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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION - NUTRICION Y FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL DE LA EMPRESA KTERING
“MEZA GROUP” 2022

Autora: Tarupi Yesenia

Correo: yeseniatarupi@yahoo.es

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los conocimientos de
alimentacién — nutricién y factores de riesgo cardiovascular del personal que labora en la
empresa Ktering “Meza Group” quienes brindan el servicio de alimentacion para el
personal y pacientes del Hospital de las Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de Quito. Fue
un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal; la poblacion de estudio
estuvo conformado por 80 empleados, de sexo femenino y sexo masculino. Se aplicé una
encuesta sociodemografica para conocer la edad, sexo, etnia, profesion, nivel de
instruccidn, estado civil. Los conocimientos se identificaron a través del cuestionario
validado por la FAO, conformado por 26 items distribuidos en seis categorias que evalta
habitos alimentarios, estado nutricional, alimentos y nutrientes, alteraciones de la salud
(factores de riesgo cardiovascular) relacionados con la alimentaciéon y la nutricion,
consumo de sustancias toxicas, actividad fisica. Para determinar los factores de riesgo
cardiovascular se evaluo el indice de masa corporal (IMC), segtn el indicador peso / talla,
circunferencia abdominal, presion arterial, presencia de diabetes mellitus y habitos
toxicos. Entre los principales resultados se encontré una poblacion predominantemente
adulta, femenina, mestiza, con un nivel medio de conocimientos de alimentacion —
nutricion y factores de riesgo cardiovascular (60%). Una poblacién con obesidad (36%),
en cuanto a la circunferencia abdominal el sexo femenino prevalece con un riesgo

cardiovascular alto (32%), una inactividad fisica (94%).

Palabras clave:

Nutricidn, alimentacion, factores de riesgo cardiovascular, conocimientos en

alimentacion, conocimientos en nutricion.
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE ABOUT FOOD - NUTRITION AND CARDIOVASCULAR
RISK FACTORS OF THE PERSONNEL OF THE KTERING COMPANY
“MEZA GROUP” 2022

Author: Tarupi Yesenia
Email: yeseniatarupi@yahoo.es

The objective of this investigation was to identify the knowledge of food - nutrition and
cardiovascular risk factors of workers who labor in the Ktering "Meza Group™ who
provide the food service for the medical team and patients of the Armed Forces General
Hospital of the N°1, from Quito city. It was a quantitative descriptive and cross-sectional
study. The study population consisted of 80 employees, male. And female A
sociodemographic survey was applied to find out the age, sex, ethnicity, profession, level
of education, marital status. Their knowledge about food and nutrition was identified
through the questionnaire validated by the FAO, made up of 26 items distributed in six
categories that evaluated eating habits, nutritional status, food and nutrients, health
changes such as (cardiovascular risk factors) related to food and nutrition, level of
consumption of toxic substances, their physical activity e.t.c, in order to determine the
cardiovascular risk factors in the employees of this center, their body mass index (BMI)
was evaluated, according to the weight/height indicator, abdominal circumference, blood
pressure, presence of diabetes mellitus, and toxic habits among others. The samples
taken were predominantly adult, female, mestizo population who were discovered to
have little knowledge about food - nutrition and cardiovascular risk factors (60%). The
population with obesity were (36%), in terms of abdominal circumference, the female
sex prevails with a high cardiovascular risk (32%), physical inactivity (94%).

Keys words:

Nutrition, feeding, cardiovascular risk factors, food knowledge, nutrition knowledge.


mailto:yeseniatarupi@yahoo.es

TEMA:

CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION - NUTRICION Y FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL DE LA EMPRESA KTERING
“MEZA GROUP” 2022



CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1.Planteamiento del problema

Los factores de riesgo cardiovascular actualmente son un problema de salud
publica que incrementa su presencia en la poblacion a diario, afectando a todos los grupos
de edad y las regiones del mundo, tanto de paises desarrollados como en vias de
desarrollo. La causa principal es el incremento de la ingesta de energia y el sedentarismo
o la falta de actividad fisica (Braguiinsky, 2019).

En Ecuador, 7 de las 10 primeras causas de muerte, estan ligadas a los factores de
riesgo cardiovascular mas importantes, el denominado riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles (MSP, 2019). Una de las causas principales es la mala alimentacién que
actualmente se ha incrementado en nuestro pais, 6 de cada 10 personas tienen sobrepeso
u obesidad en la poblacion entre 20 — 59 afios (OMS, Sobrepeso afecta a casi la mitad de
la poblacion de todos los paises de America LAtinay el Caribe, 2018). Los cambios de
estilos de vida afectan a los patrones dietéticos por el tipo de alimentos ingeridos y su
forma de preparacién, ya que, en la actualidad, los alimentos de mayor consumo
contienen elevada cantidad de kilocalorias, que equivale a gran cantidad de energia de
reserva para el trabajo celular. Estd documentado en revisiones sistematicas y multiples
estudios, que la intervencion oportuna en la modificacion de éste y otros factores que
generan excesivo almacenamiento de energia, como la elevada ingesta de carbohidratos,
el sedentarismo y otros, pueden evitar, o al menos retrasar, la aparicion de enfermedad
coronariay vascular, tanto como prevencion primaria y secundaria de los eventos clinicos
de éstas. (Herrera, 2020)

El insuficiente conocimiento de las personas sobre nutricion es una causa
subyacente de la alta prevalencia de malnutricion y deficiencias de macro y
micronutrientes, ya que afecta el comportamiento alimentario. Uno de los estudios sugirio
que el conocimiento nutricional inadecuado y la ingesta deficiente de alimentos en
adultos, a su vez, revelaba que la alimentacion de estas poblaciones no cumplia con todos
los requisitos nutricionales (Thakur, 2021) Segun otro estudio realizado al sur de India en
mujeres de edad reproductiva en junio del 2020 por (Permani, 2020).Una persona necesita
saber lo suficiente sobre nutricion para que un individuo evalue la calidad de su propia
dieta y la de su familia (Fallah, F., Pourabbas, A., Delpisheh, A., Veisani, Y., y otros,
2018)



Algunos estudios epidemioldgicos muestran gque, en ocasiones, la poblacién esta
informada y conoce los elementos basicos de una dieta saludable; sin embargo, estos
conocimientos no se traducen en consumo real de alimentos que formen parte de una dieta
equilibrada; en definitiva, no se pondrian en practica los conceptos aprendidos (Gracey,
D., Stanley, N., Giles, B., Beilin, L., y otros, 2018)

Por otra parte, el estado nutricional esta relacionado con multiples factores, tales
como el ingreso econémico de los individuos para cubrir las necesidades nutricionales
con alimentos adecuados y el nivel educativo de los adultos con respecto a la nutricién,
lo cual, sin un asesoramiento adecuado sobre la alimentacion, influye directamente sobre
la calidad de vida y por lo tanto, en la salud de los individuos, lo que evita el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, sus complicaciones y la muerte. Esto esta
estrechamente relacionado con el estilo de vida, edad, el sedentarismo o la falta de
actividad fisica, especialmente en paises desarrollados o en vias de desarrollo.
(Braguiinsky, 2019)

A nivel laboral, en el sector privado, se puede analizar que uno de los factores que
fomentan la mala alimentacion es la presion laboral, que conduce a desarrollar una mala
nutricion con subsiguiente aparicion de factores de riesgo y eventos cardiovasculares
asociados a alteraciones en el estado nutricional de cada persona. La evaluacion oportuna
detectaria factores de riesgo y evidenciaria posibles problemas clinicos; pero, sobre todo,
prevendria la aparicion de enfermedades que impidan desarrollar una actividad laboral en
condiciones éptimas. De alli, la importancia de establecer la existencia de un variable
grado de desconocimiento de elementos tedricos relacionados con la nutricién, la
alimentacion, factores de riesgo cardiovascular y la misma presencia de malnutricion y
factores de riesgo cardiovascular en el personal de la empresa Ktering ”Meza Group”,
que, por el tipo de actividad laboral que ellos desempefian, deberian tener un adecuado
conocimiento de alimentacion — nutricion; asi como, cumplir con los requerimientos que
eviten la aparicion de factores de riesgo cardiovascular y sus complicaciones. Sin
embargo, en la poblacién de estudio, se puede observar que estos elementos no existen;
y, por tanto, podrian estar afectando a su estado general de salud, calidad de vida y su
rendimiento laboral.

Asi mismo, durante la revision de la literatura, es importante destacar que hay muy
pocos estudios efectuados sobre este tema aplicados a personal de servicios de
alimentacion en donde se evalie sus conocimientos sobre alimentacion, nutricion,

factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y que, ademas, se evalue el estado nutricional



y los FRCV que podrian estar presentando grupos de similares caracteristicas en el
mundo, por lo que también es otra razon que impulsa a realizar este tema como

investigacion.
1.2.Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacion Mundial de la
Salud OMS, 2018), alrededor de 30% de la poblacion mundial padece algun tipo de
malnutricién, la Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) menciona que, en regiones latinoamericanas, predomina con un alto
indice el sobrepeso y la obesidad (FAO, Panorama de la seguridad alimentaria y

nutricional en America Latina y el Caribe, 2018).

La OMS sustenta que el estilo de vida se basa en la interrelacion de las condiciones
y patrones de conducta de las personas, entre ellos, la alimentacion y nutricion. En la
actualidad, los adultos jovenes y adultos forman un grupo de seres humanos que se
caracteriza por un estilo de vida poco saludable cargado de estrés y falta de tiempo, lo
que conduce al consumo de una dieta rapida y poco nutritiva. EI consumo de una dieta
saludable en los adultos no depende de los conocimientos que ellos tengan, se cree que
los habitos alimentarios dependen de los conocimientos sobre alimentacion y salud, que
a mayor conocimiento mejor alimentacion. Sin embargo, de acuerdo con un estudio
realizado en estudiantes de medicina en una universidad chilena, concluye que existe una
elevada prevalencia de factores de riesgos nutricionales como son, sobrepeso, obesidad,
inactividad fisica y tabaquismo a pesar de los conocimientos que ellos tengan sobre su
salud (Coll, C., Amador, C., Aros, B., Lastra, C., y otros, 2019).

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 2017
la prevalencia de sobrepeso en personas mayores de 15 afios fue 36,9% Yy obesidad el
21,0%. Diversos estudios confirman que la obesidad son los principales factores de riesgo
del sindrome metabodlico en estudiantes universitarios, por tal motivo la promocion de la
salud es fundamental para mejorar los conocimientos y modificar los habitos

alimentarios. (Méndez, L., Vargas, J., Mendoza, K.,, 2018).

