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Resumen

Introduccion: El estado nutricional y el riesgo cardiovascular son temas importantes
para el personal de salud. Mantener un estado nutricional adecuado es fundamental
para garantizar la salud y el bienestar, asi como para prevenir enfermedades. El
riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades

del corazon.

Objetivo: Relacionar el estado nutricional con los factores de riesgo cardiovasculares
en personal que labora en el Hospital Basico Sangolqui.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo
no experimental con enfoque cuantitativo. La muestra incluyé 120 personas, se
determind en cada sujeto el indice de masa corporal, perimetro cintura, porcentaje de

grasa con los factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: El estudio reveld que el mayor grupo de poblacion presentan sobrepeso
con un 50,8% siendo mayor en mujeres (66,7) en relacion con los hombres (33,3%);
la estadificacion de la medida del perimetro de la cintura evidencia que el 70,8% de
la poblacién presenta riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares junto a los
factores de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco, actividad fisica leve y el estrés

laboral son desencadenantes claves de un incremento en el riesgo.

Conclusién: Se identificé que dentro del estado nutricional del personal que labora en
el Hospital Basico Sangolqui la poblacién esta con sobrepeso con un alto riesgo junto
a los factores de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares con una p

estadisticamente significativa en relacion con la edad y el tabaco.

Palabras claves: estado nutricional, factores de riesgo cardiovascular,

sobrepeso.
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Abstract

Introduction: Nutritional status and cardiovascular risk are important issues for health
care personnel. Maintaining an adequate nutritional status is essential to ensure health
and well-being, as well as to prevent disease. Cardiovascular risk refers to the
probability of developing cardiovascular and metabolic diseases, such as obesity,

diabetes and heart disease.

Objective: To relate nutritional status with cardiovascular risk factors in personnel

working at the Hospital Basico Sangolqui.

Material and methods: This is a descriptive non-experimental observational research
with a quantitative approach. The sample included 120 people; body mass index, waist
circumference, fat percentage and cardiovascular risk factors were determined in each

subject.

Results: The study revealed that the largest group of the population was overweight
with 50.8% being higher in women (66.7%) than in men (33.3%); the waist
circumference measurement showed that 70.8% of the population was at risk of
suffering cardiovascular diseases and that risk factors such as alcohol consumption,
smoking, light physical activity and work stress were key triggers for an increase in
risk.

Conclusion: It was identified that within the nutritional status of the personnel working
at the Hospital Basico Sangolqui the population is overweight with a high risk of
developing cardiovascular diseases with a statistically significant p in relation to age

and smoking.

Key words: nutritional status, cardiovascular risk factors, overweight.
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Introduccion

El estado nutricional y el riesgo cardiovascular son temas importantes para el personal
de salud. Mantener un estado nutricional adecuado es fundamental para garantizar la
salud y el bienestar, asi como para prevenir enfermedades. El riesgo cardiovascular
se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades del corazén. (OMS,
2022)

Segun una revision sistematica de estudios observacionales, se ha observado una
asociacion inversa entre el consumo de productos lacteos ricos en grasas y los
parametros de valoracion de la adiposidad en 11 de los 16 estudios analizados.
Ademas, Los estudios que han investigado la relacion entre el consumo de productos
lacteos ricos en grasas y la salud metabdlica han descrito una relacion inversa o
inexistente. Sin embargo, los resultados sobre la conexién entre el consumo de
productos lacteos ricos en grasas Yy la incidencia de diabetes mellitus o enfermedad

cardiovascular han sido poco uniformes (Salas-Salvado, 2020).

Una dieta saludable y equilibrada es fundamental para mantener un peso corporal
apropiado y reducir el riesgo de enfermedades. Segun las Directrices Alimentarias
para los Estados Unidos 2020-2025, un patrén alimentario saludable consiste en
alimentos y bebidas ricos en nutrientes de todos los grupos de alimentos, en las

cantidades recomendadas y dentro de los limites de calorias. (Bhupathiraju, 2023).

La dieta es fundamental para prevenir factores de riesgo relacionados con la dieta
como el sobrepeso, la obesidad y enfermedades no transmisibles. Se ha demostrado
gue el consumo de alimentos y bebidas ricos en nutrientes esenciales, como sal,
sodio, azucar, grasas saturadas y grasas trans, aumenta el riesgo de factores de

riesgo relacionados con la dieta y enfermedades no contagiosas. (OPS, 2023).

En el &mbito de la atencion primaria, es importante que los profesionales de la salud
estén actualizados en materia de nutricibn para poder brindar las mejores
recomendaciones dietéticas a sus pacientes. El factor ambiental mas importante en
la modulacion de la expresion génica a lo largo de la vida de una persona son sus

habitos alimentarios. El desarrollo saludable de una persona y la prevencion de

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes y el cancer se benefician de

una dieta variada, equilibrada y en cantidad adecuada de alimentos. (Ocronos, 2022)

La evaluacion del estado y el riesgo nutricional es esencial en el ambito hospitalario.
La deteccidn precoz de la desnutricidn utilizando herramientas de tamizaje de riesgo
nutricional es recomendada, seguida de una evaluacién nutricional completa que
incluya la determinacion de la composicién corporal. Se ha observado que los
pacientes con desnutricion tienen una peor evolucion clinica en comparacion con
aquellos que presentan un estado de nutricion adecuado. Algunos indicadores de
riesgo de complicaciones incluyen niveles bajos de albumina, un indice de masa
corporal (IMC) bajo o alto, un porcentaje de peso ideal por debajo del 90% y una
historia de pérdida de peso involuntaria (Witriw, 2019).

En conclusion, el estado nutricional y el riesgo cardiovascular son aspectos
importantes para el personal de salud. Mantener una dieta saludable y equilibrada es
fundamental para prevenir enfermedades y promover una buena salud. La deteccion
temprana de la desnutricion y la evaluacion nutricional completa son importantes en

el ambito hospitalario para mejorar la atencion y la evolucién clinica de los pacientes.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de mortalidad y una
importante carga de enfermedad y discapacidad a nivel sociosanitario y econémico
en las Américas. En el mundo representa un 31% de todas las muertes registradas.
Mas del 30% de las muertes por ECV ocurren en paises de ingresos bajos y medios.
Utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién, la mayoria de las ECV
pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el
consumo de tabaco, una dieta inadecuada y la obesidad, la inactividad fisica o el
consumo de alcohol. Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular
(RCV) (debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension
arterial, la diabetes, la hiperlipidemia), son fundamentales la deteccién precoz y el

tratamiento temprano. (Nachon, Arias el at. 2023).

La OMS (2018) afirma que desde 1975 hasta la actualidad, las cifras de personas con
obesidad se han triplicado a nivel mundial, con cerca de 650 millones de casos en
2016 entre personas de 18 afios o mas. Respecto al sobrepeso, las cifras son aun
mas alarmantes. Los casos documentados afectaron a alrededor de 1250 millones de
adultos, lo que representa el 13% y el 39% del total de la poblacién global. (OMS,
2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la malnutricibn como la falta, el
exceso o el desequilibrio en la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Esto
incluye tres grupos de afectaciones: la desnutricion, que incluye la emaciacion, la
malnutricibn que se relaciona con un déficit o un exceso de micronutrientes, y
enfermedades por exceso, como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, entre otras.
La nutricion esta estrechamente relacionada con el corazon porque el corazon trabaja
constantemente las 24 horas del dia, con una frecuencia promedio de 60 a 100 latidos
por minuto. Por lo tanto, para cumplir con esta fisiologia, la alimentacion debe

proporcionar una gran cantidad de energia. (OMS, 2022).
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En el Ecuador, especificamente en la region interandina, la presencia de poblacion
con sobrepeso y obesidad (Grado I, Il y 1ll) es del 41,8%, 31,9% y 0,63%
respectivamente, se concluye que la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en el
Ecuador tiene un origen basado en la mala nutricion y los costos que conlleva el poder
mantener una dieta equilibrada (Vinueza et al., 2022). Este comportamiento se repite
en varios paises de Latinoamérica, lo que alerta a la region. (Salamea, Fernandez et
al. 2019)

Por otro lado, el riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades del corazon. Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir
a este problema, como la genética, los habitos alimentarios poco saludables, el
sedentarismo y otros factores ambientales. Por ejemplo, se ha observado que las
personas con una variante genética especifica tienen un mayor riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares. (OMS, 2022)

La relacion entre la malnutricion y el riesgo cardio vascular es compleja. Una dieta
poco saludable y desequilibrada puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. El consumo excesivo de alimentos
altos en azucar, grasas saturadas y grasas trans, asi como la falta de consumo de
alimentos nutritivos, puede contribuir al desarrollo de estas enfermedades. Ademas,
la obesidad, que a menudo esté relacionada con la malnutricion, es un factor de riesgo
importante para las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Kattyta, Manuel
(Jacome et al,(2023).

Los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular modificables,
descubiertos por casualidad, son la PA elevada, el tabaquismo (fumar cigarrillos) y la
diabetes mellitus. El 50% de las muertes evitables en fumadores son causadas por el
tabaquismo. Los fumadores mayores de 50 afios tienen un riesgo cardiovascular

cinco veces mayor que los no fumadores. (L.J. Visseren, F., Mach el at. 2021).

En conclusién, la malnutricion y el riesgo cardiovascular son problemas de salud que
estan interrelacionados. La falta de una alimentacion adecuada puede aumentar el

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Es importante

4
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abordar estos problemas a través de una alimentacién saludable y equilibrada, asi
como de la promocién de estilos de vida activos y saludables. La educacion nutricional
y el acceso a alimentos nutritivos son fundamentales para prevenir y controlar estos

problemas de salud.

