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RESUMEN
PERFIL LIPIDICO E INDICADORES ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS A
LOS HABITOS ALIMENTARIOS DEL PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO
ZONAL ECU-911 IBARRA 2019.

AUTOR: Guafa Guzman Maria José
DIRECTOR DE TESIS: Msc. Amparito Barahona

El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion del perfil lipidico e
indicadores antropomeétricos con los habitos alimentarios del personal operativo del
Centro Zonal Ecu 911 Ibarra 2019, fue un estudio de disefio cuantitativo, de tipo
descriptivo de corte trasversal. La muestra estaba conformada de 40 personas que
laboran en turnos rotativos, se aplico la encuesta de habitos alimentarios y se evalud
el estado nutricional a través de los pardmetros antropométricos y bioquimicos. Se
obtuvo los siguientes resultados, segtn indice de masa corporal (IMC) el 47% presenta
sobrepeso, el 10% obesidad I. Segun el porcentaje de grasa corporal el 40% tiene un
exceso de grasa corporal muy elevado. Segun la circunferencia de la cintura el 40% se
encuentra con un riesgo muy elevando y 22,5 riesgo elevado. En cuanto a los habitos
alimentarios, en su mayoria consume 2-3 tiempos de comida durante todo el dia en un
62,5%, el 52,5% no consume el desayuno; el 65% consumen sus alimentos en el
comedor de la institucién, el 62,5% consume comida rapida 1-2 veces por semana. Al
momento de consumir los alimentos el 62,5% agregan sal a las preparaciones; el 40%

consume agua natural y el 57% consume alrededor 3-4 vasos diarios.

Palabras claves: perfil lipidico, indicador antropométrico, estado nutricional, habitos

alimentarios, perfil lipidico, riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT
LIPID PROFILE AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS ASSOCIATED WITH
FOOD HABITS OF THE OPERATIONAL STAFF OF THE ECU-911
EMERGENCY CALL CENTRE: IN THE CENTRAL ZONE, IBARRA, 2019

AUTHOR: Maria José Guafia Guzman

DIRECTOR OF THESIS: Lic. Amparito Barahona

This research was a study of quantitative design of descriptive cross-sectional type.
The sample was composed of 40 people that work in rotating shifts, it was applied a
sociodemographic and eating habits survey and the nutritional condition was evaluated
through anthropometric and biochemical indicators. With the following results,
according to the body mass index (BMI) 47 % of the staff is over weighted, and a 10
% suffers obesity I. Depending on body fat percentage 40% have a high excess body
fat. In accordance of waist circumference 40% members of this group have a very high
risk and the 22,5 % high risk. Regarding the eating habits of these sample most of them
consume two-three times of food every day represented by a 62,5%, the 52,5% do not
have breakfast;65% eat fatty food one or twice a week. In addition, a 62% of workers
add salt to their food, only a 40% drink water and 57% consume only three or four
glasses of water per day.

Key words: anthropometric assessment, nutritional condition, eating habits, lipid

profile, cardiovascular risk.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion.

1.1.Planteamiento del problema.

Los habitos alimentarios son adquiridos a lo largo de nuestra vida, produciendo
diferentes impactos a futuro en nuestra salud dependiendo de factores adquiridos
como las cantidades y horarios de alimentacidn, los habitos estan vinculados con
aspectos socio culturales y econdémicos. Para conocer el estado nutricional de una
poblacién, podemos recurrir a los indicadores directos e indirectos; los indicadores
directos evaltan a los individuos y los indirectos permiten sospechar la prevalencia

de problemas nutricionales (1).

A nivel mundial existen millones de personas econOmicamente activas que en su
mayoria trabajan en horarios administrativos y un pequefio porcentaje en turnos
rotativos, los cuales tienen que adaptar su alimentacion en funcion del horario
laboral para poder llevar a cabo una dieta adecuada. EI nimero de trabajadores que
efectlian tanto trabajo nocturno como trabajo a turnos es considerable en los paises
industrializados y tiende a aumentar progresivamente desde los dltimos treinta
afios (2). En muchas compafiias el personal no puede comer en casa y debe hacerlo
en los comedores de la empresa 0 en sus servicios de restauracion colectiva (3).

Debido a ello no tienen buenos habitos y alimentacion equilibrada.

Segun lo observado en instituciones privadas y publicas, asi como en base a
vivencias compartidas y experiencias realizadas con trabajadores, se ha
evidenciado que los habitos alimenticios de los trabajadores con ocupaciones
laborales de caracter sedentario en Ecuador, se caracterizan por basarse en
preferencias de frituras y alimentos procesados ricos en azUcares simples y grasas

saturadas (4).

Los trabajadores principalmente del area de operaciones de Llamadas y Video
Vigilancia estan sometidos a estrés y horarios de trabajos regidos por protocolos

internos el cual en ocasiones disminuye el tiempo destinado a su alimentacién por



temas operacionales, dando acogida a nuevos prototipos alimentarios los cuales

pueden o no ser saludables.

Luego de evidenciar las diferentes causas que producen los habitos alimentarios
poco saludables en diferentes instituciones tanto publicas como privadas es posible
determinar que debido al sedentarismo y su forma de laborar a futuro podrian

desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles.

1.2.Formulacion el problema

¢ Cudl es la asociacion entre el perfil lipidico y los indicadores antropométricos con
los habitos alimentarios del personal operativo del centro zonal Ecu-911 Ibarra
2019?

1.3.Justificacion

En este grupo no se ha realizado una investigacion previa para determinar sus
habitos alimentarios y estado nutricional, ya que los turnos rotativos a diferentes
horarios rompen el ritmo circadiano del organismo, lo cual puede desencadenar
problemas en su salud y estado nutricional. El suefio es una necesidad basica del
ser humano, el cuerpo mantiene su propio ritmo como el suefio/vigilia. Estudios
cientificos sefialan que esto influye en las modificaciones de los habitos
alimentarios por lo cual los horarios rotativos tienen una mayor susceptibilidad

para conllevar riesgos para la salud.

Esta problematica no ha sido considerada de interés en el ambito laboral sobre todo
en esta institucion, sin embargo, se debe tener claro que el tipo de alimentacion de
los trabajadores son determinantes para un buen desempefio laboral. El personal
operativo del centro zonal SIS ECU 911 Ibarra, no tienen un horario y tiempo
establecido para su alimentacion, y se ven obligados a consumir comida rapida
poco saludables, que no cubren las necesidades nutricionales, ocasionando
problemas de salud irreversibles como las enfermedades crénico no trasmisibles el

sobrepeso, la obesidad, hipertension arterial entre otras.



Por todos los antecedentes descritos es importante realizar esta investigacion ya
que esto servird como base para qué las autoridades competentes tomen decisiones

sobre esta problemaética de salud con el personal operativo.

1.4.0Dbjetivos.
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la asociacion del perfil lipidico y estado nutricional antropométrico
con los habitos alimentarios del personal operativo del Centro Zonal Ecu 911
Ibarra 20109.

1.4.2. Objetivo Especifico.

v’ Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal operativo del centro
Zonal Ecu 911 Ibarra.

v Evaluar el estado nutricional del grupo de estudio a través de los parametros
antropomeétricos y bioquimicos.

v Determinar los habitos alimentarios de la poblacién de estudio.

v"Identificar la asociacion entre el estado nutricional con los habitos alimentarios.

1.5.Preguntas de investigacion.

v' ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal operativo del
centro Zonal Ecu 911 Ibarra?

v ¢Cuales es el estado nutricional del grupo de estudio a través de los parametros
antropométricos y bioquimicos?

v ¢Cuales son los habitos alimentarios del grupo de estudio?

v" ¢Cudl es la asociacion entre el estado nutricional con los habitos alimentarios?



