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Resumen

Introduccion: Los habitos nutricionales en el area de la salud ha sido muy poco
valorado y evaluado, a pesar de estar expuesta alteraciones nutricionales, logrando
alterar su labor diario en el &rea de la salud, y llevar a su vez un deterioro en la salud,
es decir a menor cantidad de calorias, se reduce a su vez los distintos
compartimientos corporales que nuestro organismo se vuelve mas susceptible a
descomposiciones, que si se ingiere se incrementan en tejido adiposo por la mala

absorcién y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos

Metodologia: Nuestro trabajo investigativo se realizé con el tipo cuantitativo,
descriptivo transversal en el cual se investigd los habitos alimenticios y estado
nutricional del personal de salud que labora en el centro de salud tipo B los vergeles,

milagro

Resultados: Como resultado al momento de evaluar el estado nutricional y su relacion
con los habitos alimenticios de los trabajadores del Centro de Salud, se evidencio que
un 23.8% de la muestra presentan IMC que los coloca en obesidad, segun su
clasificacion, de la misma forma se evidencia que el 57.1% del total de la muestra se

encuentran con un IMC el cual indica que estas personas presentan sobrepeso.

Conclusiones: Se determiné que el 9.5 % de la muestra corresponde individuos con
obesidad los cuales tienen como una variable del habito alimenticio , ingerir mas de 5
comidas al dia, un 14.2% de personas con obesidad indican que ingieren 5 comidas
diarias, y un 42.8 % de los sujetos estudiados se encontraron con sobrepeso y
manifestaron que diariamente ingieren al menos 5 comidas diarias, lo que indica que
existe relacion estrecha entre los habitos alimenticios y el estado nutricional del

personal que labora en el Centro de Salud tipo B “ Los Vergeles”.

Palabras Clave: Obesidad, sobrepeso, habitos, desnutricion.
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Abstrack

Introduction: Nutritional habits in the health sector have been undervalued and
inadequately assessed, despite the presence of nutritional alterations that impact daily
work in the health field and lead to a deterioration in health. Specifically, a lower calorie
intake reduces various body compartments, making the body more susceptible to
breakdowns. Additionally, poor absorption and utilization of nutrients from food can

lead to increased adipose tissue.

Methodology: Our investigative work was conducted using a quantitative, cross-
sectional descriptive approach, focusing on the eating habits and nutritional status of

health personnel working at the type B health center Los Vergeles, Milagro.

Results: When evaluating the nutritional status and its relation to the eating habits of
the health workers at the health center, it was found that 23.8% of the sample had a
BMI that classified them as obese. Similarly, 57.1% of the total sample had a BMI

indicating overweight.

Conclusions: It was determined that 9.5% of the sample were individuals with obesity,
with a dietary habit of consuming more than 5 meals a day. Additionally, 14.2% of
obese individuals reported consuming 5 meals daily, and 42.8% of the studied
subjects with overweight also reported eating at least 5 meals daily. This indicates a
close relationship between eating habits and the nutritional status of personnel
working at the type B Health Center "Los Vergeles."

Keywords: Obesity, overweight, habits, malnutrition.
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Introduccion

El estado nutricional se define como las necesidades nutritivas individuales y la
ingestion, se refiere a los patrones consistentes y repetitivos de elecciones y
comportamientos relacionados con la alimentacion y la nutricion que una persona
adopta en su vida diaria (Maza et at., 2022). Los hébitos alimenticios son patrones
consistentes en la forma en que una persona elige y consume alimentos, estos
habitos pueden variar mucho de una persona a otra y estan influenciados por diversos
factores como la cultura, la situacion econémica y, por supuesto, la educacion sobre
nutricion (Plaza, 2022).

Los héabitos nutricionales en el area de la salud ha sido muy poco valorado y evaluado,
a pesar de estar expuesta alteraciones nutricionales, logrando alterar su labor diario
en el area de la salud, y llevar a su vez un deterioro en la salud, es decir a menor
cantidad de calorias, se reduce a su vez los distintos compartimientos corporales que
nuestro organismo se vuelve mas susceptible a descomposiciones, que si se ingiere
se incrementan en tejido adiposo por la mala absorcion y utilizacion de los nutrientes

contenidos en los alimentos (Solis, 2023)

Los estudios dados al personal de salud en Ecuador se han visto afectado por un mal
habito alimenticio junto con varias deficiencias en la actividad fisica y el deporte, el
sedentarismo esta relacionado con la morbilidad y mortalidad en el mundo,
dependiendo de si contribuyen a una dieta equilibrada y nutritiva o si aumentan el
riesgo de problemas de salud como la obesidad, las enfermedades cardiacas o la
diabetes, por lo cual establecer habitos alimenticios saludables puede ser

fundamental para mantener una buena salud y prevenir enfermedades a largo plazo.

El estado nutricional de la poblacién ecuatoriana puede variar considerablemente
dependiendo de diversos factores como la regién geografica, el acceso a alimentos,
el nivel socioecondémico y las practicas alimentarias. Aunque Ecuador ha
experimentado avances significativos en términos de nutricién en las ultimas décadas,

aun enfrenta desafios en esta area como la desnutricién, la obesidad y el acceso a

alimentos nutritivos (Vinueza, 2023).
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El personal de salud esta altamente capacitado en términos de conocimientos sobre
hébitos saludables, nutricién y las enfermedades que tratan. Sin embargo, se tiene
gue enfatizar que los trabajadores de la salud no se encuentran exentos de sufrir las
mismas enfermedades o problemas nutricionales que tratan en sus pacientes. Debido
a lo antes descrito se cuestiona lo siguiente: ¢Cual es la relacion entre los hébitos
alimenticios y el estado nutricional del personal de centro de salud “los vergeles”
milagro, 2023-20247

Los objetivos de la investigacion es indicar la relacion entre los habitos alimenticios y
el estado nutricional del personal del Centro de Salud Tipo B "Los Vergel" en Milagro
durante el periodo 2023-2024, con el objetivo final de mejorar la salud y el bienestar
del personal, promoviendo la autodisciplina, la resiliencia y el apoyo mutuo en la
adopcion de habitos alimenticios y estilos de vida saludables y contribuir
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de su personal, o que a su vez

puede tener un impacto positivo en la calidad del cuidado que brindan a sus pacientes.

El presente estudio pretende determinar las conductas relacionadas con el estilo de
vida de los profesionales de la salud y la relacibn con su estado nutricional.
Parametros que una vez expuestos ayudarian de manera significativa porque al
presentar los resultados de la investigacion, se creard un aporte cientifico que
permitira a investigadores de temas similares tener una linea base para determinar
medidas de mejora en casos similares, ademas de permitir adopcion de planes y

estrategias enfocados en el bienestar del personal de salud

Este estudio utilizé un disefio no experimental utilizando métodos cuantitativos, una
escala descriptiva adecuada y un disefio transversal retrospectivo en el que la

informacion se recopilé6 mediante un instrumento.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La nutricion saludable es imprescindible para prevenir factores de riesgo asociados a
la dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas a la alimentacién, el consumo de alimentos y bebidas con
alto contenido de nutrientes como; sal, azlcar, grasas trans y grasas saturadas esta
ligada a una mayor probabilidad para presentar factores de riesgo relacionados con
la dieta y enfermedades de tipo cronicas no transmisibles asociadas, asi como
emaciacion, retraso de crecimiento y enfermedades por ausencia o deficiencia (Bryan
& Amparo, 2023).

A pesar de su conocimiento en nutriciébn y salud, el personal de salud enfrenta
desafios en la adopcion de habitos alimenticios saludables y el mantenimiento de un
estado nutricional éptimo. Ademas, la falta de atencién a la salud del personal de
salud puede tener un impacto negativo en la calidad de la atencion brindada a los
pacientes (Solis, 2023). Por lo tanto, es crucial comprender la relacién entre los
hébitos alimenticios y el estado nutricional del personal de salud para desarrollar

intervenciones efectivas que promuevan la salud y el bienestar de estos profesionales

La Organizacion Mundial de la Salud define el estado nutricional como la relacion
entre las necesidades nutricionales individuales y la ingesta, absorcion y utilizacion
de los nutrientes de los alimentos. De esta forma, si llevamos una dieta que contenga
las calorias y nutrientes necesarios, ademas de realizar actividad fisica regular, se
puede reducir significativamente el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, mientras que si nuestra ingesta de calorias y nutrientes esta por debajo
de este nivel (Calderon N, 2021).

Para evaluar el estado nutricional de los adultos mayores entrevistados, se utilizo el
instrumento conocido como Mini Nutricional Assessment (MNA). De acuerdo con los
resultados del puntaje total de la prueba, en su mayoria los adultos mayores
presentan un nivel satisfactorio (87%) seguido de los casos con algun riesgo de

desnutricion (12%) y solo un caso clasificado en desnutricion (1.0%) (Reyes, 2020).

3
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A nivel del Ecuador un estudio investigativo en Loja, aplicado al personal de salud en
el Distrito 11DO05 revelé que mas de la mitad del personal de salud del Distrito 11D05
Espindola Salud se encontraba con un estado nutricional normal, con predominio de
edades de entre 18- 39 afios y de sexo femenino, sin embargo, existe la probabilidad
que esto de deba a que la poblacion de mujeres participantes en el estudio
mayoritariamente son adultas jovenes. Se identificd que 3 de cada 10 participantes
presentaban sobrepeso, mientras que los participantes del estudio con obesidad y

bajo peso se presentaron en valores muy bajos (Montoya & Rojas, 2022).