Delimitacion del problema

Campo: Salud

Area: Nutricion

Aspectos: Alimentacion y nutricion

Contexto: Personal que labora en el Hospital Basico Sangolqui
Provincia: Pichincha

Cantén: Rumifiahui

Afio: 2024

Formulacién del problema

¢ Cuél es la relacion entre el estado nutricional y los factores de riesgo cardiovascular
del personal que labora en el Hospital Basico Sangolqui?

Preguntas de investigacion

¢, Cudl es el estado nutricional del personal que labora en el Hospital Basico
Sangolqui?

¢,Cudles son los factores de riesgo cardiovascular de la poblacion en estudio?

¢, COmo se asocia la malnutricion y los factores de riesgo cardiovascular modificables
en la poblacion de estudio?

Determinacion del tema

Estado nutricional y su relacién con los factores de riesgo cardiovascular del personal
que labora en el Hospital Basico Sangolqui.
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Objetivo general

Relacionar el estado nutricional con los factores de riesgo cardiovasculares en

personal que labora en el Hospital Basico Sangolqui.

Objetivos especificos

» Evaluar el estado nutricional al personal que labora en el Hospital Basico
Sangolqui.

> ldentificar los factores de riesgo cardiovascular de la poblacién en estudio.

» Asociar la malnutricion y los factores de riesgo cardiovascular modificables en
la poblacion en estudio.

Justificacion

Debido a que los héabitos poco saludables de la poblacién estan estrechamente
relacionados con los factores de riesgo cardiovasculares, se consideran un problema
de salud publica. Entre ellos se encuentra el sedentarismo, el cual es considerado un
factor de riesgo predisponente y se relaciona directamente con el tiempo empleado
para la inactividad fisica con otros factores de riesgo, como el sobrepeso, la obesidad,
la hiperglucemia y la hipercolesterolemia. Dentro de los factores de riesgo
prevalentes, se encuentran la alimentacion, consumo de a alcohol y tabaco. Se
destaca que algunos de los factores de riesgo mencionados anteriormente son
modificables, mientras que otros, como el sexo, la edad, la raza y los antecedentes

familiares, no son modificables. (Castro, 2022).

Es de suma importancia relacionar el estado nutricional con los factores de riesgo
cardiovasculares en personal de salud, debido a la naturaleza de su trabajo, ya que
estan expuestos a diversos factores que pueden aumentar su riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades no solo afectan la calidad de
vida de los trabajadores, sino que también pueden tener un impacto en la calidad de

atencién que brindan a los pacientes. Las ECV son la primera causa de mortalidad en

6
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el mundo entero, incluso en los paises de ingresos medianos y bajos tales como

Colombia y Ecuador (L6pez et al., 2018).

La identificacion y comprension de los riesgos cardiovasculares permitird implementar
estrategias de prevencion y promocion de la salud especificas, esto incluye la
adopcién de medidas para mejorar la alimentacién y promover estilos de vida
saludables, asi como la implementacién de programas de actividad fisica y manejo
del estrés, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la calidad de atencién

gue brindan a los pacientes (Bhupathiraju, 2023).

Ademas, la realizacion de este proyecto puede contribuir al conocimiento cientifico en
el campo de la salud ocupacional y la prevencién de enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas. Los resultados obtenidos pueden servir como base para futuras
investigaciones y para el desarrollo de politicas y programas enfocados a la
prevencion del desarrollo de factores de riesgo cardiovascular y la promocion de

habitos saludable.

Declaracion de las variables (operacionalizacion)
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VARIA BLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Estado La OMS define el IMC Estado 18,5 - 24,9 Normal
nutricional estado Inutrtic(ijonal nutripic;lRAa(l: 25— 29,9 sobrepeso
como el estado seguln .
fisiologico g 30 - 34,5 obesidad grado |
resultante de la 35 - 39,5 obesidad grado Il
interaccion entre el >40 obesidad grado Il
|nd|v_|duo yel Perimetro Riesgo Hombres mayor a 90 cm
ambiente, que . ;
determina la salud | ©MUra f:ardlo_vascular Mujeres mayor a 80 cm
y el bienestar de la 'Sicr:)?igsesgo y
persona. (Who.int. 9
2024) CLASIFICACION
Porcentaje Estado HOMBRES Y
de grasa nutricional MUJERES
segun Bajo peso: hombres 12% /
porcentaje de )
grasa mujeres < 20
Medio: hombres 12-20 /
mujeres 20-30
Limite: hombres 21-25 /
7




mujeres 31-33
Obeso: hombres > 25 /

mujeres > 33

Factoresde | De acuerdo con la Edad adultos segun | 20 — 29 afios
riesgo Organizacion grupos 30 — 39 afios
Mundial de la Salud de edad ~
(OMS), un factor de 40 — 49 anos
riesgo es cualquier 50 — 59 afios
situacién que > 60 afios
sugiera que una Sexo Adultos de Femenino
persona pudiese
! acuerdo al M l
incrementar su Sexo0 ascuiino
posibilidad de sufrir
alguin dafio, bien Consumode | Adultos que SI
sea como tabaco fuman NO
consecuencia de i .
alguna enfermedad E‘itgle Z;frcéusegﬁ'a de Nun_ca
o por algun dafio adultos Casinunca
fisico que genere De vez en cuando
(Who.int. 2024) Muy a menudo
Frecuencia Adultos segun | Diario
de alimentos | frecuencia de Semanal
consumo de . |
alimentos Quincenal
Mensual
No consume
Preparacion Forma de Cocinadas
de alimentos | preparacionde | | Vapor
que los alimentos AlH
consume ormno
Asado
Fritos
Consumo de | Adultos que Sl
alcohol Consumen NO
alcohol
Actividad Tipo de Leve: (caminata suave) 30
fisica actividad fisica | minutos
Moderada: (andar en
bicicleta, natacion, trotar,
aerobicos) 75 minutos
semanales
Intensa: (correr, saltar,
deportes en general) mas
150 minutos semanales
8
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

Antecedentes Referenciales

El estado nutricional con riesgo cardiovascular ha sido un tema de preocupacion en
la salud publica a nivel mundial. Las enfermedades cardiovasculares son
responsables de un gran niumero de muertes en todo el mundo, incluyendo Ecuador,
donde representan aproximadamente el 25,6% de las muertes por cada 100,000
habitantes. Los habitos alimentarios inadecuados, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y el consumo nocivo de alcohol son algunas de las principales causas.
(Romén, J. 2020)

En los dltimos afos, la obesidad ha surgido como un problema nutricional emergente
en América Latina, incluso entre los sectores mas desfavorecidos econdOmicamente.
(Lecanda, B., & Maria, J. 2003). La obesidad es un factor importante de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. (Montoya, H., & Lsmael, W. 2000). Ademas, otros
factores de riesgo influyentes incluyen la hipertension arterial, el sedentarismo y el

consumo de tabaco. (Lecanda, B., & Maria, J. 2003).

La aterosclerosis, que es el endurecimiento de las arterias debido a la acumulacion
progresiva de colesterol, se considera la causa primaria de las enfermedades
cardiovasculares. Estas enfermedades estan relacionadas con diversos factores de
riesgo, como el estado nutricional, la presion arterial, los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades asociadas y el estilo de vida,
incluyendo el ejercicio fisico y el consumo de tabaco. (Montoya, H., & Lsmael, W.
(2000).

En la actualidad, se han desarrollado diferentes herramientas y tablas para evaluar el
riesgo cardiovascular y el estado nutricional en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Estas herramientas utilizan variables como el indice de masa
corporal (IMC), la historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz y el
tratamiento antihipertensivo para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin

embargo, es importante tener en cuenta que el calculo del riesgo cardiovascular tiene
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sus limitaciones y se requiere investigacion adicional para evaluar su efectividad a

largo plazo. (Lobos Bejarano, J. M., & Brotons Cuixart, C. 2011).

En resumen, los antecedentes historicos del estado nutricional con riesgo
cardiovascular incluyen la preocupacion por los inadecuados habitos alimentarios, la
obesidad, la hipertension arterial, el sedentarismo y el consumo de tabaco. Estos
factores de riesgo han sido identificados como importantes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Se han desarrollado herramientas y tablas para
evaluar el riesgo cardiovascular y el estado nutricional en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, pero se requiere mas investigacion para evaluar su

efectividad a largo plazo. (Roméan, J. 2020)
Marco Conceptual

Actividad fisica: La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos, con el
resultado de un consumo de energia. El término "actividad fisica" se refiere a todo
movimiento, incluso en el tiempo libre, para desplazarse a lugares especificos o desde
ellos, o como parte del trabajo de una persona. El ejercicio, tanto moderado como

intenso, mejora la salud. (Who.int. 2024).

Alimentos: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los alimentos como
sustancias que contienen nutrientes y otras sustancias con un proposito nutritivo o
fisiol6gico especifico y que se consumen por los seres humanos para satisfacer sus

necesidades nutricionales. (Who.int. 2024).

Consumo de alcohol: Mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos
de la salud son causados por el consumo de alcohol. Esta relacionado con el riesgo
de desarrollar problemas de salud como trastornos mentales y comportamentales,
como el alcoholismo, asi como enfermedades no transmisibles importantes como la
cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. (Who.int.
2024).

Consumo de tabaco: El consumo habitual de tabaco causa una variedad de

enfermedades, incluido el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las

10
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enfermedades respiratorias. El tabaquismo contribuye a un deterioro general de la

salud y puede ser particularmente dafino. (Who.int. 2024).