CAPITULO II
2. Marco teorico.

2.1.Marco referencial

Una investigacion realizada en el Servicio de Medicina del Hospital Clinico
Herminada Martines de la ciudad de Chillan, Estudio explorativo de tipo serie de
casos, la poblacion de estudio incluy6 el 80% de los funcionarios de ambos sexos, que
realizaban turnos permanentes o rotativos. La clasificacion del estado nutricional
segun el IMC de los funcionarios con turnos rotativos fue sobrepeso en 34,4%;
sobrepeso 45,1% Yy obesidad 19,35%; mientras que los funcionarios con turnos
permanentes fueron normales en 43,7%; sobrepeso en 56,2 y obesidad 0%, masa grasa
corporal en turnos rotativos fue de 42,37%; versus el turno permanente de 41,62%. 0s
funcionarios del turno rotativo y permanente no mostraron diferencias significativas
entre las variables estudiadas, a excepcion del pliegue subescapular que fue
significativamente mayor en el turno rotativo, lo que podria asociarse a la distribucion

de la grasa predominantemente central. (5).

Estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Disefio de investigacion no
experimental. La poblacion estuvo conformada por personal de salud de la ciudad de
Lima Metropolitana. Las evaluaciones del IMC y pruebas laboratoriales para
determinar concentraciones séricas de lipidos, la poblacion presentdé en un 40.7%
sobrepeso u obesidad. Los resultados muestran mayor sobrepeso u obesidad en los
pacientes del sexo masculino que femenino (54.6% y 33% respectivamente). EI 19.7%
de las personas evaluadas presentd niveles altos de triglicéridos, el 27.9% presento
niveles altos de colesterol y el 38,8% presentd bajos niveles de cHDL. La investigacion
determind asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y los triglicéridos
(p<0.05), colesterol (p<0.05) y cHDL (p<0.05) (6) .

Una investigacion realizada en el Hospital Universitario de la Samaritana de Bogota,

de tipo trasversal,



los sujetos de estudio fueron de 235, a quienes se realizd examenes perfil lipidico y
glucémico, medidas antropométricas. En cuanto a los criterios de Diagnostico el mas
frecuentemente observado fue el perimetro abdominal anormal, encontrado en 127
trabajadores (60.8%,), hipertrigliceridemia en 76 trabajadores (36.4%). También se
encontro colesterol total elevado en 109 personas (52.2%). Aunque el indice de masa
corporal (IMC) no constituye per se uno los criterios diagndsticos de SM, se evidencio
que 124 sujetos (59.4%) se encontraban en sobrepeso o con algun grado de obesidad.
La frecuencia de SM en trabajadores de este hospital universitario es tan alta como la
reportada para la poblacion general. Los datos sugieren que, aunque el personal de

salud posee conocimiento basico sobre el SM no toma acciones eficaces para evitarlo.

().

En un estudio realizado en el Hospital de Mérida, fue un estudio observacional,
descriptivo, trasversal. La muestra constituyo a 37 participantes, de los cuales 28 son
mujeres (75,7 %) y 9 son hombres (24,3 %); El 64,9 % de los sujetos del estudio
presentaban normopeso el 24,3 % sobrepeso y el 10,8 % obesidad. El valor medio del
IMC es 24,93, con una desviacion tipica de 4,24. El 83,3 % (30 sujetos) de personal
trabaja con turnos rotatorios (mafianas, tardes y noches) y el 16,7 % (6 sujetos) trabaja
con un turno fijo de cualquiera de los anteriores. El 5,5 % de los sujetos de la muestra
realizaron las 5 comidas diarias los siete dias de la semana, el 69, 4 % realizaron entre
4y 5 comidas diarias y el 25 % realizaron entre 3 y 4 comidas diaria. La mayor parte
de los sujetos estudiados presenta habitos de vida y alimentacién saludables. La ingesta
de proteinas, lipidos y colesterol esta ligeramente elevada mientras que la ingesta de

hidratos de carbono esta disminuida con respecto a los valores recomendados (8).

Un estudio realizado en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, fue un
estudio cuantitativo, la distribucion del IMC, categorizado segun la SEEDO, en
funcién del turno y los grupos de edad. EI mayor nimero de individuos con un IMC
de 30 0 més estuvo en las edades comprendidas entre 45 y 64 afios. Los sujetos cuyo
IMC era de 30 o superior pertenecian al turno rotatorio mas que al turno fijo. Un mayor

porcentaje de individuos con edades comprendidas entre 25 y 34 afios presento



sobrepeso y tenia turno fijo. La turnicidad en los trabajadores hospitalarios influye sélo
parcialmente en los habitos alimentarios de dicho colectivo (9).

2.2.Marco contextual

El Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 fue creado mediante el Registro Oficial
Suplemento N° 44 de 25 de julio de 2013, posterior se reforma el decreto ejecutivo
nimero 988 del 29 de Diciembre de 2011; y, concede al Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911 la calidad de “Servicio” en los términos de personalidad juridica,
con autonomia administrativa, operativa y financiera, con jurisdiccion nacional, como
herramienta tecnoldgica integradora de los servicios de emergencia que prestan las
instituciones articuladas, tales como Policia Nacional, Bomberos, Fuerzas Armadas e

instituciones que forman el Sistema Nacional de Salud y Seguridad.

La investigacion se realizo en las instalaciones del Servicio Integrado de Seguridad
ECU 911 Centro Zonal I, localizado en la zona norte del pais, Provincia de Imbabura,
canton lIbarra perteneciente a la parroquia San Francisco en las calles Av. Camilo
Ponce Enriquez y Av. Ricardo Sanchez. En tal virtud el centro Zonal Ibarra entra en
funciones dentro de la provincia el 1 de abril de 2014, es una institucion sin fines de
lucro, gubernamental orientada a la atencion y coordinacion de emergencias a nivel

local, zonal y nacional dentro del territorio ecuatoriano.

En funcion de la mision que cumple lainstitucion y sus servidores publicos observando
el principio de continuidad, equidad y optimizacion del servicio, el ECU 911 posee
modalidades de jornadas legales de trabajo ordinarias (administrativos) vy

especiales(operativos).

Las y los servidores del area operativa cumplen jornadas diarias de 8 horas efectivas y
continuas en jornadas especiales es decir mantienen y prestan atencion a la ciudadania

las 24 horas del dia, 7 dias de la semana y los 365 dias del afio.

Los turnos para periodos de descanso constan de 30 minutos durante cada jornada

laboral, los cuales son definidos por el jefe inmediato y dependiendo de las necesidades



de cada unidad sea el area de llamadas o de video vigilancia, cuidando la distribucion
equitativa en funcién al niamero de personal, asegurado la atencion a la ciudadania de

forma permanente.

Mision

Gestionar en todo el territorio ecuatoriano, la atencion de las situaciones de
emergencia de la ciudadania, reportadas a traves del nimero 911, y las que se generen
por video vigilancia y monitoreo de alarmas, mediante el despacho de recursos de
respuesta especializados pertenecientes a organismos publicos y privados articulados

al sistema, con la finalidad de contribuir, de manera permanente, a la consecucion y

mantenimiento de la seguridad integral ciudadana.

Vision

Ser una institucion nacional lider y modelo en la region para la coordinacion de
servicios de emergencia utilizando tecnologia de punta en sistemas y
telecomunicaciones, comprometidos con la calidad, seguridad, salud en el trabajo y
el medio ambiente que permitan brindar un servicio Unico y permanente a la

’

ciudadania.’

Politica de Calidad

ECU 911 provee servicio de coordinacion y atencién de emergencias de forma efectiva
y oportuna con una plataforma tecnoldgica, con personal competente cumpliendo
estandares técnicos y normativos. Estamos enfocados en la mejora continua para la

busqueda de la satisfaccidn de los usuarios en el territorio ecuatoriano.