A nivel de Ecuador en la provincia del Guayas, un estudio documental descriptivo. La
poblacion a estudiar fueron 330 pacientes adultos sin especificacién de rango etario
atendidos en brigadas médicas de cantones rurales de Salitre, Duran y Milagro. Se
analizé los datos estadisticos se determind que el 34.24% de los participantes del
estudio se encuentran con sobrepeso, seguido del 24,24% que se encuentra en
obesidad clase | y por ultimo el 20,91% se encuentran con peso normal. El inadecuado
estado nutricional tuvo mayor predominio en mujeres en este caso, se toma en cuenta
gue la muestra total estuvo mayoritariamente conformada por mujeres atendidas que
hombres (Sanchez & Santillan, 2019).

La existencia de irregularidades en el estado de nutricional de los trabajadores del
Centro de Salud se analiza la relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional ya que estan intimamente relacionadas por la ingesta y gasto de los
requerimientos nutricionales, como pronostico que mientras el personal de salud
mantenga malos hébitos alimenticios se tendra mayor indice de sobrepeso y aumento
de desarrollar factores de riesgo que alteren el adecuado estado de salud del personal
gue labora en el Centro de Salud tipo B “ Los Vergeles”.

Al corroborar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional se trata
mejorar o desarrollar habitos alimenticios acorde a las necesidades y requerimientos

del personal de Salud se regularizara el estado nutricional.
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1.2 Delimitacién del Problema
El problema esta delimitado en el espacio geografico del Centro de Salud tipo B “Los
Vergeles”. El cual pertenece al distrito 09D17 de la Zona de Salud 5 y se encuentra
en la parroquia José Maria Velasco Ibarra del canton Milagro provincia del Guayas en
la Republica del Ecuador.
La investigacion tiene un tiempo de duracién de un afio calendario desde el 1 de junio
del 2023 hasta el 31 de mayo del 2024.

1.3 Formulacion del Problema

El problema de investigacion se lo formul6é en forma de interrogante para una mayor
comprension del tema, ¢Existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional del personal que labora en el Centro de Salud tipo B “Los Vergeles” del

cantén Milagro en periodo del 2023 hasta el 2024?

Es situacional porgue pertenece a practicas sociales relacionadas con la nutricion y
la dietética, aplicadas a un segmento de la sociedad. Es posible porque el enfoque
pretende solucionar un problema relacionado con los habitos alimentarios o al menos
mejorar el valor nutricional, y se considera posible porque contamos con los recursos
humanos, técnicos y econdmicos suficientes para realizar el estudio. Y como variables
tenemos, la primera variable independiente correspondiente a "habitos alimentarios"

y la segunda variable dependiente "estado nutricional".

Es relevante por la importancia de mantener un estado nutricional adecuado para
eliminar o reducir los factores de riesgo que desencadena en alteraciones en el estado
de la salud del personal, como las enfermedades cronicas no transmisibles

Esta en relacion con el problema general de investigacion, asociando una variable

independiente con una 0 mas variables dependientes.

En una encuesta realizada en la provincia de Ibarra entre los administradores del
Hospital San Vicente de Pola, los resultados arrojaron que el 72,5% de la poblacion
presentaba sobrepeso u obesidad en el estado nutricional. El estudio encontr6 que el
estado nutricional de la mayoria de los participantes estaba desnutrido debido al

sobrepeso o la obesidad, incluidos aquellos con habitos alimentarios adecuados,
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aquellos con habitos alimentarios irregulares y aquellos con hébitos alimentarios
inadecuados. En cuanto a malos habitos alimentarios, 3/4 de la poblacion es obesa,
y entre quienes tienen habitos alimentarios adecuados, el 33,3%, la mayoria de la
poblacion (45,45%) Nuevamente nos encontramos con una proporcion alarmante que
corresponde a los siguientes grupos: Nutricion, su condicion era normal (36,36%) y
refirieron tener buenos habitos de vida (Hernandez, 2023).

1.4 Preguntas de Investigacion

e ¢ Existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional del personal
que labora en el Centro de Salud tipo B “Los Vergeles” del cantéon Milagro en
periodo del 2023 hasta el 20247

e (;Qué determiné el IMC en el estado nutricional del personal?

e (¢ Qué determiné el porcentaje de masa grasa en el estado nutricional?

e ¢ Qué determino el indice de circunferencia cintura cadera en el estado nutricional?

e ;Qué resultado obtuvimos la técnica de recordatorio de 24 horas en relaciéon a los
hébitos alimenticios?

e (Cualfue el resultado del estado nutricional segun el sexo?

1.5 Determinacion del Tema

Relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional del personal del Centro
de Salud tipo B “Los Vergeles”. Milagro 2023 - 2024

1.6 Objetivo General
Identificar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional del

personal que labora en el Centro de Salud tipo B “Los Vergeles”.

1.7 Objetivos Especificos

e Determinar el estado nutricional segun el IMC, porcentaje de masa grasa y
circunferencia cintura cadera.

e Identificar los habitos alimenticios mediante la técnica de recordatorio de 24 horas.

e Establecer los habitos alimenticios predominantes entre el personal de salud

e Determinar prevalencia segun el sexo con el estado nutricional del personal de
salud.
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1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
del personal del Centro de Salud Tipo B 'Los Vergel' en Milagro durante el periodo
2023-2024

1.9 Declaracion de las Variables

1.9.1 Variable independiente:
Estado nutricional. - Es la condicidn biopsicosocial de los adolescentes ante
diversos factores que influyen en el estado nutricional, no solo la ausencia de

desequilibrios alimenticios.

1.9.2 Variables dependientes:
Habitos alimenticios. -Son condicionantes biologicos, socioeconémicos,
psicologicos y culturales que influyen en gran medida en la nutricion
provocando el desequilibrio nutricional, ademas estos factores afectan la
disponibilidad de los alimentos, consumo de alimentos, hébitos y tradiciones

alimenticias.

Operacionalizacion:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR

¢, Cuéntas comidas ingiere
diariamente?

Costumbres . . .
¢ Tienen un horario de comida?
¢,Cuantos vasos de agua toma al dia?
Conjunto de costumbres ¢ Cuantas veces al dia come
gue determinan la ensaladas?
Habitos seleccioén, preparacion y Seleccion de alimentos
Alimenticios consumo de alimentos ¢, Cuantas veces come yuca, papa,

tanto en individuos arroz cada dia?

Como grupos.

¢, Cuantas veces a la semana come

Preparacion de alimentos . )
P alimentos fritos?

¢, Cuantas frutas come al dia?

Consumo de alimentos ¢ Cuantos productos lacteos come al

dia?




Edad
Sexo
El resultado entre el
ESFE‘.O'O aporte n.utr|C|onaI que Evaluacion del estado nutricional IMC
Nutricional recibe y sus

Actividad fisica
Grasa corporal
Antropometria estructural

demandas nutritivas

1.10 Justificacion

La cultura alimentaria en nuestro pais ha tenido un déficit nutricional al pasar de los
afos, en gran medida por la falta de conocimientos de una alimentacion equilibrada y
balanceada, o una mala costumbre alimenticia, aun asi nuestra investigacion estara
centrada en la salud nutricional del personal de salud, el cual busca entender la
alteracion del estado nutricional en un grupo determinado debido a que ya existen
casos de malnutricion en el personal de salud, presentamos la siguiente investigacion
: relacidon de los habitos alimenticios y el estado nutricional del personal del centro de

salud tipo B “Los vergeles”, Milagro 2023-2024.

Este estudio es importante porque proporcionara informacién crucial sobre el
bienestar del personal del Centro de Salud Tipo B "Los Vergeles" en Milagro durante
el periodo 2023-2024, el personal de salud es un modelo a seguir para la comunidad
en términos de héabitos saludables. Al investigar la relacion entre los héabitos
alimenticios y el estado nutricional no solo beneficiaran al personal en si, sino que
también puede tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de la comunidad a

la que sirven.

El estado nutricional nos permite identificar si su condicion fisica es la adecuada,
también verificando si no influye para el cumplimiento de su trabajo en su rendimiento,
catalogar su IMC, debido a que existe bajo peso, sobrepeso y obesidad en este grupo.
Ademas de identificar el tipo de habitos alimenticios estan acostumbrado el personal
de salud por ser el principal factor en la salud, teniendo en cuenta que en Ecuador el
mayor porcentaje de la distribucion dietética esta conformada por carbohidratos,

grasas, sal y azucar, el cual a su vez tiene relacion con enfermedades cronicas o

degenerativas.
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Los habitos alimenticios saludables son fundamentales para prevenir una serie de
enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Comprender la relaciéon entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional del personal de salud puede ayudar a identificar
areas de intervencion para promover la salud y prevenir enfermedades. Al investigar
los habitos alimenticios y el estado nutricional se fomenta la creacién de programas
gue promuevan un entorno laboral saludable. Esto puede incluir la provision de
opciones de alimentos saludables en el lugar de trabajo, programas de educacion

nutricional y apoyo para adoptar hébitos alimenticios saludables.

El personal de salud, debido a su formacién y conocimientos en el campo de la salud,
se espera gque tenga una comprension sélida de la importancia de una alimentacion
saludable, sus habitos alimenticios y su estado nutricional puede proporcionar
informacion sobre cémo la educacion nutricional se traduce en practicas alimenticias
personales, si su propia salud se ve comprometida debido a habitos alimenticios poco
saludables, esto puede afectar su capacidad para desempefiar sus funciones de

manera 6ptima y afectar negativamente la calidad de la atencién médica que brindan.