Edad: Hace referencia a la cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento

de un ser vivo. (Real academia Espafiola, 2024)

Enfermedades crdnicas: Los procesos patoldgicos de evolucion prolongada que no
se resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una curacion completa y, ademas,
generan una gran carga social desde el punto de vista econdémico, asi como desde el
punto de vista de la dependencia social y la discapacidad, se denominan
enfermedades crénicas. Su origen no es infeccioso, tienen multiples etiologias, su

desarrollo es poco predecible y presentan multiples factores de riesgo. (WHO, 2023)

Estado nutricional: El estado nutricional se refiere a la condicion fisica y fisiolégica
de una persona en relacién con la ingestion y utilizaciéon de nutrientes esenciales,
como vitaminas, minerales y macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas). Es

un indicador de la salud y el bienestar nutricional de un individuo. (OMS, 2023)

Estrés laboral: el estrés laboral es un sindrome o un conjunto de reacciones
fisiol6gicas tales como aumento de la presion arterial, liberacion de hormonas, rapidez
de la respiracion, tensién de los musculos, transpiracion y el aumento de la actividad
cardiaca a distintos agentes nocivos de naturaleza fisica o quimica presentes en el

medio ambiente. (Patlan, 2019)

Factores de riesgo: De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
un_factor de riesgo es cualquier situacion que sugiera que una persona pudiese
incrementar su posibilidad de sufrir algin dafio, bien sea como consecuencia de

alguna enfermedad o por algun dafio fisico que genere una lesion. (Who.int. 2024)

indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una estimacion de la
cantidad de grasa corporal de una persona y, por lo tanto, si su peso esta dentro del
rango normal o si tiene sobrepeso o delgadez. Para lograrlo, se comparan la estatura
y el peso actuales de la persona. El indice de masa corporal (BMI), también conocido
como indice de Quetelet, fue ideado por el estadistico belga Adolphe Quetelet. (CDC,
2022).
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Perimetro cintura: La circunferencia de la cintura es un indicador importante para
evaluar la obesidad abdominal y la distribucion de grasa en el cuerpo. Como
mencionaste, los valores de referencia pueden variar segun la raza y la poblacion. En
general, se considera un factor de riesgo cuando la circunferencia de la cintura es

mayor a 80 cm en mujeres y mas de 90 cm en hombres. (OMS, 2023)

Porcentaje de grasa: El porcentaje de grasa corporal se calcula dividiendo la masa
de grasa corporal total entre la masa total del cuerpo. La grasa total comprende tanto
la grasa corporal esencial como la grasa corporal de almacenamiento y se mide
utilizando calibradores o analisis de impedancia bioeléctrica. (Padial, J. 2019)

Sexo: es el conjunto de caracteristicas que distinguen a cada individuo de una
especie, separando a los individuos en masculinos y femeninos. (Real academia
Espafiola, 2024)

Marco Teobrico

Estado nutricional

El estado nutricional es principalmente el resultado del equilibrio entre los
requerimientos y el consumo de energia dietética y otros nutrientes esenciales y, en
segundo lugar, es el resultado de diversos determinantes en el ambito fisico, genético,
biolégico, cultural, psico-socioecondémico y ecoldgico, estos factores pueden provocar
una absorcidén insuficiente o excesiva de nutrientes e impedir la utilizacion éptima de
los alimentos ingeridos. Hay tres causas basicas de los problemas nutricionales
(desnutricién proteica y energética, deficiencias de micronutrientes y enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta). (Manzanero-Rodriguez, 2018).

Métodos para evaluar el estado nutricional

Los métodos para evaluar el estado nutricional en las personas incluyen: indicadores
antropometricos, encuestas de consumos de alimentos, examenes clinicos. Los
indices antropomeétricos basicos como el peso, la talla y el indice de masa corporal
(IMC) deben ser siempre obligatorios, existen otros con circunferencia de cintura,

porcentaje de grasa, composicion corporal, indice de cintura/cadera. (Garcia, 2018).
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El indice de masa corporal (IMC), también conocido como indice de Quetelet, es una
medida antropométrica que relaciona el peso de un individuo en kilogramos dividido
por el cuadrado de su estatura en metros. El indice de masa corporal (IMC) es un
método econdmico y sencillo para evaluar las categorias de peso: bajo peso, peso
saludable, sobrepeso y obesidad. (CDC, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el indice de Masa Corporal se

clasifica en:

IMC CLASIFICACION
<18,5 Bajo peso
18,5-29,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso

30-349 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado Il
> 40 Obesidad grado Il

Se ha sugerido que la medicion del perimetro de cintura es una herramienta sencilla
y altamente efectiva en la practica clinica que permite evaluar el riesgo cardiovascular

en pacientes con sobrepeso u obesidad.

En la actualidad, la mayor parte de Latino América utiliza puntos de cortes de PC para
el diagnéstico de obesidad central que han sido derivados de poblaciones blancas-
europeas u otros grupos étnicos. Desde 2014, la Organizacion Mundial de la Salud y
la Federacion Internacional de Diabetes (OMS/FDI) han recomendado puntos de corte

para hombres y mujeres de 90 y 80 cm, respectivamente. (Leiva, Ordofiez el at, 2020)
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Tomado de: Alberti, K. G. M. M., Eckel, R. H, et al, 2009.

El porcentaje de grasa corporal es la proporcién del peso corporal de la cantidad de
grasa corporal. Se ha demostrado que reducir los niveles excesivos de grasa corporal
reduce el riesgo de hipertension arterial, enfermedades cardiacas, diabetes y cancer.
En la siguiente figura de muestra los niveles normales del porcentaje de grasa que
debe tener un individuo de acuerdo con su edad.

La formula de Deurenberg es una ecuacion antropométrica que utiliza mediciones
simples del peso, la altura, la edad y el género para estimar el porcentaje de grasa

corporal, se representa: (Castro, 2023)

% grasa corporal = (1,20 x IMC) + (0,23 x edad) - (10,8 x género) — 5,4

Enfermedades cardiovasculares

En todo el mundo, las enfermedades cardiovasculares son una de las causas mas
comunes de morbilidad y mortalidad. Normalmente se cree que las enfermedades
cronicas afectan principalmente a las personas mayores, pero sabemos que casi la

mitad de las muertes prematuras por enfermedades cronicas ocurren en personas de

14

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




menos de 70 afios y una cuarta parte de esas muertes ocurren en personas de menos
de 60 afos. Ademas, en los paises de ingresos medianos y bajos, los adultos mayores
son especialmente vulnerables a las enfermedades crénicas no transmisibles. En
estos paises las personas tienden a padecer enfermedades a edades mas tempranas,
sufrirlas durante mas tiempo y fallecer antes que en los paises de ingresos altos. En
estas poblaciones, se estima que las enfermedades cardiovasculares disminuyen la
expectativa de vida en siete afos. (Pavia, Aguilar et al, 2020)

Factores de riesgo

El concepto de factores de riesgo cardiovascular se aplica a signos biol6gicos y
hébitos adquiridos que son mas comunes en los pacientes con enfermedades
cardiacas en comparacion con la poblacién general y puede ayudar a identificar
poblaciones con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en los préximos afos.
(Berdu S. et al, 2020).

Actualmente, los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se clasifican en

factores modificables y no modificables.

Los modificables son aquellos que se pueden cambiar mediante cambios en el estilo
de vida o medicamentos, y los no modificables son aquellos que no se pueden

cambiar, como, por ejemplo: Edad, sexo y genética.

Estos factores de riesgo representan el 75% de la epidemia de ECV en todo el mundo.
Sin embargo, la importancia de cada factor de riesgo es relativa y puede variar en

diferentes poblaciones (Berdu S. et al, 2020).

Es importante identificar estos factores y su distribucién dentro de la poblacion, ya
gue existe evidencia de que tomar medidas contra estos factores puede reducir

significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular (Berdu S. et al, 2020).

Gracias a medidas preventivas como las exitosas leyes antitabaco, la incidencia de
enfermedades cardiovasculares en muchos paises es ahora menos de la mitad del
nivel de principios de los afios 80. Sin embargo, persisten las desigualdades entre
paises y muchos factores de riesgo, en particular la obesidad y la diabetes mellitus

(DM), han aumentado significativamente (Berdu S. et al, 2020).
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Los factores de riesgo cardiovasculares no modificables son: edad, sexo, factores
genéticos/historia familiar y los factores modificables, que son aquellos de mayor
incidencia, son: hipertensién arterial (HTA), tabaquismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad (Berdu S. et al, 2020).

Los riesgos cardiovasculares representan un conjunto de condiciones patoldgicas que
afectan el sistema circulatorio, es decir: el corazon y los vasos sanguineos, siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Entre los
factores de riesgo mas importantes y relevantes se encuentran la hipertension arterial,
la hipercolesterolemia, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, el sedentarismo, y el
consumo excesivo de alcohol. Estos factores pueden contribuir al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, cardiopatia
coronaria, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la trombosis venosa

profunda, los accidentes cerebrovasculares (Berdu S. et al, 2020).

Segun la OMS (2017), los eventos cerebrovasculares y ataques al corazén son
patologias agudas que tienen su origen principalmente en la obstruccion del paso de
la sangre hacia el cerebro o el corazén propiamente dicho, esto en efecto de la
acumulacién de depdésitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos. (OMS,

2017)

Factores de riesgo primarios

Dentro de este grupo tenemos a los factores de riesgo mas conocidos y que tienen

una incidencia demostrada en la aparicion de patologias cardiovasculares:

Hipertension arterial. — Segun la OMS, La hipertension arterial, definida como
presién arterial sistélica igual o superior a 140 mmHg o presién arterial diastdlica igual

o superior a 90 mmHg, es uno de los factores de riesgo mas importantes para las
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enfermedades cardiovasculares, las personas que padecen de hipertension arterial y
gue ademas son obesas, fuman o sufren de hipercolesterolemia, tienen un riesgo
mucho mayor de sufrir una enfermedad del corazon o un accidente cerebrovascular.