La realidad de Ecuador en relacion con la alimentacién y nutricion se asemeja al
panorama mundial, pues las Ultimas décadas estan enmarcadas por una transicion
epidemioldgica y nutricional que ha tenido como resultado el continuo incremento de

sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad. Se realiz6 una revision detallada



sobre estudios similares en el Ecuador y se encontrd que casi no existen investigaciones
similares en un grupo de estudio, como el que es analizado en la presente investigacion y
ésta fue una de las razones por lo que se aplicé el presente estudio de investigacion en el
grupo de trabajadores de la Empresa de Ktering “Meza Group”, por considerarse un grupo
que trabajadores que laboran en el area de la nutricién en una importante institucion de
salud; pero, llamé la atencion la presencia de algunos factores dignos de analizar, como
su grado de conocimientos en alimentacion, nutricidn y factores de riesgo cardiovascular,
como el estado nutricional en el contexto de la alta prevalencia de algunos factores

asociados a riesgo cardiovascular en esta poblacion.

1.3.0bjetivos

1.3.1 Objetivo General

e Identificar los conocimientos de alimentacidn - Nutricion y factores de riesgo
cardiovascular del personal de la Empresa Ktering “MEZA GROUP” 2022

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de la empresa Ktering
“Meza Group”
2. Determinar los conocimientos de alimentacion y nutricién del personal de la
empresa.

3. Evaluar los factores de riesgo cardiovascular de la poblacion de estudio.

1.4.Justificacion

Los conocimientos relacionados con aspectos tedricos insuficientes de la nutricion
pueden conducir a una mala seleccion de productos alimentarios causando diversos
grados de malnutricion por déficit o exceso, con incorporacion inadecuada de macro y
micronutrientes esenciales y a su vez, la aparicion de factores de riesgo cardiovascular y,
en consecuencia, contribuyendo al deterioro progresivo de la salud fisica, mental y social
del individuo.

La necesidad de reflexionar de manera colectiva sobre el problema planteado entre
la presencia de conocimientos sobre alimentacidn - nutricién en individuos que laboren
en una institucion que presta el servicio de dietas en un area hospitalaria y que supone
ejecucion estricta de la prescripcion dietética y la entrega de los diferentes tipos de menus

para el personal de salud y pacientes hospitalizados; al mismo tiempo, es necesario



evaluar la posible aparicion de factores de riesgo cardiovascular, eventos
cardiovasculares y sus complicaciones que posiblemente también esten presentes en la
poblacion que labora en la empresa Ktering “MEZA GROUP”; ya que, por el tipo de
actividad laboral constituye un pilar fundamental de la salud el dominio de conocimientos
de alimentacion - nutricion, dado al tipo de trabajo que desarrolla el personal. Es
imprescindible asociar el conocimiento alimentario y nutricional al desarrollo de
conductas alimentarias que pudieran 0 no determinar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en consecuencia e influyendo, ademas, en la calidad de vida de los sujetos
del estudio.

El presente estudio, busca identificar los conocimientos de alimentacion -
nutricion y factores de riesgo cardiovascular de un grupo de personas que desempefian
sus labores diarias en la Empresa Ktering “MEZA GROUP”, pretendiendo demostrar las
consecuencias de estilos de vida poco saludables y asi crear un impacto sobre los efectos
que causa al organismo. De igual forma, vale la pena evidenciar que, durante la basqueda
de informacién validada en articulos cientificos, no fue posible encontrar suficiente
evidencia que evalle los conocimientos de alimentacion, nutricion y alteraciones de la
salud (como el riesgo cardiovascular, complicaciones de éstos) relacionados con la
alimentacion, observandose que a nivel mundial hay escaza informacion, al igual que en
Latinoamérica. En el Ecuador, no existen trabajos de este tipo que permita la comparacion

entre el presente estudio con trabajos de otros autores.



CAPITULO Il

2. Marco referencial

2.1 Marco tedrico

Nutricién y Alimentacion

La nutricion es la ciencia que se ocupa del proceso biolégico de los alimentos,
nutrientes y fluidos cuando el cuerpo ingiere, siendo necesarios para su funcionamiento,
crecimiento y mantenimiento de las funciones vitales, su interaccion y balance en relacion
con la salud y la enfermedad, asi como de los procesos mediante los cuales, el organismo
ingiere,
digiere, transporta, utiliza y elimina las sustancias alimenticias. Ademas, esta ciencia se
ocupa de aspectos sociales, econdmicos, culturales y psicoldgicos relacionados con la
alimentacion (Royo., M. 2017)

Alimentacién saludable

Basados en el conocimiento del contenido presente en macro y micronutrientes de
los alimentos, para la integracion de una alimentacion balanceada se deben considerar los

siguientes principios:

o La alimentacion debe ser suficiente en la cantidad de macro y
micronutrientes en cada uno de los alimentos, los cuales deben cubrir las
necesidades energéticas y nutricionales del organismo y deben adecuarse para
contemplar los requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.
(Guia metodologuica para la ensefianza de alimentacion y nutricion , 2018).

o Debe ser completa; es decir, debe contener todos los grupos
alimentarios para ofrecer al ser humano todas los bioelementos y biomoléculas
que forman parte de la integridad de sus tejidos: proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y agua. (Guia metodologuica para la ensefianza de
alimentacion y nutricion , 2018).

o Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es
decir, que deben aportar las cantidades de nutrientes y el aporte de energia
necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo. (Guia metodologuica

para la ensefianza de alimentacion y nutricién , 2018).



o Los alimentos deben ser suministrados de acuerdo con la condicion
fisioldgica de cada individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza. (Guia
metodologuica para la ensefianza de alimentacion y nutricion , 2018).

o Los alimentos deben ser inocuos: su consumo no debe implicar
riesgos, es decir que el proceso digestivo que no haga dafio. El alimento debe estar
higiénicamente preparado y libre de contaminantes quimicos, bacteriol6gicos y
fisicos. (Guia metodologuica para la ensefianza de alimentacion y nutricion ,
2018).

o Se debe procurar que la dieta sea atractiva visualmente y variada
para que estimule los sentidos y que sea evitada la monotonia, incluyendo
diferentes alimentos en cada comida. (Guia metodologuica para la ensefianza de

alimentacion y nutricion , 2018).
Elementos teoricos indispensables en el conocimiento de la nutricion

Bajo el precepto de una dieta balanceada se encuentran los elementos tedricos
indispensables que dan el sustento cientifico a la calidad en la alimentacion y que justifica
el uso de proporciones de alimentos (cantidad) y que dispongan de atomos y moléculas
biocompatibles que proporcionen el sustrato para el mantenimiento y desarrollo de los
procesos bioldgicos y energéticos del organismo. Por lo tanto, una persona que su
actividad economica principal sea laborar el &rea de la alimentacion debe tener
conocimientos basicos sobre aspectos relevantes dentro de la nutriciéon. A continuacion,

se detallan algunos de éstos:

Alimento: producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y digerido,
cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo, constituido por una mezcla
de nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo (FAO, Glosario ,
2019).

Alimento sano: alimento que aporta la energia y los nutrientes que el organismo

necesita y ademas se encuentra libre de contaminacion (FAO, Glosario , 2019)

Alimento seguro: alimento libre de contaminacion por bacterias, virus, parasitos,
sustancias quimicas, o agentes fisicos. Es Ilamado también alimento inocuo (FAO,
Glosario , 2019)



Alimentacion: proceso consiente y voluntario que consiste en el acto de ingerir

alimentos para satisfacer la necesidad de comer (FAO, Glosario , 2019)

Alimentacion saludable: es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sano. Se denomina también

alimentacion equilibrada (FAO, Glosario , 2019)

Apetito: estado consciente caracterizado por el deseo selectivo de ingerir
alimentos, influenciado principalmente por factores sensoriales, ambientales y sociales
(FAO, Glosario , 2019)

Caloria: unidad de energia térmica equivale a la cantidad de calor necesario para

elevar la temperatura (FAO, Glosario , 2019)

Dieta: mezcla de alimentos sélidos y liquidos que un individuo o grupo consume.
Su composicion depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, los habitos

alimentarios y el valor cultural de los alimentos (FAO, Glosario , 2019)

Disponibilidad de alimentos: cantidad de alimentos para consumo humano
existe en el pais, region o localidad, durante todo el afio. Estos pueden ser producidos en

el pais o importados (FAO, Glosario , 2019)

Energia: la energia alimentaria proviene fundamentalmente de la oxidacion de
los hidratos de carbono y de las grasas y en menor proporcién de las proteinas. La energia

proveniente de los alimentos se expresa en kilocalorias(kcal) (FAO, Glosario , 2019)

Enfermedades cardiovasculares: enfermedades que afectan al corazon y los
vasos sanguineos. Las mas conocidas son la ateroesclerosis, el infarto al corazén y las

enfermedades cerebrovasculares (FAO, Glosario , 2019)

Habitos alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma como
los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos (FAO,
Glosario , 2019)

Hidratos de Carbono: nutrientes que aportan principalmente energia, incluyen

los azucares, almidones y la fibra dietética (FAO, Glosario , 2019)



Kilocalorias: unidad de energia térmica igual a 1.000 calorias pequefias. Se indica
con el simbolo Kcal. Se utiliza para indicar las necesidades de energia del organismoy el

aporte de energia de los alimentos (FAO, Glosario , 2019)

Menu: conjunto de alimentos y/ o preparaciones consideradas en un tiempo de
comida (FAO, Glosario , 2019)

Macronutrientes: son un grupo de nutrientes, responsables de aportar la mayor
parte de energia al organismo, y compuestos principalmente de carbohidratos, proteinas
y grasas (FAO, Glosario , 2019)

Micronutrientes: son pequefias cantidades de vitaminas y minerales requeridos

por el cuerpo para la mayoria de las funciones celulares (FAO, Glosario , 2019)

Necesidades nutricionales: cantidades de energia y nutrientes de cada persona
requiere para logar que su organismo se mantenga sano y pueda desarrollar sus variadas

y complejas funciones (FAO, Glosario , 2019)

Nutrientes: sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se necesitan para
el funcionamiento normal del organismo. Los seis principales tipos de nutrientes son:
proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales, vitaminas y agua (FAO, Glosario ,
2019)

Nutricidn: proceso involuntario, autonomo, de la utilizacion de los nutrientes en
el organismo para convertirse en energia y cumplir sus funciones vitales (FAO, Glosario
, 2019)

Porcidn: cantidad de un alimento, expresada en medida casera, que generalmente

es consumida por una persona en una oportunidad (FAO, Glosario , 2019)

Proteinas: nutrientes esenciales para la construccion y reparacion de los tejidos
del organismo y el desarrollo de defensas contra las enfermedades. Estan formadas por
aminoéacidos esenciales y no esenciales. Las proteinas también proporcionan energia al
organismo (FAO, Glosario , 2019)

Racién alimentaria: alimento o preparacion que se entrega a cada persona 0

grupo, en cada tiempo de comida (desayuno, almuerzo, cena) (FAO, Glosario , 2019).