2.3.Marco conceptual

2.3.2. Parémetros antropomeétricos.

La antropometria es un método utilizado para evaluar el estado nutricional de una
persona relacionado con su composicion corporal, por lo que la toma de mediciones

se la realiza basandose en los siguientes parametros.

La antropometria es una técnica sencilla y poco costosa, usada principalmente en
personas para “evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo
humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la

salud y la supervivencia” (10).

2.3.3. Talla.
Es un indicador global que mide la masa corporal total donde se establece en
kilometros (Kg) de un individuo. La medicion del peso refleja el crecimiento de los
tejidos corporales como un todo, informa sobre el tamafio corporal total, es la medida
mas sensible de crecimiento, refleja tempranamente las variaciones en la ingesta de
alimentos y la influencia en el estado nutricional de factores externos agudos, como
enfermedades, etc. A diferencia de la talla puede recuperarse, cuando mejora la

ingesta o se elimina la situacién aguda que lo afecta (11).

2.3.4. Peso.

Indicador que mide la altura de un individuo, expresada en centimetros (cm) o metros
(m)segun las necesidades de medicidn, puede existir variaciones tanto genética como

ambientales.

La medicion del peso refleja el crecimiento de los tejidos corporales como un todo,
informa sobre el tamafio corporal total, es la medida mas sensible de crecimiento,
refleja tempranamente las variaciones en la ingesta de alimentos y la influencia en el
estado nutricional de factores externos agudos, como enfermedades, etc. A diferencia
de la talla puede recuperarse, cuando mejora la ingesta o se elimina la situacién aguda

que lo afecta (11).



2.3.5. Indice de masa corporal (IMC).

El indice de masa corporal es la relacion entre peso sobre talla al cuadrado (P/T?), el

indice se emplea para determinar el estado nutricional actual de una persona.

CLASIFICACION DEL IMC

Peso IMC
Insuficiente <18.5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso >=25-29.9
Obesidad grado | >=30-34,9
Obesidad grado 11 >35-39,9
Obesidad grado 111 >=40

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (12)

2.3.6. Perimetro abdominal.

Es un indicador que permite medir la grasa visceral, esta vinculado en mayor parte a
identificar enfermedades cardiovasculares y rasgos de obesidad, para el empleo de esta
técnica la persona debe estar de pie de forma erguida con los brazos entrelazados,
después de haber inhalado y exhalado el aire se procede a colocar la cinta
antropométrica de medicion a la altura de la linea axial entre la cresta iliaca y el reborde

costal inferior, sin estrechar la piel del abdomen con la misma.

PERIMETRO ABDOMINAL

SEXO RANGOS
82 cm Normal

Femenino 82-88 cm Riego elevado
>88 Riesgo muy elevado
95 cm Normal

Masculino 95-102 cm Riesgo elevado
>120 Riesgo muy elevado




Fuente: ADA (American Diabetes Association) (13).

2.3.7. Porcentaje de grasa corporal

La grasa corporal esencial es grasa que el cuerpo necesita para funciones fisioldgicas
normales, por ejemplo, para la funcién reproductora. Las mujeres suelen tener mayor
porcentaje de grasa corporal esencial, en torno al 10-13% frente al 2-5% en hombres,
ya que forma parte de tejidos femeninos como las glandulas mamarias. Por debajo de
estos niveles de grasa corporal, la salud y algunos procesos fisiologicos se pueden ver
afectados negativamente, la grasa corporal se puede medir mediante una balanza de
biompedancia. Ademas, la distribucion de la grasa corporal es diferente en hombres y
mujeres, por lo que las bases para la clasificacion del porcentaje de grasa corporal son

diferentes para ambos sexos.

SEXO EDAD BAJO NORMAL | ELEVADO | MUY
ELEVADO
) 20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39
Femenino
40-50 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40
) 20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25
Masculino
40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 >28

Fuente: Basado en las pautas sobre el IMC/OMS (14)

2.4. Parametros bioquimicos.

Los parametros bioquimicos “representan la concentracion de determinadas sustancias
quimicas que se encuentran en la sangre en el momento del analisis” (15), y sus datos
sirven al especialista en nutricion para verificar el estado nutricional, para controlar y

prevenir enfermedades de un individuo.

“Se precisa estar en ayunas al menos las 6 horas previas, ya que la ingesta de alimentos
altera numerosos parametros bioquimicos como las concentraciones en sangre de

glucosa (azucar), colesterol y triglicéridos” (15).
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2.4.2. Colesterol.
El colesterol es uno de los lipidos mas importantes para nuestro cuerpo ya que
proporcionan energia, pero el exceso de colesterol en la sangre puede producir diversas
enfermedades crénico no transmisibles. Una parte importante del colesterol de nuestro
organismo se produce en el higado. El resto es aportado a través de la dieta y del

colesterol presente en la bilis, parte del cual se vuelve a absorber en el intestino.

“Se encuentra en las membranas celulares de nuestros organismos, desde el sistema
nervioso al higado y al corazon. El cuerpo necesita colesterol para fabricar hormonas,
acidos biliares, vitamina D, y otras sustancias” l0s niveles normales de colesterol total
es de < 200 mg /dl (16).

2.4.3. Triglicéridos.

“Los triglicéridos es la forma mas eficiente que tiene el organismo de almacenar
energia: esto es, en forma de grasa. Pero para que la grasa llegue a constituirse como
depdsito de energia es preciso su transporte previo por la sangre. La concentracion de
esos triglicéridos que estdn siendo transportados por nuestra circulacion son los
“triglicéridos” que aparecen en nuestros analisis de sangre” Las causas mas frecuentes
de aumento de los triglicéridos son el sobrepeso / obesidad, el exceso de alcohol, la
inactividad fisica, una dieta muy alta en hidratos de carbono (60% o mas de las
calorias) especialmente si son refinados y fumar. Los niveles normales de triglicéridos

en el organismo son < 150 mg/dl (17).

2.5. Enfermedades asociadas a la mal nutricién.

Los estilos de vida no saludables como los malos habitos alimentarios contribuyen a

la aparicion de varias enfermedades cronico no transmisibles tales como:

2.5.2. Obesidad y Sobrepeso.
La obesidad y el sobrepeso estan relacionadas con un desequilibrio entre el consumo

y el gasto energético, en si es el aumento de la composicién de grasa corporal.
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“La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que la obesidad es una epidemia de una enfermedad crdnica no transmisible que inicia

a edades tempranas con un origen multicausal” (18).

2.5.3. Diabetes mellitus I1.

“Es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la hiperglucemia debida a
defectos en la secrecidn o accién de la insulina, se caracteriza por una resistencia a la

insulina combinada con un déficit progresivo de produccion de esta” (19).

2.5.4. Enfermedades sistema Digestivo.

“Las enfermedades que deterioran la salud digestiva son numerosas y van desde las
intolerancias alimentarias hasta las enfermedades autoinmunes o incluso el cancer”

(20).

El sistema digestivo esta relacionado directamente con los malos habitos alimentarios.
“Una correcta alimentacion estd basada en el consumo de proteinas vegetales,
alimentos con valor nutritivo; como las frutas, las verduras, frutos secos, legumbres,
etc” (21).

2.5.4.1.Gastritis.

Gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa gastrica
producida por factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos
atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa

endoscopicamente y que requiere confirmacién histoldgica (22).

La mayoria de los sistemas de clasificacion distinguen gastritis aguda (gastritis a corto

plazo) y gastritis cronica (gastritis a largo plazo).