(OMS, 2022)

Hipercolesterolemia. — La hipercolesterolemia, que se refiere a un aumento en los
niveles o cantidades de colesterol en la sangre, puede ser perjudicial. El depdsito de
placas de ateroma en las arterias (aterosclerosis) predispone al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como el infarto de corazon, el ictus o la irrigacion
sanguinea deficiente de las extremidades. Segun la AHA, Se considera que el valor
"ideal" de colesterol total en sangre deberia ser inferior a 200 mg/dl, y en general, se
habla de hipercolesterolemia cuando los niveles de colesterol superan los 240-250
mg/dl (Tsao, Aday et al, 2022).

Diabetes. — La diabetes y su incidencia como factor de riesgo cardiovascular
aumentan las probabilidades de padecer enfermedades cardiacas o un accidente
cerebrovascular. Mientras mas tiempo tenga diabetes, mayores son las
probabilidades de presentar enfermedad cardiaca. Con el tiempo, los niveles altos
de azlcar en la sangre pueden dafar los vasos sanguineos y los nervios que
controla el corazén. Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA), el 65% de
los pacientes con diabetes mueren de una enfermedad cardiovascular (Tsao, Aday et
al, 2022).

Tabaquismo. — La mayoria de la poblacion mundial sabe que fumar aumenta el riesgo
de padecer cancer, pero pocos saben que también eleva considerablemente el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y de enfermedad vascular periférica. El
tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades cardiacas y una de
cada cuatro muertes causadas por ellas. (CDC, 2022). De esta forma, el tabaquismo

ocasiona lo siguiente (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022):

» Aumentar los triglicéridos (un tipo de grasa en la sangre).

» Reducir el colesterol “bueno” (HDL)
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» Las células que cubren los vasos sanguineos pueden daharse.
» Aumentar la acumulacion de placa en los vasos sanguineos, que incluye calcio,
colesterol y otras sustancias.

> Puede engrosar y estrechar los vasos sanguineos.

La Asociacion Americana del Tabaquismo informa que el tabaquismo causa la muerte
de mas de 400 000 estadounidenses cada afio. Los efectos del humo del tabaco en
el corazén y los vasos sanguineos son la causa de muchas de estas muertes (CDC,

2022).

Sedentarismo. — Las personas que no hacen ejercicio regular tienen un mayor riesgo
de sufrir un ataque al corazon que las personas que no hacen ejercicio. El ejercicio
fortalece el muasculo cardiaco y hace que las arterias sean mas flexibles. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que alrededor del 60% de la

poblacion mundial no se ejercita lo suficiente (OMS, 2022)

El ejercicio ayuda a controlar el colesterol y la diabetes, disminuye la presion arterial
y quema calorias para mantener un peso saludable. Los factores de riesgo
cardiovascular y metabdlicos estan correlacionados con la cantidad de tiempo
dedicado a la sedentaridad. Esto se debe al exceso de tiempo que se dedica a
actividades sedentes cuyo gasto energético es inferior a 1.5 kcal/kg/h (Cristi-Montero,

2016).

> Existe una relacion inversa entre actividad fisica y obesidad, DMT2, HTA y
sindrome metabdlico (Celis-Morales, 2015).
» Existe una correlacién directa entre la actividad fisica y el riesgo de

hipertension arterial (Guo C, Zhou Q, Zhang D, et al, 2020).
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> Existe una relacion lineal entre el comportamiento sedentario y mayores
probabilidades de presentar un sindrome metabdlico (Petersen, 2014).

Sexo. — La susceptibilidad a la mayoria de las enfermedades comunes que afectan a
la poblacibn mundial, como la diabetes mellitus (DM) y la aterosclerosis, esta
altamente influenciada por el género. Sin embargo, también tiene un impacto y un
impacto en los factores de riesgo cardiovasculares convencionales, como la
dislipemia, la resistencia insulinica y la obesidad. Ambos sexos tienen una frecuencia
similar de enfermedad cardiovascular aterosclerética en personas de edad mediana
con diabetes mellitus. ElI sexo masculino tiene mayor riesgo de enfermarse que las
mujeres pre menopadsicas, pero menor que las posmenopausicas. La hipertension
arterial y el tiempo de la diabetes son factores de riesgo comunes para uno y otro

sexo. (VALDES. et al, 2021).

Edad. — La edad es el principal factor de riesgo cardiovascular, y la mayoria de las
personas ya poseen un riesgo muy alto a los 65 afos. El tratamiento del riesgo
cardiovascular en las personas mayores, sobre todo los mas ancianos, es un tema
poco discutido por la controversia que puede llegar a generar. Los que no estan de
acuerdo, argumentan que el riesgo no se debe tratar cuando especificamente, lo
causa la edad. Los que estan a favor, por otro lado, argumentan que muchos de los
tratamientos para la prevencion son eficaces en personas de edad avanzada, en
cuanto a posponer la morbilidad y la mortalidad se refiere (Hierrezuelo Rojas, Naifi,

del Rio Caballero, German, & Hernandez Magdariaga, Alfredo. 2023).
Factores de riesgo secundarios

Estrés. — Se considera que el estrés, al desencadenar una alta produccion de cortisol,

aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El estrés cronico
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puede conducir a una mayor progresion del proceso de aterosclerosis, probablemente
por una activacion excesiva del sistema nervioso simpético, expresando una
respuesta exagerada de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, asi como
disfuncion endotelial mediante activacion de mediadores pro inflamatorios (Karanikas

E, Daskalakis NP, Agorastos A., 2021).

Aun cuando no existan lesiones significativas en las arterias coronarias, ante un
estrés fisico o mental intenso se liberan grandes cantidades de catecolaminas, que
pueden ocasionar cambios en el tono vascular, vaso constriccidn periférica,
hipertension arterial, alteraciones en la circulacion coronaria o espasmo coronario, e
incluso provocar un sindrome de Takotsubo o miocardiopatia por estrés (Ghadri JR,

Wittstein IS, Prasad A, et al., 2018).

Alcohol. — El consumo excesivo de alcohol puede causar problemas cardiacos como
hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia
(enfermedad del muasculo cardiaco). El riesgo de desarrollar un accidente
cerebrovascular aumenta en 14% por cada 100 g de alcohol consumido por semana,
mientras que el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (excluyendo infarto al
miocardio) aumenta en 6%, insuficiencia cardiaca en 9%, enfermedad hipertensiva
fatal en 24% y aneurisma aortico fatal aumenta en 15%. Sin embargo, se encontré
una correlacion entre el consumo de 100 g de alcohol y un riesgo menor del 6 % de

desarrollar un infarto al miocardio. (Wood AM et al. 2018).
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CAPITULO IlI: Disefio Metodolégico

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo no experimental con
enfoque cuantitativo debido a que se realiz6 por una sola vez en un tiempo
determinado y se describe la situacién observada y es de relacion porque se asocio

el estado nutricional con los factores de riesgo.

La poblacion y la muestra
En la presente investigacion se trabajé con el personal que labora en el Hospital

Basico de Sangolqui con un total de 120 personas.

Los metodos y las técnicas

El método utilizado para el estudio es el método cuantitativo en el cual se ha obtenido
la informacion para el respectivo andlisis estadistico y obtener como resultado valores
numericos. Se obtuvo el permiso correspondiente para la ejecucioén de la presente

investigacion (anexo 1).

Para determinar los factores de riesgo cardiovascular se aplico una encuesta validada
por profesional del &rea de nutricion como indica el anexo 2, en la cual se tomé datos
gue se encuentran dentro de las variables como: edad, sexo, antecedentes
personales, tipo de alimentos que consumen, forma de preparacion de los alimentos,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica y el estrés laboral. Para
determinar la variable de consumo de alimentos se aplicé la encuesta de frecuencia

de consumo de alimentos.

Para evaluar el estado nutricional del personal del Hospital Basico Sangolqui se

realiz6 la toma de medidas antropométricas como: peso, talla, perimetro cintura, para
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lo cual se utilizé balanza de marca SECA, gmbh & co. Kg 22089 Hamburg, Germany.
Model 703 1321007. Ser. No.: 5703223143088. Max 150/300 kg / 330/660 Ibs,

calibrado por SISTASOGRA: 57032233143088, tallimetro marca Healt. Modelo
597KL, serial: 597T005925, calibrado por SISTASOGRA. cinta antropométrica marca
SECA, rango de medicion de 0-205 cm. y datos que fueron registrados en la ficha
antropométrica (Anexo 3). Ademas, el porcentaje de grasa para lo cual se utilizo la

aplicacion de la férmula de Deurenberg.

Procesamiento estadistico de la informacion

Se construy6 una base de datos en el programa Excel con los datos antropométricos

y las diferentes variables obtenidas en la intervencién.

Luego de determinar la calidad y consistencia de los datos, se procesaron en la
herramienta estadistica JAMOVI con el cual se obtienes diferentes tablas
comparativas de las variables en estudio.

Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para determinar si existe una diferencia
significativa entre los resultados esperados y los observados en una o mas categorias

y evaluar si las diferencias observadas son estadisticamente significativas.

22

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

Andlisis e Interpretacién de Resultados

Después de realizada la evaluacion de 120 participantes adultos, para el andlisis de
los datos se aplico la estadistica descriptiva en escala nominal u ordinal en relacion
de las variables del estudio.

Estado nutricional:
Tabla 1: indice de masa corporal.

ESTADO NUTRICIONAL iNDICE MASA CORPORAL Frecuencias % del Total % Acumulad o

NORMAL 43 358 358 %
SOBREPESO 61 50.8 100.0 %
OBESIDAD | 13 10.8 46.7 %
OBESIDAD Il 3 25 492 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra el indice de masa corporal en el personal que labora en el
Hospital Basico Sangolqui en donde se evidencia que el 50,8% de la poblacién en
estudio presenta sobrepeso, seguido de peso normal con el 35.8% y siendo la

obesidad grado | y grado Il el 13,3%.
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Tabla 2: Perimetro de la cintura.