Requerimiento nutricional: es el requerimiento de nutrientes mas prudentes
margenes de seguridad para satisfacer las necesidades nutricionales de casi todos los

individuos sanos de un grupo determinada (FAO, Glosario , 2019).

Vitaminas: nutrientes esenciales en diversos procesos, como la conversion de los
alimentos en energia, el crecimiento y la reparacion de los tejidos y la defensa contra las
enfermedades. Se necesitan en cantidades pequefias que normalmente se cubren con una

alimentacion variada (FAO, Glosario , 2019).

Estado nutricional: condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
de estos (FAO, Glosario , 2019).

Adecuacion de dieta: es el resultado del aporte nutricional del conjunto de
alimentos que la componen y los nutrientes dejan de ser vistos en forma aislada, pasando
a ser parte de los alimentos, que es lo que las personas tienen posibilidad de seleccionar
(FAO., 2023).

Obesidad: enfermedad caracterizada por una cantidad excesiva por grasa corporal

o tejido adiposo con relacion a la masa corporal (FAO, Glosario , 2019).

Factores de riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas:
presion arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente
cerebrovascular y arritmias (latidos irregulares). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, Malnutricion, 2019), las enfermedades cardiovasculares causan el
fallecimiento de mas de 17 millones de personas en el mundo cada afio y es responsable
de la mitad de las muertes que ocurren en los Estados Unidos.

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y secundarios. Los
principales son elementos cuya intervencion en la posibilidad de sufrir enfermedades
cardiovasculares se ha comprobado. Los factores de riesgo secundarios pueden elevar el
riesgo de sufrir estas enfermedades.

Cuando una persona es portadora de factores de riesgo cardiovascular, mayores
seran sus probabilidades de padecer una enfermedad del corazén. Algunos de estos

componentes de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el



control del mayor nimero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo

de vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular.
Principales factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial

La hipertension arterial se ha convertido en una de las epidemias mas prevalentes
de nuestro medio. Consiste en un aumento anormal de la fuerza del latido cardiaco
ejercida contra las paredes arteriales donde circula continuamente la sangre para ser
llevada a todo nuestro cuerpo. Esta es una entidad patoldgica, pero ademas un sindrome
gue sin un adecuado control puede causar muchas complicaciones a la salud, tanto a
mediano como largo plazo. El problema epidemioldgico radica en que un significativo
porcentaje de la poblacion desconoce poseerla, y otra, a pesar de conocerla, no alcanza el

objetivo terapéutico, lo que se denomina hipertensién no controlada. (Burnier, 2019)
Dislipidemia

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el colesterol elevado.
El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la sangre, se encuentra en
todas las células del organismo. El higado produce los transportadores que van a
movilizar todo el colesterol que el organismo necesita para formar las membranas
celulares y producir ciertas hormonas. Esos transportadores son proteinas elaboradas en
dicho érgano, como se describié y su funcion es la de movilizar y transportar diferentes
moléculas en el organismo, entre ellos, los diferentes lipidos del organismo. Las proteinas
que transportan estas moléculas lipidicas se denominan lipoproteinas. Estas son de 4
tipos: LDL, VLDL, HDL y los quilomicrones. Cuando la sangre contiene demasiadas
lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol malo»), Ilamadas asi porque se
encargan de movilizar el colesterol hasta las paredes arteriales y los tejidos; cuando éstas
comienzan a acumularse y depositando colesterol en alta cantidad sobre las paredes de
las arterias se forma una placa de éste y otros elementos y se inicia asi el proceso de la
enfermedad denominada «aterosclerosis». Cuando se acumula esta placa ateroesclerotica
en las arterias coronarias que riegan el corazdn, existe un mayor riesgo de sufrir infarto
agudo de miocardio por obstruccion de la luz arterial por una de esas placas de ateromas
con la consiguiente isquemia del tejido cardiaco. Este es el fendmeno fisiopatoldgico de

la isquemia cardiaca que conlleva variables cantidades de tejido cardiaco lesionado;



incluso, si gran parte de las paredes de este 6rgano se dafian por el fenémeno deficitario
de circulacion, puede detenerse la funcion contractil y causar un paro cardiaco, cuya
complicacion inminente podria ser la muerte. Por esto, la enfermedad cardiaca se asocia

con una alta tasa de mortalidad (Steinberger, 2020)

Por altimo, el organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen
animal (carne, huevos y productos lacteos) o que contienen grandes cantidades de grasas

saturadas).
Obesidad

La obesidad y el sobrepeso es una de las principales causas de varias
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), incluidas las enfermedades que ponen en
peligro la vida y aquellas que no son mortales; la obesidad también provoca muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta, Segin la (OMS, Malnutricién, 2019) 13, la
prevalencia mundial de la obesidad se ha incrementado hasta casi triplicarse desde el afio
1975; como resultado, aproximadamente mas de 1900 millones de adultos en todo el
mundo tenian sobrepeso, y mas de 650 millones son clinicamente obesos. Dado que la
obesidad es un problema de salud publica creciente en todo el mundo que tiene serias
implicaciones tanto para los individuos como para las sociedades, el Dia Mundial de la
Obesidad surgio y se lanzd en América Latina en 1998. (WOF, 2018). La OMS ha tomado
muy en serio este incremento de la obesidad y el sobrepeso en los pueblos del mundo
elaborando estrategias globales para lograr cambios positivos en los estilos de vida y la
alimentacién saludable a través de los gobiernos del mundo.

Una mala alimentacion, la inactividad fisica son factores de riesgo para desarrollar
obesidad, un estudio que se realizé mediante la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion (NHANES) mostraron que la actividad fisica esta inversamente asociada a la
obesidad. (NHANES, 2018)

El indice de masa corporal (IMC) calculado por el peso en kilogramos dividido
por la altura en metros al cuadrado, los valores de corte, el peso inferior al normal como
IMC <18.5 kg/m2, el peso normal entre 18,5 y 24.9 kg/m2, el sobrepeso entre 25 -29.9
kg/m2, y la obesidad con un IMC >30 kg/m2. Gracias a la determinacion de la Obesidad
Abdominal (circunferencia de cintura) se determina que, valores normales en hombres no

deben superar los 102 cm y en mujeres, el perimetro abdominal no debe superar los 88



cm. Cuando estos valores son superados en la medicion de este parametro se asocian en

forma fuerte a un elevado riesgo cardiovascular (WOF, 2018).
Diabetes

Cada afio, millones de personas son diagnosticadas con diabetes o tolerancia a la
glucosa alterada, también llamada prediabetes. La mayoria de las veces caracterizada por
hiperglucemia corroborada por niveles elevados de hemoglobina glicosilada. La diabetes
tipo 1 (T1D) o diabetes insulinodependiente, se origina como un trastorno autoinmune en
el que las células beta del pancreas pierden su capacidad de producir insulina. Por el
contrario, la diabetes tipo 2 (T2D) o diabetes no insulinodependiente, el pancreas si
produce insulina, pero esa produccion normal resulta insuficiente para la demanda celular
del cuerpo del paciente por incremento sobre todo de las células adiposas. Por lo tanto,
este tipo de diabetes se asocia con obesidad y resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos. A pesar de las diferencias mecanicas, tanto la DT1 como la DT2 presentan
similitud en sus complicaciones sobre todo cronicas que incluyen retinopatia diabética,
vasculopatia, neuropatia y nefropatia. La nefropatia diabética o enfermedad renal
diabética, es la principal causa de enfermedad renal cronica, cuya etapa terminal (ESRD)
requiere tratamiento sustitutivo renal, con mas de la mitad de todos los casos atribuidos a
estos trastornos metabolicos en quienes se hacen tratamientos dialiticos, con un alto costo

gubernamental y social.

El rifidn es responsable de filtrar toda sangre de las sustancias de desecho y la
glucosa por su bajo peso molecular si pasa a través de la barrera de filtracién en las
nefronas. Los tdbulos contorneados proximales (TCP) se encargan en condiciones
normales de reabsorber el 100% de la glucosa filtrada hacia los tubulos hasta cierto
umbral. Cuando el paciente diabético supera en sangre los 180mg/dl de glucosa en sangre,
los TCP no son capaces de reabsorber toda la glucosa filtrada y empieza a aparecer en
orina la glucosa no filtrada. Se ha demostrado que esta carga no filtrada induce dafio
oxidativo e induce lesiones en la delicada vasculatura y tabulos circundantes que son la
base del sustento fisiopatologico de la enfermedad renal diabética. (Defronzo, 2017) No
obstante, el rifion tiene una notable flexibilidad en lo que respecta al manejo de la glucosa;
incluso las grandes fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre pueden ser
controladas adecuadamente por el tibulo proximal renal, de modo que la glucosuria se

observa tipicamente solo en condiciones de hiperglucemia significativa (Mather, 2016)



Debido a la creciente prevalencia, tanto la DT1 como la DT2 estan muy bien
estudiadas; hay un gran numero de excelentes revisiones sobre el desarrollo de la
enfermedad renal diabética) y sobre el papel que puede jugar el rifion en la lucha contra
la hiperglucemia , Sin embargo, histéricamente, las caracteristicas de esta enfermedad
solo se han estudiado en hombres y, sin embargo, se ha vuelto cada vez mas evidente que
existen diferencias significativas de sexo, en lo que respecta al manejo de la glucosa renal

y la prevalencia y progresion de la diabetes (Mende, 2017)
Tabaquismo

La mayoria de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmon,
pero pocos saben que también se incrementa en forma importante el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los vasos sanguineos
que riegan los brazos y las piernas). Segun la Asociacién Americana del Corazon, mas de
400.000 estadounidenses mueren cada afo de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del humo del tabaco en el
corazén y los vasos sanguineos (Valdez, 2018).

