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RESUMEN 
 

Las enfermedades crónicas no transmisibles representan una carga significativa 

para la sociedad por su creciente prevalencia y sus consecuencias negativas en la 
población, entre ellas se incluyen enfermedades metabólicas, cardiovasculares, 
respiratorias crónicas y ciertos tipos de cáncer, en este trabajo se estudia la 

hipertensión arterial, la diabetes tipo 2 y el sobrepeso / obesidad. Enfermedades 
estrechamente influenciadas por factores nutricionales y patrones alimenticios. 

El objetivo fue determinar la prevalencia de las enfermedades crónicas no 

transmisibles y su relación, con el estado nutricional y los patrones alimenticios, en 
el personal operativo en la sala de Coordinación de respuestas de servicios de 
emergencia de la ciudad de Cuenca, durante los años 2022 y 2023. 

La metodología elegida es un estudio transversal de enfoque cuantitativo, con un 

paradigma positivista. Se llevará a cabo en el personal que cumpla con ciertos 
criterios de inclusión, para obtener datos precisos sobre la prevalencia de ECNT. 

Los resultados pueden tener un impacto significativo en la formulación de políticas 

de prevención y enfoques de intervención para mejorar la salud nutricional y 
prevenir las ECNT. Además, podría servir como base para desarrollar programas 

dirigidos a mejorar la salud de este grupo, aumentando su eficacia en situaciones 
de crisis y reduciendo el ausentismo laboral.  

Palabras Claves 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT); Estado Nutricional; Patrones 
Alimenticios; Prevalencia; Hipertensión Arterial; Diabetes Mellitus; Sobrepeso; 

Obesidad; Factores de Riesgo. 

  



 

 

ABSTRACT 
 

In the current context of public health, non-communicable chronic diseases (NCDs) 

constitute a significant burden on society due to their increasing prevalence and 
implications for morbidity and mortality. NCDs encompass metabolic, 
cardiovascular, chronic respiratory diseases, and certain types of cancer. This 

study focuses on arterial hypertension (HTA), type 2 diabetes (T2D), and 
overweight/obesity; these conditions are strongly influenced by nutritional factors 

and eating patterns. 

The objective of this thesis is to determine the prevalence of NCDs (HTA, T2D, and 
overweight/obesity) and their relationship with nutritional status and eating patterns 
among operational personnel in the Emergency Services Coordination Room in the 

city of Cuenca during the years 2022 and 2023. 

The chosen methodology is a cross-sectional quantitative study with a positivist 
paradigm, conducted among personnel meeting specific inclusion criteria to obtain 

precise data on NCD prevalence. 

The results could significantly impact the formulation of prevention policies and 
intervention approaches to improve nutritional health and prevent NCDs. 

Furthermore, it could serve as a basis for developing programs aimed at enhancing 
the health of this group, increasing their effectiveness in crisis situations, and 
reducing absenteeism. 

Keywords 

 

Chronic Non-Communicable Diseases (NCCD); Nutritional condition; Eating 
Patterns; Prevalence; Arterial hypertension; Mellitus diabetes; Overweight; 

Obesity; Risk factors. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus y el sobrepeso/obesidad, plantean un importante 

desafío para la salud pública mundial, afectando tanto a los sistemas de 

atención médica como a la calidad de vida de las personas. Este estudio se 

centra en un grupo laboral crítico y pasado por alto: el personal de Coordinación 

de Respuestas de Servicios de Emergencia en Cuenca. A pesar de enfrentar 

factores estresantes, este grupo carece de intervenciones nutricionales 

personalizadas, convirtiendo a esta tesis en un esfuerzo pionero para abordar 

esta brecha de conocimiento. 

El interés personal en la investigación se encuentra en la imperativa de salud 

pública de abordar la salud de los trabajadores de emergencia, esencial para 

una respuesta efectiva en crisis. Alteraciones en su estado nutricional y la 

prevalencia de ECNT pueden afectar profundamente su capacidad de respuesta 

y la seguridad de la comunidad. La hipótesis central postula una asociación 

significativa entre la prevalencia de ECNT, el estado nutricional y los patrones 

alimenticios. Se espera que los trabajadores con un estado nutricional alterado, 

caracterizado por un IMC elevado, desequilibrios nutricionales, falta de actividad 

física y malos hábitos alimenticios, presenten una mayor prevalencia de ECNT. 

