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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion del estado
nutricional con factores socioecondmicos y alimenticios en pacientes adultos en el
Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia Panzaleo, cantén Salcedo, provincia
de Cotopaxi, periodo abril — mayo 2024. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptiva-correlacional, teniendo un enfoque principalmente cuantitativo, asi como
un disefio no experimental y transversal. La poblacién estuvo conformada por 757
pacientes adultos desde los 18 a 65 afios, para llevar a cabo el estudio se establecié
una muestra de 217 individuos a los que se aplicé una encuesta estructurada sobre
los factores socioeconémicos, alimenticios; ademas, se determind el indice de Masa
Corporal (IMC) el cual se asocié mediante el coeficiente de correlacién de Spearman.
Se encontré que la mayoria de los pacientes presentaron un peso saludable (34,6%),
seguido de sobrepeso (29,5%), obesidad (19,8%) y bajo peso (16,1%) segun el IMC,;
también, el IMC se correlacion6 positivamente con el género, la procedencia, el
consumo de avena 0 panes integrales, comida casera, bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados, negativamente con la escolaridad, el nUmero de personas
con las que vive, el consumo de frutas y verduras. Se concluye que existié una alta
prevalencia de malnutricion por exceso en la poblacion estudiada, por el alto
porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad; por lo que, se recomienda
implementar programas multisectoriales en educacion nutricional, practicas culinarias

saludables, politicas de seguridad alimentaria y nutricional.

Palabras clave: indice de Masa Corporal (IMC), factores asociados, factores de

riesgo, sobrepeso, obesidad.
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Abstract

The aim of this research was to determine the association of nutritional status with
socioeconomic and dietary factors in adult patients at the Type A Health Center
“Panzaleo”, Panzaleo parish, Salcedo canton, Cotopaxi province, during April - May
2024. The methodology used was descriptive-correlational, with a primarily
guantitative approach, as well as a non-experimental and cross-sectional design. The
population consisted of 757 adult patients aged 18 to 65 years. For the study, a sample
of 217 individuals was established, to whom a structured survey on socioeconomic
and dietary factors was applied; additionally, the Body Mass Index (BMI) was
determined, which was associated using the Spearman correlation coefficient. It was
found that the majority of patients had a healthy weight (34.6%), followed by
overweight (29.5%), obesity (19.8%), and underweight (16.1%) according to BMI.
Furthermore, BMI was positively correlated with gender, place of origin, consumption
of oats or wholemeal bread, homemade food, sugary drinks, and ultra-processed
foods, and negatively correlated with education level, number of people living with the
individual, and consumption of fruits and vegetables. It is concluded that there was a
high prevalence of malnutrition due to excess in the studied population, evidenced by
the high percentage of patients with overweight and obesity. Therefore, it is
recommended to implement multisectoral programs in nutritional education, healthy

culinary practices, and food and nutritional security policies.

Keywords: Body Mass Index (BMI), associated factors, risk factors, overweight,

obesity
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Introduccidén

El estado nutricional es un tema de vital importancia para la salud publica y el
bienestar de la poblacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado
la prevalencia de diversos problemas nutricionales a nivel mundial, como la
desnutricion, el desequilibrio de nutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. Segun los datos
mas recientes de la OMS en 2022, se reportaron 2500 millones de adultos con
sobrepeso, 390 millones con peso insuficiente, 149 millones de nifios menores de
cinco afos con retraso del crecimiento, 45 millones con emaciacion (demasiado

delgados para su estatura) y 37 millones con sobrepeso (OMS, 2024a).

Abordar esta probleméatica es fundamental no solo para promover la salud y el
bienestar de las personas, sino también para reducir la carga econémica asociada
con el tratamiento de enfermedades relacionadas con la mala alimentacion y mejorar
la productividad y la calidad de vida de la poblacion. La relevancia de esta contribucion
se extiende a diversos sectores de la sociedad, desde los individuos y las familias
hasta los sistemas de salud y las economias nacionales, asi como a las comunidades
mas vulnerables, impactando positivamente en la mitigacion de las muertes infantiles

en paises de bajos ingresos.

En el contexto ecuatoriano, diversos estudios han evidenciado la presencia de
malnutricion, sobrepeso y obesidad en diferentes grupos etarios, incluyendo nifios y
adultos mayores (Espinosa et al., 2019; Lema et al., 2021). Sin embargo, es necesario
profundizar en el conocimiento de la situacion nutricional en zonas especificas del

pais, como la parroquia Panzaleo, con el fin de implementar medidas adecuadas para

remediar los problemas existentes.
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La presente investigacion propone determinar la asociacion del estado nutricional con
factores socioecondmicos y alimenticios en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”,
parroquia Panzaleo, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, durante el periodo de
abril a mayo de 2024. Mediante la aplicacion de una metodologia cuantitativa y el
andlisis estadistico de los datos recopilados, se busca obtener una comprension
precisa de la situacion nutricional actual de la poblacion y su relacion con diversos
factores, lo que permitira al personal de salud y a las autoridades locales tomar

medidas informadas para abordar esta problematica.

La originalidad y novedad de esta investigacion radica en su enfoque en una zona
rural especifica del pais, donde se espera que los hallazgos contribuyan a la
implementacion de estrategias y programas de intervencion nutricional adaptados a
las necesidades locales. Ademas, el componente de analisis estadistico a través de
pruebas de correlacion permitirAd establecer asociaciones matematicas entre los
factores estudiados, brindando una base soélida para la toma de decisiones y la

planificacion de acciones futuras.

En el Capitulo 1, se presenta una introduccién al tema de estudio, se describe el
planteamiento del problema y se justifica la importancia de la investigacion. El
Capitulo 2 proporciona un marco teérico sélido, abordando conceptos clave y
revisando estudios previos relevantes. En el Capitulo 3, se detalla la metodologia
utilizada, incluyendo el disefio del estudio, la poblacién y muestra, los instrumentos
de recoleccion de datos y los procedimientos empleados. El Capitulo 4 presenta los
resultados obtenidos, incluyendo el analisis estadistico y la interpretacion de los
hallazgos. Finalmente, en el Capitulo 5, se discuten los resultados, se establecen

conclusiones y se plantean recomendaciones para futuras investigaciones y acciones

practicas.
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El aporte practico de esta investigacion radica en la generacion de informacion valiosa
para el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo” y las autoridades locales, lo que les
permitird tomar decisiones informadas y disefiar estrategias efectivas para abordar
los problemas nutricionales identificados en la poblacion. Gracias a los datos
recopilados y al andlisis estadistico realizado, se podran implementar programas de
intervencion nutricional adaptados a las necesidades especificas de la comunidad,
promoviendo habitos alimenticios saludables y mejorando la calidad de vida de los

residentes.

Cabe destacar que esta investigacion no solo contribuira al bienestar de la poblacion
de la parroquia Panzaleo, sino que también sentard un precedente valioso para
futuras investigaciones en otras zonas rurales del pais. Los resultados obtenidos
podran ser utilizados como referencia y punto de partida para comprender mejor la
situacion nutricional en contextos similares, lo que facilitara la implementacion de

estrategias mas efectivas y eficientes a nivel nacional.

Recapitulando, el presente estudio representa un aporte significativo al campo de la
nutricion y la salud publica en el Ecuador. Su enfoque en una zona rural especifica,
su rigurosidad metodoldgica y su andlisis estadistico detallado, brindaran una
comprension profunda de la realidad nutricional de la poblacion y su relacién con
diversos factores socioeconomicos y alimenticios. Esta informacion sera de gran
utilidad para los profesionales de la salud, las autoridades locales y los tomadores de
decisiones, quienes podran disefiar e implementar intervenciones efectivas para

mejorar el estado nutricional y promover el bienestar general de la comunidad.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El estado nutricional es un aspecto fundamental para el bienestar y la salud de las
personas, sin embargo, en la actualidad, se ha observado un aumento preocupante
en la prevalencia de problemas nutricionales en diversas poblaciones. Esta situacion
tiene su origen en una combinacién de factores sociales, econdmicos y culturales que
han llevado a la adopcién de habitos alimenticios poco saludables y estilos de vida

sedentarios.