PERIMETRO DE LA CINTURA  Frecuencias % del Total % Acumulado

CON RIESGO 85 70.8 70.8 %
SIN RIESGO 35 29.2 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se muestra el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
base al perimetro cintura, de acuerdo con los datos obtenidos, se observa que el
70,8% tiene riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en relacion con el 29,2%

que no presenta riesgo.
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Tabla 3: Porcentaje de grasa.

PORCENTAJE DE GRASA Frecuencias % del Total % Acumulado
LIMITE 44 36.7 36.7%
MEDIO 10 83 450 %
OBESO 66 55.0 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se muestra el porcentaje de grasa en el personal que labora en el
Hospital Basico Sangolqui en donde el 55% de la poblacion en estudio se encuentra

dentro de la obesidad, el 36,7% se encuentran en el limite y el 8.3% en riesgo minimo
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Factores de riesgo:

Tabla 4: Edad.
EDAD Frecuencias % del Total % Acumulado
20 A 29 ANOS 5 42 42 %
30 A 39 ANOS 38 317 35.8%
40 A 49 ANOS 37 30.8 66.7 %
50 A 59 ANOS 34 283 95.0 %
MAYOR A 60 ANOS 6 50 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se evidencia los diferentes rangos de edad de la poblacién en estudio
en donde el mayor porcentaje esta entre los 30 a 99 afios con un 31,7%, seguido del
30,8% se encuentra entre los 40 a 49 afios, el 28,3% se encuentran entre los 50 a 59
afios y en menor porcentaje se encuentran el grupo comprendido a mayores de 60

anos con un total del 5%.
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Tabla 5: Sexo de la poblacion estudiada.

SEXO Frecuencias % del Total % Acumulado
FEMENINO 80 66.7 66.7 %
MASCULINO 40 333 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se muestra en porcentaje de hombres y mujeres dentro del estudio en
donde el porcentaje mayor es de sexo femenino con el 66,7% a diferencia del sexo

masculino que representa el 33,3%.
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Tabla 6;: Consumo de tabaco.

CONSUMO DE TABACO Frecuencias % del Total % Acumulado
NO 94 783 % 783 %
Sl 26 217 % 100.0 %

Fuente: Elaboraci6n propia

En la tabla 6 se muestra el porcentaje de personal que fuma en donde se puede
evidenciar que el 78,3% de la poblacién no fuma a diferencia de un 21,7% que si fuma

de manera activa.
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Tabla 7: Consumo de alcohol.

CONSUMO DE ALCOHOL Frecuencias % del Total % Acumulado
NO 54 450 450 %
Sl 66 55.0 100.0 %

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla 7 se evidencia que dentro del personal que labora en el Hospital Basico

Sangolqui el 55% consume alcohol a diferencia del 45% que no consume alcohol.
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Tabla 8: Actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA  Frecuencias % del Total % Acumulado

INTENSO 2 17 1.7%
LEVE 92 76.7 783 %
MODERADO 26 21.7 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se evidencia el tipo de actividad fisica que realiza el personal que labora
en el Hospital Basico Sangolqui en donde el 76.7% de poblacién en estudio realiza

actividad fisica leve, el 21,7% actividad fisica moderada y tan solo el 1,7% realiza

actividad fisica intensa.
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Tabla 9: Estrés laboral.

ESTRES LABORAL Frecuencias % del Total

% Acumulado

A MENUDO 46 383
CASI NUNCA 32 26.7
DE VEZ EN CUANDO 6 5.0
MUY A MENUDO 20 16.7
NUNCA 16 13.3

383 %
65.0 %
70.0 %
86.7 %
100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se evidencia el estrés laboral en donde se puede evidenciar que el

38,3% de la poblacion a menudo sufre de estrés laboral, el 26,7% del grupo casi

nunca sufre de estrés laboral.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

31



Tabla 10: Preparacion de alimentos.

H 0, 0,
PREPARACION DE ALIMENTOS Frecuencias % del Total % Acumulado
AL HORNO 32 26.7 26.7 %
AL VAPOR 26 217 483 %
COCINADAS 51 425 90.8 %
FRITO 1 9.2 100.0 %

Fuente: Elaboracidn propia

En latabla 10 se encuentra los diferentes tipos de preparacion de alimentos en donde
la mayoria del grupo en estudio realiza sus alimentos cocinados siendo estos el 42,7%
de la poblacién, seguidos del 26,7% al horno, y en menor porcentaje 9,2% los prepara

fritos.
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Analisis bivariado:

Tabla 11: Relacion entre el estado nutricional y el sexo en el personal que labora en
el hospital Basico Sangolqui

ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD |

OBESIDAD Il

LIMITE

MEDIO

OBESO

CON RIESGO

SIN RIESGO

OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL

OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL

OBSERVADO
% DEL TOTAL
OBSERVADO
% DEL TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

FEMENINO
IMC
30
25%
41
34.2%
6
5%
3
2,5%
PORCENTAJE DE GRASA
23
19.2%
7
5.8%
50
417%
PERIMETRO CINTURA
64
53.3%
16
13.3%

TOTAL
MASCULINO
13 43
10.8% 35.8%
20 61
16.7% 50.8%
7 13
5.8% 10.8%
0 3
0% 2.5%
21 44
17.5% 36,7%
3 10
2.5% 8.3%
16 66
13.3% 55%
21 85
17.5% 70.8%
19 35
15.8% 29.2%

PRUEBA X2 SEXO
INDICE DE MASA CORPORAL

VALOR 4.16

GL 3

P 0.245
PORCENTAJE DE GRASA

VALOR 6.61

GL 2

P 0.037
PERIMETRO DE CINTURA

VALOR 9.76

GL 1

P 0.002

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en

relacion con el sexo en donde se puede evidenciar que el sobrepeso abarca el 50,8%

siendo mayor en el sexo femenino con un valor de 34,2%. El rango del porcentaje de
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grasa el 55% se encuentran en el rango de obesidad con un alto porcentaje en el sexo
femenino abarcando el 41,7%; en relacion con el perimetro cintura se puede
evidenciar que el 70,8 de la poblacion en estudio presenta riesgo cardiovascular con
una relacion de p de IMC, perimetro cintura y porcentaje de grasa no estadisticamente

significativa.
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Tabla 12: Relacion entre el estado nutricional y la edad en el personal que labora en
el hospital Basico Sangolqui

EDAD
ESTADO NUTRICIONAL 20~A 29 30~A 39 40~A 49 50~A 59 MASNDE TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS |60 ANOS
IMC

OBSERVADO 1 12 16 11 3 43
NORMAL

% DEL TOTAL 0.8% 10.0% 13.3% 9.2% 25% 35.8%

OBSERVADO 3 21 20 14 3 61
SOBREPESO

% DEL TOTAL 2.5% 17.5% 16.7% 11.7% 2.5% 50.8 %

OBSERVADO 1 4 1 7 0 13
OBESIDAD |

% DEL TOTAL 0.8% 3.3% 0.8% 5.8% 0.0% 10.8%

OBSERVADO 0 1 0 2 0 3
OBESIDAD Il

% DEL TOTAL 0.0% 0.8% 0.0% 1.7% 0.0% 25%

PORCENTAJE DE GRASA

LIMITE OBSERVADO 3 17 18 6 0 44

% DEL TOTAL 25% 14.2 % 15.0% 5.0% 0.0% 36.7 %
MEDIO OBSERVADO 1 7 2 0 0 10

% DEL TOTAL 0.8% 5.8% 1.7% 0.0% 0.0% 8.3%
OBESO OBSERVADO 1 14 17 28 6 66

% DEL TOTAL 0.8% 11.7% 14.2% | 23.3% 5.0% 55.0%

PERIMETRO CINTURA

OBSERVADO 4 23 26 28 4 85
CON RIESGO

% DEL TOTAL 3.3% 19.2% 21.7% | 23.3% 3.3% 70.8%

OBSERVADO 1 15 11 6 2 35
SIN RIESGO

% DEL TOTAL 0.8% 12.5% 9.2% 5.0% 1.7% 29.2%

Fuente: Elaboracion propia

PRUEBA X2 EDAD
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 11.5
GL 12
P 0.484
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 28.4
GL 8
P <0.001
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 4.40
GL 4
P 0.355

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con la edad en donde se puede evidenciar que el sobrepeso abarca el 50,8%

siendo mayor en el rango de edad de 30 a 39 afios con un porcentaje del 17,5%
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seguido del rango de edad de 40 a 49 afos; en el rango del porcentaje de grasa el
55% se encuentran en el rango de obesidad siendo mayor en la edad de 50 a 59 afios
con un 23,3% y con un menor porcentaje los del grupo de edad de 20 a 29 afios con
un 0,8%; en relacion con el perimetro cintura se puede evidenciar que el 70,8 de la
poblacién en estudio presenta riesgo cardiovascular siendo mayor en el rango de
edad de 50 a 59 afios con un 23,3% con una p no estadisticamente significativa en el
IMC y en perimetro cintura, no asi en el porcentaje de grasa en donde se obtiene una

relacion de p de IMC, perimetro cintura y porcentaje de grasa no estadisticamente
significativa.
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Tabla 13: Relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica en el personal que
labora en el hospital Basico Sangolqui