12



Existen diversos factores que pueden desarrollar la gastritis, entre los mas comunes se
encuentra la bacteria Helicobacter pylori, farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), Anemia Perniciosa, reflujo biliar, consumos en exceso de alcohol y tabaco.

Ademas de las causas mas comunes que producen la aparicion de la gastritis, “la
repeticion de malos habitos alimenticios, y estilos de vida podrian promover que la

enfermedad avance incluso al cancer de estdmago” (23).

Debido a los malos habitos alimentarios y estilos de vida diversos” la poblacion
ecuatoriana sufre de dichos cambios propios del desarrollo” (23). “El estilo de vida en
los sectores urbanos se considera mas estresante, mas acelerado, y a la vez menos
saludable” (23)

2.5.4.2.Higado Graso no alcoholico.

Es una enfermedad caracterizada por una acumulacion de triglicéridos en el higado sin

consumo de alcohol “en cantidades toxicas que representa la acumulacion de grasa en

las células del higado” (24).

“La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) se ha convertido en la causa
mas frecuente de enfermedad hepatica cronica en nifios y adultos, asociada con la
epidemia mundial de obesidad y sindrome metabdlica” (25), vinculada en gran parte

por la adopcion de malos habitos dietéticos.

2.5.5. Enfermedades Cardiovasculares.

Segun la OMS (26), Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del
corazén y los vasos sanguineos. Los ataques al corazon y los accidentes vasculares
cerebrales (AVC) suelen ser fendmenos agudos que se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa
mas frecuente es la formacién de depoésitos de grasa en las paredes de los vasos

sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro.

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.
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2.5.5.1.Hipertension arterial.
La hipertension arterial (HTA) sigue siendo la principal causa de muerte en el mundo.
Es el principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV). Su
prevalencia va en aumento La hipertension arterial es una enfermedad de etiologia

multifactorial controlable que disminuye la calidad y expectativa de vida. (27)

Otro factor que implica adquirir la hipertension arterial es la <’obesidad es un estilo de
vida sedentaria, fumar, consumir alcohol o un exceso de sodio en la dieta son factores
que pueden desempefiar un papel activo en el desarrollo de la hipertension arterial en
personas con tendencia hereditaria al desarrollo de dicha enfermedad. Ademas, la
apnea del suefio puede contribuir al desarrollo de la hipertension o agravarla si ya esta

presente’’ (28).

2.5.5.2.Arterioesclerosis.

Este tipo de enfermedad principalmente esta vinculado con la acumulacion de grasa
en las arterias, que con el pasar del tiempo se va obstruyendo produciendo una mala

oxigenacion y circulacion sanguinea.

“La aterosclerosis puede afectar a cualquiera de las arterias del cuerpo, incluidas las
del corazén, el cerebro, los brazos, las piernas, la pelvis y los rifiones. Como
consecuencia, pueden presentarse diferentes enfermedades segun las arterias
afectadas” (29).

2.5.5.2.1. Enfermedad Coronaria.
Enfermedad coronaria se denomina a la “obstruccion de las arterias coronarias
producida por placas de ateroma. Estas placas estdn formadas por células y grasas y
pueden desarrollarse sobre la pared de cualquier arteria del cuerpo. Al crecer, las
placas disminuyen el flujo de la sangre y, por ende, de oxigeno que le llega al 6rgano

nutrido por ella” (30).

“La enfermedad coronaria afecta a alrededor del 3% de las personas adultas y provoca

limitaciones y deterioro de la calidad de vida” (30).
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2.4, Marco ético y legal

2.4.1. Constitucion de la Republica

En la constitucién vigente del 2008 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
dentro del Capitulo 2 en los Derechos del Buen Vivir, seccion séptima sobre la Salud,
Art.32 menciona que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ”
(32).

2.4.2. Ley organica de salud.

En la ley organica de salud, dentro del Capitulo 1 del derecho a la salud y proteccion
en él, Art.3 menciona que, “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para

la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (32).
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2.4.3. Cddigo de HELSINKI
La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacién médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. En la
investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado,
cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado
del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a
las necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como

también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento
no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y

atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio (33).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion.

3.3. Disefio y tipo de investigacion.
El presente estudio tiene un disefio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
trasversal. Cuantitativo porque para el procesamiento y analisis de informacion se
utilizé herramientas estadisticas. Descriptivo ya que describe las variables de estudio
como los habitos alimentarios, estado nutricional y los pardmetros bioquimicos como
el perfil lipidico y trasversal por que los datos fueron recolectados en un solo momento

y en un tiempo Unico

3.4. Localizacion y ubicacion de estudio.

Esta investigacion se realizo en el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 — Centro
Zonal, situado en la Provincia de Imbabura, ciudad Ibarra, parroguia San Francisco,

barrio Pilanqui en la Av. Camilo Ponce Enriquez y Av. Ricardo Sanchez.

3.5. Poblacion.

3.5.2. Universo.
El universo de estudio estuvo conformado por todo el personal operativo que laboran

en turnos rotativos del Ecu 911 (Total 40 personas).
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3.5.3. Criterios de inclusion.

v' Personal que labora en turnos rotativos

v" Hombre y mujeres mayores de 20 afios

3.5.4. Criterios de exclusion.

v’ Trabajadores que no participaron en la investigacion.

3.6. Métodos de recoleccion de informacion.

Previo a la recoleccion de los datos, la poblacion de estudio aceptd y firmé el

consentimiento de participacion en la investigacion, tomando en cuenta las normas de

bioética establecida en la declaracion de Helsinki.

Basado en los objetivos de esta investigacion, la identificacion de las caracteristicas

sociodemograficos y los héabitos alimentarios se realizd mediante una encuesta

estructurada con preguntas cerradas y abiertas.

El estado nutricional se valoré a través de indicadores antropométricos y bioguimicos

Los indicadores antropométricos utilizados fueron:

indice de masa corporal: Se tomd dos variables que es peso/talla aplicando la
formula (IMC = peso [kg]/ estatura [m?]) con los datos de peso y talla
previamente registrados, segun los criterios establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Porcentaje de grasa corporal se midié en una balanza de IMPEDANCIA
BIOELECTRICA TANITA BF-522W Body Fat Monitor/ Scale, este es un
método de medicion no invasivo que se basa en las propiedades eléctricas del
cuerpo humano

Perimetro de la cintura se midio con una cinta métrica SECA. Se indico a la
persona gue se ponga de pie con los brazos cruzando en el térax y se procedio
a medir a nivel de la region mas estrecha entre la ultima costilla y el borde de
la cresta iliaca, permitiendo que la cinta pase alrededor del abdomen, se
identifico el riesgo cardiovascular considerando los puntos de corte

establecidos por la American Diabetes Association (ADA) y segun el sexo.
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Los indicadores bioquimicos de eleccion para este estudio fue el perfil lipidico

(colesterol total y triglicéridos) para esto el equipo de laboratorio de diagnostico
clinico “DIVINO NINO” de la ciudad de Otavalo se trasladd al lugar de trabajo de la

poblacion de estudio para extraer la muestra de sangre, previo a la toma de muestra los

sujetos estuvieron en ayunas.

3.7. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

SOCIODEMOGRAFICO

EDAD

Adulto joven: 20 a 39 afios
Adulto 40 a 64
(MAIS)

SEXO

Hombre

Mujer

ETNIA

Mestizo
Indigena

Afro ecuatoriano
Otra

ESTADO CIVIL

Soltero/a
Casado/a
Unién libre /a

Divorciado/a

ESCOLARIDAD

Primaria
Secundaria

Superior

ESTADO
NUTRICIONAL

INDICADORES
ANTROPOMETRICOS:

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Peso insuficiente: < 18,5 kg/m?
Normo normal:18.5-24,9 kg/m?
Sobrepeso' > 25-29,9 kg/m?
Obesidad grado I: 30- 34,9 kg/m?
Obesidad grado I1: 35-39,9 kg/m?
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PERIMETRO DE LA
CINTURA

% GRASA CORPORAL
(BALANZA TANITA)

Obesidad grado I11:>40 kg/m?

