circunferencia de la cintura fue medida con una cinta

métrica inextensible marca seca 201 de facil extraccién (205 cm), se solicito al
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participante descubrirse la parte abdominal y mantenerse de pie, sin calzado,
con los talones juntos, cabeza erguida en espiracion completa e inmediatamente
se procedio6 a la medicion de la circunferencia de la cintura tomando como punto
de referencia la parte media entre el borde inferior de la caja toracica o borde
costal y el borde superior de la cresta iliaca, esta medida antropométrica fue
tomada por dos ocasiones en el mismo momento, sin embargo al encontrar
variacion de 0.5 cm entre estos dos valores se tomo por una tercera ocasion

con la finalidad que el resultado sea mas preciso (49).

Finalmente una vez conseguida la medida de la circunferencia de la cintura, esta
se dividio entre la estatura en centimetros para obtener el riesgo cardiovascular
del participante y se interpreté en base a los valores citados de la relacion del
indice cintura/talla en donde se han considerado como valor aceptable < 0.50 cm

y un valor elevado > 0.50cm (37) (39).
Procedimientos

Autorizacion: Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd la

autorizacion a la comisién académica de la Maestria de Nutricion y Dietética,
al comité de Bioética de investigacion en el area de la salud de la
Universidad de Cuenca, (COBIASU de Cuenca), al coordinador provincial
del Seguro Social Campesino del Azuay Sr. Mgs. Carlos Francisco Orellana
Barros y finalmente a los profesionales de la salud que laboraban en los
Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, quienes
tuvieron la opcion de firmar el consentimiento informado para su

participacion.

Capacitacién: El autor del presente estudio recibié capacitacion por

expertos sobre la toma de medidas antropométricas y el llenado de los
cuestionarios con el propésito de evitar cometer errores al momento de
ponerlos en practica cada una de ellos: Previo al llenado de los cuestionarios
de recordatorio 24h, frecuencia de consumo de alimentos y del cuestionario
internacional de actividad fisica, cada uno de los participantes de este
estudio recibieron por parte del autor una socializacion en donde se habia
detallado sobre el contenido y la forma en la que deben de ser llenados cada

uno de ellos.
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Supervision: Esta investigacion estuvo supervisada por parte de la tutora

de tesis, Lcda. Cristina Espinoza.

Proceso: La informacion necesaria para la realizacion de esta investigacion
se la obtuvo en los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del
Azuay, con la participacion de personal de salud quienes se encontraban
laborando en la institucion como minimo 6 meses y quienes firmaron el
consentimiento informado aceptando su participacion en este estudio. Se
procedié con el respectivo llenado de los cuestionarios de recordatorio de
24h, frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) y toma de medidas antropométricas (peso, talla
,.circunferencia de cintura), previamente a la contestacion de los
cuestionarios se habia socializado a cada participante del contenido y de la
manera como deben ser llenados los mismos, todas las inquietudes e
inconvenientes presentadas por los participantes para el llenado de los
cuestionarios fueron resueltos por el autor de forma inmediata , el tiempo
tomado para el llenado de los cuestionarios y toma de medidas
antropométricas de cada participante fue de 1h aproximadamente,
finalmente los datos obtenidos fueron ingresados al programa SPSS
Statistics.

4.7 TABULACION Y ANALISIS

Una vez concluido con el llenado de los cuestionarios anteriormente ya
mencionados y con la toma de las medidas antropométricas, se cred una base
de datos en el programa SPSS Statistics en el que se realiz6 el analisis de las
variables cualitativas y cuantitativas, utilizando estadistica descriptiva como son
la frecuencia y porcentaje, medida de tendencia central como es la media
(promedio), medidas de dispersion (desviacion estandar) y como medida de la
asociacion entre calidad de la dieta, actividad fisica y el estado nutricional se
empled la razon de prevalencia (RP), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, y
el chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05, cada uno

de los resultados han sido presentados en gréficos y tablas.
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4.8 ASPECTOS ETICOS
Consentimiento Informado: En esta seccion se cumplié con lo establecido en
la declaracién de Helsinki - 2013 para trabajos en seres humanos y las pautas

internacionales del CIOMS -2016, las que se detallan a continuacion.
Medidas tomadas para garantizar los derechos de los individuos

Riesgo minimo: En la presente investigacion el participante estuvo expuesto a
un minimo riesgo ya que la obtencion de los datos se lo realizo por medio del
llenado de cuestionarios y toma de medidas antropométricas.

Autonomia: Los participantes de este estudio estuvieron en su pleno derecho
de elegir si deseaban o no participar, es decir teniendo la alternativa de

abandonar en cualquier momento el estudio.

Confidencialidad: Los datos obtenidos en este estudio han sido empleados
estrictamente con confidencialidad, existiendo compromiso por parte de la autora
no divulgar la informacién obtenida, en la seccién que corresponde a los datos
sociodemogréaficos para el llenado de la informacion con respecto a la
identificacion del participante, se pidié colocar la primera letra del primer y del
segundo nombre, primera letra del primer y segundo apellido, seguido de un
guion medio y ultimo digito de la cédula, finalmente los datos obtenidos en este
estudio seran resguardado por un tiempo establecido de siete afios.

Balance riesgo beneficio: Los principales beneficios de esta investigacion han
sido generar programas 0 proyectos para mejorar la alimentacion y estado
nutricional en esta poblacién de estudio, otra finalidad del presente estudio ha

sido de proporcionar mayor informacion para futuras investigaciones.
Proteccion de poblacion vulnerable: No aplica.