Estudios previos han evidenciado la presencia de desnutricion, desequilibrio de
nutrientes, sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion en diferentes grupos etarios y contextos socioeconémicos en Ecuador.
Por ejemplo, Lema et al. (2021) encontraron que, en una muestra de nifios de 8 a 10
afios en Azogues, el 6,7% presenté malnutricién por peso bajo, el 16,4% tenia retraso
en el crecimiento, el 17,2% tenia sobrepeso y el 4,6% obesidad. Ademas, el 70,6%
de los nifios mostraron categorias de poco y no saludable en su estilo de vida. Por
otro lado, Espinosa et al. (2019) reportaron que en una poblacién de adultos mayores
del canton Gualaceo, una quinta parte tenia malnutricion, la cual se asocidé con

factores como depresién, sedentarismo, bajo nivel socioeconémico y anemia.

Estos hallazgos destacan la gravedad y la complejidad del problema nutricional en el
pais, especialmente en zonas rurales y de menores ingresos econdmicos. Sin
embargo, hasta el momento, no se ha realizado un estudio exhaustivo que evalle la
situacion actual del estado nutricional y su relacion con factores socioeconémicos y

alimenticios en la parroquia Panzaleo, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.
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La falta de informacion precisa sobre la incidencia de la malnutricion y su asociacion
con diversos factores en esta localidad podria conducir a un empeoramiento de la
situacién nutricional de la poblacion. Si no se toman medidas adecuadas y oportunas,
basadas en datos concretos, los problemas de desnutricion, sobrepeso, obesidad y
enfermedades relacionadas podrian continuar aumentando, lo que tendria un impacto
negativo en la calidad de vida de los residentes, asi como en la carga econdmica para

el sistema de salud y la sociedad en general.

Por lo tanto, es imperativo realizar un estudio que permita determinar con precision la
asociacion del estado nutricional con factores socioeconémicos y alimenticios en el
Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”. Este estudio empleard una metodologia rigurosa
que involucra la recoleccion de datos a través de encuestas y mediciones
antropométricas, asi como un andlisis estadistico detallado mediante pruebas de

correlacion.

Los resultados obtenidos servirdn como base para el disefio e implementacién de
estrategias y programas de intervencion nutricional adaptados a las necesidades
especificas de la poblacion de Panzaleo. Ademas, esta investigacion sentara un
precedente valioso para futuras investigaciones en otras zonas rurales del pais,
contribuyendo al desarrollo de politicas y acciones mas efectivas para abordar la

problematica nutricional a nivel nacional.

1.2. Delimitacién del problema

1. Linea de investigacion: Salud Publica y bienestar humano integral.
2. Objeto de estudio: Estado nutricional y su asociacion con factores
socioecondémicos y alimenticios.

3. Variable independiente: Factores socioecondmicos y alimenticios.
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4. Variable dependiente: Estado nutricional.

5. Delimitacion etaria: Adultos desde los 18 afios a <65 afios.

6. Delimitacion temporal: Abril - mayo de 2024.

7. Delimitacion espacial: Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia

Panzaleo, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.

1.3. Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion del estado nutricional con los factores socioeconémicos y
alimenticios en los pacientes adultos del Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia

Panzaleo, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, en el periodo abril - mayo de 2024?

1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es la incidencia de los distintos tipos de malnutricion en los pacientes
adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia Panzaleo,
cantén Salcedo, provincia de Cotopaxi, en el periodo abril - mayo de 2024?

2. ¢Cuales son los factores socioeconémicos y alimenticios asociados al estado
nutricional de los pacientes adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A
“‘Panzaleo™?

3. ¢(Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los factores
socioeconOmicos y alimenticios con el estado nutricional de los pacientes

adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”?
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del estado nutricional con factores socioecondmicos y
alimenticios en pacientes adultos en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia

Panzaleo, canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, periodo abril — mayo 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Conocer la incidencia de los distintos tipos de malnutricion en los pacientes
adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”, parroquia Panzaleo,
cantén Salcedo, provincia de Cotopaxi, en el periodo abril — mayo 2024.

2. Asociar estadisticamente los factores socioecondémicos con el estado
nutricional de los pacientes adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A
“Panzaleo”.

3. Correlacionar los factores alimenticios con el estado nutricional de los

pacientes adultos tratados en el Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”.

1.6. Hipétesis

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los
factores socioecondmicos y alimenticios en los pacientes adultos del Centro de Salud
Tipo A “Panzaleo”, parroquia Panzaleo, cantdn Salcedo, provincia de Cotopaxi, en el

periodo abril - mayo de 2024.

1.7. Justificacién

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista cientifico, ya que aborda

un tema de gran relevancia para la salud publica y el bienestar de la poblacién: el
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estado nutricional. Diversos estudios han evidenciado la presencia de problemas
nutricionales, como desnutricion, sobrepeso y obesidad, en diferentes grupos etarios
y contextos socioecondémicos en el Ecuador (Espinosa et al., 2019; Lema et al., 2021).
Sin embargo, alun existe una brecha en el conocimiento de la situacién nutricional en
zonas rurales especificas, como la parroquia Panzaleo, cantén Salcedo, provincia de

Cotopaxi.

Identificar y comprender la asociacion entre el estado nutricional y los factores
socioeconémicos y alimenticios en esta localidad es de suma importancia para el
disefio e implementacién de estrategias efectivas que aborden los problemas
nutricionales existentes. Los resultados obtenidos en esta investigacion brindaran
informacion valiosa al personal de salud del Centro de Salud Tipo A "Panzaleo" y a
las autoridades locales, permitiéndoles tomar medidas informadas y adaptadas a las

necesidades especificas de la comunidad.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio aportara un enfoque riguroso y
cuantitativo, basado en la recoleccion de datos a través de encuestas y mediciones
antropométricas, asi como en el andlisis estadistico mediante pruebas de correlacion.
Este abordaje permitirAd establecer asociaciones matematicas entre las variables
estudiadas, brindando una base sélida para la toma de decisiones y la planificacion

de acciones futuras.

Teoricamente, la investigacion contribuira al conocimiento existente sobre los factores
gue influyen en el estado nutricional de la poblacién rural ecuatoriana, sentando un
precedente valioso para futuros estudios en otras zonas del pais. Ademas, los
hallazgos obtenidos podran ser contrastados con investigaciones previas y enriquecer

el debate académico en torno a esta tematica.
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En cuanto al impacto y relevancia, esta investigacion tendrd un aporte significativo
para la poblacion de la parroquia Panzaleo, al permitir la implementacion de
programas de intervencion nutricional adaptados a sus necesidades especificas. Esto

promovera hébitos alimenticios saludables y mejorara la calidad de vida de los

residentes, contribuyendo asi al cambio social y al bienestar de la comunidad.

1.8. Declaracién de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1

Operacionalizaciéon de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA | TIPO
Independiente: Indicadores Edad Anos Escalar Cuantitativo
Factores utilizados para | Género Masculino, Nominal | Cualitativo
sociodemogréficos | describir a las Femenino, Otro
personas en base a | Estado civil Soltero, Casado, | Nominal | Cualitativo
ciertas condiciones Unién libre,
particulares de su Divorciado, Viudo
entorno. Procedencia Urbana, Rural Nominal Cuallitativo
Escolaridad Ninguna, Primaria, | Ordinal Cualitativo
Secundaria,
Tercer nivel,
Cuarto nivel
Ocupacion Desempleado, Nominal | Cualitativo
Trabajando,
Estudiando,
Oficios del hogar
Ingresos Cantidad en | Escalar Cuantitativo
mensuales dolares
aproximados
¢ Recibe Si, No Nominal Cualitativo
subsidios?
Tenencia de | Propia, Nominal | Cualitativo
vivienda Arrendada,
Invasion
NUmero de | Cantidad de | Escalar Cuantitativo
personas con las | personas
que vive
Independiente: Indicadores que | ¢Toma Nunca Ordinal Cualitativo
Factores describen desayuno? menos de 1 vez a
alimenticios situaciones que la semana
puedan afectar el 1-3 veces por
indice de masa semana
corporal 4-6 veces por
semana
todos los dias
¢;Consume No consume Ordinal Cuallitativo
lacteos menos de 1 vez al
descremados? dia
1 porcion al dia
2 porciones dia
3 porciones dia
Consume frutas No consume Ordinal Cuallitativo
menos de 1 vez al
dia
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1 porcion al dia
2 porciones dia
3 porciones dia