ACTIVIDAD FISICA
ESTADO NUTRICIONAL INTENSO LEVE MODERADO TOTAL
IMC
NORMAL OBSERVADO 0 29 14 43
% DEL TOTAL 0.0% 24.2% 11.7% 35.8%
SOBREPESO OBSERVADO 2 49 10 61
% DEL TOTAL 1.7% 40.8 % 8.3% 50.8 %
OBESIDAD | OBSERVADO 0 11 2 13
% DEL TOTAL 0.0% 9.2% 1.7% 10.8%
OBSERVADO 0 3 0 3
OBESIDADII % DEL TOTAL 0.0% 25% 0.0% 25%
PORCENTAJE DE GRASA
LIMITE OBSERVADO 1 28 15 44
% DEL TOTAL 0.8% 23.3% 12.5% 36.7 %
MEDIO OBSERVADO 0 I 3 10
% DEL TOTAL 0.0% 5.8% 25% 8.3%
OBSERVADO 1 57 8 66
OBESO 0 0 0 0 9
Yo DEL TOTAL 0.8% 47.5% 6.7 % 55.0%
PERIMETRO CINTURA
OBSERVADO 1 72 12 85
CONRIESGO % DEL TOTAL 0.8% 60.0 % 10.0% 70.8 %
OBSERVADO 1 20 14 35
SINRIESGO % DEL TOTAL 0.8% 16.7 % 11.7% 29.2%

Fuente: Elaboracién propia

PRUEBA X2 | ACTIVIDAD FISICA
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 6.86
GL 6
P 0.334
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 8.35
GL 4
P 0.080
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 10.5
GL 2
P 0.005

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con la actividad fisica en donde se puede evidenciar que el sobrepeso abarca
el 50,8% siendo mayor en el grupo que realiza actividad fisica leve con el 40,8% vy el
total de 1,7% dentro de los que realizan actividad fisica intensa; en el rango del

porcentaje de grasa el 55% se encuentran en el rango de obesidad siendo mayor en
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los que realiza actividad fisica leve con un 47,5% y en relacidén con el perimetro cintura
se puede evidenciar que el 70,8 de la poblacién en estudio presenta riesgo
cardiovascular siendo mayor en el grupo que realiza actividad fisica leve con un
16,7% con una relacion de p de IMC, perimetro cintura y porcentaje de grasa no

estadisticamente significativa.
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Tabla 14: Relacion entre el estado nutricional y en consumo de alcohol en el
personal que labora en el hospital Basico Sangolqui

ESTADO NUTRICIONAL CO’\SUMO [iE ALC(I\)KH)OL TOTAL
IMC
OBSERVADO 23 20 43
NORMAL % DEL TOTAL 19.2% 16.7 % 35.8%
SOBREPESO OBSERVADO 25 36 61
% DEL TOTAL 20.8% 30.0% 50.8 %
OBESIDAD | OBSERVADO 4 9 13
% DEL TOTAL 3.3% 7.5% 10.8%
OBESIDAD I OBSERVADO 2 1 3
% DEL TOTAL 1.7% 0.8% 25%
PORCENTAJE DE GRASA
LIMITE OBSERVADO 15 29 44
% DEL TOTAL 12.5% 24.2% 36.7%
MEDIO OBSERVADO 3 7 10
% DEL TOTAL 25% 5.8% 8.3%
OBESO OBSERVADO 36 30 66
% DEL TOTAL 30.0% 25.0% 55.0 %
PERIMETRO CINTURA
OBSERVADO 37 48 85
CONRIESGO % DEL TOTAL 30.8% 40.0 % 70.8%
OBSERVADO 17 18 35
SIN RIESGO % DEL TOTAL 14.2% 15.0% 29.2%
Fuente: Elaboracion propia
PRUEBA X2 ALCOHOL
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 3.28
GL 3
P 0.350
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 5.45
GL 2
P 0.065
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 0.255
GL 1
P 0.614

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 14 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con el consumo de alcohol en donde se puede evidenciar que el sobrepeso
abarca el 50,8% siendo mayor en el grupo que no consume alcohol con un porcentaje
del 30% en relacion a los que si consumen con un porcentaje del 20,8%; en el rango

del porcentaje de grasa el 55% se encuentran en el rango de obesidad siendo mayor
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en las personas que consumen alcohol con un porcentaje del 30% y en relacion con
el perimetro cintura se puede evidenciar que el 70,8 de la poblacién en estudio
presenta riesgo cardiovascular siendo mayor en el grupo que no consume alcohol con
un 40% con una relacion de p de IMC, perimetro cintura y porcentaje de grasa no

estadisticamente significativa.
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Tabla 15: Relacion entre el estado nutricional y en consumo de tabaco en el
personal que labora en el hospital Basico Sangolqui

TABACO
ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
SI | NO
IMC
OBSERVADO 38 5 43
NORMAL % DEL TOTAL 3L.7% 4.2% 35.8%
OBSERVADO 48 13 61
SOBREPESO % DELTOTAL 100% 108% 50.8 %
OBSERVADO 5 8 13
OBESIDAD | % DEL TOTAL 42% 6.7% 10.8%
OBSERVADO 3 0 3
OBESIDAD Il % DELTOTAL >5% 0.0% 25%
PORCENTAJE DE GRASA
e OBSERVADO 33 11 44
% DEL TOTAL 27.5% 9.2% 36.7 %
DI OBSERVADO 8 2 10
% DEL TOTAL 6.7% 1.7% 8.3%
OBSERVADO 53 13 66
OBESO % DEL TOTAL 44.2% 10.8% 55.0%
PERIMETRO CINTURA
OBSERVADO 65 20 85
CONRIESGO o S TOTAL 54.2% 16.7 % 70.8%
OBSERVADO 29 6 35
SIN RIESGO % DEL TOTAL 24.2% 5.0% 29.2%
Fuente: Elaboracion propia
PRUEBA X2 TABACO
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 15.6
GL 3
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 0.455
GL 2
P 0.796
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 0.596
GL 1
P 0.440

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con el consumo de tabaco en donde se puede evidenciar que el sobrepeso
abarca el 50,8% siendo mayor en el grupo que si consume tabaco con un porcentaje
del 40% en relacion a los que no consumen con un porcentaje del 10,8%; en el rango

del porcentaje de grasa el 55% se encuentran en el rango de obesidad siendo mayor
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en las personas que consumen tabaco con un porcentaje del 44,2% y en relacion con
el perimetro cintura se puede evidenciar que el 70,8 de la poblacién en estudio
presenta riesgo cardiovascular siendo mayor en el grupo que si consume tabaco con
un 54,2% con una relacion de p de IMC estadisticamente significativa y en perimetro

cintura y porcentaje de grasa no estadisticamente significativa.
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Tabla 16: Relacion entre el estado nutricional y el estrés laboral en el personal que
labora en el hospital Basico Sangolqui

ESTRES LABORAL
ESTADO NUTRICIONAL A CASI DEE\KIEZ MUY A Nnca | TOTAL
MENUDO | NUNCA | ~x\po | MENUDO
IMC
OBSERVADO 14 15 3 6 5 43
NORMAL
% DEL TOTAL | 11.7% 12.5% 25% 5.0 % 4.2% 35.8%
OBSERVADO 24 14 3 13 7 61
SOBREPESO
% DEL TOTAL | 20.0% 11.7% 25% 10.8 % 5.8% 50.8 %
OBSERVADO 7 2 0 0 4 13
OBESIDAD |
% DEL TOTAL 5.8% 1.7% 0.0% 0.0% 33% 10.8%
OBSERVADO 1 1 0 1 0 3
OBESIDAD II
% DEL TOTAL 0.8% 0.8% 0.0% 0.8% 0.0% 2.5%
PORCENTAJE DE GRASA
IMITE OBSERVADO 13 16 2 9 4 44
% DEL TOTAL | 10.8% 13.3% 1.7% 75% 33% 36.7 %
OBSERVADO 4 2 1 2 1 10
MEDIO
% DEL TOTAL 3.3% 1.7% 0.8% 1.7% 0.8% 8.3%
OBSERVADO 29 14 3 9 11 66
OBESO
% DEL TOTAL | 24.2% 11.7% 25% 75% 9.2% 55.0 %
PERIMETRO CINTURA
CON OBSERVADO 33 22 6 15 9 85
RIESGO % DEL TOTAL | 27.5% 18.3% 5.0 % 12.5% 7.5% 70.8 %
OBSERVADO 13 10 0 5 7 35
SIN RIESGO
% DEL TOTAL | 10.8% 8.3% 0.0% 4.2% 5.8% 29.2%
Fuente: Elaboracién propia
PRUEBA X2 ESTRES LABORAL
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 11.7
GL 12
P 0.470
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 6.47
GL 8
P 0.595
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 437
GL 4
P 0.358
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En la tabla 16 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con el estrés laboral en donde se puede evidenciar que el sobrepeso abarca
el 50,8% siendo mayor en el grupo que se estresa a menudo con un valor del 20%
seguido del 11,7% que casi nunca se estresa; en el rango del porcentaje de grasa el
55% se encuentran en el rango de obesidad siendo mayor en el grupo de muy a
menudo con el 24,2% y casi nunca con el 2,5% y en relacion con el perimetro cintura
se puede evidenciar que el 70,8 de la poblacién en estudio presenta riesgo
cardiovascular siendo mayor en el 27,5% se estresan muy a menudo con una relacion

de p de IMC, perimetro cinturay porcentaje de grasa no estadisticamente significativa.
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Tabla 17: Relacion entre el estado nutricional y la preparacion de alimentos en el
personal que labora en el hospital Basico Sangolqui

PREPARACION DE ALIMENTOS
ESTADONUTRICIONAL A 36RNG T AL VAPOR | COCINADAS | _FRIO | 'O At
IMC
OBSERVADO 6 12 20 5 73
NORMAL % DEL TOTAL 5.0% 10.0% 16.7 % 2% 358%
OBSERVADO 22 11 24 Z 61
SOBREPESO o SETOTAL 18.3% 92% 20.0% 33% 50.8%
OBSERVADO 7 3 5 1 13
OBESIDAD| I SE TOTAL 33% 25% 2% 08% 108%
OBSERVADO 0 0 > 1 3
OBESIDAD Il I SETTOTAL 0.0% 0.0% 7% 08% 25%
PORCENTAJE DE GRASA
OBSERVADO 11 12 16 5 ]
LIMITE % DEL TOTAL 92% 10.0% 133% 2% 36.7%
OBSERVADO > 1 6 1 10
MEDIO % DEL TOTAL 7% 08% 50% 08% 83%
OBSERVADO 19 13 29 5 66
OBESO % DEL TOTAL 15.8% 108% 242% 2% 55.0%
PERIMETRO CINTURA
OBSERVADO 26 12 38 7 85
CONRIESGO o SETOTAL 21.7% 11.7% 31.7% 58% 708%
OBSERVADO 6 12 13 Z 35
SINRIESGO I SETTOTAL 50% 10.0% 108% 33% 292%
Fuente: Elaboracion propia
PREPARACION
PRUEBA X2 ALIMENTOS
INDICE DE MASA CORPORAL
VALOR 10.8
GL 9
3 0292
PORCENTAJE DE GRASA
VALOR 327
oL 6
3 0774
PERIMETRO DE CINTURA
VALOR 592
GL 3
3 0.115