Conflicto de interés: En este estudio no hubo ningun tipo de conflictos de

intereses.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS -TABLAS
Tabla No. 1 Distribucién cualitativa sociodemografica del personal de salud que
labora en los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay,
Noviembre 2021- Marzo 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=80 %=100%

Edad

20 a 34 afos 26 32.50

35 a 49 afos 43 53.75

50 a 64 afios 11 13.75

Total 80 100%

Media y desviacion estandar 39, 35 £ 9,079

Sexo

Femenino 48 60.00
Masculino 32 40.00
Total 80 100%
Profesion

Médico 37 46.25
Odontdlogo 23 28.75
Auxiliar de enfermeria 20 25.00
Total 80 100%
Estado civil

Soltero 16 20.00
Casado 41 51.25
Divorciado 13 16.25
Union libre 10 12.50
Total 80 100%

En este estudio se encuestaron a 80 profesionales de salud de los Dispensarios
del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay que se encontraban ubicados en
los Cantones de Santa Isabel, Nabon, Ofa, Sigsig, el Pan, Guachapala,
Chordeleg y Paute, llegando a tener mayoritariamente la participacién de 37
meédicos que fue representado por el 46.25% seguidamente por 23 odontologos
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con el 28.75% y 20 auxiliares de enfermeria con el 25.00%, con una edad media
de la poblacién en estudio de 39.35 £ 9,079 afios, la poblacion en estudio estuvo
conformada por el 60% de sexo femenino y el 51.25% de estado civil casado
(tabla 1).

Tabla No. 2 Calidad de la dieta, estado nutricional y actividad fisica del personal
de salud que labora en los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS)
del Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022.

Calidad de la dieta por recordatorio de 24h - Proteinas

Frecuencia Porcentaje
Adecuacioén muy baja < 75% 7 8.75
Adecuacioén baja 75-89% 20 25.00
Adecuado 90-110% 45 56.25
Sobre adecuacion > a 110% 8 10.00
Total 80 100%

Calidad de la dieta por recordatorio de 24h — Grasas

Frecuencia Porcentaje
Adecuacién muy baja < 75% 7 8.75
Adecuacién baja 75-89% 12 15.00
Adecuado 90-110% 33 41.25
Sobre adecuacion > a 110% 28 35.00
Total 80 100%

Calidad de la dieta por recordatorio de 24h - Carbohidratos

Frecuencia Porcentaje
Adecuacién muy baja < 75% 6 7.50
Adecuacion baja 75-89% 8 10.00
Adecuado 90-110% 23 28.75
Sobre adecuacion > a 110% 43 53.75
Total 80 100%

Maria Mercedes, Quinde Quinde 35|Pagina



UCUENCA

Calidad de la dieta por recordatorio de 24h - Calorias

Frecuencia Porcentaje
Adecuacion muy baja < 75% 4 500
Adecuacién baja 75-89% 11 13.75
Adecuado 90-110% 31 38.75
Sobre adecuacion > a 110% 34 42.50
Total 80 100%

Calidad de la dieta por frecuencia de consumo de alimentos

Frecuencia Porcentaje
Saludable o5 31.25
Necesita cambios 41 51.25
Poco saludable 14 17.50
Total 80 100%

Estado nutricional por IMC

Frecuencia Porcentaje
Peso normal 32 40.00
Sobrepeso 35 43.75
Obesidad grado | 13 16.25
Total 80 100%

Estado nutricional por indice cintura talla

Frecuencia Porcentaje
Aceptable 38 4750
Elevado 42 52.50
Total 80 100%
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Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 42 52 50
Nivel Moderado 30 37.50
Nivel Alto 8 10.00
Total 80 100%

Respecto a la calidad de la dieta por recordatorio de 24h se encontré que el
56.25% tuvo un consumo adecuado de proteinas y solo el 25.00% un consumo
deficiente, el 35.00% un consumo excesivo de grasas, el 53.75% de la poblacién
tuvieron un consumo excesivo de carbohidratos seguido de un 42.50% de alto
consumo de calorias: Por otra parte, segun la calidad de la dieta por frecuencia
de consumo de alimentos se encontr6 que solo un 31.25% del total de los
participantes llevan una dieta saludable frente a un 51.25% que necesitan
cambios en su dieta. Finalmente se observé que el 43.75% tuvo sobrepeso y el
16.25% obesidad grado | simultineamente con un nivel bajo de actividad fisica
e indice cintura talla elevado en el 52.50% de la poblacién en estudio que nos

indicaria un mayor riesgo cardiovascular en ellos (tabla 2).

Tabla No. 3 Distribucién de la poblacion en estudio segun actividad fisica, estado
nutricional por IMC e indice cintura/talla, respecto a sexo, profesion, calidad de

la dieta por recordatorio 24h y frecuencia de consumo de alimentos.
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Variables Estado nutricional por IMC Estado nutricional por indice cintura talla Actividad fisica
Peso normal Sobrepeso Obesidad Valor Aceptable Elevado Valor Nivel bajo de Nivel Nivel alto de Valor
Grado | p p actividad fisica moderado de actividad
actividad fisica fisica p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Femenino 27 56,25 16 33,33 5 10,42 31 64,58 17 35,42 25 52,08 19 39,58 4 8,33
Sexo Masculino 9 28,13 15 46,88 8 25,00 0,033 13 40,63 19 59,38 0,035 15 46,88 12 37,50 5 15,63 0,597

Medico 18 48,65 16 43,24 3 8,11 23 62,16 14 37,84 13 35,14 16 43,24 8 21,62
Profesion Odontdlogo 8 34,78 9 39,13 6 26,09 0,337 11 47,83 12 52,17 0,482 15 65,22 8 34,78 0 0,00 0,037