Consume
verduras

No consume
menos de 1 vez al
dia

1/2 porcion al dia
1 porciones dia

2 porciones dia

Ordinal

Cualitativo

Consume
pescado

no consume
menos de 1 vez a
la semana

1 porcién semana
2 porciones
semana

3 porciones
semana

Ordinal

Cualitativo

Consume
leguminosas

No consume
menos de 1 vez a
la semana

1 porcién semana
2 porciones
semana

3 0 més porciones
semana

Ordinal

Cualitativo

Consume avena
0 panes
integrales

No consume
menos de 3 veces
en la semana

1 porcién al dia

2 porciones dia

3 porciones dia

Ordinal

Cualitativo

Usted come
comida del hogar
(casera)

No consume
menos de 1 vez a
la semana

1 porcién semana
2 porciones
semana

3 0 mas porciones
semana

Ordinal

Cualitativo

Usted cena

Nunca

menos de 1 vez a
la semana

1-3 veces por
semana

4-6 veces por
semana

todos los dias

Ordinal

Cualitativo

Toma bebidas o
jugos azucarados

No consume
menos de 1 vez al
dia

1 porcion al dia

2 porciones dia

3 porciones dia

Ordinal

Cualitativo

Consume
bebidas
alcohdlicas

No consume
menos de 1 vez al
dia

1 porcion al dia

2 porciones dia

3 porciones dia

Ordinal

Cualitativo

Consume snacks
de frituras

No consume
menos de 1 vez al
dia

1 porcion al dia

2 porciones dia

3 porciones dia

Ordinal

Cualitativo
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Usted agrega sal | No le agrega Ordinal Cualitativo
a las comidas | le agrega
antes de | ocasionalmente
probarlas siempre le agrega
Consume pizza, | No consume Ordinal Cualitativo
hamburguesas, menos de 1 vez al
papas fritas, etc. dia
1 porcién al dia
2 porciones dia
3 porciones dia
Dependiente: El IMC es el peso | Estatura Metros Escalar Cuantitativo
indice de Masa | de una persona en | Peso Kilogramos Escalar Cuantitativo
Corporal kilogramos dividido | IMC Valor numérico Escalar Cuantitativo
por el cuadrado de | Nivel de peso Bajo peso Ordinal Cualitativo
la  estatura en Peso saludable
metros. Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Formato de encuesta.

Elaborado por: Ortiz Andrés, 2024.
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CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial

2.1. Antecedentes referenciales

Entre los estudios previos relacionados se puede mencionar la investigacion realizada
por Aquino et al. (2022) en el Centro del Adulto Mayor de Huancayo, Junin, Perd,
titulado “Relacion entre indice de masa corporal y caracteristicas sociodemogréficas
en adultos mayores de una institucion geriatrica peruana” donde se encontré un IMC
promedio de 22,48 (DE = 9,5), la mayoria presentaron un peso normal (55,7%),
seguido de sobrepeso (32,9%), delgadez (7,1%) y obesidad (4,3%). Los
investigadores encontraron que el indice estuvo asociado con las caracteristicas area

de residencia, la actividad fisica y la presencia de comorbilidades.

Por su parte, Giraldo et al. (2023) en su estudio titulado “Malnutricion asociada con
factores sociodemograficos en adultos mayores de Medellin (Colombia)”, encontraron
gue la mayoria de los individuos presentaron malnutricion (57,6%), seguido de exceso
de peso (36,8%) y déficit de peso (20,8%). Adicionalmente, usando la escala de Mini
Evaluacion Nutricional (Mini Nutritional Assessment, MNA), determinaron que el
41,4% de las personas tenia riesgo de desnutricion y 5,4% de desnutricion, valores
gue estuvieron asociados al sexo (mujeres), edad (> 75 afos), estrato

socioecondémico bajo, ruralidad, estudios de primaria o sin educacion.

Gallegos (2023) en su estudio “Asociacion entre actividad fisica y el indice de masa
corporal en el personal de salud del Hospital Rezola de Cariete octubre - diciembre
20217, en Lima, Peru, encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 65,22%;
ademas, la prevalencia del porcentaje de grasa corporal limite y de obesidad fue de

64,60%. EI IMC estuvo asociado con la profesion y el nivel de actividad bajo; mientras
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que, los factores sociodemogréaficos asociados con el porcentaje de grasa corporal

fueron la edad >36 afios, el sexo masculino y la profesion médica.

Por otro lado, el IMC se lo puede utilizar para una diversidad de relaciones, como en
el estudio de Rincon et al. (2019) denominado “Prevalencia y factores
sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes de
Colombia (analisis secundario de la ENSIN 2010)”, donde encontraron que la mayoria
de la poblacion en estudio tuvo un peso normal (53,37%), seguido de sobrepeso
(22,45%), peso bajo (15,88%) y obesidad (7,29%). Siendo asi que, el peso bajo y el

sobrepeso estuvieron asociados a la anemia ferropénica.

En Ecuador también se presentan estudios similares, como el realizado por Alvarez
et al. (2017) titulado “Habitos alimentarios, su relacién con el estado nutricional en
escolares de la ciudad de Azogues”, donde, la prevalencia del estado nutricional fue:
sobrepeso 20,3 %; obesidad de 17,8 % con diferencia significativa en relacién al sexo,
p=0,0241 y malnutricion por déficit 1,3 %. También, el 66,3% presentaron habitos
alimenticios con calidad media, el 25,4 % con calidad baja y s6lo un 8,3 % con alta
calidad de habitos. Finalmente, determinaron que existié una asociacion significativa

entre el nivel nutricional (habitos alimentarios) y el estado nutricional.

Otro estudio fue el desarrollado por Gémez & Villa (2019) cuyo tema fue “Asociacion
entre IMC y habitos alimentarios y de actividad fisica en trabajadores adultos de la
ciudad de Quito-Ecuador”, en el cual los trabajadores presentaron normopeso (53,4%)
frente a una poblacion con obesidad/sobrepeso del 46,7%, se identificd una relacion

directa entre no desayunar y mantener un IMC normal.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. indice de masa corporal (IMC)

Es una medida cientifica que se utiliza para estimar la cantidad de grasa corporal de
una persona, la cual se calcula dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el
cuadrado de su estatura en metros (CDC, 2023). La férmula para calcular el IMC es

la siguiente:

peso (kg)
[estatura (m)]2

IMC =

El IMC se utiliza para clasificar el peso corporal en las siguientes categorias:

Tabla 2
Categorias del IMC

Categoria Rango
Bajo peso IMC menor de 18,5
Peso normal IMC entre 18,5y 24,9
Sobrepeso IMC entre 25y 29,9
Obesidad IMC de 30 0 més

Fuente: CDC, 2023.

Importancia del IMC:

El IMC es una herramienta importante para evaluar el riesgo de salud asociado con
el peso corporal, teniendo que, un indice alto se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cronicas como enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular,
diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer, hipertension arterial, colesterol alto, apnea
del suefio, artritis y depresion (Bryce et al., 2017). Sin embargo, es importante tener
en cuenta que el IMC es solo una medida aproximada de la grasa corporal, no tiene

en cuenta la distribucion de la grasa corporal ni la composicion muscular de la
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persona; por lo tanto, el IMC no debe utilizarse como unico indicador de la salud de

una persona (Bauce, 2021).
Limitaciones del IMC:

e No tiene en cuenta la distribucion de la grasa corporal: La grasa corporal
gue se acumula alrededor del abdomen es mas peligrosa para la salud que la
grasa que se acumula en otras partes del cuerpo. ElI IMC no distingue entre
estos dos tipos de grasa.

e No tiene en cuenta la composicion muscular ni la longitud de los
segmentos: Las personas con mucha masa muscular o con extremidades mas
largas pueden tener un IMC alto, incluso si no tienen mucha grasa corporal.
Esto se debe a que el musculo pesa mas que la grasa.

e No es preciso para todas las personas: El IMC puede no ser preciso para
mujeres embarazadas, personas con mucha masa muscular o personas de

edad avanzada (Martin et al., 2019).