Mujer

menor a 82 cm se considera normal
82-88 cm riesgo elevado

>88 cm riesgo muy elevado
Hombre

menor a 95cm normal

95-102cm riesgo elevado

>102 cm riesgo muy elevado
(ADA)

Hombres:<20-39 afios
Bajo: <8%

Normal: 8-19,9%
Elevado: 20-24,9%
Muy elevado: >25%
Hombres:40-59 afios
Bajo: <11%

Normal: 11-21,9%
Elevado: 22-27,9%
Muy elevado: >28%
Mujeres :<20-39 afios
Bajo: <21%

Normal: 21-32,9%
Elevado: 33-38.9%
Muy elevado: >39%
Mujeres :40-59 afios
Bajo: <23%

Normal: 23-33,9%
Elevado: 34-39,9%
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Muy elevado: >40%

INDICADORES
BIOQUIMICOS:

PERFIL LIPIDICO

Colesterol total: < 200 mg/dl (adecuado)
Triglicéridos: < 150 mg/dl (adecuado)

HABITOS
ALIMENTARIOS

ENCUESTA
HABITOS
ALIMENTARIOS

DE

¢Cuéntos tiempos de comida realiza
durante todo el dia?

1 vez al dia__ 2- 3 veces al dia___ 4-5
veces al dia

>6 veces al dia__

¢En qué lugar consume la mayoria de
sus alimentos?

Casa__ Hogar __ Otros____

¢Con que frecuencia  consume
alimentos fuera de casa?

1-2 veces por semana___ 3-4 veces por
semana

5> veces por sema

¢Con que frecuencia Ud. consume

frutas?
Diario 1 vez por semana 2a3
por semana 4 a 5 dias por semana

¢Con que frecuencia Ud. Consume

verduras?
Diario 1 vez por semana 2a3
por semana 4 a 5 por semana

¢Con que frecuencia Ud. Consume

lacteos?
Diario 1 vez por semana 2a3
por semana 4 a 5 por semana
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?

¢ Con que frecuencia Ud. consume grasa

saturada?
Diario 1 vez por semana 2a3
por semana 4 a 5 por semana

¢Con que frecuencia Ud. consume
carnes rojas?

Diario_ 1vezporsemana_ 2a3
porsemana ____4ab5porsemana___
¢Ud. desayuna?

Si__ No_ Awveces

¢Ud. Consume algun refrigerio en la
mafana?

Si No A veces

. uUd. almuerza?

Si No A veces

¢Ud. Consume refrigerio de media

tarde?

Si No A veces
¢Ud. Merienda?
Si No A veces

Ud. Agrega sal a las comidas
Si No

¢como prepara Ud. los alimentos?

Estofado_ Al horno___ Frito __ Salteado
__Al vapor

Cocido

¢ Qué tipo de bebidas consume durante
todo el dia?

Bebidas energizantes __ Agua __ Jugos

naturales__ Jugos procesados _ Té
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¢con que frecuencia consume comida
rapida?
1-2 veces por semana___ 3-4 veces por

Semana > 5veces por sema

3.8. Anélisis de datos
Para procesar la informacion obtenida en la aplicacion las encuestas se elabord una
base de datos en el programa Microsoft Excel, ademas se utilizd el programa
estadistico IMB SPSS version 25. El que ayudo a procesar los resultados de la

encuesta.

Para establecer la asociacion entre las variables del estado nutricional con los habitos
alimentarios, se utilizo la prueba de Spearman y V Cramer considerando asociacion

cuandoesdeOa 1.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal operativo del centro

zonal Ecu 911 Ibarra.

SEXO N %
Femenino 22 55,0
masculino 18 45,0
Total 40 100,0
ETNIA N %
Mestizo 38 95,0
Indigena 1 2,5
Afro ecuatoriano 1 2,5
Total 40 100,0
NIVEL DE INSTRUCCION N %
Secundaria 16 40,0
Superior 24 60,0
Total 40 100,0
ESTADO CIVIL N %
Soltero 15 37,5
Casado/a 20 50,0
Union libre 2 5,0
Divorciado/a 3 7,5
Total 40 100,0
GRUPOS DE EDAD N %
Adulto joven 35 87,5
Adulto 5 12,5
Total 40 100,0

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.
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En latabla 1 se reflejan los datos sociodemogréficos de la poblacién, siendo la mayoria
de sexo femenino (55%), el 95% se autoidentifico de etnia mestiza, el 60% presenta
un nivel de instruccion superior. EI 50 % son de estado civil casados/as, y se
encuentran en edades comprendidas entre 18 a 39 afios (87,5%).

Gréfico 1. Estado nutricional, segun indice de masa corporal, del personal
operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

IMC
50 47,5%
45
40
35 32,5%
30
25
20
B 10%
10 7,5%
5 2,5%
0
Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad 11 Obesidad 111

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Segun el indice de Masa Corporal (IMC), el (40,5%) de esta poblacion presenta

sobrepeso, seguido del 32,5 % con estado nutricional normal.

Resultados similares realizados en el Hospital General de Zona 17 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde realizan turnos rotativos, donde se investigo el
sindrome metabdlico, en cuanto al estado nutricional, el 21,9 % era de peso normal,
46,9 % tenia sobrepeso y 31,3 % obesidad (34).

El aumento de peso se basa es un desequilibrio energético entre calorias consumidas
y calorias gastadas. El otro aspecto de relevancia es la disminucion de la actividad
fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor automatizacion de las
actividades laborales En este grupo de estudio se evidencio un minimo gasto

energético ya que son personas que son sedentarias ya que en su mayor tiempo se
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encuentran sentadas atendiendo las llamadas de emergencia .Se ha visto una tendencia
universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes mas aun en este grupo de
estudio. (35).

Gréafico 2. Estado nutricional, porcentaje de grasa corporal del personal
operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

45
40%

40
35%
35
30 27,5%
25% 25%
25
20 17,5%
15 12,5%
10%

10 7,5%

5 I

0

MUJER HOMBRE TOTAL
= NORMAL ELEVADO = MUY ELEVADO

Segun el porcentaje de grasa corporal, el (40%) de los individuos en estudio presento
grasa corporal muy elevado, observandose los mayores porcentajes en el sexo

masculino en relacion al sexo femenino (27,5%, 12,5% respectivamente).

En otro estudio similar realizado en el Servicio de Medicina del Hospital Clinico
Herminda Martin de la ciudad de Chillan se evalud a los trabajadores que laboran en
turnos rotativos y permanentes, en cuanto a la masa grasa corporal en el turno rotativo
fue de 42,37% en relacion el turno permanente de 41,62% (36).

La masa grasa es el componente mas variable en la composicion corporal, tanto si se
comparan varios individuos o se consideran los cambios de una persona a lo largo de

la vida. La obesidad se caracteriza por un exceso de masa grasa que afecta a la salud y
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al bienestar de las personas. Los riesgos asociados al exceso de grasa se deben en parte,

a la localizacion de la grasa, mas que a la cantidad total (37).

Grafico 3. Riesgo cardiovascular, segun circunferencia de la cintura.
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Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

De acuerdo a los datos presentados en el grafico 3, en el que se muestra el riesgo
cardiovascular segun los criterios del ADA (mujeres>88cm — hombres >102cm), el
40% de esta poblacion tiene un riesgo cardiovascular muy elevado. El 22,5% riesgo
elevado, en este nivel las mujeres presentaron mayor riesgo que los hombres (12% y

10% respectivamente).