Auxiliar de 10 50,00 6 30,00 4 20,00 10 50,00 10 50,00 12 60,00 7 35,00 1 5,00

enfermeria
Adecuacion 6 85,71 1 14,29 0 0,00 6 85,71 1 14,29 0 0,00 6 85,71 1 14,29
muy baja
Adecuacion 11 55,00 7 35,00 2 10,00 14 70,00 6 30,00 8 40,00 10 50,00 2 10,00
Calidad de la Baja
dieta por
recordatorio de Adecuado 18 41,86 17 39,53 8 18,60 | 0.084 21 48,84 22 51,16 | 0053 23 53,49 15 34,88 5 11,63 | 0003
24h - Proteinas
Sobre 1 10,00 6 60,00 3 30,00 3 30,00 7 70,00 9 90,00 0 0,00 1 10,00
adecuacion
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‘Adecuacion 8 80,00 2 20,00 0 0,00 9 90,00 1 10,00 3 30,00 4 40,00 3 30,00
muy baja
Adecuacion 7 46,67 7 46,67 1 6,67 7 46,67 8 53,33 6 40,00 9 60,00 0 0,00
Calidad de la Baja
dieta por
recordatorio de Adecuado 15 55,56 7 25,93 5 1852 | 0.022 17 62,96 10 37,04 | 0.030 13 48,15 11 40,74 3 11,11 | 9128
24h - Grasas
Sobre 6 21,43 15 53,57 7 25,00 11 39,29 17 60,71 18 64,29 7 25,00 3 10,71
adecuacion
Adecuacion 7 100,00 0 0,00 0 0,00 7 100,00 0 0,00 2 28,57 5 71,43 0 0,00
muy baja
Calidad de la
dieta por Adecuacion 7 77,78 2 22,22 0 0,00 7 77,78 2 22,22 1 11,11 7 77,78 1 11,11
recordatorio de Baja
24h -
Carbohidratos Adecuado 14 60,87 8 34,78 1 4,35 | 0.000 14 60,87 9 39,13 | 0.005 11 47,83 8 3478 | 4 17,39 | 0029
Sobre 8 19,51 21 51,22 12 29,27 16 39,02 25 60,98 26 63,41 1 26,83 4 9,76
adecuacion
Adecuacion 6 85,71 1 14,29 0 0,00 7 100,00 0 0,00 1 14,29 4 57,14 2 28,57
muy baja
Adecuacion 9 81,82 2 18,18 0 0,00 9 81,82 2 18,18 3 27,27 8 72,73 0 0,00
Calidad de la Baja
dieta por
recordatorio de Adecuado 15 50,00 13 43,33 2 667 | 0:000 16 53,33 14 46,67 | 0.003 13 43,33 13 4333 | 4 13,33 | 0006
24h - Calorias
Sobre 6 18,75 15 46,88 11 34,38 12 37,50 20 62,50 23 71,88 6 18,75 3 9,38
adecuacion
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Saludable 15 65,22 7 30,43 4,35 18 78,26 5 21,74 4 17,39 13 56,52 6 26,09
Calidad de la Necesita 16 40,00 18 45,00 15,00 18 45,00 22 55,00 27 67,50 12 30,00 1 2,50
dieta por cambios
frecuencia de 0,054 0,029 0,001
consumo de Poco 5 29,41 6 35,29 35,29 8 47,06 9 52,94 9 52,94 6 35,29 2 11,76
alimentos saludable
40| Pagina
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En la tabla 3 se observa que el 46.88% de la poblacién con sobrepeso y el
25.00% con obesidad grado | corresponde al sexo masculino quienes ademas
tuvieron un indice cintura talla elevado en un 59.38% de los casos,
observandose que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional por IMC (p=0.033) e indice cintura talla (p=0.035) con el sexo.
Ademas, en cuanto a la actividad fisica en este estudio se encontré que el
65.22% de los odontodlogos y 60% de auxiliares de enfermeria tienen un nivel
bajo de actividad fisica y el 43.24% de los médicos un nivel moderado de
actividad fisica, existiendo asociacion significativa (p=0.037) entre profesion y la
actividad fisica.

Con respecto a la calidad de la dieta, se encontré que el 53.57% de la poblacion
con sobrepeso y el 25% con obesidad grado | tuvieron un consumo excesivo de
grasas y un indice cintura talla elevado en un 60.71%, por lo tanto se observa
gue existe una asociacion significativa entre el estado nutricional por IMC
(p=0.022) e indice cintura talla elevado (p=0.030) con el consumo excesivo de
grasas: Ademas se observé que el 51.22% de la poblaciéon con sobrepeso,
29.27% con obesidad grado | tuvieron un indice cintura talla elevado (60.98%)
y un nivel bajo de actividad fisica (63.41%) por un exceso de consumo de
carbohidratos, demostrandose que el estado nutricional por IMC (p=0.000),
indice cintura talla (p=0.005), un nivel bajo de actividad fisica (p= 0.029) estarian
asociados significativamente con el consumo excesivo de carbohidratos de igual
manera una ingesta excesiva de calorias estuvo asociado con el estado
nutricional por IMC (p=0.000), indice cintura talla (p=0.003) y con el nivel bajo
de actividad fisica (p=0.006).

Finalmente, una calidad de la dieta que necesita cambios mostro estar asociada
significativamente (p= 0.001) con la actividad fisica y la indice cintura talla
elevado (p=0.029), ya que el 67.50% de la poblacion quienes tuvieron un nivel
bajo de actividad fisica y el 55.00% con un indice de cintura talla elevado fueron
quienes tenian una calidad de la dieta que necesitaba cambios.
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Tabla No. 4 Distribucion de la poblacion en estudio segun actividad fisica y el

estado nutricional por IMC e indice cintura/talla.