De este modo se busca dejar un aporte a la sociedad para futuros estudios
relacionados al tema, dejar el mensaje de la importancia y lo relevante que es la salud
en el personal de salud, es por esto que nuestra investigacion que se realizo, pretende
mejorar y ayudar a los conocimientos de la nutricién, habitos alimenticios, y llevar una

dieta equilibrada en el personal de salud por medio de una guia nutricional.

1.11 Alcance y Limitaciones

Esta investigacion se llevé a cabo de centro de salud “los vergeles” milagro 2023-
2024, Ecuador. Especificamente al personal de salud, se tom0 en consideracion
conocimientos sobre habitos alimenticios, estado nutricional y estilo de vida. En
cuanto a las limitaciones, podemos aclarar que la poblacién estudiada es minima por

lo tanto se llevo al cabo con el 100% del personal de salud del centro de salud “Los

Vergeles”.
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

Segun la OMS el estado nutricional se define como la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos, es decir a menor cantidad de calorias, se reduce a su
vez los distintos compartimientos corporales a su vez que nuestro organismo se
vuelve mas susceptible a descomposiciones, que si se ingiere se incrementan en

tejido adiposo.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Historicos

El "estado nutricional" se define a la condicion general de salud y nutricién de una
persona, determinada por factores como la ingesta de alimentos, la absorcién de
nutrientes, el metabolismo y el estado de salud en general. Los antecedentes del
estado nutricional de una persona pueden incluir informacién sobre su historial
meédico, dieta habitual, peso corporal, altura, niveles de actividad fisica, condiciones
de salud subyacentes, uso de medicamentos y cualquier otra informacion relevante

para evaluar su estado de nutricion.

En el Ecuador El 63,6% de total de los adultos presenta sobrepeso y obesidad, con
un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2. La obesidad en adultos
es de 25,7%. El sobrepeso y obesidad tienen mayor prevalencia en mujeres (67,4%)
gue en hombres (59,7%), y la obesidad se da con mayor numero en mujeres (30,9%)
gue en hombres (20,3%). Llama la atencién que 8 de cada 10 mujeres de 45 a 69
afos presentan sobrepeso y obesidad (MSP, 2018).

Las tasas de obesidad y sobrepeso estaban en aumento en muchas partes del
mundo, incluidos varios paises desarrollados y en desarrollo. Este aumento en la
obesidad se asocia con cambios con cambios en la dieta, como el aumento del
consumo de alimentos procesados, altos en calorias, grasas saturadas y azucares
agregados, junto con una disminucion en la actividad fisica. Un estudio realizado en

el personal médico de Colombia demostré que de 80 personas solo 17 personas
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realizaban actividades fisicas diariamente, mientras que en su gran mayoria no

realizaban actividad fisica recurrente (Montaluisa V y otros, 2018).

A pesar del aumento de la obesidad, la poblacion aun enfrentaba desafios
relacionados con la desnutricion y deficiencias nutricionales. En algunas regiones, la
desnutricion cronica, especialmente entre los nifios, persistente debido a la falta de

acceso a alimentos nutritivos y variados (Aguilar Gémez, 2023).

Las enfermedades relacionadas con la dieta, como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer asociados con la dieta,
seguian siendo una preocupacion importante en muchas partes del mundo. Las
enfermedades estaban en aumento debido a estilos de vida sedentarios y dietas poco
saludables (March, 2020).

Se observaban cambios en los patrones de alimentacién, con un aumento en el
consumo de alimentos procesados, comidas rapidas y bebidas azucaradas, y una
disminucion en el consumo de alimentos frescos y naturales (Leiva, 2021). A nivel
mundial estaba y sigue en aumento la conciencia publica sobre la importancia de una
alimentacion saludable y el impacto de la nutricion en la salud en general. La atencion
a la nutricion en politicas de salud publica, programas educativos y enfoques de

atencion médica (Céardenas D, 2020).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Los profesionales de la salud, experimentan una variedad de estados nutricionales
gue pueden influir en su salud y desempefio laboral (Garcia, 2021). El estrés tiene un
impacto significativo en el estado nutricional del personal de salud. Algunas formas
en que el estrés puede influir en los habitos alimenticios y el estado nutricional de

quienes trabajan en el sector de la salud.

Los profesionales de la salud, como meédicos, enfermeras y otros trabajadores
sanitarios, los altos niveles de estrés debido a la naturaleza exigente y a menudo
impredecible de su trabajo. El estrés y los habitos alimenticios, llevando a una
alimentacion irregular, elecciones alimenticias poco saludables y una ingesta

insuficiente de nutrientes (Navarrete Mufioz, 2021).
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Cambios en los habitos alimenticios

El estrés puede llevar a cambios en los habitos alimenticios, como comer en
exceso 0 subestimar la ingesta de alimentos, lo que conlleva en una dieta
desequilibrada y deficiente en nutrientes esenciales. El estrés provoca la
necesidad de comer emocionalmente como una forma de combatir las
emociones dificiles. Esto puede llevar a comer en exceso, especialmente

alimentos reconfortantes que son altos en grasas, azucares y calorias vacias.

Alimentacion irregular debido a demandas laborales del personal de salud
pueden hacer que sus horarios de comida sean irregulares o impredecibles. Lo
gue conlleva a saltarse comidas o comer en momentos no tradicionales, lo que
puede interferir con la regulacién del apetito y los niveles de energia (+ Martin
Folgueras, 2019).

Dependencia de alimentos procesados y la comida rapida puede ser tentadora
para el personal de salud que tiene poco tiempo para preparar comidas
saludables. Lo que provoca a una mayor dependencia de alimentos con alto
contenido de grasas, azUcares y sodio, pero bajos en nutrientes. Consumo de
cafeina y estimulantes en un intento por mantenerse alerta y energizado
durante largos turnos, el personal de salud puede recurrir al consumo excesivo
de cafeina y otros estimulantes, como bebidas energéticas, que pueden afectar
negativamente el suefio y la salud en general (Diaz, 2020).

Reduccién de la ingesta de alimentos saludables relacionado al estrés
provocando a las personas que opten por alimentos rapidos y poco saludables
en lugar de opciones mas nutritivas. Esto puede resultar en una ingesta
reducida de frutas, verduras, proteinas magras y granos enteros, lo que puede

afectar negativamente la salud a largo plazo.

Debido al estrés aumentan los antojos de alimentos reconfortantes y ricos en
calorias, como dulces, alimentos fritos o carbohidratos simples. Los alimentos
pueden proporcionar una sensacion temporal de alivio, pero a menudo

conducen a sentimientos de culpa o remordimiento después.
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Elecciones alimenticias poco saludables

En momentos de estrés, es comun recurrir a alimentos reconfortantes y ricos
en calorias, grasas y azucares, como alimentos fritos, dulces y alimentos
procesados. Las elecciones alimenticias pueden ser una forma de hacer frente
al estrés, pero a menudo carecen de los nutrientes necesarios para mantener

la salud 6ptima.

El personal de salud a menudo trabaja largas horas y turnos irregulares, lo que
limita su tiempo para preparar comidas saludables en casa. Como resultado,
las opciones de comida rapida y alimentos procesados que son convenientes,
pero tienen poco valor nutricional. Las exigencias del trabajo en el sector de la
salud pueden ser altas, lo que puede provocar estrés y agotamiento. En
respuesta al estrés, algunas personas pueden buscar alimentos reconfortantes
y ricos en calorias como una forma de hacer frente emocionalmente (Magafia
y otros, 2023).

Trabajar en entornos de alta intensidad y estar de pie durante largos periodos
de tiempo puede provocar fatiga fisica, lo que puede llevar a una disminucién
de la motivacion para tomar decisiones alimenticias saludables. En lugar de
preparar comidas equilibradas, el personal de salud puede optar por alimentos
rapidos y energéticos para mantenerse alerta (Rico, 2020).

En algunos entornos de atencion médica, las opciones de alimentos saludables
pueden ser limitadas, especialmente durante los turnos de noche o en areas
con acceso limitado a tiendas de comestibles o restaurantes saludables, lo que

es mas dificil para el personal de salud encontrar opciones nutritivas.

En algunos lugares de trabajo del sector de la salud, puede haber una cultura
de celebracién o recompensa con alimentos poco saludables, como donas o
pizza, especialmente durante eventos especiales o reuniones, un entorno en

el que las elecciones alimenticias poco saludables.
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Ingesta de nutrientes reducida

El estrés crénico interfiere con la digestion, lo que conlleva a una ingesta
reducida de nutrientes esenciales, provocando un dificil en la salud general y
el funcionamiento del sistema inmunoldgico, lo que hace que el personal de

salud sea mas susceptible a enfermedades y fatiga (Garcia y otros, 2023).

El estrés crénico y el apetito, provoca que las personas pierdan el interés en
comer o experimenten una disminucién del hambre. Esto puede llevar a una
ingesta inadecuada de nutrientes esenciales, incluidas vitaminas, minerales y
proteinas. El estrés puede afectar el sistema digestivo, causando sintomas
como dolor abdominal, nauseas, vomitos o diarrea. El personal de salud evite
comer por temor a empeorar sus sintomas, lo que resulta en una ingesta

reducida de nutrientes (Magdalena, 2019).