El tabaquismo eleva la frecuencia cardiaca, favorece la ateromatosis de las paredes
de las grandes arterias, originando fenémenos de fibrosis y obstruccion y, puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos elementos hacen que el corazon trabaje
maés de lo normal originando el incremento de su tamafio con la consiguiente hipertrofia
del musculo cardiaco. Ademas, el tabaquismo eleva la presion arterial, que es otro factor
de riesgo importante. Aunque la nicotina es el principio activo mas importante del humo
de cigarrillo, existen otras sustancias y compuestos quimicos como el alquitran y el
monoxido de carbono que también perjudican el corazén y sistema respiratorio de muchas
maneras. (Valdez, 2018)

Actividad fisica

La inactividad fisica y los efectos nocivos para la salud representan hasta el 6%
de las enfermedades de las arterias coronarias y el 9% de la mortalidad prematura por
eventos cardiovasculares en los paises occidentales; el 25% de muertes se evitaria con
actividad fisica regular y disminuiria hasta 1,3 millones de muertes al afio y aumentando
la esperanza de vida entre 0,68 y 4,9 afios, con un aumento de la tasa de supervivencia de
un 12% por cada 1 MET en el esfuerzo fisico. (Schmidt, 2018)



Aunqgue se recomienda como terapia de primera linea para la reduccion de la carga
de la enfermedad cardiovascular, el ejercicio fisico regular sigue siendo dificil de
implementar, especialmente en personas sedentarias, con alta carga laboral, familiar y
sujetos de edad avanzada. Cada vez, hay mas pruebas sobre los efectos positivos de una
actividad fisica contra las enfermedades cardiovasculares, asi como las guias actuales de
la OMS, que recomiendan al menos 150 min de actividad fisica moderada cada semana
y, 6ptimamente 30 min de actividad aerébica por lo menos moderada e isométrica 'y 2
veces por semana con el fin de lograr el méximo resultado positivo sobre la reduccion de

los efectos cardiovasculares. (Schmidt, 2018)
Sexo.

En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres para sufrir un
infarto agudo de miocardio. La diferencia disminuye entre hombres y mujeres cuando
éstas comienzan la menopausia. Las investigaciones demuestran que el estrogeno, una de
las hormonas femeninas, protege a las mujeres de las enfermedades cardiovasculares.
Pero después de los 50 afios, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en
hombres y mujeres, sobre todo si los otros factores de riesgo son similares y estan

presentes. (Defronzo, 2017)
Alcohol.

El consumo de alcohol representa uno de los mas serios problemas de salud
publica en el mundo. Para la OMS el uso nocivo de esta sustancia es responsable a nivel
mundial del 5,9% de tosas las muertes, es también sefialada como la principal causa de
traumatismo involuntarios por lesiones, trastornos neuropsiquiatricos, depresion,

malnutricién, diversos tipos de cancer, ulceras, anemia, (Schmidt, 2018)
Herencia.

Ciertos trastornos y enfermedades del corazdn suelen ser hereditarias o favorecer
su aparicion por procesos ligados a la herencia. Por ejemplo, si los padres o hermanos
padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 afios, la persona tiene
un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos antecedentes familiares.
Los factores de riesgo tales como la hipertension, la diabetes, enfermedad renal crénica y
la obesidad también pueden transmitirse de una generacion a la siguiente. Ciertas formas

de enfermedades cardiovasculares son mas comunes entre ciertos grupos raciales y



étnicos. Por ejemplo, los estudios demuestran que los individuos de etnia negra sufren de
formas de hipertension mas grave y tienen un mayor riesgo cardiovascular que las
personas caucasicas. De igual forma, estas enfermedades manifiestan formas mas severas

de enfermedad vascular en 6rganos diana. (Gomez, 2021)

2.2 Marco Legal

Constitucidon de la republica

En la Constitucion del Ecuador, articulo 66, se reconoce y garantizara a las personas: “El
derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura

fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios”

Asamblea Nacional Constituyente, (2008) la Constitucion de la Republica del Ecuador,
es la Norma Suprema, a la que esta sometida toda la legislacion ecuatoriana, donde se
establecen las normas fundamentales que amparan los derechos, libertades y obligaciones

de todos los ciudadanos, asi como las del Estado y las Instituciones de este.

En la Ley Organica de Salud hecha en 2006, especifica el deber del Estado Ecuatoriano
para con sus ciudadanos: “le corresponde al Estado establecer una politica intersectorial
de seguridad alimentaria y nutricional que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales,
asi como el uso y consumo de alimentos propios de cada region y garantice a las personas

el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes”.
Derechos del buen vivir

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Seccion Primera Agua — Alimentacion

Articulo 13: “Las personas y las colectividades tienen derecho al acceso de alimento
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos: preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia a sus diversas identidades y tradiciones

culturales.
Plan Nacional Toda una Vida.

Este plan esta vigente desde el afio 2017 hasta el 2021, sus principales objetivos abarcan,

los derechos constitucionales, ademas que rijan con rigor el desarrollo y disposiciones



para el desarrollo sostenible mediante programas, proyectos e intervenciones. Este plan

torna en 3 ejes principales:

1) Garantizar los derechos para todos durante toda la vida.
2) Economia al servicio de la sociedad.
3) Mas sociedad y mejor Estado. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2017).

En el primer Eje se orienta para garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. Este eje posiciona al ser humano como un sujeto de derechos a lo

largo de todo el ciclo de vida.

En la politica 1.3 del presente se expone combatir la malnutricion, erradicar la
desnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos
de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado
y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania

alimentaria.
Seccion séptima- Salud

Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion de vincula
al ejercicio de los derechos, entre ellos el derecho del agua, la alimentacion, educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.
Seccidn sexta - Cultura fisica y tiempo libre

Articulo 381: EI estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas, impulsara el
acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formatico, barrial,

parroquial.

2.3 Marco ético

Principios éticos generales

Esta presente investigacion se basa de acuerdo con los principios éticos basicos: respeto
por los derechos humanos, en beneficenciay justicia. En forma general esta investigacion

esta constituida por:



e Responsabilidad: actuar con profesionalismo y rigor cientifico en el proceso

investigativo.

e Imparcialidad: ejecutar la actividad sin conflicto de interés.

e Respeto: promover el cuidado por las diferentes formas de vida, reconocer la
propiedad intelectual e informacion privilegiada, sin detrimento de quienes
participan en esta investigacion.

e Honestidad: desarrollar de manera transparente el proceso investigativo,
evitando cualquier situacion que pueda ver considerada como una falta a las
buenas practicas investigativas y a la norma constitucional.

e Compromiso institucional: dar el debido reconocimiento a los gestores de la

investigacion, velando por una buena ejecucién, el buen nombre de la

Universidad en todas las actividades asociadas con el proceso.

Asociacion Medica Mundial, (2017). El proposito de la investigacién médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéutica (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.
Declaracion de Helsinki

Asociacion Medica Mundial (2017). La Declaraciéon de Helsinki es una propuesta de
principios éticos que sirven para orientar a los medicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos para el respeto a la vida, las buenas practicas y se
respete los principios y derechos de los seres humanos en relacion con los procesos de
investigacion cientifica. La investigacion médica en seres humanos incluye la
investigacion del material humano o de informacion identificable relacionada con los

seres humanos.
Consentimiento informado individual

En toda investigacion realizada en seres humanos, el investigador debe obtener el
consentimiento informado voluntario del potencial sujeto que podria participar en el
proceso investigativo o las alternativas a tomar en el caso de que un individuo sea incapaz
de dar su consentimiento informado. En esta Gltima opcidn, la autorizacién la realizaria

un representante legal calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable.



En el presente trabajo de investigacion, para la obtencion del consentimiento informado
se socializo la informacion en forma individual hacia los sujetos ya sea de manera verbal
0 en otra forma de comunicacion (escrita en la hoja de encuesta personal), donde el
individuo participante pueda entender la informacién y lograr que el individuo acepte

formar parte de la investigacion.

La participacion de cada sujeto de estudio, lo realizaron de manera voluntaria, firmando
un formulario con evidencias de su consentimiento informado y por tanto, aceptando la
participacion de la presente investigacion con todos los efectos y beneficios que conlleva

este proceso.
Proteccion de confidencialidad

El investigador debe establecer en forma muy clara la proteccion eficaz y segura de la
confidencialidad de los datos de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los
participantes del estudio sobre las limitaciones legales o de otra indole relacionadas con
los procesos de investigacion y sobre la capacidad del investigador para proteger la
confidencialidad de los datos y de igual forma, las posibles consecuencias sobre la falta

de observacion a esta proteccion de datos.



CAPITULO Il
3. Marco metodoldgico

3.1 Descripcion del area de estudio/ Grupo de estudio

La presente investigacion se realizd en el Hospital General de las Fuerzas Armadas N°1,
ubicado en las Calles Av. Gran Colombiay Av. Queseras del Medio 521, en la parroguia
de Ichimbia, Barrio el Dorado de la ciudad de Quito en la provincia de Pichincha, en el
afio 2022, en el grupo de personas que labora en la empresa Ktering “Meza Group” que
brindan el servicio de alimentacion en el Hospital General de las Fuerzas Armadas N1,

ubicado en las calles avenida gran Colombia y queseras del medio.

3.2 Enfoque y tipo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se observa las caracteristicas de
una variable, de corte Transversal porque la recoleccion de datos se lo realizé en un punto
especifico de tiempo y en un momento determinado y enfoque cuantitativo porque se

describieron variables medibles expresadas numéricamente.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion que se tomo en cuenta para el estudio estuvo conformada por 80 sujetos que
laboran en la empresa Ktering “Meza Group”, que brinda servicio de alimentacion en el
Hospital General de las Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de Quito. Particip0 la totalidad
del grupo, hombres y mujeres, quienes desempefian todo tipo de actividad en la empresa
de catering participante: administrativos, profesionales y de servicio.

3.4 Procedimientos

Para la ejecucion de esta investigacion como paso inicial se procedié a enviar una
solicitud al gerente propietario de la empresa Ktering “Meza Group” para la autorizacion
de la aplicacion de la presente investigacion, Una vez obtenido dicho requerimiento, se
procede a la recoleccion de datos a través de una encuesta dividida en las siguientes

secciones



1) Caracteristicas Sociodemogréficas.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta con preguntas de opcién multiple para

obtener datos como: edad, sexo, estado civil, etnia, nivel de instruccidn, ocupacion.