Variable

Estado nutricional por IMC

Estado nutricional por indice cintura talla

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Grado |

%

%

%

Valor

Aceptable

Elevado

Valor
p

%

%

Nivel bajo
de
actividad
fisica

22.50

18

45.00

13

32.50

Nivel

Actividad moderado
fisica de

actividad

fisica

20

64.52

11

35.48

Nivel alto
de
actividad

fisica

77.78

22.22

0,000

11

27.50

29

72.50

24

77.42

22.58

100.00

0.000

Se puede observar en la tabla 4 que el 45.00% de la poblaciéon con sobrepeso

y el 72.50% con una indice cintura talla elevado tienen un nivel bajo de actividad

fisica con un valor p= 0.000, existiendo asociacion estadisticamente significativa

entre el estado nutricional por IMC e indice cintura talla con la actividad fisica.

Tabla No.5 Asociacion entre la calidad de la dieta, actividad fisica con el estado

nutricional por IMC e indice cintura talla.
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Variable Estado nutricional por indice de masa corporal Estado nutricional por indice cintura talla
n=80
n=80
Sobrepeso y Peso RP IC 95% Valor p Elevado Aceptable PR IC 95% Valor p
obesidad normal
Calidad de la dieta por Sobre Si 36 7 31 12
adecuacion de carbohidratos,
segun recordatorio de 24h 2,581 1,592 - 4,186 0,000 2,425 1,429 - 4,116 0,005
No 12 25 11 26
Calidad de la dieta por Sobre Si 29 5 25 9
adecuacion de calorias, segin
recordatorio de 24h 2,065 1,424 - 2,995 0,000 1,990 1,297 - 3,052 0,003
No 19 27 17 29
Calidad de la dieta por Sobre Si 22 6 18 10
adecuacion de grasas, segun
recordatorio de 24h 1,571 1,126 - 2,194 0,022 1,393 0,931 - 2,084 0,030
No 26 26 24 28
Calidad de la dieta por frecuencia Si 28 13 26 15
de consumo de alimentos que
necesita cambios 1,332 0,920 - 1,928 0,054 1,546 0,993 - 2,406 0,029
No 20 19 16 23
Actividad fisica Baja 34 8 31 11
2,197 1,413 - 3,416 0,000 2,550 1,501 - 4,331 0,000
Moder 14 24 11 27
ada o
alta
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En este estudio se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
estado nutricional por IMC e indice cintura talla con la calidad de la dieta por
excesivo consumo de carbohidratos y calorias, obteniendo un valor p < 0.05.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en quienes tienen un excesivo consumo
de carbohidratos es 2.581 (IC 1.592 — 4.186) mayor que en aquellos que no
tienen un consumo excesivo de carbohidratos y paralelamente la prevalencia de
indice cintura talla elevado es 2.425 (IC 1.429 — 4.116) mayor en los que tienen
un consumo excesivo de carbohidratos en comparacion con quienes no tienen
un excesivo consumo de carbohidratos y que mantienen un estado nutricional
normal, esta diferencia es estadisticamente significativa.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos que tienen un consumo
excesivo de caloria es 2.065 (IC 1.424 — 2.995) mas frente a aquellos que no
tienen un consumo excesivo de calorias, existiendo asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables.

Ademas, se encontré una asociacion entre el estado nutricional por IMC y por
indice cintura talla con la variable de actividad fisica, obteniendo un valor
p=0.000.La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en quienes realizan
una actividad fisica baja con respecto a quienes tienen una actividad fisica
moderada o alta y esta diferencia es significativa (2.197 - IC 1,413 - 3,416) y de
igual manera la prevalencia de indice cintura talla elevado es mayor en aquellos
que realizan una actividad fisica baja con respecto a quienes tienen una actividad
fisica moderada o alta y esta diferencia es significativa (2.550 - IC 1.501 — 4.331)

indicandonos que existe en esta poblacion un mayor riesgo cardiovascular.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad (exceso de peso) se definen como una acumulacion
de grasa anormal o excesiva que puede llegar a ser perjudicial para la salud de
los individuos, algunos factores relacionados al sobrepeso y obesidad son los
estilos de vida inadecuados, ingesta de comida r4pida que se caracteriza por ser
hipercalorica, ingesta de azlcares, grasas, bajo consumo de frutas y vegetales,
junto a un deficiente gasto energético por la baja practica de actividad fisica
llevando al aumento del sedentarismo. El exceso de peso conlleva una relacién
significativa de comorbilidades, el 44% de la carga de diabetes, 23% de las
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y 41% de algunos tipos de cancer como
son el cancer de colon, de endometrio y el de mama. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 30 afios la obesidad a nivel mundial se
ha duplicado, alrededor de 41 millones de nifios menores de cinco afios
presentan sobrepeso u obesidad, 39% de la poblacion adulta tiene sobrepeso y
el 13% obesidad en los paises con altos, mediano o bajos ingresos,

principalmente en la zona urbana (50) (51).

En los resultados del presente estudio se pudo observar que la prevalencia de
sobrepeso en la poblacion de estudio fue del 43.75% y de obesidad grado | el
16.25%, siendo mayor esta prevalencia en comparacion a la expuesta en el
estudio realizado por Sanchez "et al" (2020) en el personal de salud de un centro
de atencion primaria en Bogota, en donde participaron en el estudio 133
trabajadores de la salud, el 38% tuvo sobrepeso y el 11% obesidad (12), incluso
esta prevalencia obtenida en esta investigacion ha sido mayor a la prevalencia
observada en la poblacion ecuatoriana en un estudio realizado por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU), 2018 en donde se mostré que
el 41.8% tenia sobrepeso y 15.71% de obesidad grado | (52); sin embargo en un
estudio elaborado por Lojan (2016) en el personal del hospital de los Valles en
Quito se obtuvo una prevalencia de sobrepeso de 38% y de obesidad 24% (53),

concluyéndose que la prevalencia de sobrepeso encontrada en esta
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investigacion supera a la prevalencia de sobrepeso observada en la poblacién
ecuatoriana por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU),
2018 y que la prevalencia de obesidad encontrada es inferior en comparacion
con los resultados obtenidos en el estudio realizado en el personal de salud del
hospital de los valles, en Quito.