En entornos de alta exigencia laboral, el personal de salud puede priorizar sus
responsabilidades laborales sobre la alimentacién. El saltarse comidas o
comer de manera apresurada y poco saludable para poder volver rapidamente
al trabajo. El estrés en el personal de salud interfiere en que tenga poco tiempo
0 energia para planificar y preparar comidas saludables en casa. Esto provoca
una mayor dependencia de opciones de comida répida o alimentos

procesados, que a menudo son bajos en nutrientes.

Desequilibrios hormonales
El estrés cronico puede afectar los niveles de hormonas relacionadas con el
hambre y la saciedad, como el cortisol y la grelina, los antojos de alimentos

poco saludables y a comer en exceso.

El estrés crénico puede conducir a niveles elevados de la hormona cortisol en
el cuerpo. El cortisol es conocido como la hormona del estrés y se libera en
respuesta a situaciones estresantes. Niveles crénicamente elevados de
cortisol y la regulacion del apetito, el metabolismo de la glucosa, la funcién
inmunoldgicay el suefio. Ademas, a la resistencia a la insulina, un desequilibrio
hormonal en el que las células no responden adecuadamente a la insulina, lo

gue puede llevar a niveles elevados de azucar en sangre. Provocando el riesgo
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de desarrollar diabetes tipo 2 y otras enfermedades metabdlicas (Chacén & H,
2020).

El estrés afecta las hormonas que regulan el apetito, como la grelina y la
leptina. Niveles elevados de grelina, conocida como la hormona del hambre,
aumentar el apetito y llevar a comer en exceso, mientras que la leptina, la
hormona de la saciedad, puede volverse menos efectiva, lo que puede
contribuir a la obesidad y otros problemas de salud relacionados (Herbert &
Chacén, 2020).

El estrés cronico, desregulariza el sistema endocrino en general, lo que puede
afectar la produccion y la funcién de varias hormonas en el cuerpo. Teniendo
efectos en cascada en diferentes sistemas del cuerpo, incluido el sistema
reproductivo, la tiroides y el sistema inmunoldgico. Los niveles de hormonas
sexuales, como el estrogeno, la progesterona y la testosterona, en hombres y
mujeres. Esto puede afectar la funcion reproductiva, el ciclo menstrual, la libido

y el estado de &nimo (Espin, 2019).

Dificultad para mantener una dieta equilibrada
El estrés laboral, la planificacién y preparacion de comidas saludables, lo que
puede llevar a una mayor dependencia de opciones de comida rapida o

alimentos procesados que son convenientes, pero carecen de valor nutricional.

Para abordar estos desafios, es importante que el personal de salud encuentre
formas de manejar el estrés de manera efectiva y adopte estrategias para
mantener habitos alimenticios saludables. Las técnicas de gestion del estrés
como el ejercicio regular, la meditacion, la respiracion profunda y la busqueda
de apoyo social. Ademas, promover un entorno laboral que fomente la
alimentacion saludable y proporcione acceso a opciones de comida nutritiva

puede ser beneficioso para el bienestar nutricional del personal de salud.

La naturaleza de los horarios de trabajo del personal de salud, que a menudo
son irregulares y largos, puede dificultar la planificacion y preparacion de

comidas saludables. Muchos trabajadores de la salud pueden depender de
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opciones de comida rapida o alimentos procesados debido a su conveniencia
y disponibilidad en el lugar de trabajo (Folgueras, 2019).

El agotamiento fisico y mental que acompafa a muchas profesiones de la salud
puede influir en los habitos alimenticios. La fatiga cronica puede llevar a antojos
de alimentos reconfortantes y ricos en calorias, asi como a una menor

motivacion para cocinar comidas saludables en casa.

Aunqgue los profesionales de la salud tienen un conocimiento bésico de
nutricién debido a su formacion académica, esto no siempre se traduce en
practicas alimenticias saludables. La falta de tiempo y recursos, junto con otros
factores de estrés laboral, puede dificultar la aplicacion de ese conocimiento

en su propia dieta.

2.2. Contenido teorico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Estado nutricional
El estado nutricional del personal de salud es crucial para su bienestar fisico, mental
y emocional, asi como para su capacidad para brindar atencién de calidad a los

pacientes.

Un estado nutricional deficiente puede acarrear en la disminucion de inmunidad,
afectar la salud general y el rendimiento laboral del personal de salud. La desnutricién
o la ingesta inadecuada de nutrientes pueden causar fatiga, falta de energia, dificultad
para concentrarse y una mayor susceptibilidad a enfermedades, comprometer la

capacidad del personal para brindar atencion 6ptima a los pacientes (MSP, 2018).

El estrés laboral puede influir en los habitos alimenticios del personal de salud,
llevandolos a recurrir a alimentos reconfortantes, rapidos y poco saludables en lugar
de opciones nutritivas. Un ciclo negativo en el que el estrés afecta la alimentacion y

la alimentacién afecta la capacidad para manejar el estrés.

Dependiendo del entorno de trabajo, el personal de salud puede enfrentar desafios

para acceder a opciones de alimentos saludables, en el area de la salud
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especialmente durante turnos nocturnos o en areas donde las opciones de comida
nutritiva son limitadas. Provocando mantener una dieta equilibrada y nutritiva (M,
2022)

Es fundamental que el personal de salud priorice su propio autocuidado, incluida la
nutricion adecuada. Una alimentacién saludable no solo beneficia la salud individual,
sino que también puede mejorar la resistencia al estrés, la capacidad de recuperacion

y la calidad de la atencion al paciente.

2.2.2 Valoracion nutricional

La valoracion nutricional en el personal de salud es fundamental para identificar
posibles deficiencias nutricionales, promover héabitos alimenticios saludables y
mejorar el bienestar general, a su vez que exterioriza sistematizadamente la eleccion
de méas adecuada en alimentacion segun el requerimiento necesario que arroje la
valoracion (Witriw, 2019).

Es importante obtener informacién detallada sobre los hébitos alimenticios del
personal de salud, incluyendo la frecuencia y cantidad de comidas, preferencias
alimenticias, consumo de alimentos procesados y ricos en grasas, azucares y sodio,

y patrones de alimentacién durante los turnos de trabajo (Pereira & Salas, 2019).

Se debe realizar una evaluacion de la composicién corporal del personal de salud
para identificar posibles signos de desnutricion, sobrepeso u obesidad. Esto puede
incluir mediciones de peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la

cintura y porcentaje de grasa corporal (Castillo y otros, 2023).

Los analisis de laboratorio, proporciona informacion objetiva sobre el estado
nutricional del personal de salud. Esto puede incluir pruebas de sangre para evaluar
los niveles de hemoglobina, glucosa, lipidos, vitaminas y minerales, asi como otras

pruebas especificas segun las necesidades individuales (Vargas, 2019).

Es importante tener en cuenta el estado de salud general del personal de salud al
realizar una valoracion nutricional. Esto puede incluir identificar condiciones médicas

preexistentes, como diabetes, enfermedades cardiacas o0 trastornos
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gastrointestinales, que puedan afectar la absorcibn de nutrientes o requerir
modificaciones dietéticas especificas (Alvarado y otros, 2019).

Se deben evaluar los factores de riesgo y el estilo de vida del personal de salud que
puedan influir en su estado nutricional, como el estrés laboral, el consumo de alcohol,
el tabaquismo, la actividad fisica y la calidad del suefio (Rodriguez & Maygualema,
2021). En 33% de los estudios se encontré6 que un elevado estrés se asocia a
afectacion en la conducta alimentaria, como el descontrol alimentario y el incremento
en la ingesta de alimento (Lopez & Treasure, 2019). Por otra parte, también se han
reportado una asociacion entre estrés y conducta alimentaria, también identificaron

casos de personas que comian menos (Raman y otros, 2020).

Basandose en los resultados de la valoracion nutricional, se recomiendan
personalizar la alimentacion y estilo de vida para promover habitos alimenticios
saludables y mejorar el bienestar general del personal de salud. La educacion sobre
nutricion, pautas para la planificacion de comidas equilibradas, estrategias para

manejar el estrés y opciones de ejercicio fisico (Nur & Arriaga, 2019).

2.2.3 Evaluacion dietética
La evaluacion dietética en el personal de salud es un proceso fundamental para
comprender los habitos alimenticios individuales y brindar orientacién personalizada

sobre la nutricién y el bienestar.

Comienza obteniendo informacion sobre los habitos alimenticios del personal de
salud. Sobre los tipos y cantidades de alimentos consumidos, la frecuencia de las
comidas, los patrones de alimentacion durante los turnos de trabajo y cualquier
preferencia dietética o restriccion alimentaria. Se suele solicitar al personal de salud
que lleve un registro detallado de sus alimentos y bebidas consumidos durante varios
dias, incluidos los dias laborables y los dias libres. Esto proporcionara una visibn mas
completa de sus habitos alimenticios y ayudara a identificar areas de mejora (Corio &
Arbonés, 2019).

Se analiza la calidad de la dieta del personal de salud, centrandote en la variedad,

equilibrio y adecuacion de los alimentos consumidos. La ingesta de frutas, verduras,
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granos enteros, proteinas magras y grasas saludables, asi como la moderacién en el
consumo de alimentos procesados, azlUcares afiadidos y grasas saturadas (Schifferli
y otros, 2020).

Se utiliza herramientas de andlisis de nutrientes para evaluar la ingesta de macro y
micronutrientes del personal de salud. Las posibles deficiencias nutricionales o
excesos, y proporcionarda una base para recomendaciones especificas de

alimentacion (Lopez H. E., 2022).

Considera otros factores en la dieta del personal de salud, como el estrés laboral, la
actividad fisica, el suefio, el consumo de alcohol y tabaco, y cualquier condicion
meédica preexistente en los habitos alimenticios y la salud en general (Rodriguez & De
Rivas, 2021).