Para lograr los objetivos, se utiliza una metodología cuantitativa de estudio 

transversal con enfoque positivista. Esta metodología busca explorar relaciones 

en un punto específico en el tiempo, recopilando datos medibles congruentes 

con los objetivos del estudio. 

Reconociendo la compleja relación entre la nutrición y la salud, el estudio 

anticipa identificar relaciones directas entre las elecciones alimenticias y la salud 

del personal. Sugiere que la mala alimentación y un estado nutricional 
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inadecuado pueden actuar como factores de riesgo, impulsando intervenciones 

específicas para prevenir y abordar las ECNT en este grupo laboral. 

La justificación de la investigación radica en su impacto potencial en la 

capacidad de respuesta del personal de emergencias, crucial para la salud y 

seguridad comunitaria. Un estado de salud subóptimo en este grupo podría 

comprometer la eficacia en la respuesta a crisis y aumentar el ausentismo 

laboral. La tesis aspira a informar políticas de prevención y estrategias de 

intervención para mejorar la salud nutricional y controlar las ECNT en este grupo 

específico. 

2. MARCO TEORICO 

2.1 Tema de investigación 

 

Prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y su relación con el 

estado nutricional y patrones alimenticios del personal de la Coordinación de 

Respuestas de Servicios de Emergencia de la ciudad de Cuenca, en el periodo 

noviembre 2022 a octubre 2023. 

2.2. Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la Prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y su relación 

con el estado nutricional y patrones alimenticios del personal de la Coordinación 

de Respuestas de Servicios de Emergencia de la ciudad de Cuenca? 

 

 2.3 Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y sobrepeso /obesidad y su relación, con el 

estado nutricional y los patrones alimenticios, en el personal operativo en la sala 
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de Coordinación de respuestas de servicios de emergencia de la ciudad de 

Cuenca, durante los años 2022 y 2023.  

2.4 Objetivos específicos 

 

1. Determinar la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

como la hipertensión Arterial, diabetes mellitus y sobrepeso / obesidad.  

2. Evaluar el estado nutricional de los trabajadores según los datos 

obtenidos. 

3. Identificar los patrones alimenticios predominantes y hábitos de consumo 

en relación con los turnos rotativos, mediante el cuestionario de tipos de 

alimentos y su frecuencia de consumo. 

4. Identificar y definir los factores de riesgo específicos asociados con 

enfermedades crónicas no transmisibles en este grupo de trabajadores, 

como la alteración en el ritmo circadiano y la falta de actividad física. 

 

 

2.5 Hipótesis alternativa 

 

Se considera que existe asociación entre los patrones alimenticios inadecuados,  

el estado nutricional no óptimo entre los que se encuentran en mayor porcentaje el 

sobrepeso y la obesidad y la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles como la hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y sobrepeso / obesidad. 

 

2.6 Hipótesis nula 

 

Se descarta que el sobrepeso y obesidad mantengan una relación directa con los 

hábitos alimenticios de los trabajadores. 
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 2.7 Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT)  

Constituyen un grupo diverso de enfermedades de larga duración, caracterizadas 

por su lenta progresión y asociación con factores de riesgo modificables. 

Representan una carga importante para la salud pública debido a su alta 

prevalencia y su impacto negativo en la calidad de la población y la esperanza de 

vida. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), son la principal 

causa de muerte en todo el mundo, representando el 74% (41 millones de 

personas) de las muertes anuales.  

Los factores de riesgo más importantes son una dieta poco saludable, el consumo 

excesivo de sodio (sal), la inactividad física, el estrés, el tabaquismo, el alcohol y 

otras drogas. Además, se ha demostrado que la edad juega un papel importante, 

ya que las enfermedades no transmisibles pueden desarrollarse desde la niñez 

hasta la vejez; factores como la dieta, el entorno económico, social y cultural, la 

educación y el acceso limitado a los servicios de salud pueden influir en el 

desarrollo y progresión de estas enfermedades.(Kjeldsen et al., 2019). Los 

factores de riesgo se pueden clasificar en modificables (presión arterial elevada, 

diabetes, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, inactividad física, 

obesidad y colesterol alto); y no modificables (edad, sexo, genética, raza y etnia).  