2.2.2. Categorias del IMC
Bajo peso:

Se considera que las personas con un IMC inferior a 18,5 tienen bajo peso, esto puede
deberse a una variedad de factores, como un trastorno alimenticio, una enfermedad
cronica o una condicion médica subyacente. El bajo peso puede aumentar el riesgo
de problemas de salud como la fatiga, el sistema inmunitario debilitado y la

osteoporosis (Flores, 2021).

Peso normal:
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Un IMC entre 18,5 y 24,9 se considera un rango de peso saludable. Las personas en
este rango generalmente tienen un menor riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas relacionadas con el peso (Quiros, 2023).
Sobrepeso:

Tener un IMC entre 25 y 29,9 se clasifica como sobrepeso. Esto significa que la
persona tiene mas grasa corporal de lo que se considera saludable. El sobrepeso
puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la enfermedad
cardiaca, el accidente cerebrovascular, la diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer

(OMS, 2024b).
Obesidad:

La obesidad es una enfermedad crénica complicada que se define por una
acumulacion excesiva de grasa corporal que puede resultar peligrosa para la salud,
se manifiesta en el IMC cuando se presenta un valor de 30 o superior. Puede generar
altas posibilidades de padecer diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, lo que
afecta la salud 6sea y la reproduccion, ademas de aumentar la posible apariciéon de
algunos canceres. Aspectos de la calidad de vida como el suefio o el movimiento se

ven afectados por el sobrepeso (OMS, 2024b).

Dentro del rango del IMC para la obesidad, también se pueden clasificar estas
categorias dependiendo del grado de obesidad, teniendo el Grado | en el rango 30-

34,9, Grado Il de 35-39,9 y Grado Il >40 (Quiros, 2023).

2.2.3. Factores sociodemograficos

Son indicadores utilizados para describir a las personas en términos de edad,

razal/etnia, sexo, género, nivel mas alto de educacion en el idioma principal, situacién
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laboral, ingresos, profesion, estado civil, nimero total de personas que viven en la

casa y condiciones de vida, y similares (DeCS/MeSH, 2022).

Para el caso de temas relacionados con la salud se los define como “Determinantes
Sociales de la Salud”, los cuales se definen como las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los sistemas utilizados
para afrontar las enfermedades. Estas condiciones, a su vez, estan determinadas por
un conjunto mas amplio de fuerzas: economicas, politicas, sociales y politicas

(DeCS/MeSH, 2020).
Entre los principales factores sociodemograficos se pueden mencionar:

e Edad: Se refiere a la distribucién por edades de una poblacion. Puede dividirse
en grupos de edad como nifios, jovenes, adultos y ancianos. La edad influye
en necesidades, comportamientos y roles sociales.

e Sexo: Diferencia a la poblacién en hombres y mujeres. Es importante por las
diferencias biologicas y los roles de género establecidos culturalmente.

e Estado civil: Clasifica a las personas segun su situacién conyugal, como
soltero, casado, divorciado, viudo, etc. Influye en la estructura familiar y
responsabilidades.

e Nivel educativo: Se refiere al grado de instruccién formal alcanzado por una
persona, desde analfabetismo hasta estudios superiores. Impacta en
oportunidades laborales, ingresos y estilo de vida.

e Ocupacion/Profesion: Clasifica a las personas segun el trabajo que
desempeian. Determina ingresos, estatus social y experiencias laborales.

e Ingreso: Es la cantidad de dinero que una persona o familia recibe por su

trabajo u otras fuentes. Impacta en el nivel de vida y patrones de consumo.
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e Origen étnico/racial: Agrupa a la poblacién segun sus raices culturales,
idioma, tradiciones, etc. Puede revelar desigualdades y discriminacion.

e Religion: Influye en valores, creencias y practicas culturales de una poblacion.

e Estatus migratorio: Distingue entre nativos, inmigrantes, refugiados, etc.
Impacta en la integracion social y oportunidades.

e Ubicacion geografica: Clasifica segun el lugar de residencia (urbano, rural,
region, etc.). Esta relacionado con acceso a servicios y estilos de vida.

e Tamarfo del hogar: Numero de personas que conforman un hogar o familia.
Impacta en los recursos y dinamicas familiares.

e Estructura familiar: Clasifica los hogares segun su composicion (nuclear,

monoparental, extendido, etc.) (Bindawa, 2020).

2.2.4. Factores alimenticios

Son los diversos elementos que influyen en las elecciones de alimentos y los habitos
alimenticios de las personas, estos factores abarcan una amplia gama de aspectos,
desde los bioldgicos y psicolégicos hasta los socioeconémicos y culturales.
Comprender estos factores es crucial para promover una alimentacion saludable y

abordar los desafios relacionados con la nutricion (Espinoza & Palacios, 2023).

Dentro del presente estudio se analizan ciertos factores determinantes para la
poblacién y propésito de estudio, los cuales estan relacionados a la siguiente

terminologia:

e Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resulta en gasto de energia, esto incluye actividades de la

vida diaria, ejercicio y deporte. Los profesionales de la salud recomiendan
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realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de
actividad vigorosa a la semana (Perea et al., 2019).

e Alimentacion saludable: Patrones alimentarios que proporcionan los
nutrientes esenciales en cantidades adecuadas y energia para mantener el
bienestar y reducir el riesgo de enfermedades cronicas. Implica consumir una
variedad de alimentos de origen vegetal, proteinas magras, granos integrales
y grasas saludables (Gilces & Villacis, 2021).

e Alimentos procesados: Alimentos que han sido sometidos a algin cambio en
su estado natural, como coccion, conservacion, fermentacion, envasado, etc.
Algunos procesados son saludables (yogur, pan), mientras que otros son
ultraprocesados y ricos en azlcares, grasas, sal y aditivos (Babio et al., 2020).

e Comida rapida: Alimentos preparados para su consumo inmediato,
generalmente de bajo valor nutricional, altos en grasas saturadas, azUcares y
sodio. Ejemplos son hamburguesas, papas fritas, pizza y productos de
cadenas de comida rapida (Arteaga, 2022).

e Comidas regulares: Consumo de alimentos a intervalos regulares a lo largo
del dia, como desayuno, almuerzo, merienda y cena. Ayuda a mantener los
niveles de energia, regular el apetito y evitar atracones (Concha et al., 2019).

e Consumo de frutas y verduras: Ingesta de alimentos de origen vegetal ricos
en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. Se recomienda consumir al
menos cinco porciones al dia de una variedad de frutas y verduras (Gilces &
Villacis, 2021).

e Dieta equilibrada: Patron alimentario que incluye todos los grupos de

alimentos en proporciones adecuadas para cubrir las necesidades
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nutricionales individuales de energia, macronutrientes y micronutrientes
(Gilces & Villacis, 2021).

e Disponibilidad de alimentos saludables: Acceso fisico y econémico a una
variedad de alimentos nutritivos, frescos y de calidad en el entorno comunitario
y hogares (Vaca, 2022).

e Educacion nutricional: Conjunto de estrategias y actividades destinadas a
ensefar e informar a la poblaciébn sobre nutricion, alimentacién saludable,
lectura de etiquetas y adquisicién de habitos nutricionales adecuados (Espejo
et al., 2022).

e Estado nutricional: Condicion del organismo que resulta de la relacion entre
las necesidades nutricionales y la ingesta de nutrientes. Puede clasificarse
como desnutricion, peso normal, sobrepeso u obesidad (Concha et al., 2019).

e Factores ambientales: Aspectos fisicos, econdmicos, sociales y culturales del
entorno que influyen en la disponibilidad, accesibilidad y elecciones
alimentarias de las personas (Varela & Méndez, 2020).

e Fluctuaciones de peso: Cambios significativos en el peso corporal en
periodos cortos de tiempo, ya sea aumentos o disminuciones, que pueden ser
indicadores de desequilibrios nutricionales (Arredondo et al., 2019).

e Grasas saturadas: Tipo de grasas presentes en algunos alimentos de origen
animal y aceites vegetales. Su consumo excesivo se asocia con riesgos
cardiovasculares, por lo que se recomienda moderar su ingesta (Babio et al.,
2020).

e Habitos alimenticios: Patrones de comportamiento adquiridos en relacion con
la seleccion, preparacion y consumo de alimentos, influenciados por factores

culturales, socioeconomicos y preferencias personales (Concha et al., 2019).
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e Informacion nutricional: Conjunto de datos y asesoramiento sobre el valor
nutricional de los alimentos, necesidades nutricionales individuales y pautas
alimentarias saludables (Carbajal et al., 2020).

e Patrones de consumo: Cantidades, tipos y combinaciones de alimentos y
bebidas que tipicamente conforman la dieta habitual de una persona, grupo o

poblacién (Concha et al., 2019).