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 se puede observar los diferentes parametros del estado nutricional en
relacion con el estrés laboral en donde se puede evidenciar que el sobrepeso abarca
el 50,8% siendo mayor en el grupo que prepara sus alimentos cocinados con un
porcentaje del 16,7% y con un valor de 3,3% los que preparan sus alimentos fritos;

en el rango del porcentaje de grasa el 55% se encuentran en el rango de obesidad
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siendo mayor siendo mayor en el grupo que prepara sus alimentos cocinados con un
porcentaje del 24,2% y con un valor de 4,2% los que preparan sus alimentos fritos; y
en relacion con el perimetro cintura se puede evidenciar que el 70,8 de la poblacién
en estudio presenta riesgo cardiovascular siendo mayor en el grupo que prepara sus
alimentos cocinados con un porcentaje del 31,7% con una relacion de p de IMC,

perimetro cintura y porcentaje de grasa no estadisticamente significativa.
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CAPITULO V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
Discusién

Segun un estudio realizado por la Universidad Técnica del Norte, 2014 Algunos
factores de riesgo cardiovascular, como el porcentaje de grasa, el perimetro de
cintura, la hipertensién arterial, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, se
evaluaron utilizando el indice de Masa Corporal para evaluar el estado nutricional. La
poblacion se caracteriz6 por ser predominantemente mestiza 91,48% y estuvo
formada por 171 hombres y 146 mujeres, entre un minimo de 20 y un maximo de més
de 60, con un intervalo de confianza entre 40 y 49 afios. Se encontré que un 52,05%
tiene sobrepeso siendo mayor en los hombres en 29,02%, mientras que el 16,72% de
la muestra presentan obesidad, con mayor prevalencia en los hombres con un 9,78%.
El porcentaje de grasa fue de 49,84% en toda poblacion de estudio, con mayor
prevalencia en mujeres con el 25,87%. La obesidad abdominal, fue de 55,84% siendo
mayor en hombres con 29,97%. Un resultado importante de esta poblacidon es que un
79,94% no tiene el habito de fumar; y un 52,35% manifesté que no ingiere ninguna
bebida alcohdlica, lo que indica que el consumo de tabaco y alcohol no constituyen
factores de riesgo para este estudio. Un 69,59% manifesto realizar algun tipo de
actividad fisica y este grupo presentd los valores mas bajos de grasa y valores
significativamente altos de agua, lo que confirma que la actividad fisica es la mejor
respuesta para reducir niveles de grasa. Con respecto a los hébitos alimentarios se
determind que esta poblacion consume una dieta equilibrada y balanceada los
resultados indican que deben existir otros factores de riesgo que estan incidiendo en
esta poblacion para explicar la prevalencia de sobrepeso, datos que se relaciona con
la presente investigacion desarrollada en el Hospital Basico Sangolqui se evidencio
gue el 50,8% de la poblacion presentd sobrepeso, siendo mayor en las mujeres en un
porcentaje de 33.3% y en los hombres del 17,5%. La obesidad grado | se encontrd en
un 10,8% de la poblacién siendo ligeramente mayor en hombres (5,8%) que en
mujeres (5%). La obesidad es un importante factor de riesgo para las enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares; este
problema se genera principalmente por la falta de actividad fisica, el tipo de trabajo,
los malos habitos alimentarios y los estilos de vida poco saludables que tiene una

persona, por tal razon es importante que las personas tomen conciencia sobre los
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efectos que pueden producir estos factores de riesgo sobre la salud. Es probable que
el alto porcentaje de obesidad en la poblacion estudiada se relacione con los hébitos

alimentarios.

En un estudio realizado por la Universidad Femenina del Sagrado Corazon, 2020 en
Los hallazgos mostraron que el 23,8 % de la poblacion tenia estilos de vida
adecuados, el 67,6 % eran algo bajos, el 1,9 % eran de peligro y solo el 6,7 % eran
buenos trabajos y felicitaciones. Los estilos de vida inadecuados fueron el 72,8 % de
los individuos de 39 afios 0 menos y el 85,7 % de los individuos de 65 afios 0 menos.
Del total evaluados, 38,1% present6 sobrepeso y 23% obesidad, encontrando que el
grupo de 40 a 49 afos y el sexo femenino tienen malnutricion por exceso mayor al
60%. El 89,5% tiene una ingesta inadecuada y solo el 10,5% tiene una ingesta
adecuada, no se encontr6 diferencias por sexo y grupo de edad. El 70,4 %
presentaron riesgo cardiovascular, los porcentajes aumentan con la edad y es mayor
en mujeres; en relacion con este estudio se puedo identificar que el porcentaje de
riesgo cardiovascular en relacion al indice de masa corporal se observé que el riesgo
minimo es el de mayor porcentaje con un valor del 35.8% siendo mayor en mujeres
(24,9%) que en hombres (10,9%), seguido de un riesgo bajo con el 26.6% con un
porcentaje mayor en mujeres (17,4%) que en hombre (9,2), el riesgo cardiovascular
moderado corresponde al 24,1% siendo mayor en mujeres (16,6%) que en hombres
(7,5%), el riesgo alto pertenece al 10,8% siendo ligeramente mayor en hombres
(5,8%) que en mujeres (5%) y finalmente el riesgo cardiovascular muy alto solo
pertenece al 2.5% abarcando el total del porcentaje por mujeres.

En un estudio realizado en el 2015 en donde se realizaron mediciones
antropométricas, de presion arterial, muestras sanguineas, encuestas de actividad
fisica y antecedentes de morbilidad. Los resultados permitieron estimar el estado
nutricional, la practica de actividad fisica y la prevalencia de los distintos factores de
riesgo. Resultados: Segun el estudio, el 34,5% de los estudiantes tenian malnutricion
por exceso, el 70,6% eran sedentarios y el 9,6% tenian riesgo de enfermedad
cardiovascular por presencia de Sindrome Metabdlico (SM). Ademas, el 53,1% de los
estudiantes tenian obesidad abdominal. (Alarcén H, M., Delgado, 2015), mientras que
en este estudio en relacion con la actividad fisica se evidencia un gran porcentaje que

realiza actividad fisica leve en un porcentaje del 76,6% con un valor mayor en mujeres
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(58,2%) que en hombres (18,4%), la actividad fisica moderada corresponde al 21,6%
siendo esta mayor en hombres (14,4%) en relacion con las mujeres (7,4%), y solo el
1.6% realizan actividad fisica intensa con un porcentaje igual entre hombres y mujeres
(0,8%).

En este estudio se puedo evidenciar que del consumo de alcohol el 55% del grupo en
estudio consume alcohol siendo mayor en mujeres (39,7%) en relacién con los
hombres (23,3%); a diferencia del grupo que no fuma corresponde al 45% en donde
el porcentaje mayor pertenece a las mujeres (35%) en comparacion a los hombres
(10%). En un estudio realizado se evidencié un consumo excesivo de alimentos y
alcohol; la mayoria no fumaba y manejaba bien el estrés y sus caracteristicas
asociadas. Sin embargo, el 72,3% tenia un IMC de exceso de peso, con un 40,8% de
sobrepeso y un 31,5% de obesidad, y el 96,2% tenia un porcentaje elevado de grasa.
Los paradmetros bioquimicos de glucosa, colesterol HDL y presion arterial se
encontraron normales, mientras que, el 57,7% reportd niveles de colesterol total
elevado. Por ultimo, pero no menos importante, el estilo de vida fue calificado como

malo (33,1%) y el riesgo cardiovascular fue bajo (88,5%). (Alarcén, 2021).

Segun estudio realizado por (Gualpa, 2018) en donde el 100 % pertenece al sexo
femenino, con una media de edad de 37,23 + 10,81, el 42,5 % refiri6 antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular y el 60,3 % sedentarismo; el 4,1 % fumaba.
El 54,8 % present6 sobrepeso y 17,8 % obesidad. Se detectaron valores elevados de:
colesterol total en el 5 %, LDL colesterol en el 2,73 % y Triglicéridos en el 9,6 %. El
1,4 % presento hipertension sistolica grado |, y el 12,3 % hipertension diastolica, de
esta el 10,9 % corresponde a hipertension diastélica grado 1y el 1,4 % a hipertension
diastdlica grado Il. El 1,4 % present0 glicemia alterada en ayunas. En este estudio se
evidencio que el estado nutricional en relacién al porcentaje de grasa se presentd
obesidad en un 55% siendo este mayor en mujeres (45,8%) en relacion a los hombres
(9,2%), dentro del punto de cohorte limite encontramos un total de 36,6% siendo
ligeramente mayor en mujeres (19,2%) en relacion a los hombres (17,4%), por ultimo
el riesgo medio se encuentra en el 8,4% siendo mayor el porcentaje en mujeres (5,8%)

en relacién a los hombres (2,6%).
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Conclusiones

De acuerdo con la investigacion realizada se identific6 que dentro del estado
nutricional del personal que labora en el Hospital Basico Sangolqui el 50,8% de la
poblacién estd en sobrepeso con un alto riesgo de realizar obesidad dentro de la
valoracion del porcentaje de grasa siendo este el valor mayor con un 55%, dentro del
perimetro cintura se puedo evidenciar que el 70,8% de la poblacién en estudio
presenta un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Los factores de riesgos cardiovasculares en el personal del Hospital Basico Sangolqui
se evidencian con una mayor significancia en el grupo de mujeres con un total del
66,7% por sobre el grupo de hombres que representa el 33,3%, dentro de los factores
de riesgo se puede evidenciar que el 76,7% de la poblacion realiza una leve actividad
fisica (menos de 30 minutos de caminata), y el 62,5% se encuentra en un rango de
edad entre los 30 y 49 afios. Como dato importante, el 78.3% de la poblacion no
incurre en el consumo de tabaco, mientras que el 45% de la poblacién consume

alcohol.