En una investigacion similares realizado en el Hospital General de Zona 17 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se investigo el sindrome metabolico, en
cuanto a la media de circunferencia abdominal fue de 96.8 cm en hombres y 92.9 cm
en mujeres, lo cual indica que el 67.5 % de los hombres y el 80 % de las mujeres
presentaron obesidad central. (34).

El exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones metabolicas que incrementan
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una de las razones es que, posiblemente,
la grasa intraabdominal posee una respuesta fisioldgica distinta de la subcutanea, que
la hace mas sensible a los estimulos lipoliticos y a incrementos en los acidos grasos
libres en la circulacién portal. Otro motivo es la desregulacién en la produccion de
citoquinas, por exceso de tejido adiposo, que aumenta un estado de inflamacién

crénica que conlleva a la resistencia a la insulina (38).
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Gréfico 4. Niveles de triglicéridos y colesterol del personal operativo del centro

zonal Ecu 911 Ibarra.
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Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Segun los resultados expresados en el grafico 4, el 62,5% tienen niveles altos de
triglicéridos (>150 mlg/dl), los hombres fueron los que presentaron niveles altos en

relacion a las mujeres (32,5% y 30% respectivamente).

Con respecto a los niveles de colesterol el 37,5% presentaron valores altos de
colesterol (>200 mgl/d), en este caso las mujeres presentaron los mas altos niveles
(20% mujeres y 17,5% hombres).

Una investigacion realizada en el hospitalaria del Hospital "Homero Castanier Crespo”
de la ciudad de Azogues, menciona que, el 74 % de la poblacién de estudio tiene
valores de triglicéridos dentro de los pardmetros normales, el 13,7 % presentd valores
levemente elevados y el 12,3 % valores elevados, 80 % de los investigados presentaron
valores de colesterol dentro de los limites considerados normales, no asi alrededor del
20 % presentaron valores considerados altos, 1o que se traduce en un factor de riesgo

cardiovascular (39).
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Tabla 2. Habitos alimentarios del personal operativo del centro zonal Ecu 911.

Lugar de consumo de alimentos N %
Casa 14 35,0
Trabajo 26 65,0
Total 40 100,0
Numero de veces que comen en el dia N %
2-3 veces al dia 25 62,5
4-5 veces al dia 15 37,5
Total 40 100,0
Frecuencia de consumo de alimentos fuera de casa N %
1-2 veces por semana 10 25,0
3-4 veces por semana 13 32,5
5-6 veces por semana 17 42,5
Total 40 100,0
Agrega sal a las comidas N %

Si 25 62,5
No 15 37,5
Total 40 100,0
Tiempo destinado para su alimentacion N %

10 minutos 2 5,0
20 minutos 21 52,5
30 minutos 17 42,5
Total 40 100,0
Consumo de comida rapida N %
1-2 veces por semana 25 62,5
3-4 veces por semana 9 22,5
5-6 veces por semana 5 12,5
7 veces por semana 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.



Como se puede observar en la tabla 2, el 46, 5% consume sus alimentos en el comedor

del trabajo. EI 62,5% come de 2 a 3 al dia, la frecuencia de consumo de alimentos fuera

de casa lo realizan entre 5-6 veces a la semana en un 43%, el 62,5% agrega sal a sus

alimentos, el tiempo destinado para consumo de alimentos es de 20 minutos en su

mayoria (52,5%); el consumo mas alto de comida rapida varia entre 1-2 veces por

semana correspondiente al 62,5%.

Tabla 3. Tiempos de comida del personal operativo del centro zonal Ecu 911

Ibarra.

Desayuno N %

Si 18 45,0
No 21 52,5
A veces 1 2,5
Total 40 100,0
Refrigerio am N %

Si 13 32,5
No 17 42,5
A veces 10 25,0
Total 40 100,0
Almuerzo N %

Si 40 100,0
Refrigerio pm N %

Si 11 27,5
No 16 40,0
A veces 13 32,5
Total 40 100,0
Merienda N %

Si 31 77,5
No 4 10,0
A veces 12,5
Total 40 100,0

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.
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Segun los datos de la tabla 3, el 52,5% no van desayunando a su trabajo; el 35,5%
consume un refrigerio a media mafiana, y el 25% lo hace a veces. EI 100% consume
el almuerzo en el horario designado para esta comida. EI 40% dice que no suelen
consumir el refrigerio de la tarde, y el 32,55 lo hace a veces y el 77,5% de esta

poblacion si acostumbran merendar.

Los hébitos alimentarios juegan un rol fundamental a lo largo de nuestra vida Los
alimentos proporcionan sustancias que denominamos nutrientes, los cuales
necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades. Ia
educacion nutricional seria oportuna en esta poblacion para incorporar el desayuno ya que
este plato es la primera comida del dia, proporcionando al organismo la energia y los
nutrientes necesarios para hacer frente a todas las actividades que se realizan en esta parte

del dia

Sin embargo, en otro estudio realizado a medicos residentes del Hospital Nacional
Daniel A. Carrion, Callao, Pert, no se relaciona debido que se determind que la
frecuencia con la que se consumia las diferentes comidas principales (desayuno,
almuerzo, cena), podemos observar que el almuerzo fue el tiempo de comida que se
realizd con menor frecuencia en casa (3 veces/semana). EI promedio para los 3 tiempos
de comida principales (desayuno, almuerzo, cena) en casa fue 4 veces a la semana
(40).
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Gréfico 5. Tipo de bebidas, cantidad de vasos de agua, el personal operativo del

centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tipo de bebidas Cantidad de agua

m 1 a2 vasos (200 - 400 ml)
m 3 a5 vasos (600 - 1000 ml)
u Bebidas energizantes  ® Agua natural 6 a 8 vasos (1200 - 1600 ml)

Jugos naturales ® Jugos procesados m >8 vasos (> 1600 ml)

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Segun los datos del grafico 5, el 40% toman agua natural durante todo el dia, seguido
del 35% que dice tomar jugos naturales, el 57,5% toma entre 3-4 vasos de agua diarios
correspondiente a 600-800 ml/dia, el 17,5% toma agua entre 1-2 vasos (200-400
ml/dia)
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Tabla 4. Consumo de los diferentes grupos de alimentos del personal operativo

del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Frutas Verduras
N % N %
Diario 6 15,0 6 15,0
1 vez por semana 9 22,5 8 20,0
2 a 3 por semana 17 42,5 18 45,0
4 a5 por semana 7 17,5 8 20,0
> 6 por semana 1 2,5 0 0,00
Total 40 100,0 40 100,0
Léacteos Panes y cereales
N % N %
Diario 6 15,0 21 52,5
1 vez por semana 10 25,0 4 10,0
4 a 5 por semana 3 7,5 9 22,5
> 6 por semana 3 7,5 1 2,5
Total 40 100,0 40 100,0
Carnes Grasas
N % N %
Diario 4 10,0 10 25,0
1 vez por semana 13 32,5 11 27,5
2 a 3 por semana 19 47,5 15 37,5
4 a 5 por semana 4 10,0 4 10,0
> 6 por semana 0 0 0 0
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

El 42,5% consume frutas entre 2-3 dias por semana, seguido del 22,5% consume una

vez por semana. EI consumo de verduras entre 2-3 dias por semana es de 45%, el 20%

consume una vez por semana. ElI consumo de productos lacteos corresponde al 45%

de 2-3 dias por semana, el 25% consume 1 vez por semana. Los carbohidratos como

fuente de energia consumen el 52,5% diariamente, seguido del 22,5% consume entre
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4-5 dias por semana. El consumo de carnes es del 47,5% entre 2-3 dias por semana,
seguido del 32,5% consumiendo una vez por semana. EI consumo de grasas en este

estudio es de 37,5% entre 2-3 dias por semana, seguido de 27,5% una vez por semana.