2.3. Marco teodrico

Desde la perspectiva de la teoria de la causacion social, los determinantes sociales
desempeiian un papel fundamental en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos, mas alla de los factores biologicos y genéticos. Esta teoria sostiene que las
condiciones sociales, econdmicas y culturales en las que viven las personas moldean

sus oportunidades y conductas relacionadas con la salud (Hernan, 2019).

El pensamiento ecoldgico, aplicado al contexto de la nutricion, propone que los
hébitos alimenticios saludables se desarrollan en un entorno propicio que brinda
estructura, politicas y recursos adecuados. Este modelo destaca la importancia de los
factores ambientales y comunitarios, como la disponibilidad y accesibilidad a
alimentos nutritivos, instalaciones para la actividad fisica y programas de educacion

nutricional (Cadavid & Giraldo, 2017).

Siguiendo esta linea, el modelo socio-ecologico de la nutricibn sugiere que los
comportamientos alimentarios y el estado nutricional estan influenciados por multiples
niveles de influencia interrelacionados: individual, interpersonal, organizacional,
comunitario y politico/publico. Estos niveles abarcan desde caracteristicas personales

hasta entornos fisicos, normas sociales, politicas y sistemas alimentarios (Berges,

2023).
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En el nivel individual, factores como el conocimiento nutricional, las habilidades culinarias, las
preferencias alimentarias y la motivacibn para adoptar habitos saludables impactan en las
elecciones dietéticas y el IMC. A nivel interpersonal, las redes sociales, las dinamicas familiares y

el apoyo social pueden influir positiva o negativamente en los patrones de consumo (Torres et al.,

2022).

En el ambito organizacional, los entornos laborales, escolares y de atencion médica
pueden facilitar u obstaculizar la adopcion de estilos de vida saludables mediante la
disponibilidad de opciones alimentarias, politicas de bienestar y programas de

promocién de la salud (Alzate et al., 2020).

A nivel comunitario, las disparidades en el acceso a recursos como tiendas de
comestibles, mercados de productos frescos, parques y espacios recreativos pueden
perpetuar desigualdades en el estado nutricional y la prevalencia de obesidad. Estas
desigualdades suelen estar arraigadas en determinantes socioeconémicos y

estructurales mas amplios (Lépez, 2023).

Finalmente, en el nivel politico/publico, las politicas gubernamentales, los sistemas
alimentarios, las regulaciones de marketing y etiquetado, asi como los programas de
asistencia alimentaria, desempefian un papel crucial en la creacién de entornos que
faciliten o dificulten la adopcion de dietas equilibradas y estilos de vida activos

(Corvalan et al., 2021).

Siendo asi que, abordar la obesidad y el sobrepeso en adultos requiere una
comprensioén holistica de los multiples factores sociales, ambientales y estructurales
gue influyen en los comportamientos alimentarios y la actividad fisica. Las
intervenciones deben abordar estos determinantes a multiples niveles, desde la

educacion nutricional individual hasta las politicas publicas y la transformacion de los
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sistemas alimentarios, para promover entornos que fomenten elecciones saludables

y un IMC adecuado.
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CAPITULO Ill: Disefio Metodologico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se utilizard una investigacion de tipo cuantitativa ya que este enfoque implica la
recoleccion y analisis de datos numéricos para establecer patrones, tendencias y
asociaciones. En este estudio, se incluiran datos de tipo sociodemografico, alimenticio
y antropométrico de los pacientes adultos en el Centro de Salud “Panzaleo”. Estos
datos cuantitativos permitirdn analizar la relacion entre el estado nutricional y los

factores socioecondmicos y alimenticios de manera mas objetiva y estadistica.

3.2. La poblacion y la muestra

La poblacion estara conformada por personas adultas desde los 18 a los 65 afios (64
afos, 11 meses, 31 dias), que lleguen a atencion en el Centro de Salud Tipo A
“Panzaleo”. La poblacién se determind con base en los registros proporcionados en
el Centro de Salud, donde se menciona que el promedio de pacientes atendidos en
los meses de abril-mayo de los afios 2022 y 2023 fue de 757 personas. Ademas,
segun registros del INEC (2021), los habitantes de Panzaleo estdn compuestos por
65,6% de personas en el rango etario caracteristico, por lo que se considera como
poblacion este porcentaje del total provisto por el Centro de Salud, lo que da un total

de 497 personas. Esto muestra una poblaciéon de estudio finita.

El estudio utilizara una muestra de tipo probabilistico, haciendo uso de la “férmula
para el célculo de la muestra de poblaciones finitas”, para obtener la cantidad minima

de personas a ser revisadas que representen a la poblaciéon (Sucasaire, 2022). La

féormula es:

NxZz*p*q
n =
A2+« (N—1)+Z3+p=*q
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Donde:

n: tamafo de la muestra.

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,5
d: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96 (Sucasaire, 2022).

Teniendo asi:

497 % 1,962 % 0,5 0.5
"= 0,052+ (497 —1) + 1,962 0,5 % 0,5

= 21692 = 217

Esto quiere decir que se realizaran revisiones y encuestas a un total de 217 pacientes.

3.3. Los métodos y las técnicas
En la presente investigacion se emplearan los siguientes métodos tedricos:

Método analitico-sintético: Se utilizara para analizar de manera detallada los
conceptos y teorias relacionadas con el estado nutricional, los factores
socioecondmicos y alimenticios. Posteriormente, se sintetizaran estos elementos para

establecer un marco tedrico solido que sustente la investigacion.

Método inductivo-deductivo: Se aplicara el método inductivo para inferir
generalizaciones a partir de los datos recolectados sobre el estado nutricional y los
factores asociados en la poblacion de estudio. Por otro lado, se empleara el método
deductivo para analizar como los conceptos y teorias existentes se manifiestan en el

contexto especifico de la parroquia Panzaleo.
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Método historico-l6gico: Este método permitira analizar el desarrollo cronolégico
del problema de investigacion, considerando los antecedentes histéricos y la

evolucion de los conceptos relacionados con la nutricion y los factores asociados.
Para la recoleccién de datos, se aplicaran los siguientes métodos empiricos:

Observacion: Se llevara a cabo una observacion directa de los participantes durante
las mediciones antropométricas y la aplicacion de las encuestas, con el fin de registrar

informacion relevante sobre su estado nutricional y habitos alimenticios.

Encuesta: Se disefidé y aplicé una encuesta estructurada a los participantes del
estudio. Esta encuesta recopila informacion sobre los factores socioeconémicos
(edad, género, estado civil, zona de residencia, nivel educativo, ocupacion, ingresos,
etc.) y los factores alimenticios (habitos alimenticios, actividad fisica, conocimientos
sobre nutricidn, etc.). Se usé como base los factores socioeconémicos planteados en
los estudios de Prada et al. (2015), Palma & Cabezas (2022) y Arantxa et al. (2014);
mientras que, para los factores alimenticios se usé la encuesta de Duran et al. (2014)

(Anexo 1).

Mediciones antropomeétricas: Se realizaran mediciones directas de la estatura y el
peso de los participantes, utilizando técnicas estandarizadas. Estos datos serviran
para calcular el indice de masa corporal (IMC) y determinar el estado nutricional de

cada individuo.