Es necesario que se retina con el personal de salud para discutir los resultados de la
evaluacion dietética y proporcionar orientacion personalizada sobre la nutricion y el
estilo de vida. Las recomendaciones para mejorar la calidad de la dieta, estrategias
para manejar el estrés, sugerencias para incorporar actividad fisica y opciones de

alimentacion saludable durante los turnos de trabajo (Ramirez, 2019).

Se realizard un seguimiento periddico con el personal de salud para evaluar su
progreso, revisar sus metas y realizar ajustes segln sea necesario. El seguimiento
regular ayudard a mantener la motivacion y el compromiso con los cambios en la

alimentacion y el estilo de vida.

2.2.4 Métodos o indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son medidas utilizadas para evaluar la composicion
corporal y el estado nutricional de una persona. Los indicadores son importantes en
el personal de salud para ayudar a identificar posibles riesgos para la salud y orientar

las intervenciones adecuadas (Gonzalez y otros, 2020).

Peso corporal:

El peso corporal es uno de los indicadores antropométricos mas simples y

ampliamente utilizados. Se puede medir facilmente utilizando una balanza y
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proporciona una indicacién general del tamafio corporal de una persona. El
peso corporal también se utiliza para calcular el indice de masa corporal (IMC)
(Arteaga, 2022).

Talla o estatura:

La talla o estatura se utiliza para evaluar la altura de una persona. Junto con el
peso corporal, la talla se utiliza para calcular el IMC y proporciona una medida
de la composicidon corporal y el tamario relativo de una persona (Jaramillo y
otros, 2023).

indice de masa corporal (IMC):

El IMC es una medida que se calcula dividiendo el peso corporal (en
kilogramos) entre la altura (en metros) al cuadrado. Es una medida
comunmente utilizada para clasificar el peso corporal en categorias como bajo

peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (Garcia & Gutiérrez, 2023).

Circunferencia de la cintura:

La circunferencia de la cintura es una medida de la grasa abdominal y se utiliza
como indicador de riesgo de enfermedades metabdlicas, como la diabetes tipo
2 y las enfermedades cardiovasculares. Se mide alrededor de la parte mas

estrecha del abdomen, generalmente a la altura del ombligo (Noboa, 2023).

Circunferencia de la cadera:

La circunferencia de la cadera se utiliza junto con la circunferencia de la cintura
para calcular la relacién cintura-cadera (RCC), que es otro indicador de la
distribucion de la grasa corporal y el riesgo de enfermedades metabdlicas
(Ledn y otros, 2023).

Porcentaje de grasa corporal:

El porcentaje de grasa corporal es una medida de la cantidad de tejido adiposo
en el cuerpo en relacién con el peso total. Se puede medir utilizando técnicas
como la bioimpedancia eléctrica, la absorciometria de doble energia de rayos

X (DEXA) o la medicién de pliegues cutaneos (Galarza y otros, 2023).
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2.2.5 Métodos o indicadores clinicos

Los indicadores clinicos del estado nutricional son herramientas utilizadas por
profesionales de la salud para evaluar la salud y el bienestar nutricional de una
persona. Estos indicadores pueden ayudar a identificar deficiencias nutricionales,
problemas de salud relacionados con la nutricion y riesgos para la salud asociados

con la dieta y el estilo de vida (Ravasco y otros, 2020).

Analisis de sangre: Niveles de hemoglobina:

Para evaluar la presencia de anemia. Niveles de glucosa en sangre: para
evaluar la regulacion del azlcar en sangre y detectar la diabetes. Perfil lipidico
(colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos): para evaluar el
riesgo cardiovascular. Niveles de vitaminas y minerales (por ejemplo, vitamina
D, vitamina B12, hierro, calcio): para identificar deficiencias nutricionales
(Guevara, 2023).

Presion arterial:

Se mide para evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y la salud

general del sistema cardiovascular (OMS, 2023).

indice de masa corporal (IMC):
El IMC es una medida del peso corporal en relacién con la altura y se utiliza
para clasificar el peso corporal en categorias como bajo peso, peso normal,

sobrepeso u obesidad (Garcia & Gutiérrez, 2023).

Circunferencia de la cintura:

La medida de la circunferencia de la cintura se utiliza como indicador de la
grasa abdominal y el riesgo metabdlico. Un exceso de grasa abdominal puede
aumentar el riesgo de enfermedades metabdlicas como la resistencia a la

insulina y la diabetes tipo 2 (Ledn y otros, 2023).
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Estado de la piel, cabello y uiias:

La salud de la piel, el cabello y las ufias puede ser indicativa de deficiencias

nutricionales, como deficiencias de vitaminas y minerales (Martin, 2019).

Funcion renal y hepatica:

Las pruebas de funcién renal (por ejemplo, creatinina, urea) y hepatica (por
ejemplo, enzimas hepéticas, bilirrubina) pueden proporcionar informacion
sobre la salud y la funcion de los rifiones y el higado, que son importantes para

el metabolismo y la eliminacion de nutrientes (Aoufi & Garcia, 2023).

Salud 6sea:

Las pruebas de densidad mineral 6sea pueden evaluar la salud 6sea y detectar
la osteoporosis, que puede estar relacionada con deficiencias de calcio o
vitamina D (Mufioz & Mufioz, 2020).

2.2.6 Preferencia de alimentos en estado nutricional

Las preferencias alimenticias pueden influir en el estado nutricional del personal de
salud de varias maneras. Al igual que cualquier otra persona, el personal de salud
tiene sus propias preferencias alimenticias que pueden influir en sus elecciones
dietéticas. Algunos pueden preferir alimentos ricos en grasas y calorias, mientras que
otros pueden optar por opciones mas saludables. Ademas de un trabajo en entornos
exigentes con horarios irregulares y turnos largos. Esto puede hacer que busquen
opciones alimenticias rapidas y convenientes, que a menudo pueden ser alimentos

procesados y poco saludables (Fajardo y otros, 2019).

La disponibilidad de opciones alimenticias saludables en el lugar de trabajo puede
influir en las preferencias alimenticias del personal de salud. Si tienen acceso facil a
opciones nutritivas, es mas probable que elijan alimentos saludables. El estrés laboral
y las emociones pueden influir en las preferencias alimenticias del personal de salud.
Algunos pueden recurrir a alimentos reconfortantes y ricos en calorias para hacer
frente al estrés, lo que puede afectar negativamente su estado nutricional (Paredes y
otros, 2019).
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El nivel de educacién nutricional del personal de salud puede influir en sus
preferencias alimenticias. Aquellos con un mayor conocimiento sobre nutricion y salud

pueden estar mas inclinados a elegir opciones alimenticias mas saludables.

2.2.7 Clasificacion
El estado nutricional se puede clasificar en varias categorias para evaluar la salud y
el bienestar nutricional de una persona. Aqui estan algunas de las clasificaciones mas

comunes utilizadas en la practica clinica y de salud publica (Plaza, 2022).

Bajo peso:

Se refiere a un IMC por debajo de 18.5 kg/m2. Indica una falta de peso corporal
en relacion con la altura y puede ser indicativo de desnutricion o malnutricion.
La falta de consumo de suficientes calorias y nutrientes es una de las causas
mas comunes de bajo peso. Esto puede ser debido a factores como la falta de
acceso a alimentos nutritivos, restricciones dietéticas, trastornos de la
alimentacion o condiciones socioecondmicas desfavorables. Algunas
condiciones meédicas, como enfermedades gastrointestinales, trastornos
metabdlicos o enfermedades crénicas, pueden interferir con la absorcion
adecuada de nutrientes en el cuerpo, lo que puede provocar una pérdida de

peso involuntaria (Castro y otros, 2019).

Los trastornos de la alimentacion, como la anorexia nerviosa o la bulimia,
pueden llevar a una ingesta insuficiente de alimentos y a una pérdida de peso
significativa. Ademas, el estrés, la ansiedad, la depresion u otros trastornos
mentales pueden afectar el apetito y los habitos alimenticios (Espin, 2019).

La genética también puede desempefiar un papel en el peso corporal de una
persona. Algunas personas pueden tener un metabolismo mas rapido o una

tendencia genética a tener un peso corporal mas bajo (Espin, 2019).

Peso normal:
Se refiere a un IMC dentro del rango de 18.5 a 24.9 kg/mz2. Indica un peso

corporal adecuado en relacion con la altura y se considera optimo para la salud

en la mayoria de los casos (Lascano, 2022).
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Sobrepeso:

Se refiere a un IMC entre 25y 29.9 kg/m2. Indica un exceso de peso corporal
en relacion con la altura y puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiacas (Lascano, 2022).
Consumir mas calorias de las que el cuerpo necesita puede provocar un
aumento de peso. Los habitos alimenticios poco saludables, como comer en
exceso, consumir alimentos ricos en calorias, grasas y azucares, asi como el
consumo frecuente de alimentos procesados y comida r4pida, pueden

contribuir al sobrepeso (Sinchiguano y otros, 2022).

La falta de actividad fisica regular puede dificultar la quema de calorias y
favorecer el aumento de peso. Un estilo de vida sedentario, que incluye pasar
largos periodos de tiempo sentado, la falta de ejercicio regular y la falta de
actividad fisica, puede contribuir al desarrollo del sobrepeso. La genética
también puede desempefiar un papel en el peso corporal de una persona.
Algunas personas pueden tener una predisposicion genética a ganar peso con

mas facilidad o a tener dificultades para perder peso (Guapi y otros, 2022).