2) Conocimientos generales en alimentacion — nutricion y factores de riesgos.
Se aplico un cuestionario validado por los expertos de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la alimentacion y la agricultura (FAO), con los principales fundamentos
de nutricién. El objetivo de este cuestionario es medir el nivel de conocimiento de
alimentacion — nutricion; esta encuesta contiene 4 categorias, 26 items, con cuatro
opciones de respuesta cada pregunta, que evalla habitos alimentarios, estado
nutricional, alimentos y nutrientes, alteraciones de la salud relacionados con la
alimentacién y nutricion, con una medicion de 100 puntos, cada categoria asignada

por 25 puntos que equivale a un nivel elevado de conocimientos.

3) Los factores de riesgo cardiovascular.

Se determinaron aquellos factores de riesgo mas importantes y frecuentes, con los
parametros que la OMS establece en sus lineamientos, considerandose los siguientes:
hipertension arterial, sobrepeso u obesidad, perimetro de cintura elevado, diabetes,

actividad fisica, consumo de sustancias nocivas.

Para evaluar la presencia de hipertensidn arterial se realiz6 la toma utilizando un

tensiometro digital OMRON, que dispone de un brazalete ajustable que mide 22 a 42 cm
de circunferencia, modelo HEM-7120, pantalla digital LCD, rango de medicion presion
0 a 299 mmHg, pulso: 40 a 180 latidos/min, precision: presion £ 3 mmHg, pulso: £ 5
latidos por minuto de lectura; el proceso de inflado se controla con logica difusa mediante
una bomba eléctrica. También se consideraron precauciones para la toma de la presion
arterial en forma correcta: Reposo por al menos 5 minutos, que no haya ingerido alcohol
0 bebidas estimulantes como el café, ambiente tranquilo, sin bisuteria en las mufiecas y
sentado en una posicion comoda sin cruzar las piernas. Para el registro se tomo en cuenta

los criterios de HTA que la OMS clasifica segun los valores sensados:

e Tension arterial normal (TA normal)
e Tension arterial normal alta

e Tension arterial alta o elevada.



Para evaluar el estado nutricional y poder detectar la presencia de sobrepeso y obesidad

en la poblacion estudiada, se requiere datos obtenidos previamente como peso y talla;
para el registro del peso, se utiliz6 una balanza digital OMRON, con capacidad de 250 kg
con una precision de 100g. Se solicitd a cada persona que era evaluada, que para el
momento de la medicidn, se retire zapatos y cualquier objeto que pueda alterar la
medicion y con la menor cantidad de ropa posible (previamente se les habia indicado
acudir con ropa ligera). En el momento del pesaje, cada participante debia subir en el
centro de la balanza con la mirada al frente, en posicion de pie y firme, se constataba el
peso que marcaba la balanza y se registraba ese valor en la base de datos. Para medir la
estatura, se utilizo un tallimetro portatil, marca INKIDS que tiene un rango de error de
+/- 0,5cm. Se instruy0 a cada participante que se coloque en la parte superior plana del
instrumento de medicion: en posicién de pie, sin zapatos, con los talones juntos, las puntas
de pies separadas, formando un angulo de 45°; la cara posterior de miembros inferiores,
gluteos y espalda debian estar bien pegados al tallimetro, los brazos sueltos, palmas
adosadas a las piernas y con la mirada al frente. Se determina la altura en centimetros
cuando el tope movil del tallimetro llega a la superficie méas superior de la cabeza del
indiviuo en la posicién antes mencionada. Con los valores de peso y talla se calculd el
indice de masa corporal (IMC) de cada individuo para caracterizar el estado nutricional
de la poblacion inmersa en el estudio. Para el registro se consider6 la clasificacion del

IMC seguin la OMS, para hombres y mujeres:

e Bajo peso: <18,5

e Pesonormal: 18,5-24,9

e Sobrepeso: 25 —29,9

e Obesidad grado I: 30-34,9
e Obesidad grado Il: 35-39,9
e Obesidad grado Ill: > 40

Para el registro y obtencion del parametro “Perimetro abdominal”, se utilizo una cinta

métrica de plastico, flexible, tipo tela, que tiene una precisién de +1cm, con una longitud
de 32m, graduacién de 1mm, peso 77g, de marca COMED. Para esto, se mide con la cinta
métrica a la persona, quien debe estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y
el abdomen relajado para, a continuacion, rodear su abdomen con la cinta métrica a la

altura del ombligo y sin presionar, pedir al paciente que haga una inspiracién profunda y



luego, sacar el aire. Una vez determinado la circunferencia de la cintura, se registra el

valor, considerandose segun la OMS los siguientes rangos:

MUJERES:
e Riesgo alto (>88cm )
e Riesgo Moderado (> 80 — 88 cm)
e Riesgo Bajo (<80cm)
HOMBRES:

e Riesgo alto (=102 cm)
e Riesgo Moderado (>95 — 101cm)
e Riesgo Moderado (>95 — 101cm)

Para conocer la existencia del factor de riesgo cardiovascular “diabetes”, se utilizo en el

cuestionario, la presencia o no, del antecedente personal de diabetes.

Con relaciéon al nivel de actividad fisica, se deseaba obtener el factor de riesgo

“sedentarismo”. Para esto, se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Este es un instrumento validado internacionalmente que favorece la medicion
del nivel de actividad fisica de una poblacion, ya que estima la frecuencia en horas por
dia, duracion y numero de veces por semana que se ejecuta una actividad fisica. Como

resultado se obtiene dos categorias:

e Actividad fisica intensa como: natacion, bicicleta, correr, bailoterapia (méas de 20
min).

e Actividad fisica moderada como: pasear mascotas, baile, yoga durante 30 min.

Esta informacion nos ayuda a conocer el nivel de actividad fisica que tienen las personas
y las evalla con puntaje: Actividad fisica suficientemente activa: > o igual 4 puntos y
actividad fisica insuficiente activo (0-3 puntos). Este Gltimo se considera como el factor

de riesgo sedentarismo. (citar)

Para indagar sobre el consumo de sustancias toxicas para la salud y que son consideradas
como un factor de riesgo cardiovascular, se tomaron en cuenta el consumo de alcohol y
tabaco. En cuanto al tabaquismo, independientemente de la cantidad utilizada, constituye

un riesgo cardiovascular. No estamos evaluando especificamente el tiempo probable en



aparecer complicaciones, sino el efecto independiente sobre el endotelio vascular. Se

establecio las siguientes categorias en el cuestionario aplicado a los pacientes:
TABACO/CIGARRILLO

e No fumadores

e Exfumadores diarios

e Fumadores ocasionales
e Fumadores en reduccién

e Fumadores severos
CONSUMO DE ALCOHOL

e Sjconsume

e No consume

3.5 Consideraciones bioéticas

En la primera seccion de la encuesta en linea, se considero un apartado en el que se detalld
el proposito de la investigacion y la confidencialidad de la informacion obtenida de los
participantes para los investigadores, ya que son con fines educativos y para la
investigacion cientifica. Los datos seran tratados con absoluta reserva. Ademas, de
acuerdo con lo planteado para fines del trabajo de investigacion, las personas que
participaron en el estudio tenian la libertad de participar o no en el estudio, incluso tenian
la libertad de retirarse durante la ejecucion del desarrollo de este trabajo. Se adjunta en

los anexos un modelo del cuestionario aplicado a las personas de la empresa de catering.



CAPITULO IV
4. Resultados
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de la empresa Ktering

“Meza Group™” 2022.
n=80
VARIABLES n %
SEXO Mujer 51 63.7
Hombre 29 36.3
RANGO DE EDAD 20 — 39 afios 15 18.8
40 — 64 afos 65 81.3
ETNIA Afroecuatoriano 2 2.5
Mestizo 78 97.5
OCUPACION Administrador 1 1.3
Contadora 1 1.3
Nutricionista 7 8.8
Cocineros 22 27.5
Auxiliares de 29 36.3
dietas
Polifuncionales 11 13.8
Bodeguero 1 1.3
Limpieza 7 8.8
Chofer 1 1.3
NIVEL DE INSTRUCCION Primaria 6 7.5
incompleta
Secundaria 5 6.3
incompleta
Secundaria 44 55.0
completa
Superior 20 25.0
incompleta
Superior completa 5 6.3
ESTADO CIVIL Soltero 35 43.8

Casado 24 30




Divorciado 4 5
Union libre 17 21.3

Fuente: (Tarupi, 2023)

Como se observa en la tabla 1, la poblacion del presente estudio esta conformada en su
mayoria, por adultos dentro del grupo 40 - 64 afios en el 81%, las mujeres representan el
63.7%, predominando la etnia mestiza con el 97.5%; segln la actividad laboral dentro de
la institucion de estudio, el grupo de mas representatividad fueron los auxiliares de dietas
con el 36.3%, seguido por el grupo de cocineros con el 27,5%. El nivel de instruccién que
predominé en el grupo fue la secundaria completa con el 55% y la mayoria de los

participantes eran solteros (43.8%).

El estudio realizado por la Universidad Central de Catalufia por Sanchez en el 2017, con
el objetivo de analizar los conocimientos sobre alimentacion y nutricion de estudiantes
universitarios de la escuela de Ciencias de la Salud de esta institucion superior en Espafia,
en la que la poblacién se conform6 en su mayoria por el sexo femenino (46%), con edades
entre 20 - 40 afios (66%). Estos datos son similares al presente trabajo en donde coincide
que los datos fueron analizados en una poblacion donde los participantes pertenecian al
sexo femenino. No obstante, aunque el grupo pertenece a la poblacion de adultos, difiere
en el grupo predominante, pues en el estudio de Ktering “Meza Group”, la poblacion que
predomina son los adultos entre 40 a 64 afios, es decir poblacidn adulta que se supone

tiene sus conocimientos sobre alimentacion y nutricion definidos.
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Fuente: Encuesta aplicada en el personal de la empresa Ktering “Meza Group” de la
cuidad de Quito 2023.