Muestreo: Se empleara un muestreo probabilistico para seleccionar una muestra

representativa de la poblacion de estudio, utilizando la férmula para el célculo de la

muestra en poblaciones finitas.
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Estudio documental: Se revisaran fuentes bibliogréficas, articulos cientificos y
documentos relevantes para fundamentar el marco tedrico y contextualizar la

investigacion.

La observacion directa se empleara como un método empirico fundamental durante
las mediciones antropométricas y la aplicacion de las encuestas. El investigador
observara y registrara detalles relevantes sobre el estado fisico, habitos alimenticios

y comportamientos de los participantes.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

Los datos se organizaran en una hoja de Excel para posteriormente ser pasados al
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0, en el cual se estudiaran los resultados
mediante tablas de frecuencia y porcentajes. También se realizara la pruebo Rho de
Spearman para determinar la correlacion, relacionando el IMC con los factores de las
variables independientes. Esta prueba consiste en un andlisis bifactorial en el que se
debe estudiar primero el resultado del nivel de significancia, en caso de ser <0,05 se
considera que ambos factores si tienen una asociacion estadisticamente significativa.
En caso de presentarse dicha asociacion, se procede a estudiar el resultado del

coeficiente de correlacién mediante la siguiente tabla:
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Tabla 3

Grado de relacion segun el coeficiente de correlaciéon

Rango Relacion
-0,91a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a -0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlaciéon negativa media
-0,01a-0,10 Correlaciéon negativa débil

0,00 No existe correlacion

+0,01 a +0,10 Correlacién positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacion positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacién positiva muy fuerte
+0,91 a +1,00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Mondragon, 2014.

Esta escala es particularmente util para factores de tipo ordinal, ya que permite
evidenciar la asociacion de una manera proporcional al crecimiento o decrecimiento
de los valores de ambos factores. Pero, no es tan util para factores de tipo nominal,
por lo que se realizaran graficas comparativas de medias para determinar cual de los

indicadores de las dimensiones (0 factores) se encontrara mas asociado con la

variable dependiente.
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Anédlisis e Interpretacion de Resultados

De acuerdo con la Tabla 4, los pacientes tuvieron una edad promedio de 40 afios (DE
=12,1), fueron en su mayoria mujeres (64,1%), con estado civil casado (36,4%), de
la zona urbana (72,8%), con escolaridad secundaria (47,5%), que se encuentran
trabajando (47%), con ingresos mensuales por debajo de los 460 USD (45,6%), sin
subsidios (89,9%), que arrienda su vivienda (60,8%) y que convive con alrededor de
5 personas (media 4,5, DE = 2).

Tabla 4

Frecuencias, porcentajes y descriptivos de los factores sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

~Anarn Masculino 78 35,9
Femenino 139 64,1
Soltero 71 32,7
Casado 79 36,4
Estado civil Unién libre 47 21,7
Divorciado 7 3,2
Viudo 13 6,0
Procedencia ik 59 27,2
Rural 158 72,8
Ninguna 4 1,8
Basica 50 23,0
Escolaridad Secundaria 103 47,5
Tercer nivel 34 15,7
Cuarto nivel 26 12,0
Desempleado 51 23,5
Trabajando 102 47,0
Ocupacion Estudiando 29 13,4
Oficios del
hogar 35 16,1
<460 USD 99 45,6
Ingresos mensuales Bt 57 26,3
460-920 48 221
>920 13 6,0
Subsidios > 22 10,1
No 195 89,9
Vivienda repe 78 35,9
Arrendada 132 60,8




Invasion 7 3,2

Media Min. Max. DE
Edad 40 18 64 12,1
Numero de personas con 4.5 1 8 20

las que vive
Fuente: Adultos participantes que asisten al Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”.

Elaborado por: Ortiz Andrés, 2024.

Segun la Tabla 5, la mayoria de los pacientes nunca toma desayuno (23%), consume
2 porciones al dia de lacteos descremados (23,5%), 2 porciones al dia de verduras
(23,5%), 2 porciones por semana de pescado (21,7%), 2 porciones por semana de
leguminosas (22,1%), 3 porciones de avena o panes integrales (21,2%), no consume
comida casera (24,4%), cena 4-6 veces por semana (22,1%), no consume bebidas o
jugos azucarados (23,5%), 3 porciones al dia de bebidas alcohdlicas (21,7%), 2
porciones al dia de snacks fritos (23,5%), siempre agrega sal (35,5%) y no consume
pizza, hamburguesas, papas fritas, etc. (22,1%).

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de los factores alimenticios

Frecuencia Porcentaje

Nunca 50 23,0
elvezala
¢ Toma desayuno? %‘?ﬂgﬁg 48 22,1
1-3 veces por semana 39 18,0
4-6 veces por semana 47 21,7
4-6 veces por semana 33 15,2
No consume 47 21,7
et e TAntane Menos de 1 vez al dia 37 17,1
Aacrramadaed 1 porcion al dia 42 19,4
2 porciones dia 51 23,5
3 porciones dia 40 18,4
No consume 48 22,1
Menos de 1 vez al dia 49 22,6
Consume frutas 1 porcién al dia 42 19,4
2 porciones dia 33 15,2
3 porciones dia 45 20,7
No consume 47 21,7
Consume verduras Menos de 1 vez al dia 40 18,4
1/2 porcion al dia 35 16,1

S _



1 porcién al dia 44 20,3
2 porciones dia 51 23,5
No consume 37 17,1
IVIENOS Ue L vez a la 46 21,2
Consume pescado Semans
1 porcién semana 44 20,3
2 porciones semana 47 21,7
3 porciones semana 43 19,8
No consume 40 18,4
IVIENOS Ue L vez ala 44 20’3
Consume leguminosas semana
1 porcion semana 40 18,4
2 porciones semana 48 22,1
3 porciones semana 45 20,7
No consume 41 18,9
Menos de 3 veces en la 42 19.4
Consume avena o panes semana
integrales 1 porcién al dia 46 21,2
2 porciones dia 42 19,4
3 porciones dia 46 21,2
No consume 53 24,4
. g/leerggﬁade lvezala 37 17.1
Usted come comida
s 1 porcion semana 41 18,9
2 porciones semana 47 21,7
S O ITas porciories
semana g 39 R
Nunca 39 18,0
IVIEINOS UE 1L veZ d ld
¢ Usted cena? semana 42 =5
1-3 veces por semana 42 194
4-6 veces por semana 48 22,1
Todos los dias 46 21,2
No consume 51 23,5
Toma bebidas o jugos WiTtie HE L vEe s e 45 20,7
mtimaradac 1 porcion al dia 37 17,1
2 porciones dia 36 16,6
3 porciones dia 48 22,1
No consume 40 18,4
e i hahidac Menos de 1 vez al dia 44 20,3
alrnhdlinae 1 porcion al dia 40 18,4
2 porciones dia 46 21,2
3 porciones dia 47 21,7
No consume 47 21,7
A rmenima enanbe Aa Menos de 1 vez al dia 35 16,1
frits irac 1 porcion al dia 46 21,2
2 porciones dia 51 23,5
3 porciones dia 38 17,5
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Usted agrega sal a las No le agrega 69 31,8
comidas antes de Le agrega 71 )T
probarlas ocasionalmente

Siempre le agrega vl 35,5

No consume 48 22,1
Consume pizza, Menos de 1 vez al dia 36 16,6
hamburguesas, papas 1 porcion al dia 44 20,3
fritas, etc. 2 porciones dia 47 21,7

3 porciones dia 42 19,4

Fuente: Adultos participantes que asisten al Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”.
Elaborado por: Ortiz Andrés, 2024.

La Tabla 6 muestra que la altura promedio de los pacientes fue de 1,7 m (DE = 0,1),

peso promedio de 67,2 kg (DE = 12,9), resultando en un IMC promedio de 25 (DE =

6) lo que corresponde a una poblacibn mayormente con sobrepeso. Pero, se observa

gue la mayoria de los pacientes tuvo un peso saludable (34,6%), seguido de

sobrepeso (29,5%), obesidad (19,8%) y bajo peso (16,1%).