(Ribeiro et al., 2019) destacan en su estudio que, una dieta equilibrada es crucial 

para la prevención y el tratamiento de estas enfermedades, y actualmente está 

creciendo el interés por los alimentos bioactivos (pescado, lácteos, yema de huevo 

o verduras) en relación a los fitoquímicos, porque pueden  actuar como 

antioxidantes, antiinflamatorios; afectar el estrés oxidativo y los procesos 

metabólicos relacionados con la inflamación, la absorción de grasas y glucosa en 

el intestino, la regulación de las funciones corporales y la prevención de 

enfermedades. 

Es bien sabido que la población mundial está envejeciendo rápidamente, el 

envejecimiento es un importante factor de riesgo de ECNT y muerte prematura. La 
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OMS ha sugerido que el 80% de las ECNT podrían prevenirse modificando los 

factores de riesgo, incluida la inactividad física; y el ejercicio puede prevenir hasta 

5 millones de muertes cada año. 

 

Un análisis de varios ensayos controlados aleatorios concluyó que el ejercicio 

puede prevenir la diabetes tipo 2 siempre que se combine con intervenciones 

dietéticas. Además, destaca que, aunque el ejercicio tiene muchos beneficios, la 

evidencia actual no respalda algunas afirmaciones generales sobre la capacidad 

de la actividad física para prevenir ciertas enfermedades y la muerte prematura, 

especialmente si no va acompañada de intervenciones dietéticas y cambios en el 

estilo de vida. (Ballin & Nordström, 2021) 

   

2.8 Hipertensión arterial 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte a nivel 

mundial, en Ecuador en 2021 según datos obtenidos del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC); 13.002 (12,4%) personas murieron por cardiopatía 

isquémica, 5.099 (4,8%) por enfermedad cerebrovascular y 4.082 (3,9%) por 

hipertensión. 

Las enfermedades cardiovasculares incluyen a la enfermedad coronaria, la 

hipertensión, las enfermedades periféricas y cerebrovasculares y el 

tromboembolismo venoso, que son las más comunes. Estas afecciones suelen 

estar asociadas con  aterosclerosis preclínica, que puede provocar infarto de 

miocardio, arritmia y accidente cerebrovascular. 

La función cardiovascular depende en gran medida de la disponibilidad de ATP y 

del uso de nutrientes como grasas, glucosa, lactato y cetonas como fuentes de 

energía. La disfunción mitocondrial contribuye al aumento del estrés oxidativo, a la 

reducción de la producción de  trifosfato de adenosina (ATP) y a la alteración de 
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diversos procesos celulares, que pueden desempeñar un papel importante en la 

patogénesis de las enfermedades cardíacas. (Kjeldsen et al., 2019) 

La hipertensión (HTA) es una enfermedad crónica caracterizada por un aumento 

de la presión en las arterias, es decir un aumento en la resistencia vascular 

periférica, lo que significa que el corazón trabaja más  de lo habitual para bombear 

sangre por todo el cuerpo. Puede ser esencial (sin  causa obvia) o secundaria 

(causada por otra condición médica).En la mayoría de los casos, se desconoce la 

causa exacta, pero los factores genéticos, ambientales y de estilo de vida juegan 

un papel importante.(Kjeldsen et al., 2019) 

La HTA, es un factor de riesgo importante para la génesis de las enfermedades 

cardiovasculares. En un estudio publicado por JAMA Cardiology en la población 

de trabajadores chinos,(Wang et al., 2020) revelaron que menos del 10% los 

trabajadores participantes tenían la presión arterial controlada luego de haber sido 

diagnosticados de hipertensión arterial, con o sin tratamiento. La intervención duró 

2 años y consistió en dos componentes: el primero un programa de bienestar en el 

lugar de trabajo dirigido a mejorar la salud cardiovascular de todos los 

participantes que incluía promoción de dieta saludable, evitar consumo de tabaco, 

aumentar la actividad física y manejo del estrés; y el segundo un protocolo de 

manejo de la hipertensión que incluyo objetivos de control de la presión arterial, 

cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacológico. 