En el grafico 1, se puede observar que, gracias a un instrumento valido y fiable para medir
el impacto del nivel de conocimientos de habitos alimentarios de los participantes, la
prueba analizo en conjunto esta categoria que evalta “habitos alimentarios”, asi como las
demas categorias de la encuesta con sus respectivas preguntas. En cada una de las cuatro
secciones de este cuestionario, si los participantes contestaron en forma correcta debieron
alcanzar 25 puntos, total 100 puntos en toda la evaluaciéon. Aqui se evalud entonces, el

conocimiento de alimentacion, nutricién y factores de riesgo cardiovascular relacionados



con la alimentacion. A continuacion, se detalla en las siguientes tablas, las categorias

aplicadas en la encuesta de conocimientos.
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Fuente: Encuesta aplicada en el personal de la empresa Ktering “Meza Group” de la
cuidad de Quito 2023.

En esta grafica se evalud los conocimientos generales sobre el estado nutricional,

observandose los diferentes puntajes en cada item que obtuvieron los participantes en la

investigacion.
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Fuente: Encuesta aplicada en el personal de la empresa Ktering “Meza Group” de la
cuidad de Quito 2023.

En esta grafica se evalud los conocimientos generales sobre alimentos y nutrientes que
poseen los trabajadores del grupo poblacional en estudio, de acuerdo con sus
caracteristicas individuales.



Grafico 4. Conocimientos de alimentacidn — nutricién sobre las alteraciones de la

salud
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Fuente: Encuesta aplicada en el personal de la empresa Ktering “Meza Group” de la

cuidad de Quito 2023.

En esta grafica se evalud los conocimientos generales del grupo poblacional estudiado

sobre las alteraciones de la salud, en donde se incluyen preguntas sobre el conocimiento

de factores de riesgo cardiovascular y otras relacionadas con la alimentacién. Una vez

74



completado el cuestionario, se obtiene el puntaje total de cada miembro del grupo y se

los clasifica de acuerdo con los puntajes obtenidos, de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 2. Nivel de Conocimiento de alimentacion — nutricion del personal de la

empresa Ktering “Meza Group” 2022

N=80
Nivel de conocimiento n %
Bajo 12 15
Medio 48 60
Elevado 20 25

Fuente: (Tarupi, 2023)

En la tabla 2, se evidencia los resultados de la evaluacion sobre el nivel de conocimiento
de alimentacion — nutricion del personal Ktering “Meza Group” 2022 a través del
cuestionario validado por la FAO; se observo que de la poblacion evaluada el grupo que
alcanzo un nivel medio de conocimientos fue el de mayor representatividad, alcanzando
un 60% de la poblacién. El estudio realizado en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Central de Catalufia, Espaiia, (Sanchez, V., Aguilar, A., Gonzales, F., &
otros, 2017) demostré que su poblacién a pesar de recibir informacion relacionada con
los procesos de alimentacion y nutricion incurria en conductas alimentarias inadecuadas
que podrian contribuir en el desarrollo de factores de riesgo para la salud. Este estudio
fue realizado para valorar el nivel de conocimiento que tenian los estudiantes, de acuerdo
con la asignatura de Nutricion, para lo cual, se esperd aportar conocimientos
significativos capaces de estimular cambios en sus conductas alimentarias y mejorar sus
conocimientos como futuros profesionales de la Salud. Los resultados del presente
estudio difieren a los resultados espafioles por cuanto en ese estudio, predominé el
conocimiento elevado de aspectos de nutricion-alimentacion. Esto puede ser por el nivel
de educacion de la poblacién que se abordd, ya que eran participantes de una facultad de
ciencias de la salud, estrechamente relacionado con este tipo de conocimientos. Se debe
destacar que los estudios de investigacion para determinar el nivel de conocimientos de
alimentacion, nutricion, factores de riesgo en poblaciones similares a la del presente
estudio, son escasos, por lo que se procedidé a tomar en cuenta algunos estudios de
evaluacion de conocimientos sobre alimentacion, nutricién y alteraciones de la salud
relacionadas con estos aspectos que se pudiera encontrar en la literatura internacional. En

el Ecuador, no existe este tipo de estudios.



Grafico5.  Estado nutricional: Indice de Masa Corporal del personal de la empresa
Ktering “Meza Group” 2022.
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Fuente: (Tarupi, 2023)

En el grafico 5, se representa los resultados, luego de evaluar nutricionalmente al grupo
de estudio a través del IMC, en donde se pudo evidenciar que el 36% de la poblacién
estudiada present6 obesidad I, seguido por un grupo poblacional con sobrepeso con el
porcentaje de 33%. Estos valores corresponden a un estado de malnutricion por exceso y
segun la OMS, este problema es conceptuado como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa corporal, que es perjudicial para la salud, constituyendo a su vez como un factor
de riesgo para contraer enfermedades crénicas no transmisibles y muerte temprana. Es un
factor predisponente, desencadenante y de progresion de importantes problemas como la
enfermedad renal crénica, diabetes, sindrome metabdlico que conducen a dafio a corto,
mediano y largo plazo constituyendo un marcador de riesgo cardiovascular junto con los

estilos de vida sedentarios y consumo caldrico excesivo.

Un estudio realizado en La Habana, Cuba en el afio 2022 en 120 personas, por Rivera,
tuvo como objetivo determinar el estado nutricional de los trabajadores del servicio de
cocina de un Centro Internacional de la Salud en ciudad La Habana a través del IMC. El
82,5% de la poblacion presentd una inadecuada relacion de peso y talla, presentando
exceso de peso diagnosticado como obesidad, situacion que contribuye a un mayor riesgo

de sufrir enfermedades cardiovasculares en esa poblacion. Los resultados del presente



estudio son similares al trabajo cubano, ya que concuerdan en que la mayor parte de la
poblacion estudiada tenian malnutricion por exceso, obesidad en este caso grado 1. Si
condensamos los resultados entre sobrepeso y los niveles de obesidad analizados (grado
| y grado 1), alcanza incluso el 79%, demostrando que la poblacidn del presente estudio
tiene malnutricion por exceso, como un factor presente en alto porcentaje y se convierte

en un predictor mas de la presencia de factores de riesgo cardiovascular.



Grafico 6.  Evaluacion riesgo cardiovascular: HTA del personal de la empresa
Ktering “Meza Group” 2022.

B Normal M Normalelevada & Alta

Fuente: (Tarupi, 2023)

Enel grafico 6, se presenta los resultados de la toma de presién arterial de los participantes
a través de mediciones, donde el 45% se encuentra con la presién arterial dentro de los
rangos normales, lo cual resulta favorable para su estado de salud y buen desempefio
laboral. Por otro lado, el 13% de registros de presion arterial de la poblacion se encontrd

con cifras de valores elevados, siendo el menor porcentaje.

En estudio realizado en Cuba, en personal de cocineros de una empresa internacional de
salud, realizado por Rivera, en el 2022, la HTA fue la condicion prevalente con un 42%
sobre los valores de tension arterial normal, lo cual difiere de nuestro estudio en donde la
mayor parte de la poblacion (45%) tiene la presion arterial dentro de pardmetros normales,
a pesar de que no es una poblacion muy joven (adultos entre 40 y 64 afios que son la
mayoria de las personas). Esto se debe posiblemente al tipo de alimentacion de nuestro
pais que es variada, a diferencia de paises como Cuba en donde predominan los hidratos
de carbono como base de la alimentacién en la poblacion. El factor hereditario también
es otro factor que puede contribuir al incremento de la tasa de hipertension en Cuba por
cuanto existe una alta tasa de poblacion negra y afrodescendiente en este pais caribefio a

diferencia del nuestro.



Grafico 7. Evaluacion de riesgo cardiovascular segin perimetro de cintura del

personal Ktering “Meza Group” 2022
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Fuente: (Tarupi, 2023)

El perimetro abdominal es un valor y un parametro predictivo relacionado a riesgo
cardiovascular y es evaluado de acuerdo con el porcentaje de adiposidad medida en los
participantes. En el gréfico 7, se puede demostrar que a través de las mediciones del
perimetro abdominal el 32,5% de las mujeres tuvieron riesgo cardiovascular alto; por otro
lado, este mismo parametro en los hombres tuvo una menor representatividad con 3,6%.
En el caso de los hombres, el grupo de estudio con el valor méas alto con relacion al riesgo
cardiovascular por circunferencia abdominal fue el grupo de bajo riesgo cardiovascular
con el 18,8%. Esto puede ser porque el grupo de hombres es menor en relacion con el
grupo de mujeres en la poblacion estudiada, por lo cual no refleja un porcentaje

significativo. Ademas, la mayoria de la poblacion masculina son adultos jovenes.

En un estudio realizado en un consultorio del Policlinico “Aleida Fernandez Chardiet”
del Municipio La Lisa, en ciudad La Habana, en donde fueron evaluados 22 docentes,
(Rivera, 2018)con el objetivo de determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular
mediante la medicion de la circunferencia abdominal, encontré que el 42% de los
hombres tuvo el mayor valor para alto riesgo cardiovascular, lo cual estaba relacionado
significativamente con varios factores encontrados en la poblacién de estudio como
sobrepeso, obesidad, HTA vy diabetes. Estos resultados difieren del estudio ecuatoriano
porque el mayor porcentaje de personas con alto riesgo cardiovascular correspondié al



grupo de mujeres. ElI grupo de hombres con alto riesgo cardiovascular fue
significativamente menor. En el caso de los hombres, se pudo observar que el mayor
porcentaje correspondid al grupo de bajo riesgo cardiovascular. Esta diferencia puede ser
por el nimero de poblacion que predomind en los grupos de estudio, que en el ecuatoriano
fueron mujeres, el grupo poblacional estudiado también puede ser otro factor que marque
la diferencia entre los dos trabajos de investigacion, la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular como diabetes que en Cuba constituye la primera causa de morbi-
mortalidad en ese pais, la hipertension arterial, que en el grupo ecuatoriano la mayoria

eran tenian la presion arterial normal.