Tabla 6

Frecuencias, porcentajes y descriptivos del IMC

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 35 16,1
Nivel IMC Peso saludable 75 34,6
Sobrepeso 64 29,5
Obesidad 43 19,8
Media Min. Max. DE
Altura 1,7 1,43 1,89 0,1
Peso 67,2 45,07 89,35 12,9
IMC 25,0 13,43 41,31 6,0

Fuente: Adultos participantes que asisten al Centro de Salud Tipo A “Panzaleo”.
Elaborado por: Ortiz Andrés, 2024.

De acuerdo con la Tabla 7, se observa que el género presenta una significancia de

0,0025 y un coeficiente de correlacion de 0,583, indicando una relacion positiva

considerable, lo que sugiere que el género es un factor importante en la variacion del

IMC. La procedencia tiene una significancia de 0,0167 y una correlacion positiva debil

(0,085), mostrando una influencia menos marcada. La escolaridad muestra una

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



relacion negativa media con el IMC (-0,356) y una significancia de 0,0086, sugiriendo
gue a mayor nivel educativo, el IMC tiende a ser mas bajo. El nimero de personas
con las que se vive tiene una correlacion negativa débil (-0,066) y una significancia
de 0,0329, indicando una leve tendencia a disminuir el IMC. El consumo de frutas y
verduras muestra relaciones negativas medias con coeficientes de -0,423 y -0,511,
respectivamente, y significancias de 0,0067 y 0,0044, lo cual sugiere que una mayor
ingesta de estos alimentos estd asociada con un menor IMC. El consumo de avena o
panes integrales y la ingesta de bebidas alcohdlicas presentan correlaciones positivas
débiles (0,078 y 0,077) con significancias de 0,0194 y 0,0243, respectivamente,
indicando una ligera tendencia a aumentar el IMC. El habito de comer comida casera
tiene una relacién positiva considerable (0,636) con una significancia de 0,0052,
destacando como un factor importante en el incremento del IMC. Finalmente, el
consumo de alimentos como pizza, hamburguesas y papas fritas muestra una relacién
positiva media (0,386) con una significancia de 0,0083, sugiriendo una notable
influencia en el aumento del IMC.

Tabla 7
Asociacion de factores con el IMC

IMC
Factores Significancia Coeﬂmentg de Relacion
correlaciéon

. Positiva
Género 0,0025 0,583 considerable
Procedencia 0,0167 0,085 Positiva débil
Escolaridad 0,0086 -0,356 Negativa media
Numero de personas con . -
las que vive 0,0329 -0,066 Negativa débil
Consumo de frutas 0,0067 -0,423 Negativa media
Consumo de verduras 0,0044 -0,511 Negativa media
Consume avena o panes ” .
integrales 0,0194 0,078 Positiva débil
Usted come comida casera 0,0052 0,636 Positiva

considerable

S _



Consume bebidas

1 0,0243 0,077 Positiva débil
alcoholicas
Consume pizza,
hamburguesas, papas fritas, 0,0083 0,386 Positiva media
etc.

Fuente: Andlisis estadistico realizado en el software IBM SPSS Statistics.

Elaborado por: Ortiz Andrés, 2024.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusién

Respecto al primer objetivo especifico de conocer la incidencia de los distintos tipos
de malnutricién, los hallazgos muestran que la poblacion de estudio presenta una alta
prevalencia de sobrepeso (29,5%) y obesidad (19,8%), sumando casi la mitad de los
pacientes (49,3%). Esto concuerda con investigaciones previas que indican un
aumento alarmante de estas condiciones en Ecuador y otros paises de la region
(Alvarez et al., 2017; Gémez & Villa, 2019), lo cual se ha asociado con un mayor
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer (Bryce et al., 2017). Por otro
lado, también se observa una considerable proporcion de pacientes con bajo peso
(16,1%), un aspecto que no debe ser ignorado debido a sus implicaciones negativas

en la salud, como fatiga, sistema inmunitario debilitado y osteoporosis (Flores, 2021).

En cuanto al segundo objetivo de asociar estadisticamente los factores
socioeconémicos con el estado nutricional, los resultados revelan que el género, la
procedencia, la escolaridad y el nimero de personas con las que se convive
presentan asociaciones significativas con el IMC. Especificamente, se encontré una
relacion positiva considerable entre el género femenino y un mayor IMC, lo cual
coincide con hallazgos previos que sugieren que las mujeres tienen un mayor riesgo
de sobrepeso y obesidad (Giraldo et al., 2023). Esto podria estar relacionado con
factores bioldgicos, socioculturales y de roles de género que influyen en los habitos

alimentarios y la actividad fisica (Torres et al., 2022).

Ademas, se observo una asociacion negativa entre el nivel educativo y el IMC, lo que

sugiere que a mayor nivel de escolaridad, menor tendencia al sobrepeso y obesidad.
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Este hallazgo respalda la teoria de que una mayor educacion puede facilitar el acceso
a informacion nutricional y promover estilos de vida méas saludables (Cadavid &
Giraldo, 2017). Sin embargo, también se encontré una leve asociacion negativa entre
el nimero de personas con las que se convive y el IMC, lo cual podria estar
relacionado con dinamicas familiares y factores economicos que influyen en los

patrones de consumo (Alzate et al., 2020).

En relacion con el tercer objetivo de correlacionar los factores alimenticios con el
estado nutricional, los hallazgos indican que el consumo de frutas y verduras tiene
una asociacién negativa media con el IMC, lo que sugiere que una mayor ingesta de
estos alimentos esta relacionada con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad. Este
resultado es consistente con las recomendaciones nutricionales que enfatizan la
importancia de una dieta rica en frutas y verduras para mantener un peso saludable

(Gilces & Villacis, 2021).

Por otro lado, se encontrd una relacion positiva considerable entre el habito de comer
comida casera y un mayor IMC, lo cual podria estar relacionado con préacticas
culinarias poco saludables, como el uso excesivo de grasas, sal y azlcares en la
preparacion de los alimentos (Arteaga, 2022). Ademas, el consumo de alimentos
ultraprocesados como pizza, hamburguesas y papas fritas mostré una asociacién
positiva media con el IMC, respaldando la evidencia previa sobre los efectos

perjudiciales de estos alimentos en el estado nutricional (Babio et al., 2020).

Estos hallazgos respaldan las teorias socio-ecoldgicas y de causacion social, que
sugieren que los comportamientos alimentarios y el estado nutricional estan
influenciados por multiples factores interrelacionados a nivel individual, interpersonal,

organizacional, comunitario y politico/publico (Berges, 2023; Hernan, 2019). Los
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resultados destacan la necesidad de abordar estos determinantes de manera integral,
combinando intervenciones de educacion nutricional individual con politicas y
programas que promuevan entornos alimentarios saludables y equitativos (Corvalan

et al., 2021).

5.2. Conclusiones

En relacién con el primer objetivo especifico, se identificé una alta prevalencia de
malnutricidn por exceso en la poblacién estudiada, con un 29,5% de pacientes con
sobrepeso y un 19,8% con obesidad. Asimismo, se observé una considerable
proporcién de pacientes con bajo peso (16,1%), lo cual resalta la necesidad de

abordar la malnutricidon en todas sus formas.

Respecto al segundo objetivo, se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre el estado nutricional y varios factores socioecondmicos, como el
género, la procedencia, el nivel educativo y el nimero de personas con las que se
convive. Estos hallazgos respaldan la teoria de la causacion social y el enfoque socio-
ecoldgico, que destacan la influencia de los determinantes sociales en la prevalencia

de la malnutricioén.

En cuanto al tercer objetivo, los resultados revelaron que ciertos factores alimenticios,
como el consumo de frutas, verduras, comida casera y alimentos ultraprocesados,
mostraron correlaciones significativas con el indice de masa corporal (IMC). Estos
hallazgos enfatizan la importancia de promover habitos alimentarios saludables y

limitar la ingesta de alimentos poco nutritivos para mantener un peso adecuado.