El manejo de la hipertensión incluye estrategias de prevención primaria y 

secundaria, que van desde la promoción de hábitos de vida saludables hasta el 

uso de medicamentos para controlar la presión arterial, el colesterol y la glucosa. 

En sus últimos estudios, (Guerra et al., 2021)habla sobre nuevos enfoques 

terapéuticos, como agentes moduladores del metabolismo de la glucosa y los 

lípidos, terapias basadas en ácido ribonucleico (ARN), en particular las que se 

centran en microARN y la influencia del sistema endocannabinoide en la 

regulación de factores de riesgo cardiovascular, aunque se necesita más 
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investigación para comprender completamente sus mecanismos pueden ser 

considerados estrategias clave en un futuro no muy lejano. 

Por su parte, el manejo nutricional juega un papel fundamental en el manejo de la 

hipertensión, destacando los siguientes aspectos nutricionales:  

• Reducir la ingesta de sodio es un pilar fundamental; el sodio, un 

componente esencial de la sal de mesa y de muchos alimentos procesados, 

contribuye a la retención de agua corporal y aumenta la resistencia vascular 

periférica. Al reducir la cantidad de sodio en la dieta, se reduce la carga 

sobre los vasos sanguíneos, lo que permite que la sangre fluya de manera 

más eficiente y, por lo tanto, reduce la presión arterial. (Juraschek et al., 

2020) 

 

• El potasio es un nutriente esencial porque sus efectos contrarrestan los 

efectos del sodio, ayudando a relajar las arterias y eliminar el exceso de 

sodio del cuerpo a través de la orina. Las frutas y verduras frescas, como 

plátanos, naranjas, espinacas, aguacate, almendras y patatas, son fuentes 

ricas en potasio y deben incluirse en la dieta para favorecer la salud del 

corazón. (Fischer et al., 2020) 

 

• La dieta DASH, siglas en inglés de "Dietary Approaches to Stop 

Hypertension", es un enfoque dietético ampliamente recomendado en los 

últimos años para las personas con HTA. Se caracteriza por el consumo de 

frutas, verduras, granos enteros, proteínas magras y productos lácteos 

bajos en grasa. (Soltani et al., 2020) 

 

 

• Limitar la ingesta de grasas saturadas y azúcares refinados es importante 

para mantener un peso saludable y reducir el riesgo de hipertensión. Las 

grasas saturadas, comúnmente encontradas en alimentos ultraprocesados 

y fritos, pueden contribuir a la obesidad, a presentar picos en los niveles de 
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insulina y a la resistencia a la insulina, lo que eleva la presión arterial. 

(Billingsley et al., 2018) 

 

2.9 Diabetes Mellitus  

 

Por su parte, la diabetes es un problema de salud mundial importante, con un 

aumento significativo en su prevalencia al pasar de los años; se espera que el 

número de personas con diabetes incremente en las próximas décadas, lo que la 

convierte en una emergencia global de salud. En Ecuador, la mortalidad por 

diabetes mellitus fue de 5.564 (5,3%) de personas, según reportes del INEC 2021; 

y datos proporcionados por la OMS indican que 1.5 millones de muertes en todo el 

mundo se atribuyen a esta enfermedad.  

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica caracterizada por 

hiperglucemia crónica que con el pasar del tiempo pueden producir daño y 

complicaciones, cardiacas, vasculares, renales, entre otras. Hay varios tipos de 

diabetes, pero los más comunes son el tipo 1 y el tipo 2. La diabetes tipo 1 (DMT1) 

es una patología crónica, de por vida que se debe a la destrucción autoinmune de 

las células beta del páncreas que producen insulina, se ha identificado una 

predisposición genética, y la autoinmunidad desempeña un papel importante en su 

desarrollo. La diabetes tipo 2 (DMT2) es la forma más común y se caracteriza por 

resistencia a la insulina, disfunción de las células beta pancreáticas y disminución  

de la secreción de insulina; sus complicaciones principales son daño de nervios 

periféricos y vasos sanguíneos. (Petersmann et al., 2019) 