Grafico 8.  Factor de riesgo cardiovascular: Consumo de tabaco del personal de la

empresa Ktering “Meza Group” 2022.
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Fuente: (Tarupi, 2023)

El gréfico 8 presenta los resultados sobre el habito de consumo de tabaco en la poblacion
estudiada y nos reflejé que el 59 % de la poblacién eran fumadores ocasionales, seguido
por los fumadores diarios que constituye el 35% de la poblacidn. Si se considera el habito
de fumar desde el punto de vista de riesgo cardiovascular, independientemente si es
fumador ocasional y/o fumador diario tiene este factor predictor negativo. Desde este
punto de vista, por lo tanto, la poblacion fumadora seria el 94% del grupo. Un estudio
realizado en Managua, Nicaragua en el Hospital Metropoli Xolotlan, en el afio 2017
(Baltonado, 2017) realizado en 74 miembros del personal de salud de dicha institucion;
menciona como conclusién que el consumo de tabaco mata a mas del 40% de los
fumadores antes que se jubilen, mientras tanto, los no fumadores viven al menos 6 afios
maés que los fumadores. Este resultado, en el presente trabajo de investigacion, también
llama la atencion porque una gran mayoria de la poblacion es fumadora y su causa
aparente es el “estrés laboral”, seglin los trabajadores de la empresa, lo cual, nos indica
que podria existir un factor negativo oculto en la salud mental de esa poblacién, que
induce no solamente al habito de fumar, sino también a malas practicas alimentarias, que

esto podria ser objeto de un estudio posterior.



Grafico 9.  Factor de riesgo cardiovascular: Actividad fisica del personal de la

empresa Ktering “Meza Group” 2022.
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Fuente: (Tarupi, 2023)

En el gréfico 9, se puede observar el porcentaje representado de acuerdo con el nivel de
actividad fisica en la poblacién de estudio, en donde el 94% pertenece al grupo
insuficientemente activo; esto es un factor mas, que predispone la salud de estas personas
e incrementa el riesgo cardiovascular por concomitar con otros elementos nocivos para
su salud, como se ha demostrado hasta el momento en esta investigacion. La Encuesta
Europea de Salud del afio 2020 estim6 en un 36,4% la prevalencia de sedentarismo en el
tiempo libre en la poblacion espafiola de 15 afios 0 mas. (40,3% en las mujeres y el 32,3%
de los hombres) (Rial-Vasquez, 2023). Y, por tanto, llama la atencion la importante
presencia de la inactividad fisica de la poblacién bajo investigacion. Esto podria estar
causado por la jornada laboral de los individuos estudiados, por cuanto cumplen 12 horas
de trabajo diaria por 2 dias seguidos, con descanso también de 2 dias, por lo que
posiblemente, no permitiria a los trabajadores tener un descanso y recuperacion completa,
sumado las responsabilidades de hogar, familia que podria afectar su decision de realizar
actividad fisica. Por lo tanto, se puede mencionar que es revelador la realizacion de
actividad fisica y una adecuada alimentacidn en nuestra poblacion de estudio, siendo esto
la base para un 6ptimo control metabolico de nuestro cuerpo. Mejorando asi el peso

corporal de cada sujeto de estudio.



La OMS también indica que la mayoria de personas del mundo no realizan suficiente
actividad fisica, por lo que ha sido necesario adaptar medidas normativas urgentes para
aumentar la actividad fisica a nivel global, ya que se reconoce que incrementar la
actividad fisica y disminuir el sedentarismo podrian prevenir al menos 3,2 millones de
defunciones a causa de enfermedades crdnicas no transmisibles cada afio, disminuye la
morbilidad y la discapacidad relacionada con las complicaciones de las patologias
cardiovasculares y ademas, reduce la carga financiera para los sistemas sanitarios de los

gobiernos, asi como incrementa los afios vividos con buena salud. (OMS, 2018).



Grafico 10. Factor de riesgo cardiovascular: Diabetes en el personal de la empresa

Ktering “Meza Group” 2022
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Fuente: (Tarupi, 2023)

En el grafico N° 10 se evidencia la poblacion portadora de diabetes, que en este estudio
se demuestra que el 96% todavia no presenta este problema de salud. No obstante, se debe
enfatizar en la presencia de factores de riesgo que a corto, mediano y largo plazo podrian
ser eventos predisponentes y desencadenantes de esta entidad nosoldgica. S6lo un 4%
presenta diabetes, quienes serian las personas que sumarian un factor mas para eventos
cardiovasculares, complicaciones y muerte si presentaran, ademas, los otros elementos

negativos para su salud.



En el estudio de (Alonso, 2022), en el Centro Internacional de la Salud “La Pradera” de
ciudad La Habana aplicado a 40 trabajadores entre 20 a 60 afios, el 40% fue diagnosticado
con diabetes mellitus tipo 2; este factor de riesgo en dicho estudio estuvieron implicitos
factores de riesgo modificables, como por ejemplo el sobrepeso u obesidad, los patrones
dietéticos, la hipertension arterial, el sedentarismo y el tabaquismo. Este trabajo difiere
del estudio realizado en Quito, en el grupo de trabajadores de Ktering “Meza Group”
porque la mayoria de la poblacion no presento esta enfermedad; debemos recordar que,
en Cuba, la diabetes es la primera causa de morbilidad crénica y de mayor prevalencia en
dicho pais, por las causas analizadas con anterioridad. Ademas, se indagd en la poblacién

de estudio el “antecedente conocido” de diabetes mellitus y esta podria ser la causa del

elevado porcentaje. No obstante, dada la presencia de varios factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion que hemos descrito anteriormente y otros que, si bien es
cierto, no estan descritos, pero hemos percibido su presencia en esta poblacion, como el
estrés laboral y posibles habitos alimentarios inadecuados secundarios a alteraciones de
la salud mental no diagnosticados, podriamos pensar que posiblemente algun porcentaje
de esta poblacion ya podria tener esta enfermedad en forma silente y no estar
diagnosticada al momento del estudio (estadio asintomatico).



Grafico 11. Factor de riesgo cardiovascular: Consumo de alcohol en el personal de la

empresa Ktering “Meza Group” 2022
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El grafico N°11 describe el consumo de alcohol en la poblacion del presente estudio, en
donde se evidencia que el 52% de ellos consumen alcohol de manera frecuente (casi todos
los dias), el 38% consume alcohol de manera ocasional. Estos resultados sefialan que el
personal de la empresa posee otro factor de riesgo cardiovascular adicional que afecta la

salud individual y, por lo tanto, también su actividad laboral.

En un estudio realizado (Avila, 2019) a 150 adultos jévenes en la Universidad de Cuenca
cuyo objetivo fue evaluar el consumo de alcohol en esa poblacion, se encontrd que habia
un 33,7% de estudiantes que consumian alcohol en forma frecuente. Estos resultados son
similares al estudio realizado en Ktering “Meza Group”. Se debe hacer constar que en
nuestro estudio la dependencia se incrementa con la edad, observandose ademas consumo
similar en ambos sexos y el mayor consumo de alcohol se lo realiza al finalizar la jornada
laboral vespertina y fines de semana. Esto podria suceder por efectos de la alta carga

laboral que poseen los trabajadores de mencionada empresa (12 horas diarias).



5. Conclusiones

1. En el trabajo de investigacion aplicado al personal que labora en la empresa
Ktering “Meza Group” que brinda el servicio de alimentacion en el Hospital
General de las Fuerzas Armadas N °1, en lo concerniente a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio existio predominio del sexo
femenino, adultos dentro del grupo 40 - 64 afios, etnia mestiza. Ademas, segun la
actividad laboral dentro de la institucion de estudio, el grupo de mayor poblacién
fueron los auxiliares de dietas, con un nivel de instruccion secundaria completa y
la mayoria de los participantes eran solteros.

2. Mediante un cuestionario validado por la “FAO” se pudo determinar que la
mayoria de la poblacion presenta un nivel medio de conocimientos en
alimentacion — nutricion y alteraciones de la salud relacionada a la alimentacion
(factores de riesgo cardiovascular); este resultado es positivo ya que la mayor
parte del personal conoce una referencia bésica y/o elemental de las cuatro
categorias de buenos habitos alimentarios, estado nutricional, alimentos y
nutrientes, alteraciones de la salud.

3. En cuanto a factores de riesgo de la poblacion de estudio se pudo observar que la
mayor proporcion de trabajadores se encuentran en un rango de sobrepeso u
obesidad y con normo tension, aunque con TA normal alta también fue
significativo en porcentaje. En relacion con el factor de riesgo “diabetes” en un
alto porcentaje no se encontrd presente, pero de acuerdo con los valores de
circunferencia abdominal como predictor de presencia de riesgo cardiovascular,
las mujeres presentaron altos valores con mayor frecuencia y, por tanto, con un
alto riesgo de padecer problemas cardiovasculares. La inactividad fisica, el
consumo de tabaco y alcohol también estuvieron presentes en alto porcentaje en
el grupo de estudio evidenciando que existen habitos nocivos que pueden generar

consecuencias a corto, mediano y largo plazo para la salud de esta poblacion.



6. Recomendaciones

1. Capacitar y mejorar la informacion cientifica para todo el personal de la empresa
Ktering “Meza Group” en temas relacionados a alimentacion y nutricion, con la
finalidad de concientizar la tematica inherente al area de trabajo y aplicacion de
es0s conocimientos en el autodominio de conductas y adquisicion de habitos para
mejorar el estilo de vida y evitar enfermedades asociadas al peso y a los malos
habitos alimentarios, fomentando la priorizacion de los cambios que influyan en
los factores de riesgo modificables.

2. Se sugerira a las autoridades de la empresa, incluir un plan de mejora continua
con evaluaciones de conocimientos relacionados con nutricién, alimentacion y
alteraciones de la salud relacionados a la alimentacion (factores de riesgo
cardiovascular) que sean medibles y verificables; para fomentar el compromiso
del personal en mantener o mejorar su estado de salud; estos programas podrian
motivar a la ejecucion de actividad fisica para la disminucion progresiva del
sedentarismo y los habitos tdxicos obteniendo beneficios a nivel metabdlico,
nutricional y por lo tanto, un éptimo rendimiento laboral para alcanzar resultados
beneficiosos para la calidad de vida de las personas y prevenir el desarrollo de
factores de riesgo cardiovasculares.

3. Se sugiere disefiar una propuesta de intervencion para la mejora continua de las
condiciones de salud y laborales de los empleados de Ktering “Meza Group” para
lo cual se deberia realizar una evaluacion nutricional integral con pardmetros
antropométricos, bioquimicos y con bioimpedancia a la poblacion estudiada para
tener un mejor abordaje desde el punto de vista nutricional, médico, psicologico
y de su actividad fisica. Por lo que se necesitard de un equipo multi e
interdisciplinario. Seria importante socializar el presente trabajo para evidenciar
con las autoridades y el personal, los problemas de salud hallados en dicha
empresa e iniciar procesos de educacion, prevencién, tratamiento e incluso

rehabilitacion.
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8. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

“l“ Instituto de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

INSTITUTO DE POSGRADO
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quito, 20 de octubre del 2022

La presente investigacion esta a cargo de la Lic. Yesenia Elizabeth Tarupi Ortega,
Titulada “Conocimientos de alimentacion - Nutricion y factores de riesgo cardiovascular”
En el personal de la empresa Ktering “Meza Group”, corresponde a una tesis para la
obtencion del POSGRADO en Nutricién y Dietética de la Universidad Técnica del Norte.