Los malos habitos alimentarios junto a la actividad leve realizada por el personal que
labora en el hospital (76,6%) y asociado al consumo de tabaco, alcohol y el estrés
ocasionado a nivel laboral que es a menudo en el mayor porcentaje (38,3%), trae
como consecuencia que el aumento de riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares aumente en la poblacidon en estudio, siendo estadisticamente

significativo el consumo de tabaco y el porcentaje de grasa en el grupo en estudio
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Recomendaciones

Poder reducir el indice de masa corporal como estado nutricional muestra una
reduccion importante en la predisposicion para el factor de riesgo cardiovascular, por
tanto, se promueve a la alimentacion saludable como una opcion para poder disminuir
la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular. A través de una mejora en
la asistencia nutricional y un servicio de alimentacion que incorpore materia prima

Optima para brindar porciones saludables a los trabajadores.

La implementacion de circuitos de pausas activas para concientizar a los trabajadores
del Hospital Basico Sangolqui hacia una cultura de actividad fisica constante podria
disminuir los indices altos del perimetro de cintura, pudiendo disminuir la incidencia

sobre los factores de riesgo prevalentes en este grupo.

Educacion alimentaria nutricional para fomentar habitos de salud y alimentacion
saludables como medidas convenientes a tomar para poder disminuir los actuales
factores predominantes de riesgo cardiovascular, el personal de salud del Hospital
Basico Sangolqui amerita concientizar la probleméatica para el desarrollo efectivo de

cualquier accidén que se tome para la disminucién de los riesgos cardiovasculares.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de toma de datos.

UNIVERSIDAD ES

Sangoiqui, 4 de abrii de 2024

Dra
Adriana Iraida Conslante Andrade
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO SANGOLQUI

Presente. -

De mi consideracion

Yo, Vanessa Lilibet Valverde Estévez con C.1 1720978566, maestrando del
Programa de Maestria en Nutricidon y Dietética con mencion en nutricion
comunitaria de la Universidad Estatal de Miagro (UNEMI), me dirijo a usted de
la manera mas comedida para solicitar que me autorice la realizacion de mi
proyecto de tesis orientado hacia el estado nutricional y su relacidon con los
factores de riesgo cardiovascular en el personal del Hospital Basico Sangoiqui,
mstitucion que usied preside

Con el objetivo de que los resultados oblenidos en este proyecto sean Gtiles, no
sblo en la presentacion de mi lesis, sino para la posibilidad de desarrollar
programas que permitan la prevencion de la aparcion de estos factores de rlesgo
en el personal del hospital que dirige

Esperando una favorable aceptacion que usted le dé al presente, quedo atento
a su respuesta y por la favorable atencion, agradezco y suscribo

Atentamente

i
VAREARA LILikET
TALTARSE BATEVE

Valverde Estévez Vanessa Lilibet
1720978566

TATAL DE MILAGRO



Anexo 2: Validacién para encuestas

UNIVERSIDAD |

STAIAL GR MILALRO

FICHA DE VALIDEZ DE ENCUESTA

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL BASICO
SANGOLQUL

JUICIO DE EXPERTO

1. Laopinidn que usted brinde ¢s personal y sincera
2. Margue con un aspa “ X" dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez por cada criterio, el que

usted cansidere su opinion sobre el coestionario,

Muy Malo

2: Malo

.

: Regular

4: Bueno

o~

: Muy Bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1] 2| 3 4 5§

1 Claridad: X
Esta formulado con ¢l lenguaje apropiado y comprensible

2 Ohjetividad: X
Permite medir hechos observables

3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia y la teenologia

4 Organizacion %
Presentacidn ordenada

5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y clandad

6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo con objetivos

7 Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedncos

0 unemi u
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8 Coherencia: X
Hay coberencia entre las variables, indicadores ¢ items

9 Metodologia: X
La estrategia responde al proposito de la investigacion

10 Aplicacion: X |
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente

Muchas gracias por su colaboracion.

Fecha: 24042024

Apellidos y Nombres del Juez Experto: Karla Patricia Perez Cadena

Cédula

1312730268

Especialidad de Juez Experto: Nutricionista-Dietista

Grado del juez experto: Egresada Master

Firma del Juez Experto
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UNIVERSIDAD RSTATAL DE MILAGRD

FICHA DE VALIDEZ DE ENCUESTA

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL
BASICO SANGOLQUI

JUICIO DE EXPERTO:
1. Laopinidn gue usted brinde ¢s personal y sincera
2. Margue con un aspa “X" dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez por cada criteno, ¢l que

usted considere su opinidn sobre el cuestionario

I: Muy Malo
2: Malo

3: Regular

4: Bueno

5: Muy Bueno

Ne CRITERIOS VALORACION
1| 2| 3 4 §

1 Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible

2 Objetividad: X
Permite medir hechos observables

3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia

Bl Orgunizacion: X
Presentacion ordenada

5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y clandad

6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo con objetivos

7 Consistencia: X
Permite conseguir datos busudos en modelos tedaicos

[ unemi u
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8 Coherencia: X
Hay coberencia enire las variables, indicadores ¢ items
9 Metodologia: X
La estrategia responde al propdsito de la investigacion
10 | Aplicacién: X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente

Muchas gracias por su colaboracion

Apellidos y Nombres del Juez Expento: Guzmdn Figueroa Andres Geovana

Cedula

1716208754

Especialidad de Juez Experto: Lic. Nutricion Humana

Grado del juez experto: Tercer nivel

UNIVERSIDAD EST)

Firma del Juez Experto

ATAL DE MILAGRO

Fechi: 24 abril 2024




SIDAD ESTA

UNIVERS TAL OF MILAGRD

FICHA DE VALIDEZ DE ENCUESTA

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL BASICO
SANGOLQUI

JUICIO DE EXPERTO

1. Laopinidn que usted brinde es personal y sincera

2. Marque con un aspa “X"” dentro del Cuadro de Valoracidn, solo una vez por cada critenio, ¢l que

usted considere su opinidn sobre el cuestionario

I: Muy Malo
2: Malo

3: Regular

4: Bueno

5: Muy Bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1| 2| 3] 4 §

1 Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible

2 Objetividad: X
Permite medir hechos observables

3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia vy Ia tecnologia

4 Organizacion: X
Presentacidn ordenada

5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y clandad

6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo con objetivos

7 Consistencia: N
Permite consegurr ditos basados en modelos 1e6ncos

o unemiccu 7]

63

UNIVERSIDAD E DE MILAGRO




UNIVERSIDAD E5TATA f MILALRO
8 Coberencia: [X
Hay coberencia entre las vaniables, indicadores ¢ ftems
9 Metodologia: | X
La estrategia responde al propésito de La investigacion
T10 | Aplicacién: o - X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente

Muchas gracias por su colaboracidn

Apellidos y Nombres del Juez Expento: Narvdez Tobar Edwin Leonardo

Cedula

1004010680

Especialidad de Juez Experto: Nutricionista

Grado del juez experto: Tercer Nivel

UNIVERSIDAD ESTATA

Firma del Juez Experto
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Anexo 3: Ficha Antropométrica

Datos antropométricos
Nombres y apellidos Completos Peso Estatura Perimetro IMC
(kg) (cm) Cintura
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Anexo 4: Encuesta

ENCUESTA AL PERSONAL DEL HOSPITAL BASICO SANGOLQUI

1. ¢Cual es su rango de edad?

20 - 29
anos

30 - 39
anos

40 - 49
anos

50 - 59
anos

> 60 afnos

2. ¢Cual es su sexo?

Masculino
Femenino

3. ¢Con qué frecuenciarealiza actividad fisica?

Leve: (caminata suave) 30 minutos
Moderada: (andar en bicicleta, natacion,
trotar, aerébicos) 75 minutos semanales
Intensa: (correr, saltar, deportes en
general) mas 150 minutos semanales

4. ¢Consume tabaco?

Si
No
Ocasional

5. ¢Consume alcohol?

Si
No
Ocasional
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6. Responda las siguientes preguntas con una X:

Nunca | Casi De vez | A Muy a
Nunca |en menudo | menudo
cuando

¢,Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
que ha ocurrido
inesperadamente?

¢, Con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar
las cosas importantes en su
trabajo?

¢,Con qué frecuencia se ha

sentido nervioso 0
estresado?

¢Con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar los
problemas laborales?

¢Con qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

¢, Con qué frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo

control?

¢Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades
se acumulan tanto que no
puede superarlas?

7. ¢Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

Diario | Semanal | Quincenal | Mensual | No
consume

Aceites, grasas
Alimentos altos en
azucares

Carnesrojas y blancas
Cereales

Frutas

Verduras y hortalizas
Lacteos
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Gaseosas Yy jugos
artificiales

Huevos
Energizantes
Harinas

Embutidos
Crustaceos

Sal de mesa

8. ¢Como preparala mayoria de sus alimentos?

Cocinadas
Al vapor
Al horno
Asado
Frito
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