También se encontro que el 56.25% de la poblacion encuestada tuvo un consumo
adecuado de proteinas, 35.00% un consumo excesivo de grasas,53.75% exceso
de consumo de carbohidratos y el 42.50% un consumo excesivo de calorias,
siendo esta prevalencia menor en comparacion a la obtenida por Moreno-Medina
(2019) en un estudio que fue realizado en 84 profesionales de la salud de un
Hospital de Honduras, en donde el 100% (84) consumia proteinas de origen
animal y vegetal; el 95.2% (80) frutas y verduras, el 92% (78) carbohidratos; el
67.9% (57) alimentos altos en grasa y comidas rapidas, aunque en este estudio
no se establecio la prevalencia de consumo de calorias (54).Sin embargo la
prevalencia de ingesta de proteinas y carbohidratos encontrada en esta
investigacion fue menor en comparacion a la encontrada en el estudio realizado
por Manzano "et al' (2019) en 84 médicos residentes de tercer nivel de un
Hospital de México en donde el 85.7% tuvo un consumo normal de proteinas y
54.8% un consumo excesivo de carbohidratos, pero la prevalencia de consumo
de grasas y calorias ha sido mayor a la prevalencia encontrada en el estudio
realizado en los médicos residentes de tercer nivel de un Hospital de México
debido a que solo el 2.4% tuvo un consumo excesivo de grasas y el 7.1% un

excesivo consumo de calorias (55).

Por otra parte se obtuvo que el 31.25% de la poblaciéon indica tener una dieta
saludable y 51.25% necesitan cambios en su dieta siendo esta prevalencia mayor
en relacién a la expuesta por Schiffler-Castro (2019) en el personal de salud de
un hospital chileno, donde 65.2% necesitaban cambios dietarios y el 21.9% indico

tener una alimentacion saludable (4).

En cuanto a la actividad fisica e indice cintura talla se encontré que el 52.50% de
la poblacion estudia tiene un nivel bajo de actividad fisica y un indice cintura talla
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elevado siendo esta prevalencia superior a la prevalencia encontrada en
profesionales de salud de un hospital en Chiclayo, Peru por el autor Diaz-Carrién
(2017) en donde la prevalencia de quienes realizaban actividad fisica pocas
veces correspondia al 19. 8% y de quienes realizaba actividad fisica
frecuentemente fue mas del 50% de la poblacién (10), no obstante en el estudio
realizado por Sanchez "et al" (2020) en el personal de salud de un centro de
atencion primaria en Bogota se encontréo que el 45% de los trabajadores no
realizaban actividad fisica (12), mientras la prevalencia del indice cintura/talla
elevado (52.50%) encontrada en este estudio resulto ser menor a la prevalencia
encontrada por Cruz-Dominguez "et al" ya que del grupo de quienes tenian
sobrepeso el 89.2% tuvo un indice cintura/talla elevado y de aquellos que tenian

obesidad el 100% se encontraba con un indice cintura/talla elevado (40).

En esta investigacion se ha observado que el sexo masculino con sobrepeso
(46.88%) y obesidad grado | (25.00%) tuvo un indice cintura talla elevado en un
59.38% de los casos que nos indica un mayor riesgo cardiovascular en esta
poblacién, existiendo una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional por IMC (p=0.033) e indice cintura talla (p=0,035) con el sexo
que concuerda esta asociacion con la encontrada en el estudio realizado por
Lojan (2016) en el personal del hospital de los Valles, en Quito, que encontrd
que el 48.1% de los hombres tuvo un indice cintura talla elevado y que la
asociacion entre el IMC y el indice cintura estatura fue estadisticamente
significativa (p<0,05), esto nos indica que el estado nutricional tanto por el IMC
e indice cintura talla estan estrechamente relacionadas con el sexo (53).

De la poblacion en estudio el 65.22% de los odontdlogos , 60.00% de auxiliares
de enfermeria tuvieron un bajo nivel de actividad fisica mientras y el 43.24% de
los médicos tuvo una moderada actividad fisica, encontrandose en este estudio
gue existe asociacion significativa (p=0.037) entre profesion y actividad fisica, la
prevalencia encontrada en este estudio ha sido mayor en comparacion con lo
obtenido por Labaronnie (2014) en el personal del Hospital Torni de Buenos
Aires, donde un 44.1% de total de la poblacion no realizaba actividad fisica. No
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obstante la prevalencia de actividad fisica observada en la presente
investigacion ha sido inferior en comparacion a la obtenida segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU), 2011-2013 ya que el 55.2% de
la poblacion ecuatoriana revelaron tener entre niveles medianos o altos de

actividad fisica, 30% niveles bajos de actividad fisica y el 15% son inactivos (56).

Ademas se encontré que la poblacién con sobrepeso (46.88%) y obesidad grado
| (34.38%) tuvo un nivel bajo de actividad fisica en el 71.88% y un indice cintura
talla elevado en el 62.50% de los casos por un consumo excesivo de calorias
observandose asociacion significativa entre estado nutricional por IMC
(p=0.000), indice cintura talla (p=0.003) y actividad fisica (p=0.006) con la calidad
de la dieta por consumo excesivo de calorias, esta prevalencia encontrada de
sobrepeso y obesidad en este estudio fue mayor a la obtenida por Montaluisa "et
al" (2017) en un estudio realizado en 80 profesionales médicos en donde se
demostré que el 53.8% de los participantes tuvo sobrepeso/obesidad y 22.5%
consumian grasas (57), mientras la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU), 2011-2013, obtuvo que el 29.2% de la poblacién ecuatoriana
tenia un consumo excesivo de carbohidratos superando las recomendaciones
establecidas, este exceso de consumo fue mas evidente en indigenas y
montubios donde el consumo excesivo de carbohidratos fue de 46.4% y 36.9%
respectivamente (56).