La insulina juega un papel crucial para mantener los niveles de glucosa en sangre, 

en condiciones normales se secreta en respuesta a la ingesta de alimentos y 

promueve la captación de glucosa en los tejidos periféricos.  Sin embargo, en la 

DM, este sistema se ve comprometido debido a la destrucción de las células beta 

en la DMT1 o a la resistencia a la insulina en la DMT2. La hiperglucemia crónica 
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puede llevar a complicaciones micro y macrovasculares que afectan al sistema 

nervioso, corazón, riñones, piel y retina. (Blanco Naranjo et al., 2021) 

En la relación entre patrones dietéticos y la aparición de la DMT2, se estima que 

hasta el 90% de los casos detectados son prevenibles con una dieta saludable, 

actividad física y un estilo de vida adecuado. El artículo publicado por la Nutrition, 

Metabolism & Cardiovascular Diseases (Papamichou et al., 2019) destacan que la 

asesoría nutricional se ha convertido en un pilar fundamental para llegar a los 

objetivos de control de glucemia, presión arterial y lípidos, así como de retrasar o 

prevenir complicaciones de la diabetes. Los enfoques dietéticos propuestos, 

incluyen dietas bajas en carbohidratos, dieta mediterránea, dietas vegetarianas y 

veganas, el ayuno intermitente y las dietas macrobióticas, cada una de ellas con 

cierto grado de aceptación y eficacia.   

El tratamiento dietético y el cambio en el estilo de vida son elementos 

fundamentales. Según la Asociación Americana de Diabetes (2020), la educación 

nutricional personalizada desempeña un papel central en el control glucémico, se 

recomienda un enfoque individualizado, considerando factores como la edad, el 

estado nutricional, la actividad física y las preferencias culturales.  

En cuanto a la dieta, la distribución de macronutrientes (glúcidos, proteínas, y 

lípidos) es esencial. El estudio de (Reynolds et al., 2019) respalda la importancia 

de la moderación de carbohidratos, especialmente los de alto índice glucémico, 

para controlar los niveles de glucosa en sangre. Se sugiere un enfoque en 

carbohidratos complejos y fibra dietética.  

Se ha demostrado también que una disminución de peso modesta entre el 5-10% 

puede mejorar significativamente el control glucémico y reducir la necesidad de 

medicación, esto debe ir de la mano con un incremento en la actividad física, 

sobre todo ejercicio aeróbico y de resistencia que se constatado que mejora la 

hemoglobinaA1c y la sensibilidad a la insulina. Se recomienda al menos 150 

minutos de actividad semanal. (Billingsley et al., 2018) 
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El tratamiento de la DM implica cambios en la vida del paciente y en su entorno 

principalmente en su familia; estas modificaciones incluyen  dieta, medicación, 

actividad física, apoyo emocional y autocontrol. Los objetivos del tratamiento 

incluyen tranquilizar y educar al paciente para que acepte su enfermedad, suprimir 

los síntomas, corregir el defecto metabólico, mantener una nutrición adecuada, 

promover actividad física y prevenir complicaciones. (Blanco Naranjo et al., 2021) 

 

2.10 Sobrepeso y Obesidad  

 

Estas enfermedades están caracterizadas por una acumulación excesiva de grasa 

corporal; resultan de un desequilibrio a largo plazo entre el consumo y el gasto de 

energía, influyen también factores genéticos, ambientales y culturales que 

contribuyen a su desarrollo. Se la ha relacionado en los últimos años y cada vez 

con más fuerza con cambios en la microbiota intestinal y procesos inflamatorios 

que a su vez aumentan el riesgo de padecer ECNT. (Aguilera et al., 2019) 

El tratamiento se basa principalmente en la modificación del estilo de vida y la 

adopción de hábitos saludables, los mismos incluyen cambios en la dieta y 

consumo de alimentos y la actividad física. La elección de la dieta debe ser 

personalizada según las características y hallazgos de los pacientes, y se 

recomienda una restricción calórica junto con una mejora en la calidad nutricional 

de los alimentos. Se mencionan algunas dietas recomendadas, como la dieta 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y la dieta mediterránea.  