Factores socioecondmicos como la falta de acceso a alimentos saludables, la
disponibilidad de alimentos procesados y de bajo costo, asi como el estrés
econdémico y social, pueden influir en los habitos alimenticios y contribuir al
sobrepeso. El estrés, la ansiedad, la depresion u otros trastornos emocionales
pueden influir en los habitos alimenticios y el peso corporal de una persona.
Algunas personas pueden recurrir a la comida como una forma de hacer frente

a sus emociones, lo que puede llevar al aumento de peso (Guapiy otros, 2022).

Obesidad:

Se refiere a un IMC de 30 kg/m2 o superior. Indica un exceso significativo de
peso corporal en relacién con la altura, se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar una variedad de problemas de salud, incluyendo enfermedades
cardiacas, diabetes tipo 2, hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares,
trastornos musculo esqueléticos, problemas respiratorios, ciertos tipos de

cancer y trastornos psicoldgicos. El manejo de la obesidad a menudo implica
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cambios en el estilo de vida, que incluyen una dieta saludable y equilibrada,
actividad fisica regular, modificaciones en el comportamiento y, en algunos
casos, intervenciones médicas o0 quirdrgicas. Es importante abordar la
obesidad de manera integral y personalizada, con la ayuda de profesionales
de la salud, para mejorar la salud y el bienestar general (Echeverria y otros,
2023).

Obesidad morbida:

Se refiere a un IMC de 40 kg/m2 o superior. EI manejo de la obesidad morbida
a menudo requiere un enfoque integral y multidisciplinario, que puede incluir
cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y ejercicio regular,
terapia conductual, apoyo emocional, medicamentos y, en algunos casos,
cirugia bariatrica. La cirugia bariatrica es un procedimiento que puede ayudar
a las personas con obesidad mérbida a perder peso significativo y mejorar sus
problemas de salud relacionados con la obesidad. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la cirugia bariatrica conlleva riesgos y no es adecuada
para todos. Es importante que las personas con obesidad moérbida trabajen en
estrecha colaboracién con un equipo de profesionales de la salud para
determinar el mejor enfoque de tratamiento para sus necesidades individuales
(Poves y otros, 2019).

Desnutricion aguda:

Se refiere a una pérdida rapida de peso y/o una disminucién severa del IMC,
puede ser el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos y nutrientes
durante un periodo corto de tiempo y es cominmente asociada con situaciones
de emergencia, como crisis humanitarias, desastres naturales, conflictos

armados y condiciones de extrema pobreza (Jiménez y otros, 2021).

Desnutricion cronica:

Se refiere a un estado prolongado de deficiencia nutricional, caracterizado por
un crecimiento deficiente y un desarrollo fisico y cognitivo comprometido.

La desnutricién crénica puede tener consecuencias a largo plazo para la salud
y el bienestar. Los nifios que experimentan retraso en el crecimiento tienen un

mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la edad adulta, como
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enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y obesidad. También pueden
experimentar dificultades en el aprendizaje, menor productividad laboral y

mayores tasas de pobreza en la edad adulta (Cortez & Pérez, 2023).

La prevencion y el tratamiento de la desnutricién cronica son fundamentales
para mejorar la salud y el bienestar de los nifios. Esto puede incluir programas
de alimentacidbn complementaria, educacion nutricional para padres y
cuidadores, acceso a servicios de salud basicos, promocion de practicas de
higiene y saneamiento adecuadas, y medidas para abordar la pobreza y la
inseguridad alimentaria (Cortez & Pérez, 2023).

Estado nutricional adecuado:

Se refiere a un estado en el que la persona esta bien alimentada y obtiene
todos los nutrientes necesarios para mantener una buena salud y bienestar.
Es importante tener en cuenta que el IMC es solo una medida de la relacion
entre el peso y la altura y no tiene en cuenta otros factores importantes, como
la distribucion de la grasa corporal, la composicion corporal o la salud
metabdlica. Por lo tanto, es crucial utilizar una evaluacién nutricional completa
gue incluya multiples indicadores clinicos y de salud para obtener una imagen

precisa del estado nutricional de una persona (Garcia y otros, 2020).

2.2.8 Estilo de vida

El estilo de vida se refiere a las elecciones y comportamientos individuales que una
persona adopta en su vida diaria, incluyendo habitos relacionados con la
alimentacion, actividad fisica, suefio, relaciones sociales, manejo del estrés y el
tiempo libre. El estilo de vida de una persona puede tener un impacto significativo en
su salud y bienestar general. Una dieta equilibrada y nutritiva es fundamental para
mantener una buena salud. Consumir una variedad de alimentos ricos en nutrientes,
como frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas saludables, puede
ayudar a mantener un peso saludable, prevenir enfermedades cronicas y promover la

salud en general (Talay otros, 2020).

Mantenerse fisicamente activo es crucial para una buena salud. El ejercicio regular

ayuda a fortalecer los musculos, mejorar la salud cardiovascular, controlar el peso,
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reducir el estrés y mejorar el estado de animo. Se recomienda realizar al menos 150
minutos de actividad aerébica moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa
cada semana, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular dos o0 mas dias a la

semana (Cérdoba y otros, 2019).

Dormir lo suficiente y tener un suefio de calidad es esencial para la salud y el
bienestar. El suefio adecuado apoya la funcion cognitiva, el sistema inmunoldgico, el
estado de animo y la salud cardiovascular. Se recomienda que los adultos duerman

entre 7 y 9 horas por noche para mantener una buena salud (Calpa y otros, 2019).

Mantener conexiones sociales y relaciones saludables es importante para el bienestar
emocional y mental. Tener un sistema de apoyo solido puede ayudar a reducir el
estrés, aumentar la felicidad y mejorar la resiliencia frente a los desafios de la vida.
Enfrentar el estrés de manera efectiva es clave para mantener una buena salud. Las
técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, la respiracion profunda, el ejercicio
regular, el tiempo de relajacion y el cuidado personal, pueden ayudar a reducir los

niveles de estrés y mejorar el bienestar emocional (Atucha & Garcia, 2019).

Dedicar tiempo a actividades placenteras y pasatiempos puede mejorar la calidad de
vida y reducir el estrés. Tener un equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre para
mantener una vida equilibrada y satisfactoria. Adoptar un estilo de vida saludable que
incluya hébitos alimenticios nutritivos, actividad fisica regular, suefio adecuado,
relaciones sociales solidas, manejo efectivo del estrés y tiempo para actividades
placenteras puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar general a lo largo de la
vida (Perez, 2022).
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CAPITULO IlI: Disefio Metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacién
Nuestro trabajo investigativo se realizo con el tipo cuantitativo, descriptivo transversal
en el cual se investigd los hébitos alimenticios y estado nutricional del personal de

salud que labora en el centro de salud tipo B los vergeles, milagro.

El estudio descriptivo se realiza por las caracteristicas demogréficas de la poblacion
relacionado con la edad, sexo y describiendo los habitos alimenticios que posee el
personal de salud en cuanto a su dieta diaria, tomando en consideracion sus
preferencias, gustos y frecuencias alimentarias. Debido a los datos antropométricos
gue se investigaron al personal de salud, es un enfoque cuantitativo, el estudio es tipo
transversal debido a que se investigd los habitos alimenticios y el estado nutricional

en un tiempo limitado, no se realizé una continuidad o seguimiento.

3.2 La poblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
El estudio se realiz6 solo al personal de salud que labora en el centro de salud tipo B
“los vergeles” ubicado en Ave del periodista y Ernesto Albuja Aspiazu perteneciente

a la parroquia urbana de milagro, provincia de milagro.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion
La poblacion del trabajo investigativo solo lo engloba el personal de salud,
enfermeros, médicos, auxiliares de enfermeria, del centro de salud tipo B “Los

vergeles”, Milagro, con un total de 21 personas.

Criterios de exclusion: no se considero al personal que no brindara el consentimiento

para realizar la investigacion sobre su estado nutricional ni habitos alimenticios.
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3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra es no probabilistica debido a la investigacion que es selectiva a la
poblacion por la relacion que tienen en el &rea de salud. Se ha intentado establecer
la investigacion en todo el personal debido a la poblacién limitada que representa, sin
embargo, no todos apoyaron la investigacion, aun asi, se consiguio que 21 personas

se hiciera el trabajo investigativo.

3.2.4 Tamaifo de la muestra.

Férmula: Cuando la poblacion es finita y se conoce con certeza su tamafo:

n__ Npg
N-T) g2
+

?pq

donde:

n: 21.

N: 53

p: 0,5

g: 0,5

E: 5%; 0,05
Z:1,96
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3.3 Los métodos y las técnicas
Se utilizé encuestas del comportamiento alimenticio (Marquez, y otros, 2014)
directamente sobre el personal de salud que labora en el centro de salud los vergeles,
la cual se dividi6 la investigacion en 3 partes, en la demografia y sus caracteristicas
del personal de salud encuestados como sexo y edad, el estado nutricional
caracterizado por talla, peso, icm, por ultimo, los habitos alimenticios, que se logro

con una encuesta de 8 preguntas.

Procedimiento de valoracion antropométrica
Peso: Se realizé con la balanza del mismo centro de salud previamente verificando
gue esta calibrada, verificando que contenga cada persona una correcta postura con

mirada enfrente con la cabeza erguida, los resultados se estableceran en kilogramos.