Una de las limitaciones presentadas durante la realizacion de este estudio fue la
presencia de la pandemia de Covid 19, misma que interfirié de cierta manera en
el momento de la recolecciéon los datos en las fechas establecidas ya que al

encontrarnos en cuarentena se vio en la necesidad de retrasar la misma.

La principal limitacion que se tuvo al aplicar el cuestionario de recordatorio de 24
horas, fue de que llevo al participante a un mayor tiempo para expresar sus
respuestas ya que es una técnica que depende de la memoria del participante
tanto para la identificacion de los alimentos consumidos como para la

cuantificacion de las porciones.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

1.

En este estudio se encuestaron a 80 profesionales de salud de los
Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, con un total
de 37 médicos (46.25%), 23 odontdlogos (28.75%) y 20 auxiliares de
enfermeria (25.00%), con una edad media de la poblacion en estudio de
39.35 + 9,079 afios, el 60% de los participantes fueron de sexo femenino
y el 51.25% de estado civil casado.

En cuanto a la calidad de la dieta de los profesionales de la salud, por
recordatorio de 24h se encontr6 que el 56.25% tiene un consumo
adecuado de proteinas, 35.00% un consumo excesivo de grasas, 53.75%
de la poblacién tuvieron un consumo excesivo de carbohidratos seguido
de un 42.50% con un excesivo consumo de calorias.

Con respecto a la calidad de la dieta por frecuencia de consumo de
alimentos solo el 31.25% de los profesionales de la salud llevan una dieta
saludable y mas de la mitad (51.25%) necesitan cambios en su dieta.

4. EI52.50% de los participantes realiza nivel bajo de actividad fisica.

5. La prevalencia de sobrepeso fue de 43.75% y 16.25% de obesidad grado

I, valores superiores en comparacion con otros estudios.

En esta investigacion se encontr6 que una calidad de la dieta con
excesivo consumo de carbohidratos, calorias y una actividad fisica baja
estd asociada con el sobrepeso/obesidad y con una indice cintura talla
elevado, por lo tanto, esta poblacion estaria expuesta a un mayor riesgo

cardiovascular.

7.2 RECOMENDACIONES

1.

Realizar investigaciones dentro de este tema en establecimientos
similares con el propdsito de buscar soluciones a corto, mediano o largo

plazo.

. Desarrollar programas de nutricion dirigidos a los profesionales de la salud

sobre temas relacionados a la importancia que tiene la nutricion y la

actividad fisica, tanto en lo personal como en lo laboral.
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3. Promover capacitaciones por parte de la coordinacion de salud del Seguro
Social Campesino del Azuay, al personal de salud con la finalidad de
optimizar su salud y de poder ayudar a los pacientes que acuden a los
servicios de salud en cada unidad Médica.

4. Finalmente se recomienda a los profesionales de la salud, incorporar
cambios de habitos alimentarios a su dieta e integren el ejercicio fisico

segun su condicion fisica.
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CAPITULO IX

9.1 ANEXOS

Encuesta nutricional, frecuencia de consumo de alimentos, Anexo (1)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Calidad de la dieta, actividad fisica y estado
nutricional del personal de salud que labora en los Dispensarios del Seguro Social
Campesino (IESS) del Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022.

SECCION 1: Datos sociodemogréficos y medidas antropomeétricas.
FECHA:
CODIFICACION: En mayusculas, primera letra del primer nombre y del segundo
nombre, primera letra del primer apellido y del segundo apellido, seguido de un
guion medio y ultimo digito de la cédula, ejm RGPL-2
EDAD EN ANOS:

1. Responda a cada pregunta con una X
SEXO: Femenino () Masculino ().
PROFESION: Médico () Odontdlogo () Aux. De enfermeria () Laboratorista ().
ESTADO CIVIL: Soltero/a() Casado/a () Divorciado/a ( )Union libre( )Viudo/a ()
PESO: ...... TALLA: ...... IMC: ...... IC: ..... IC/TALLA: .....
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SECCION 2: Encuesta nutricional

1. Respondacon unaX, segun el tipoy lafrecuenciade consumo de los

alimentos.

ENCUESTA NUTRICIONAL
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos | >2/dia | 1/dia | 4-6/semana | 2-3/semana | 1/semana | Ocasional
Saludable 0 nunca
Verdura 10 7.5 5 2.5 1 1
Frutas 10 7.5 5 2.5 1 1
Leche 10 7.5 5 2.5 1 1
entera o
derivados
Legumbres 10 10 10 10 7.5 1
Pescado 10 10 10 10 7.5 1
Alimentos
no
saludables
Pasteles, 1 1 2.5 5 7.5 10
galletas,
dulces
Bebidas con 1 1 2.5 5 7.5 10
azucar
Azlcar 1 1 2.5 5 7.5 10
Frituras 1 1 2.5 5 7.5 10
Comidas
Desayuno 5 10 5 2.5 1 1
Almuerzo 5 10 5 2.5 1 1
Cena 5 10 5 2.5 1 1
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Encuesta nutricional, recordatorio de 24h, Anexo (2)

ENCUESTA NUTRICIONAL
RECORDATORIO DE 24H

Hora/Dia Lugar Alimentos Porciones Forma de
(medidas preparacion
caseras)