En relación con la obesidad abdominal, (Dhawan & Sharma, 2020) la describen como 

una acumulación de grasa en la región abdominal, con un perímetro de cintura 

(PC) ≥ 90 cm en hombres y ≥ 80 cm en mujeres, independientemente del índice 

de masa corporal (IMC); además, se asocia a acumulación de triglicéridos 

hepáticos y musculares, convirtiéndose en predictor de dislipidemia, hipertensión y 

síndrome metabólico, con predisposición en mujeres. A pesar de que en algunos 
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estudios se ha prestado más atención al IMC, se ha demostrado que incluso 

personas con un IMC inferior a 20kg/m2 pueden sufrir de obesidad abdominal y 

enfermedades crónicas no transmisibles. Está relacionada directamente con la 

actividad lipogénica elevada en los tejidos de grasa mesentérica en comparación 

con la grasa subcutánea; el exceso de estos depósitos conduce a una mayor 

liberación de ácidos grasos libres en la circulación, lo que podría provocar 

aterogénesis, hiperlipidemia, hipertensión, resistencia a la insulina y otras ECNT.  

La obesidad se ha relacionado desde un principio a estilos de vida sedentarios y a 

un aumento en la ingesta calórica; los patrones dietéticos occidentales actuales, 

con ingesta de alimentos ultraprocesados y ricos en calorías, grasas saturadas, 

azúcar y sal, ha contribuido a esta epidemia. Los alimentos procesados pueden 

alterar la composición y la función del microbiota intestinal.  (Miclotte & Van de 

Wiele, 2020) mencionan factores como la disminución de nutrientes, la carga 

calórica elevada, los emulsionantes, saborizantes y conservantes de alimentos y 

los edulcorantes artificiales, todos los cuales pueden afectar la diversidad y la 

funcionalidad del microbiota intestinal. 

2.11 Patrones dietéticos  

 

Los patrones dietéticos han sido definidos como la cantidad, proporción, variedad, 

frecuencia y combinación de alimentos y nutrientes en la alimentación. Se público 

en la revista JAMA Network Open (English et al., 2021)una revisión sistemática la 

cual demostró que los patrones dietéticos que son considerados con un menor 

riesgo de mortalidad se caracterizaban por un mayor consumo de verduras, 

legumbres, frutas, frutos secos, granos enteros, cereales no refinados, pescado y 

aceites vegetales insaturados; además, del consumo menor o nulo de productos 

de origen animal sobre todo altos en grasas, granos refinados, alimentos 

azucarados y ultraprocesados.  
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La British Journal of Medicine (Jayedi et al., 2020) resaltó que las intervenciones 

personalizadas con el sistema de atención médica sobre todo de primer nivel son 

una oportunidad importante para ofrecer intervenciones basadas en la evidencia 

en cuanto a alimentación y nutrición; estas podrían mejorar la salud de la 

población, disminuir el uso continuo de servicios de salud y por ende menores 

costos de atención médica. Sin embargo, se señala que existen desafíos 

importantes en los que se debe trabajar, como la falta de inversión en 

investigación, la baja capacitación y formación de los profesionales de la salud en 

temas de nutrición y el acceso limitado a servicios y programas adecuados de 

prevención.  

Una dieta saludable, que incluye verduras, frutas, pescado, granos enteros y 

lácteos bajos en grasa, se asocia con menor riesgo de ciertas enfermedades 

crónicas, mientras que una dieta no saludable, con carne roja y procesada, 

alimentos ultra procesados y azúcares, con mayor riesgo de estas enfermedades.  

(Blanco Naranjo et al., 2021). 

2.12 Alimentos ultra procesados  

Los alimentos ultra procesados (AUP) definidos como aditivos de alimentos para 

hacerlos más apetitosos y adictivos, se caracterizan por tener una alta densidad 

energética, contenidos elevados de azúcares, grasas saturadas y sal, mientras 

que son bajos en fibra dietética. A menudo contienen sustancias que rara vez se 

usan en la cocina casera y la preparación diaria de alimentos, como son proteínas 

aisladas, aceites hidrogenados y productos finales de glicación avanzada y 

promueven el estrés oxidativo y la inflamación, aumentando el riesgo de ECNT. 