Tabla 5. Indice de masa corporal (IMC), en relacién a los tiempos de comida que

realiza el personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tiempos de comida Total
2-3 tiempos de comida  4-5  tiempos de

comida
indice de N % N % N %
masa corporal
Normal 8 20,0 5 12,5 13 32,5
Sobrepeso 12 30,0 7 17,5 19 47,5
Obesidad 5 12,5 3 7,50 8 20,0
Total 25 62,5 15 37,5 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Al relacionar el indice de masa corporal (IMC) con los tiempos de comida, el 62,5%
consumen entre 2-3 tiempos de comida, siendo mas evidente en aquellas que presentan

sobrepeso (30%). EI 17,5% consume entre 4-5 tiempos de comida.

Tabla 6. Indice de masa corporal (IMC), en relacion con los lugares de consumo

de alimentos del personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Lugar consume de los alimentos

Casa Trabajo Total
Indice de N % N % N %
masa corporal
Normal 4 10,0% 9 22,5% 13 32,5
Sobrepeso 9 22,5% 10 25,0% 19 47,5
Obesidad 1 2,5% 7 17,5% 8 20
Total 14 35% 26 65% 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.
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Al relacionar el indice de masa corporal (IMC) con los lugares de consumo de
alimentos, el 65% consumen sus alimentos en el trabajo, siendo en su mayoria las

personas que presentan sobrepeso (25%); y el 22,5% consumen en sus casas.

Se concluye que las dos variables tienen una correlacion minima seguin el coeficiente
V Cramer (P=0,281).

Tabla 7. indice de masa corporal (IMC), en relacion con el tiempo de comida

desayuno del personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tiempo de comida desayuno

Sl NO Total
indice de N % N % N %
masa corporal
Normal 6 15,0% 7 17,5% 13 32,5
Sobrepeso 8 20,0% 11 27,5% 19 47,5
Obesidad 2 5% 6 15% 8 20
Total 16 40% 24 60% 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Al relacionar el indice de masa corporal (IMC) con el desayuno, el 60% no van
desayunando a su trabajo, siendo en su mayoria las personas que presentan sobrepeso

(27%) y el 20% si consumen el desayuno.

No se encontr6 relacion entre el indice de masa corporal con el desayuno segun el
coeficiente V de Cramer (P=0,151).
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Tabla 8. Porcentaje de grasa corporal, en relacion a los tiempos de comida que

realiza el personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tiempos de comida Total

2-3 veces al dia  4-5 veces al dia

Porcentaje de Grasa corporal N % N % N %
Normal 9 22,5 5 12,5 14 35
moderadamente alto 6 15 4 10 10 25
Alto 10 25 6 15 16 40
Total 25 62,5 15 37,5 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Al relacionar el porcentaje de grasa corporal con los tiempos de comida, el 62,5%
consumen sus alimentos entre 2 a 3 tiempos de comida, siendo en su mayoria las
personas con un exceso de grasa corporal (25%) y el (15%) consumen 4 a 5 tiempos

de comida.

No se encontro relacion entre estas dos variables, segun la correlacion de Sperman
(P=0,014).

Tabla 9. Porcentaje de grasa corporal, en relacion con los lugares de consumo de

alimentos del personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Lugar consume de consumo de Total

alimentos

casa trabajo
Porcentaje de Grasa corporal N % N % N %
Normal 7 17,5 7 175 14 35
moderadamente alto 4 10 6 15 10 25
Alto 3 7,5 13 325 16 40
Total 14 35 26 65 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.
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Al relacionar el porcentaje de grasa corporal con los lugares de consumo se observa
que el 65% consumen su aliméntenos en el comedor de la institucion siendo en su
mayoria las personas con un exceso de grasa corporal (32,5%) y el (7,5%) consumen

€n Su casa.

Se encontr6 asociacién moderada entre el indice de masa corporal con los lugares de

comida, segun el coeficiente de V de Cramer (P=0,289).

Tabla 10. Porcentaje de grasa corporal, en relacion al tiempo desayuno del
personal operativo del centro zonal Ecu 911.

Tiempo de comida desayuno Total

Si No
Porcentaje de Grasa corporal N % N % N %
Normal 9 22,5 5 12,5 14 35
Moderadamente alto 3 7,5 7 175 10 25
Alto 4 10 12 30 16 40
Total 16 40 24 60 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Al relacionar el porcentaje de grasa corporal con el desayuno, se observa que el 60%
no van desayunando a su trabajo, siendo en su mayoria las personas con un exceso de

grasa corporal (30%) y el 10% si consumen el desayuno.

Se encontrd una asociacién moderada entre el indice de masa corporal con el desayuno

segun el coeficiente de V Cramer (P=0,366).
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Tabla 11. Perfil lipidico (triglicéridos), en relacion a los tiempos de comida que

realiza el personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tiempos de comida Total
2-3 veces al 4-5vecesal dia

dia
Perfil lipidico triglicéridos N % N % N %
Normal 11 2750 4 10 15 37,5
Alto 14 35 11 27,5 25 62,5
Total 25 62,5 15 375 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Al relacionar los triglicéridos con los tiempos de comida se puede observar que el
62,5% consume 2 a 3 tiempos de comida durante todo el dia y el 35% de ellos tiene

valores altos, seguido del 27,5% consumen entre 3 — 4 tiempos de comida.

Se concluye que las dos variables segun la correlacion de Spearman estan

inversamente relacionadas en una correlacion positiva baja con un valor de (P=0,173).

Tabla 12. Perfil lipidico (triglicéridos), en relacién con los lugares de consumo de

alimentos del personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Lugar de consumo de Total

alimentos

casa trabajo
Perfil lipidico triglicéridos N % N % N %
Normal 8 20 7 175 15 37,5
Alto 6 15 19 47,5 25 62,5
Total 14 35 26 65 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.
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Al relacionar los triglicéridos con los lugares de consumo de alimentos, podemos
observar que el 65% consumen los alimentos en el comedor del trabajo, siendo asi que
el 47,5% presenta valores altos y el 15% consumen los alimentos en la casa.

Por lo cual se encontrd relacion moderada entre los triglicéridos con lugares de
consumo segun el coeficiente V Cramer (P=0,298).

Tabla 13. Perfil lipidico (triglicéridos), en relacion tiempos de comida desayuno

del personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

Tiempo de comida desayuno Total

Si NO
Perfil lipidico triglicéridos N % N % N %
Normal 10 25 5 12,5 15 37,5
Alto 6 15 19 47,5 25 62,5
Total 16 40 24 60 40 100

Fuente: encuesta aplicada al personal operativo del centro zonal Ecu 911 Ibarra.

La relacion entre los triglicéridos con el consumo del desayuno se puede observar que
el 60% no van desayunando a su trabajo, el méas prevalente son aquellas que tienen

valores altos con un 47,5% y el 15% consumen en su casa.

Segun el coeficiente V Cramer, se concluye que las dos variables estan inversamente

relacionadas en una correlacion moderada con un valor de (P= 0,442).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. conclusiones

Los individuos que participaron en esta investigacion en su gran mayoria son adultos

jovenes, de etnia mestiza y el 55% son de género femenino

En la evaluacién antropométrica segun el indice de masa corporal IMC un gran
porcentaje de esta poblacion presenta sobrepeso y obesidad asi mismo se encontro un
porcentaje de grasa corporal total. Ademas, existe un alto riesgo de padecer
enfermedades cronico no trasmisible en ambos sexos segun el perimetro de la cintura

superando el punto de corte.