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Colaciones

Responda las siguientes preguntas
1. ¢Usted lleva su almuerzo a su lugar de trabajo, por qué?
2. ¢En su lugar de trabajo a qué hora almuerza y que tiempo tiene para el

mismo? Justifique las razones.
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Cuestionario internacional de actividad fisica de los ultimos 7 dias (IPAQ)

Anexo (3)

1. Lea detenidamente y responda segun corresponda

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS ULTIMOS 7

DIAS (IPAQ)

Actividades fisicas
intensas
todas las

Piense en

actividades Intensas que

usted realizd en los
altimos 7 dias. Las
actividades fisica S
intensas se refieren a

aquel as que implican un
esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar
mucho mas intensamente
gue lo normal. Piense sélo
en aquellas actividades
fisicas que realiz6 durante
por lo menos 10 minutos

seguidos.

1. Durante los ultimos 7
dias, ¢en cuantos realizo
actividades fisicas

intensas  tales  como
levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rapido
en bicicleta?

Ver “Ejemplos”

Dias por semana

Ninguna actividad

fisica intensa:(Vaya a la

pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢,cuanto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
intensa en uno de esos
dias? (Ejemplo: si practico
20 minutos marque O h y

20 min)

seguro

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ULTIMOS 7

DIAS (IPAQ)

Actividades fisicas
moderadas
Piense en todas Ilas
actividades MODERADA
S que usted realiz6 en los
Las

ultimos 7 dias.

actividades moderadas

son aquellas que

requieren un esfuerzo
fisico moderado que lo
hace respirar algo mas
intensamente  que lo
norma |. Piense solo en
aquellas actividades
fisicas que realizé durante
por lo menos 10 minutos

seguidos.

3. Durante los ultimos 7
dias, ¢en cuantos dias
hizo actividades fisicas
moderadas como
transportar pesos livianos,
andar en Dbicicleta a

velocidad regular o jugar a

dobles en tenis? * No
incluya  caminar.  Ver
“‘Ejemplo s”

Dias por semana

Ninguna actividad

fisica moderada: (Vaya a

la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢ cuanto
tiempo en total dedicé a
una actividad fisica
moderada en uno de esos
dias? (Ejemplo: si practico
20 minutos marque 0 h y

20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta

seguro
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ULTIMOS 7

DIAS (IPAQ)

Caminar
Piense en el tiempo que
usted dedico a CAMINAR
en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para
trasladarse de un lugar a
otro, 0 cualquier otra
caminata que usted podria
hacer solamente para la
recreacion, el deporte, el

ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7
dias, ¢En cuantos camind
por lo menos 10 minutos

seguidos?

Dias por semana

Ninguna

caminata: (Vaya a la

pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ cuanto
tiempo en total dedicé a c
aminar en uno de esos

dias?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta

seguro
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DIAS (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ULTIMOS 7

Sentado durante los
dias laborables
La dltima pregunta es
acerca del tiempo que
pas6 usted SENTADO
durante los dias habiles de
los ultimos 7 dias. Esto
incluye el tiempo dedicado
a | trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir
el tiempo que paso
sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo,
viagjando en autobus, o
sentado o0 recostado

mirando la television.

7. Habitualmente, ¢,cuanto
tiempo pasOd sentado

durante un dia habil?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe/No esta

seguro
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9.2 OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas
Edad Tiempo que ha Tiempo Cédula 20 A 34 ANOS
vivido una 35 A 49 ANOS
persona u otro 50 A 64 ANOS
ser vivo
contando
desde su
nacimiento
Sexo Aspectos Fenotipica Cédula -Femenino
socialmente -Masculino
atribuidos a un
individuo,
diferenciando
lo masculino
de lo femenino
Profesion Actividad Nivel de Titulo -Médico
habitual de instruccion académico -Odontdlogo
una persona, -Auxiliar de
generalmente enfermeria
para la que se -Laboratorista
ha preparado
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Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas
Estado civil Condicion de | Relacion Legal Cédula -Soltero/a
un individuo -Casado/a
segun -Divorciado/a
el registro -Union libre
civil en funcion -Viudo
de sitiene o
no parejay su
situacion legal
respecto a
esto
Estado Es el resultado IMC Peso de una -IMC < 18.5
nutricional del balance persona en Bajo peso
entre las kilos por el -IMC 18.5-24.9
necesidades y cuadrado de Peso normal
el gasto de su talla en -IMC 25.0-29.9
energia metros (kg/m?) Sobrepeso
alimentaria y -IMC >30.0
otros Obesidad
nutrientes -IMC >30.0 - 34.9
esenciales Obesidad
(grado 10
moderada)
-IMC >35.0 - 39.9
Obesidad
(grado 2 o severa)
-IMC >40.0
Obesidad

(grado 3 0 morbida)
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Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas
Estado Es el resultado ICT Circunferencia | -Valor aceptable
nutricional del balance de la cintura <0,50 cm
entre las entre estatura -Valor elevado
necesidades y en centimetros >0.50 cm
el gasto de (ccltalla)
energia
alimentaria y
otros
nutrientes
esenciales
Calidad de la Serefierea | Encuesta Frecuencia de -Saludable: 90-
dieta una nutricional consumo de 120 puntos
alimentacion alimentos -Necesita

diversificada,

equilibrada y

energiay
todos los
nutrientes
esenciales

para el
crecimiento,

una vida
saludable y

activa

saludable, que

proporcione la

cambios: 60-89
puntos
-Poco saludable:

< 60 puntos
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
Calidad de la Se refiere a | Encuesta Recordatorio -Hora y lugar de
dieta una nutricional de 24h consumo de
alimentacion alimentos
diversificada, -Consumo de
equilibrada y alimentos dia
saludable, que domingo,
proporcione la miércoles, jueves
energiay -Tipo de
todos los alimentos
nutrientes -Porciones
esenciales -Forma de
para el preparacion de
crecimiento, los alimentos
una vida -Porcentaje de
saludable y adecuacion de
activa nutrientes:
Adecuacién muy
baja < 75%
Adecuacién baja
75-89%
Adecuado
90-110%
Sobre adecuacion
>110%
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producido por
los musculos
esqueléticos
gue conlleva
un gasto
energético por
encima del
nivel de

reposo.

de actividad
fisica (IPAQ)

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas
Actividad fisica | Movimiento Encuesta de Cuestionario -Nivel bajo de
del cuerpo actividad fisica | internacional | actividad fisica

-Nivel
moderado de
actividad fisica
-Nivel alto de
actividad fisica
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9.3 FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacidn: Calidad de la dieta, actividad fisica y estado nutricional
del personal de salud que labora en los Dispensarios del Seguro Social
Campesino (IESS) del Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022.

Datos del equipo de investigacion

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que
pertenece
Investigador Maria Mercedes
Principal Quinde Quinde 0105014674 | Universidad de Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio Calidad de la dieta, actividad fisica
y estado nutricional del personal de salud que labora en los Dispensarios del Seguro
Social Campesino (IESS) del Azuay, Noviembre 2021- Marzo 2022, que se realizara
como ya se ha mencionado en el personal de salud de los dispensarios del Seguro
Social Campesino. En este documento llamado “consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si
acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.
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Introduccion

Luego de revisar varios estudios se ha identificado que cada vez se hace notorio en
la actualidad alteraciones en cuanto a la calidad de la dieta, actividad fisica que
estarian desencadenando cambios del estado nutricional llevando a desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles, se invita a Ud. a este estudio por ser
Personal de Salud de los Dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del
Azuay con la finalidad de conocer si se lleva una calidad de la dieta, actividad fisica

y estado nutricional adecuado y analizar si estarian relacionadas entre si.

Objetivo del estudio

En este estudio es analizar si existe relacion entre calidad de la dieta, actividad fisica
y si estas estarian asociados con el estado nutricional en el personal de salud del

Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay.

Descripcion de los procedimientos

Este estudio se realizara en 79 profesionales de la salud quienes pertenecen a los
dispensarios del Seguro Social Campesino (IESS) del Azuay, para la toma de datos
antropometricos y la contestacion de las encuestas de frecuencia de consumo de
alimentos, recordatorio de 24h, cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
se los realizara de forma presencial en cada uno de los dispensarios, previo al llenado
de las encuestas se socializara sobre el contenido y llenado, ademas el tiempo que
se tomard sera de 1 hora aproximadamente ya que al laborar médico, odontdélogo,
laboratorista y auxiliar de enfermeria en el mismo dispensario se obtendra los datos
de los profesionales en ese momento, posteriormente la informacion
conseguida sera analizada por el investigador y los resultados se daran a conocer

a la poblacion estudiada.

Riesgos y beneficios

Su patrticipacion en este estudio implica un riesgo minimo, no afectara ningun aspecto
de su integridad fisica y/o psicologica, luego de recibir toda la informacion tendra el
conocimiento para aceptar su participacion en el estudio al firmar el consentimiento
informado. Los resultados seran beneficiosos para el centro donde usted labora como

también para la poblacion en general.
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Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion de cada uno en el estudio es voluntaria, no se entregara ni recibira
compensacion econdémica por la misma, en quienes no desearian participar en el
estudio no existird ningan inconveniente se podria como alternativa tomarles las

medidas antropométricas en ese momento.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara.

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para

usted.
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma

gratuita, siempre que sea necesario.

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si

procede.
El respeto de su anonimato (confidencialidad).
Que se respete su intimidad (privacidad).

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por usted

y el investigador.
Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico

gue se haya obtenido de usted, si procede.
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Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y

protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes.

Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Manejo del material biol6gico recolectado

No aplica

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0993755661 que pertenece a (Maria Mercedes Quinde Quinde) o envie un correo

electronico a (mercedesquinde@hotmail.com).

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de

participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres Firma del/a investigador/a Fecha

completos del/a investigador/a
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Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente
Solano Paucay, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca,

al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec

9.4 GRAFICOS

EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO
13,75%

-

= 20 a 34 afos = 35 a 49 afios
= 50 a 64 afos

SEXO

N’

= Femenino = Masculino
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ESTADO CIVIL
12,50%

—

Soltero =Casado = Divorciado Unidn libre

PROFESION

=

= Médico Odontélogo = Auxiliar de enfermeria

CALIDAD DE LA DIETA

=

= Saludable = Necesita cambios = Poco saludable
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CONSUMO DE PROTEINAS
10% 8,75%

= Adecuacion muy baja = Adecuacion baja
= Adecuado Sobre adecuacion

CONSUMO DE GRASAS

8,75%

15%

35%

= Adecuacion muy baja = Adecuacion baja
= Adecuado Sobre adecuacion

CONSUMO DE CARBOHIDRATOS
7,50%

10,00%

1 53,75%

= Adecuacion muy baja = Adecuacion baja
= Adecuado Sobre adecuacion
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CONSUMO DE CALORIAS

5,00%

Adecuacion muy baja - Adecuacion baja

13,75%

38,75%

Adecuado = Sobre adecuacion

ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE MASA
CORPORAL

16,25%

40,00%

Peso normal =Sobrepeso = Obesidad grado |
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ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE CINTURA TALLA
47,50%
52,50%
Aceptable - Elevado

ACTIVIDAD FIiSICA

10,00%

52,50%

Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto
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