Los resultados del estudio contribuyen a una mejor comprension de la compleja
interaccién entre los factores socioecondmicos, alimenticios y el estado nutricional en

la poblacion adulta de la parroquia Panzaleo. Esta informacion puede orientar el
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disefio de estrategias locales més efectivas para prevenir y abordar la malnutricién,

promoviendo estilos de vida saludables y reduciendo las desigualdades en salud.

Se recomienda implementar programas de educacion nutricional, capacitacion en
practicas culinarias saludables, fortalecer las politicas de seguridad alimentaria y
nutricional, y desarrollar intervenciones multisectoriales que aborden los
determinantes sociales de la malnutricibn. Ademas, se sugiere realizar
investigaciones adicionales que exploren los factores culturales, psicolégicos y

ambientales que influyen en los habitos alimentarios de la poblacion.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como la falta de generalizacion
a otras poblaciones, los sesgos potenciales en la recoleccion de datos y la ausencia
de consideracion de otros determinantes relevantes. Estas limitaciones deben
abordarse en futuras investigaciones para obtener una comprension mas completa y

precisa del fendmeno estudiado.

5.3. Recomendaciones

En base a los hallazgos presentados se pueden plantear las siguientes

recomendaciones:

Disefiar e implementar programas de educacién nutricional y promocion de estilos de
vida saludables, adaptados a las caracteristicas sociodemogréficas y culturales de la
poblacién de Panzaleo. Estos programas deben enfocarse en fomentar el consumo
de frutas, verduras, proteinas magras y granos integrales, asi como en reducir la

ingesta de alimentos ultraprocesados, comidas rapidas y bebidas azucaradas.

Promover la capacitacion en practicas culinarias saludables, enfatizando técnicas de

coccion con poco uso de grasas, azucares y sal. Esto puede realizarse a través de
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talleres comunitarios y campafias de concientizacion sobre la importancia de una

alimentacién casera nutritiva.

Fortalecer las politicas y programas de seguridad alimentaria y nutricional a nivel
local, con el fin de mejorar la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de alimentos
frescos y nutritivos en la parroquia Panzaleo. Esto puede incluir la creacion de huertos
comunitarios, ferias de productores locales y sistemas de distribucién de alimentos

saludables.

Implementar intervenciones multisectoriales que integren componentes de educacion
nutricional, actividad fisica, acceso a alimentos saludables y empoderamiento
comunitario. Estas intervenciones deben involucrar a diversos actores, como
autoridades locales, centros de salud, instituciones educativas y organizaciones

comunitarias.

Desarrollar estrategias especificas para abordar los determinantes sociales de la
malnutricién, tales como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y
educacion, y las desigualdades de género. Estas estrategias deben estar alineadas

con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y promover la equidad en salud.

Realizar investigaciones adicionales que exploren en profundidad los factores
culturales, psicologicos y ambientales que influyen en los habitos alimentarios y la
actividad fisica de la poblacion de Panzaleo. Estos estudios pueden brindar
informacion valiosa para el disefio de intervenciones mas efectivas y adaptadas al

contexto local.

Evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas a través de un monitoreo

y evaluacion continua, con el fin de identificar areas de mejora y ajustar las estrategias

segun sea necesario.
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Limitaciones del estudio:

¢ El estudio se limita a la poblacion adulta de la parroquia Panzaleo, por lo que
los hallazgos no pueden generalizarse a otras poblaciones o grupos etarios.

e La recoleccion de datos se basa en autorreportes de los participantes, lo que
puede introducir sesgos de memoria 0 deseabilidad social.

o EIl disefio transversal del estudio no permite establecer relaciones causales
entre los factores evaluados y el estado nutricional.

¢ No se han considerado otros determinantes potencialmente relevantes, como
los factores genéticos, metabdlicos o psicologicos, que podrian influir en el
estado nutricional.

e La muestra utilizada en el estudio puede no ser representativa de toda la

poblacién adulta de la parroquia Panzaleo, lo que podria afectar la

generalizacion de los resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de consentimiento

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He recibido una invitacion para participar en la investigacion “ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ALIMENTICIOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO A “PANZALEO”,
PARROQUIA PANZALEO, CANTON SALCEDO, PROVINCIA DE COTOPAXI, PERIODO ABRIL — MAYO 2024,

Teniendo en cuenta que se llevard a cabo un diagndéstico clinico, se realizard una encuesta, entrevista, etc. He sido
informado de los posibles riesgos 0 molestias. Soy consciente de que puede que no haya beneficios para mi persona y
que no se me pagard. Me han proporcionado el nombre de un investigador con el que puedo ponerme en contacto

facilmente utilizando el nombre y la direccion que me han proporcionado.

He leido o he sido informado de la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella
y me han respondido satisfactoriamente. Consiento mi participacion en esta investigacion de manera voluntaria y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte mis derechos.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 2. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

UNEMI DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

TEMA: ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y ALIMENTICIOS EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO A“PANZALEO”, PARROQUIA PANZALEO, CANTON SALCEDO,
PROVINCIA DE COTOPAXI, PERIODO ABRIL — MAYO 2024
INVESTIGADOR: | ANDRES EDUARDO ORTIZ BOLANOS

Cddigo:
ENCUESTA

En caso de ser menor de edad responder ciertas preguntas en base a lainformacion
del principal cuidador.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. Edad en afos: afios

2. Género: Masculino Femenino

3. Estado civil: Soltero Casado_ Uniénlibre __ Divorciado
Viudo

4. Procedencia: Urbana: _ Rural

5. Escolaridad
Ninguna
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

6. Ocupacion:
Desempleado
Trabajando
Estudiando
Oficios del hogar

7. Ingresos mensuales aproximados (suma total de todos los ingresos):

délares
8. ¢Recibe subsidios? Si_ No
9. Tenencia de vivienda: Propia Arrendada Invasion
10. Numero de personas con las que vive: personas




FACTORES ALIMENTICIOS

Encierre en un circulo la alternativa que mas se identifigue con su consumo habitual de

alimentos.

1. ¢ Toma desayuno?

a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana
c) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

2. ¢ Consume lacteos descremados (leche
descremada, quesillo, queso fresco o
yogur descremado)?

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

¢) 1 porcién al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

3. Consume frutas (frescas de tamario
regular)

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

¢) 1 porcién al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

4. Consume verduras (crudas o cocidas,
porcién equivalente a 1 plato servilleta)

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c¢) 1/2 porcién al dia

d) 1 porciones dia

e) 2 porciones dia

5. Consume pescado

(fresco/congelado/conserva, no frito)
a) no consume

b) menos de 1 vez a la semana

c) 1 porcién semana

d) 2 porciones semana

e) 3 porciones semana
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6. Consume leguminosas (porotos,
lentejas, arvejas, garbanzos)

a) No consume

b) menos de 1 vez a la semana

¢) 1 porcién semana

d) 2 porciones semana

e) 3 0 mas porciones semana

7. Consume avena o panes integrales
a) No consume

b) menos de 3 veces en la semana

c¢) 1 porcién al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

8. Usted come comida del hogar (casera)
a) No consume

b) menos de 1 vez a la semana

¢) 1 porcién semana

d) 2 porciones semana

€) 3 0 mas porciones semana

9. Usted cena (comida + fruta y/o
ensalada)

a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana

¢) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

10. Toma bebidas o jugos azucarados
(porcidén 1 vaso de 200cc)

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c¢) 1 porcidn al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia




11. Consume bebidas alcohélicas (porcion
1 vaso) viernes o sabado

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

¢) 1 porcién al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

12. Consume snacks de frituras
a) No consume

b) ocasionalmente

c¢) 1 porcién semana

d) 2 porciones semana

e) 3 porciones semana

INDICE DE MASA CORPORAL
1. Estatura: metros
2. Peso: kilogramos

3. Valora de IMC:

4. Nivel de peso:

IMC

Por debajo de 18,5
18,5—24,9
25,0—29,9
30,0 0 mas
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13. Usted agrega sal a las comidas antes
de probarlas

a) No le agrega

b) le agrega ocasionalmente

c) siempre le agrega

14. Consume pizza, hamburguesas, papas
fritas, etc.

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c¢) 1 porcién al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

Nivel de peso
Bajo peso

Peso saludable
Sobrepeso
Obesidad
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