Esta poblacion presento altos niveles de colesterol y triglicéridos la prevalencia de
dislipidemias del grupo estudiado es alto debido a los valores elevados del perfil

lipidico como es triglicéridos 62,5% vy colesterol 37,5%.

El estado nutricional esta relacionado directamente con los habitos alimentarios debido

que esta poblacion presenta una alimentacion inadecuada (exceso).
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5.2. Recomendaciones

Para mejorar los habitos alimentarios del personal operativo del centro zonal Ecu 911
que laboran en turnos rotativos, la educacion nutricional es de suma importancia
dirigido por un profesional de salud especializado en el area, con el fin de fomentar
estilos de vida saludables y evitar enfermedades relacionadas con una alimentacion

inadecuada.

Al servicio de alimentacion que brinda el Ecu 911 a los trabajadores es indispensable
mantener un control en el tipo de alimentacion con el fin de que se suministre un menu
equilibrado a las necesidades nutricionales de los trabajadores, evitando la utilizacion
de grasa saturadas en las preparaciones, y tener una asesoria continua de expertos en

el area de nutricion.

Es indispensable integrar un profesional nutricionista permanente dirigido a la
poblacion con sobrepeso y obesidad, que intervenga en la alimentacion mediante
revisiones periédicas y monitoreos continuo para prevenir complicaciones a mediano

y largo plazo.

Aun asi, hay que animar la realizacion de estudios que incluyan muestras
representativas y optimizar las herramientas a utilizar, para asi obtener datos mas
representativos y que permitan estudiar no solo los habitos alimentarios, sino
frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas. De esta manera podria contrastarse
relacién del estado nutricional con habitos alimentarios y si esto influye directamente

sobre la prevalencia elevada del sobrepeso u obesidad.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Consentimiento informado

Fecha: N.°. Identificacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO Yo Maria José Guafia Guzméan soy
estudiante de la Universidad Técnica del Norte de la escuela de Nutricion y Salud

Comunitaria, estoy realizando una investigacion sobre “Perfil lipidico e
indicadores antropométricos asociados habitos alimentarios en el personal
operativo del Centro Zonal Ecu-911 Ibarra 2019”. Debo realizar encuestas con el
objetivo de: Identificar el estado nutricional y habitos alimentarios del personal

operativo que trabaja en jornadas rotativas.

El estudio requiere de la participacion (todo el personal operativo del Centro Zonal
ECU 911 Ibarra) , razon por la cual solicitamos su valiosa participacion. Si acepta
participar en este estudio, se le hardn una serie de preguntas sobre sus habitos
alimentarios. Para lo anterior, se requiere (realizar la toma de las medidas
antropométricas como peso, talla y perimetro abdominal). Este resultado se
utilizara para saber cual es su IMC y poder dar la clasificacion nutricional en la

gue se encuentra.

Una vez que acepte realizar las encuestas, debe responder con la mayor fidelidad
y sinceridad posible a las preguntas, todas las actividades realizadas seran llevadas

a cabo por personal capacitado.

Toda la informacion que nos proporcione sera confidencial y solo podra ser
conocida por las personas que trabajen en este estudio. Es decir, su identidad no

sera revelada en la publicacién de los resultados.
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Habiendo recibido y entendido las  explicaciones  pertinentes,

yo con numero de cédula ,

acepto voluntariamente la participacion en este estudio y estoy dispuesto(a) a
colaborar con lo necesario para lograr una mejora en los habitos alimentarios y

estado nutricional.

Entiendo que toda la informacion que se logre recolectar serd confidencial que
podré ser conocido por las personas que colaboren en la investigacion, siendo asi

que los resultados no serén revelados ni tendré otro fin que no sea este.

Si tuviera alguna inquietud o se presentara algun problema sé que puedo
comunicarme con la Srta. Maria José Guafa Guzman mediante correo electronico

majito1618@yahoo.com. Yo he leido y entiendo este documento.

Al firmar ese documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio

como voluntario.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

ENCUESTA SOBRE PERFIL LIPIDICO E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL
PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO ZONAL ECU-911 IBARRA 2019

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género: Edad: Estado civil:

Nivel de instruccion: ocupacion: Etnia:

DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso:

Talla:

IMC:

Circunferencia abdominal:
%Grasa corporal:

DATOS BIOQUIMICOS

Triglicéridos

Colesterol
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ENCUETA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

1. ¢Cuéntos tiempos de comida realiza durante todo el dia?

1 vez al dia 4-5 veces al dia

2- 3 veces al dia >6 veces al dia

2. ¢En qué lugar consume la mayoria de sus alimentos?

Casa trabajo Otros

3. ¢Con que frecuencia consume alimentos fuera de casa?

1-2 veces por semana 5-6 veces por semana

3-4 veces por semana >7 veces por semana

4. ¢Que tiempo Ud. Dedica para consumir sus alimentos?
10 minutos 20 minutos 30 minutos
40 0 méas minutos

5. ¢Ud. desayuna?

Si No A veces

6. ¢Ud. Consume algun refrigerio en la mafana?

Si No A veces

7. ¢Ud. almuerza?

Si No A veces

8. ¢Ud. Consume refrigerio de media tarde?

Si No A veces
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9. ¢Ud. Merienda?

Si No A veces

10. ¢ Con que frecuencia Ud. consume frutas?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana

mas de 6 dias por semana

11. ¢ Con que frecuencia Ud. Consume verduras?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana

mas de 6 dias por semana

12. ¢ Con que frecuencia Ud. Consume productos lacteos?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana

maés de 6 dias por semana

13. ¢ Con que frecuencia Ud. Consume panes, cereales y tubérculos?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana
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maés de 6 dias por semana

14. ¢ Con que frecuencia Ud. Consume alimentos que contengan mucha grasa?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana

mas de 6 dias por semana

15. ¢ Con que frecuencia Ud. Consume carnes rojas?

Diario

1 vez por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 5 dias por semana

maés de 6 dias por semana

16. Ud. Agrega sal a las comidas

Si No

17. ¢como Ud. prepara los alimentos?

Estofado
Al horno
Frito

Salteado

Al vapor

Cocido

18. ¢ Qué tipo de bebidas consume durante todo el dia?
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Bebidas energizantes

Agua

Jugos naturales

Jugos procesados

Té

19. ¢ Cuéntos vasos de agua consume durante todo el dia?

1 a 2 vasos

3 a5 vasos

6 a 8 vasos

>8 vasos

20. ¢con que frecuencia consume comida rapida?

1-2 veces por semana

5-6 veces por semana

3-4 veces por semana

7 veces por semana
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ABSTRACT

LIPID PROFILE AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS ASSOCIATED
WITH FOOD HABITS OF THE OPERATIONAL STAFF OF THE ECU-911
EMERGENCY CALL CENTRE: IN THE CENTRAL ZONE, IBARRA, 2019

Author: Maria José Guafia Guzman
Email: mjguafiag@utn.educ.cc

This research was a study of quantitative design of descriptive cross-sectional type.
The sample was composed of 40 people that work in rotating shifts, it was applied a
sociodemographic and cating habits survey and the nutritional condition was
evaluated through anthropometric and biochemical indicators. With the following
results, according to the body mass index (BMI) 47 % of the staff is over weighted,
and a 10 % suffers obesity 1. Depending on body fat percentage 40% have a high
excess body fat. In accordance of waist circumference 40% members of this group
have a very high risk and the 22,5 % high risk. Regarding the cating habits of these
sample most of them consume two-three times of food every day represented by a
62,5%, the 52,5% do not have breakfast;65% cat fatty food one or twice a week. In
addition, a 62% of workers add salt to their food, only a 40% drink water and 57%
consume only three or four glasses of water per day.

Key words: anthropometric assessment, nutritional condition, eating habits, lipid
profile, cardiovascular risk.
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