Talla: Se realizé con la ayuda de un tallimetro el cual brinda el centro de salud donde
se realiza la investigacion, se verifica esta correctamente calibrado, cada personal de
salud se medira sin zapatos, con los talones juntos mirando hacia enfrente, cada valor

obtenido lo realizaremos en centimetros.

IMC: para calcular el indice de masa corporal se utiliza la siguiente formula, cada
resultado se evaluara con el formato de IMC del MSP del Ecuador. IMC = peso (kg)/
[talla (m)]2

Instrumento de la investigacién
Se aplicé la encuesta previamente formulada a cada nifio en la institucién educativa

En la cual se pidio su total colaboracion para que la informacion sea veridica.

Procesamiento y presentacion de resultados

A la informacion obtenida mediante los formularios se aplicé un analisis cuantitativo
utilizando el programa IBM-SPSS ademas se utilizé la formula del chi-cuadrado
contenida en este programa ayudando a determinar de manera precisa la influencia
de los habitos alimenticios con el estado nutricional de los escolares encuestados.
Los datos obtenidos fueron presentados en cuadros de frecuencia absoluta y relativa

con sus respectivos analisis descriptivos.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra estd conformada por 21 participantes que corresponden al nimero total
de personas que laboran en el Centro de Salud, al ver que el universo esta compuesto
por pocos individuos, se decidio trabajar con su totalidad de trabajadores con
variaciones en rangos de edad, y de diferentes sexos. Al utilizar como instrumento la
encuesta, se realizé una prueba de confiabilidad utilizando el calculo de Alpha
Cronbach, aplicada en la base de datos, obteniendo un resultado de 0.53, este valor
se ubica en el nivel de confiabilidad de magnitud media segun la escala de
interpretacion del coeficiente de confiabilidad.

Para realizar el andlisis de datos nos valemos principalmente del uso de dos
herramientas; Excel y SPSS v.18. Especificando se utilizé herramientas de Excel para
la elaboracién de gréaficos y SPSS para el analisis de datos. Dichos datos fueron
obtenidos por la aplicacion de una encuesta y a su vez se realizd la prueba de
confiabilidad de calculo de Alpha de Cronbach, de igual manera se procedi6 a realizar
la comprobacion de hipotesis mediante la utilizacion de los principios de la prueba
estadistica de hipétesis y la seleccién del estadistico de prueba.

41 Anélisis De La Situacion Actual

Una vez obtenido la informacién, se procede a realizar el andlisis e interpretacion de
los resultados.

OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS COMIDAS INGIERE DIARIAMENTE?

Gréfico 1:

Opinion sobre el numero de
Ingesta de comidas al dia

» 2 Comidas al dia
® 3 comidas al dia
4 comidas al dia

u 5 comidas al dia

Andlisis:
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Al analizar los datos obtenidos en el grafico 10 observamos que 4.8% de la muestra
come al menos 2 veces al dia, el 14.3% comen 3 veces al dia, de igual manera otro
14.3% comen 4 veces al dia.

OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ TIENEN UN HORARIO DE COMIDA EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO 2023-2024?

Gréfico 2:

Frecuencia

== e e

Andlisis:

De acuerdo al grafico la costumbre que tienen el personal de salud del centro de salud
tipo B “los vergeles” de si tiene un horario de comida se puede evidenciar que 3
personas comen en horario alternos mientras que 2 personas no tienen un horario de
comida y 16 personas tienen un horario de alimentacion.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS VASOS DE AGUA TOMA AL DIA EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO 2023-2024?

Gréafico 3:

Frecuencia

Anélisis:

De acuerdo al grafico la costumbre que tienen el personal de salud del centro de salud
tipo B “los vergeles” de cuantos vasos de agua toman al dia se puede evidenciar
que 3 personas toman entre 1 a 2 vasos de agua al dia, mientras que 14 personas
toman entre 3-4 vasos de agua y 4 personas mas de 5 vasos al dia.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS VECES AL DIA COME ENSALADAS EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO 2023-20247?

Gréafico 4:

Frecuencia

deficiente suficiente saludable

m fFrecuencia

Andlisis:

De acuerdo al gréafico de seleccion de alimentos que tienen el personal de salud del
centro de salud tipo B “los vergeles” de cuantas veces al dia come ensaladas, se
evidencia que el mayor porcentaje de personas consume solo una vez al dia en total
de 18 personas refiriendo que viene como parte en el almuerzo, 2 personas comen
dos veces al dia pequefias porciones de ensalada y solo una persona come ensalada
tres veces al dia.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS VECES COME CARBOHIDRATOS CADA DIA EL PERSONAL DE

SALUD DEL CENTRO DE SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO
2023-20247

Grafico 5:

Anélisis:

De acuerdo al grafico la seleccién de alimentos que tienen el personal de salud del
centro de salud tipo B “los vergeles” de cuantas veces al dia comen carbohidratos, se
evidencia que el mayor porcentaje de personas consume 3 veces al dia, siendo 17
personas en total que se alimentan principalmente de arroz, 3 personas que comen

dos veces al dia carbohidratos, y 1 persona que solo come una vez al dia
carbohidratos.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA COME ALIMENTOS FRITOS EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO
2023-20247

Gréfico 6:

Frecuencia

Anélisis:

De acuerdo al gréafico de seleccién de preparacion de alimentos que tienen el personal
de salud del centro de salud tipo B “los vergeles” de cuantas veces a la semana
come productos fritos, se evidencia que el mayor porcentaje de personas consume
mas de 3 veces a la semana productos fritos mientras que una pequefia porcion come
productos.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS FRUTAS COME AL DIA EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD TIPO B “LOS VERGELES”, MILAGRO ANO 2023-20247?

Gréafico 7:

Frecuencia

deficiente suficiente saludable

Andlisis:

De acuerdo al gréafico de seleccion de consumo de alimentos que tienen el personal
de salud del centro de salud tipo B “los vergeles” de cuantas veces al dia come frutas,
se evidencia que el mayor porcentaje de personas come una fruta al dia, mientras
solo la minoria come 3 frutas al dia 0 mas.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CONSUME PRODUCTOS LACTEOS O ALGUNOS DE SUS DERIVADOS AL DIA

EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD TIPO B “LOS VERGELES”,
MILAGRO ANO 2023- 20247

Gréfico 8:

B Slempre reg Harme mte dlgunas veces

MUy rare = nunca

Anélisis:

De acuerdo al gréfico de seleccion de consumo de alimentos que tienen el personal
de salud del centro de salud tipo B “los vergeles” de cuantas veces al dia come
productos lacteos, se evidencia que el mayor porcentaje de personas consume muy
raro con un total de 8 personas, y 7 personas consumen algunas veces.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CONSUME ALGUN TIPO DE SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO?

Gréfico 9:
Opinion respecto al consumo de
multivitaminicos
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Analisis:

En relacion a los datos obtenidos en el gréafico 9, evidenciamos que 15 personas
ingieren multivitaminicos de manera muy frecuente, 1 persona lo realiza de forma
frecuente, 4 personas lo hacen ocasionalmente y 1 persona ingiere multivitaminicos
raramente.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ TOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO?

Grafico 10:
Frecuencia frente a Criterio
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Analisis:

Como resultado del andlisis del grafico #11 encontramos que 2 personas toman muy
frecuentemente medicamentos, de igual manera 2 personas toman medicamentos
frecuentemente y 2 dos personas lo hacen ocasionalmente, 15 personas toman algun
tipo de medicacién de forma rara.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ QUE TIPO DE MEDICAMENTOS UTILIZA?

Grafico 11:
Frecuencia frente a Criterio
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Andlisis:

Con respecto al grafico # 12 tenemos como analisis del grafico, que 2 personas toman
medicamentos antihipertensivos, 2 personas toman hipoglicemiantes y 2 personas
mas toman sustitutos de hormonas tiroideas y 15 personas no toman medicamentos
de forma habitual.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢EN QUE RANGO DE EDAD SE ENCUENTRA?

Grafico 12
Opinion sobre edad
m 18- 35 afios
® 36 - 64 afios
65 afios en
adelante
Analisis:

Como resultado del grafico #13 tenemos que 16 personas corresponden al 76.2% del
total de la muestra se encuentran en el rango de edad de entre 18 a 35 afios, mientras
gue en el rango de 36 a 64 afios tenemos a 3 personas correspondientes al 14.3% y
en el rango de edad mayor a 65 afios tenemos al 9.5% equivalente a 2 personas.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢INDIQUE SU SEXO?

Grafico 13:

Sexo

mhombre

= mujer

Anélisis:
En relacién al grafico # 14 tenemos que dentro del estudio existen 7 hombres que
corresponden al 33.3% de la muestra y el otro 66.7% corresponde a 14 mujeres.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ TOMANDO COMO REFERENCIA SU PESO Y TALLA INDIQUE EN QUE RANGO
DEL IMC SE ENCUENTRA?

Grafico 14:
Frecuencia frente a Criterio
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Analisis:

Analizando el grafico # 15 tenemos como resultado que del total de la muestra no
existen personas con bajo peso, 4 personas con peso normal, 12 personas con
sobrepeso y con obesidad tenemos 5 personas.

44

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CONSIDERA QUE SU ACTIVIDAD FISICA ES?

Grafico 15:
Opinidn sobre nivel de actividad
fisica
® sedentario
®muy ligera
ligera
= moderada
»intensa
Andlisis:

En relacion a la grafica # 16 tenemos que el 4.8 % de la muestra indica que tiene un
estilo de vida sedentario, 19% indica que realizan actividades muy ligeras, el 47.6%
realiza actividades ligeras, el 14.3% indica que tiene actividad fisica moderada y de
igual manera otro 14.3% inicia que tiene actividad fisica intensa.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢ CUANTAS HORAS UTILIZA AL MOMENTO DE DORMIR?