Antes de que usted decida ser parte de este proyecto, debe leer la siguiente

informacién detenidamente.

Los datos obtenidos seran registrados y mantenidos en estricta privacidad, siendo
la investigadora responsable la Unica persona con acceso a la informacion obtenida. Su
participacion serd anénima, por lo tanto, su nombre y otros datos personales no apareceran
cuando los resultados del estudio sean publicados. La participacién en esta investigacion
es voluntaria y no remunerada. Una vez concluida la investigacion, se dara a conocer los

resultados obtenidos en relacion si asi lo deseen.

Se procedera a la toma de medidas antropométricas (peso, talla, cintura), llenado

de encuesta de frecuencia de consumo (datos alimentarios), nivel de actividad fisica.

En caso de dudas o preguntas contactarse con la investigadora responsable Lic.
Yesenia Elizabeth  Tarupi  Ortega, celular 0988546839 o al correo:

yeseniatarupi@yahoo.es

D T con Cl

...................... como empleador de la empresa accedo a lo expuesto anteriormente,


mailto:yeseniatarupi@yahoo.es

por lo que acepto participar libremente en la presente investigacion y certifico que he sido

informado acerca del proposito y procedimiento de la investigacion.

Firma del Participante Firma de la Investigadora



Anexo 2. Encuesta Sociodemografico y Conocimientos alimentacidén — nutricion

1. ENCUESTA RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Responsable: N°:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Apellidos: ‘ Nombres:
Nivel de Instruccion: PC:__ Pl:__ Secun. C__ Secun. |__ Sup.
Fecha de nacimiento: C__ Sup.I_ Edad afios: Jornada laboral:
Ocupacion: ‘ Sexo: M__ ‘ F_ ‘ Estadocivii S _C_ D V_ UL Con quien vive:

Etnia: Afroecuatoriano__ Blanco__ Mestizo__Indigena

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: ‘Talla:

‘ IMC:

‘ HTA:

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS GENERALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Habitos Alimentarios

¢Cuantas veces recomiendan los expertos

que se debe comer al dia? 3() 5() 3-5() Siempre que sienta hambre ( )
¢Cuanta agua se recomienda beber

durante el dia? <1litro( ) la?2litros () >2 litros( ) Solo en verano ( )

El desayuno ha de aportar a la dieta diaria: | 10 kcal ( ) 15 kcal( ) 20— 25 kcal( ) >25 keal ()

Un desayuno equilibrado ha de contener:

Pan, lacteos y alimentos
ricos en proteinas ( )

Lacteos, frutas y
cereales ( )

Pan, embutidos y
lacteos ( )

Lacteos, frutas y alimentos
ricos en proteinas ( )

¢Cuantas raciones de frutas y vegetales,
recomiendan los expertos que se han de
ingerir al dia?

1defrutay 1 deverdura( )

1defrutay 3 de
verduras ( )

3 de frutasy 2 de
verduras ( )

3 de verdurasy 3 0 mas de
frutas ()

¢Cudl es el gramaje de proteina que una
persona debe consumir en una porcién?

150gr ()

100 gr ()

90gr ()

80gr()

Estado Nutricional

El indice de masa corporal (IMC):

obesidad varia de 25 a 30( )

Permite estimar el
grado de obesidad ( )

Permite calcular la
composicion
corporal ()

Si es inferior a 18,5 la persona
esta en normopeso ( )

Una persona tiene sobrepeso si:

No tiene el peso ideal para
sualtura ()

Si su IMC es superior a
30()

Si su IMC esta entre
25y30( )

Si su IMC esta entre 18 y 20 ( )

Las necesidades energéticas de una
persona dependen:

Sélo del pesoy la altura ()

Desuedad( )

Sélo de la actividad
fisica que realiza
diarimente ( )

Del peso, la altura, laedad y la
actividad fisica ( )

El consumo energético diario indica la
energia consumida:

Para mantener la
temperatura corporal a 372

()

Durante el dia ( )

Durante el dia,
exceptuando las
horas de suefio ( )

Durante la practica de ejercicio
fisico ()

¢Cual opcidn seria mas recomendada para
perder peso?

Dieta hipoglucémicay
ejercicio fisico ( )

Dieta hiperproteica
indicada por un
profesional de la salud
y ejercicio fisico ( )

Dieta hipoproteica
y ejercicio fisico ( )

Dieta hipocaldrica equilibrada
y ejercicio fisico ( )

Alimentos y Nutrientes

¢Cual de los siguientes alimentos tiene un
alto contenido en vitamina C?

El pan integral ( )

Los pimientos ( )

El pescado azul ( )

El aceite de oliva ( )

Respecto a las vitaminas es cierto que:

Hay que ingerir la mayor
cantidad posible ( )

Ingeridas en grandes
cantidades pueden
provocar efectos
perjudiciales ( )

Cuando su ingesta
es baja, las
producimos de
manera endogena (

)

Las hidrosolubles, las podemos
adquirir a través del consumo
de agua embotellada ( )

¢Cudles son las grasas que los expertos
recomiendan no ingerir en exceso?

Grasas mono-insaturadas

()

Grasas poli-insaturadas

()

Grasas saturadas (

)

Grasas vegetales ( )

¢Qué caracteriza a la dieta mediterranea?

Consumo diario de carne ( )

Elevado consumo de
frutas y verduras ( )

Elevado consumo
de lacteos y
moderado de
grasas saturadas ( )

Consumo diario de aceite de
olivay vino ( )




Los transgénicos, son alimentos:

Importados de paises
extranjeros ( )

Que pueden incluir
diferentes fragmentos
de ADN de diferentes

organismos ( )

Que no contienen
gérmenes
potencialmente
patogenos ( )

Obtenidos artificialmente y
que no contienen sustancias
toxicas ( )

¢Por qué la fibra alimentaria es importante
en la dieta?

Porque incrementa la
digestibilidad de los
alimentos ( )

Porque facilita el
transito intestinal ( )

Porque libera agua
en el intestino ( )

Porque aumenta la absorcion
de los nutrientes ( )

¢Qué beneficios tienen los alimentos
integrales?

Son bajos en calorias ( )

Son bajos en azucar ( )

Son bajos ensal ()

Son ricos en fibra alimentaria (

)

Al

teraciones de la salud relacion

adas con la alimentacién y

la nutricion

Los individuos alcohdlicos

Pueden presentar carencias
de vitaminas y minerales ( )

Suelen llevar una dieta
equilibrada ( )

Suelen acumular
proteinas en el
higado ( )

Pueden absorber mejor los
nutrientes ( )

¢Cuadles de las alteraciones siguientes son
Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA)?

Obesidad y dislipemia
(alteracion del colesterol
y/o triglicéridos) ( )

Anorexia nerviosa y
Bulimia nerviosa ( )

Enfermedad celiaca
y dispepsia ( )

Todas las alteraciones
anteriores son TCA ()

En un individuo adulto con hiperlipemia
(aumento del colesterol y/o triglicéridos),
es recomendable:

Un consumo elevado de
azUcares simples (azucar,
miel, zumo de frutas, etc.) (

)

Una dieta acorde
a sus necesidades
energéticas o
ligeramente inferior (

)

Aumentar el
consumo de carnes
rojas ( )

Consumir leche entera en lugar
de desnatada ( )

¢Cual de los siguientes factores, NO
predispone a padecer osteoporosis
(descalcificacion de los huesos)?

La menopausia ( )

Una ingesta
insuficiente de calcio en
la dieta( )

El consumo de
alimentos ricos en
vitaminas A, By
acido félico ( )

El consumo excesivo de
bebidas ricas en cafeina ( )

¢Qué alimento se recomienda evitar en
caso de hipertensidn arterial?

Aceite de oliva ( )

Patatas ( )

Caldos y sopas
concentrados ( )

Frutas frescas ( )

La Diabetes Mellitus:

Es causada por alteraciones
en el metabolismo de
lipidos y gldcidos complejos

()

Puede deberse a
alteraciones en la
calidad y cantidad de la
insulina ( )

Sélo la padecen
adultos mayores de
40 afios ( )

Aparece por consumir
alimentos dulces diariamente (

)

Una intoxicacién alimentaria es una
enfermedad causada por:

Consumo excesivo de
alimentos que contienen
vitaminas y minerales ( )

Consumo de alimentos
contaminados ( )

Consumo excesivo
de alimentos muy
condimentados ( )

Consumo de alimentos
transgénicos ( )

¢Por qué no es recomendable en un

Porque la deshidratacion
asociada al ejercicio
favorece la aparicién de

Porque se estimula la
liberacién de insulina
que es inhibidora de la

Porque su digestion
es lenta y hace que
la préctica

Al contrario, si es
recomendable porque el
azUcar aporta energia ( )

deporte aerdbico consumir azucar en la vértigo ( ) lipdlisis ( ) deportiva suponga
hora previa a la competicién o un esfuerzo mayor
entrenamiento )

HABITOS TOXICOS

Tabaco:

Alcohol:

Actividad Fisica Intensa
(20 min):

Nunca a fumado ( )

Si todos los dias ()

3 veces a la semana

()

lo2vecesalasemana( )

Nunca ( )

Fumo mas de 100 cigarrillos en el pasado
pero nunca a Diario. ( )

Si ocasional ()

Moderada ( 30 min )

Fumo mas de 100 cigarrillos en el pasado y
lo hizo a diario. ()

No ()

50 mas veces ala
semana ( )

2 0 1 mas veces a la semana (

)

403 masvecesala
semana ( )

Nunca ( )

Fumo a diario pero ya no lo hace. ( )

Ha fumado menos de 100 cigarrillos en su
vida y actualmente fuma ocasionalmente.

()

Nunca a fumado a diario, menos de 100
cigarrillos en su vida y actualmente fuman
ocasionalmente. ( )

Fuma todos los dias ()




Anexo 3. Respaldos de recoleccion de Datos