Grafico 16:
Frecuencia frente a Criterio
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Analisis:

Como resultado del analisis del grafico # 17 tenemos que 8 personas duermen menos
de 6 horas al dia, 12 personas duermen de entre 6 a 7 horas al diay 1 persona duerme
de 8 a 9 horas al dia.
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OPINION DE LOS ENCUESTADOS SOBRE LA PREGUNTA
¢PRESENTA ALGUN TIPO DE COMORBILIDAD?

Grafico 17:

Antecedentes de
comorbilidades

msi

=no

Anélisis:
En relacion al grafico # 18 tenemos que 3 personas que corresponde al 14.3 % del

total de la muestra indican que tienen algun tipo de comorbilidad, mientras que 18
personas correspondientes al 85.7% aseguran no tener comorbilidades.
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RELACION DE DATOS ENTRE EL NUMERO DE COMIDAS INGERIDAS AL DIA Y
EL IMC

Gréfico 18:

Antecedentes de
comorbilidades

msi

=no

Anélisis:

Al analizar el grafico #19 se evidencia que, del total de la muestra correspondientes
a 21 participantes, 1 persona come 2 veces al dia y tiene un IMC normal, 3 personas
comen 3 al menos 3 veces al dia y mantienen un IMC normal, 3 personas con
sobrepeso comen por lo menos 4 veces al dia y 9 individuos con IMC de sobrepeso
comen 5 veces al dia, en relacion a la obesidad tenemos que 3 de ellos comen al
menos 5 veces al dia y 2 de ellos comen mas de 5 veces al dia.
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4.2  Analisis Comparativo

Como resultado al momento de evaluar el estado nutricional y su relacion con los
hébitos alimenticios de los trabajadores del Centro de Salud, se evidencio que un
23.8% de la muestra presentan IMC que los coloca en obesidad, segun su
clasificacion, de la misma forma se evidencia que el 57.1% del total de la muestra se
encuentran con un IMC el cual indica que estas personas presentan sobrepeso.

De igual manera Rojas (2022) indica que del 100% de la muestra estudiada en su
trabajo investigativo el 33% de estos individuos se encuentran con sobrepeso segun
calculo por IMC y el 16.6% presentaban algun grado de obesidad segun el célculo de
IMC. Este resultado concuerda con lo que se halld, ya que dicha investigaciéon
corrobora que existe un gran porcentaje de individuos que presentan algun grado de
obesidad o sobrepeso.

Con respecto a los datos obtenidos en el item que hace referencia al nivel de actividad
fisica se obtuvo como resultado que el 4.8% es sedentario, mientras que el 19%
realizan actividad fisica muy ligera y el 47.6% realiza actividad ligera, tan solo un
14.3% tiene actividades moderadas y otro 14.3% tiene actividades intensas, es decir
tan solo un 28.6% realizan la actividad fisica suficiente para mantenerse en buen
estado, mientras que el 71.4% realizan actividades fisicas insuficientes.

Asi mismo Naranjo, Tenecora (2015) demuestra que en su investigacion el 53.8% de
la muestra mantiene una vida sedentaria con actividades fisicas muy ligeras y que el
46.2% se considera activo fisicamente, dichos resultados presentan similitudes con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion aplicada a los trabajadores del
centro de salud tipo B “Los Vergeles”.

Al habla de la variable del rango de edad obtuvimos los resultados que indican que el
76.2% de la muestra se encuentran en el rango de edad de entre 18 a 35 afos, el
14.6% se encuentra en el rango de edades de entre 36 a 64 afios y tan solo el 9.5% se
encuentre en el rango de 65 afios en adelante. Entonces tenemos como resultado
gue en su mayoria los trabajadores se encuentran en un rango de edad de entre 18
a 35 afos.

Del mismo modo en la investigacion de Rojas (2022) se observa que el 66.7% de la
muestra se encuentra en el rango de edad de entre 18 a 35 afios y el 33.3% entre 36
y 64 anos de edad, no hay personas mayores de 65 afos, lo cual hace que esta
variable coincida con la variable de nuestra investigacion teniendo como resultado
gue en su mayoria de los profesionales se encuentran en rangos de edades de entre
18 a 35 aflos de edad en ambas investigaciones.
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4.3  Verificacidon de las Hipotesis (en caso de tenerlas)

Tiendo como antecedente que la hipétesis afirmativa de la investigacion, refiriéendose
a los habitos alimenticios influyen en el estado nutricional del personal de salud y que
la hipétesis nula indica que los habitos alimenticios no influyen en el estado nutricional
del personal que labora en el Centro de Salud tipo B “Los Vergeles”. De la ciudad de
milagro, tomamos como herramienta estadistica al “Chi2” para validar la hipotesis, en
la que se utilizara la siguiente formula:

X2 ¢ =5 (0i - Ei)2

Para la validacion de los valores obtenidos tomamos como referencia a la tabla de
distribucion del Chi2.

Los datos que se utilizaron fueron los valores que arrojaron el grafico #18, mediante
la realizacion de una tabla una tabla cruzada con indicadores de la variable
independiente “Numero de ingesta de comidas diarias” y el indicador de la variable
dependiente “IMC”, teniendo como valor total 21.62 y al compararlo con la tabla de
distribucién del Chi2 , con el margen de 0,05, tenemos que dicho valor es mayor al
Chi2 de la tabla que es de 16.9 podemos a afirmar que se rechaza la hip6tesis nula
validando nuestra hipétesis afirmativa de la investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se determind que el 9.5 % de la muestra corresponde individuos con obesidad
los cuales tienen como una variable del habito alimenticio , ingerir mas de 5
comidas al dia, un 14.2% de personas con obesidad indican que ingieren 5
comidas diarias, y un 42.8 % de los sujetos estudiados se encontraron con
sobrepeso y manifestaron que diariamente ingieren al menos 5 comidas
diarias, lo que indica que existe relacion estrecha entre los habitos alimenticios
y el estado nutricional del personal que labora en el Centro de Salud tipo B “
Los Vergeles”.

e Se relacioné la importancia de la actividad fisica en el estado nutricional del
personal, evidenciando que tan solo 28.6% realizan actividades fisicas
significativas mientras que el otro 71.4% no realizan actividades o si las
realizan son de muy bajo impacto lo que ocasiona gran repercusion en el
estado nutricional pudiendo ser observado principalmente con el IMC.

e Se identifico que el del 100% de los individuos del estudio el 33.3%
corresponde a hombres y el 66.7% estuvo conformado por mujeres lo que
conlleva a que mayoritariamente las mujeres tienen mayor afectacion del
estado nutricional.

e Se determin6 que mayoritariamente los principales afectados corresponden a
los individuos que se encuentran en el rango de edades de entre 18 a 35 afos
ya que corresponden al 76.2% de la muestra, seguido de las personas que se
encuentran en el rango de entre 36 a 64 afios siendo el 14.3% de la muestra y
finalmente las personas mayores a 65 afios, siendo estas la minoria con el 9.5
% de la totalidad de la muestra, entonces se tiene como referencia que la parte
mayormente afectada corresponde a los adultos jovenes, no necesariamente
por sus habitos esto se deberia principalmente a que conforman
mayoritariamente la muestra a estudiar.
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5.2 Recomendaciones
En base al andlisis y conclusién de la investigacion realizada se sugiere las siguientes
recomendaciones:

1. Como se encuentra los diferentes estudios y proyectos en el Ecuador sobre la
desnutricion infantil, se deberia trabajar también en el estado nutricional del
personal de salud que es el que se encuentra laborando constantemente hacia
la comunidad sin muchas veces darse importancia a ellos mismos.

2. Las alternativas que se recomiendan deberia ser que el personal nutricional de
cada unidad de salud, primero se enfoque en el personal de salud, para
posteriormente seguir con la comunidad en general, esto debido a la
importancia que tiene la nutricion en el personal que se dedica a laborar
constantemente con la comunidad.

3. Las estrategias de educacion nutricional, destinadas a promover formas de
vidas saludables, deben considerar la cultura alimentaria, asi como aspectos
del desarrollo social y econémico; ademas la difusion constante a través de
medios de comunicacion y publicidad alimentaria, para lograr un mejor
impacto.

Es importante ahondar mas en los estudios sobre el personal de salud y su
alimentacion, en especial la influencia que tiene la imagen corporal en el
comportamiento alimentario. Derivado de los resultados encontrados, pensamos que
actualmente hay una tension entre la relacion alimentacion cuerpo autopercepcion,
donde la presién personal y la presion que se recibe del entorno familiar y social en
el que se vive tienen un peso fundamental en el personal de salud, lo que se esta

expresando en su forma de comer y también en la manera de ver y percibir su cuerpo.
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ANnexos

CALCULO DE CONFIABLDAD DEL NSTRUMENTO MEDAANTE EL METODO DE ALFA CRONBACK
Base de Datos
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VARIANZA 170470370270.1704" 0" 1709 17082 04" 047127 0370.1] 18.0544218

TOTAL 907 0.53078791| CONFIABILIDAD

Elaboracién: propia

Escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
081a1,00 Muy alta
0,612 0,80 Ata

0412060 Media
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Nota. Tomado de Palella y Martins (2012, p. 169). Metodologia
de la investigacion cuantitativa,
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