(Jardim et al., 2021) y (de Araújo et al., 2021) mencionan la relación entre la 

disponibilidad de alimentos ultraprocesados y la salud, específicamente en 

términos de obesidad y ECNT. A lo largo del tiempo los cambios en el entorno 

alimentario han llevado a complicaciones en la salud de las personas, 

acompañándose también de falta de actividad física. Además, se refieren a la 

importancia de usar métodos de evaluación directa que incluyen recordatorios de 
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24 horas y cuestionarios de frecuencia alimentaria; y métodos indirectos sobre la 

disponibilidad de alimentos nacionales o domésticos para estudiar esta 

problemática.  

La relación entre los hábitos alimentarios y las ECNT ha sido ampliamente 

investigada, y se ha demostrado una relación causal entre factores dietéticos 

específicos y ECNT. Sin embargo, las recomendaciones dietéticas consideradas 

tradicionales tienen limitaciones al no considerar el procesamiento de alimentos, 

contexto de consumo, factores sociales, culturales, económicos, el entorno del 

paciente y la sostenibilidad ambiental. (Lane et al., 2021) 

Los resultados encontrados por (Jardim et al., 2021) confirmaron que los alimentos 

ultraprocesados aumentan el riesgo de desarrollar ECNT, especialmente la 

obesidad, hipertensión, diabetes y dislipidemia. También se encontró que el 

consumo de alimentos mínimamente procesados, frescos y naturales podría ser 

protector contra estas enfermedades, aunque en menor medida.  

La Obesity Reviews publicó un análisis sistemático y un metaanálisis (Lane et al., 

2021) en el cual los resultados mostraron que el consumo elevado de alimentos 

ultraprocesados conlleva mayor riesgo de sobrepeso, obesidad, obesidad 

abdominal, síndrome metabólico, diabetes tipo 2, síndrome de intestino irritable, 

enfermedades cardiovasculares y cáncer en adultos, así como síndrome 

metabólico en adolescentes y dislipidemia en niños.  

2.13 Estrategias dietéticas  

 

Se ha planteado la importancia de enfoques dietéticos basados en alimentos 

saludables, en lugar de restricciones de nutrientes aislados en la dieta; se centra 

en cuatro patrones dietéticos: la dieta baja en carbohidratos, la dieta baja en 

grasas, la dieta alta en proteínas y la dieta nórdica; sin dejar de mencionar la dieta 

DASH y la mediterránea ampliamente estudiadas. (Castro-Barquero et al., 2020) 

(ver tabla 1). 
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2.13.1 Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

 

Como indica (Soltani et al., 2020)es una guía de alimentación saludable que 

promueve el consumo de granos enteros, frutas, verduras, lácteos bajos en grasa 

y nueces, mientras que limita el consumo de azúcares, sodio, carnes rojas y 

alimentos ultra procesados.. Se menciona que ayuda a reducir la presión arterial, 

colesterol, peso y mejorar el control glucémico. Además, indica que se encontró 

una asociación inversa significativa entre la adherencia a la dieta DASH y la 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y 

cáncer. El incremento de 5 puntos en la adherencia a la dieta DASH se asoció con 

una reducción de mortalidad en un 5% para todas las causas y en un 4% para 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y cáncer. 
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Tabla 1.  

Tipos de dietas 

   Consumir Limitar Efectos 

Dieta 

Mediterránea 

Vegetales, f rutas, cereales 

integrales, legumbres, 
nueces, aceite de oliva 
virgen extra; consumo 

moderado de vino tinto 

durante comidas 

Carne roja 

Lácteos ricos en grasa 

Productos azucarados 

Reducción de riesgos 

cardiovasculares.  

Dieta Dash  Vegetales, f rutas, granos 
enteros, productos lácteos 
bajos en grasa, legumbres, 

nueces  

Carnes rojas  

Bebidas azucaradas 

Sodio y sal de mesa  

Efectiva en el tratamiento de 

la hipertensión  

Dieta baja en 

grasas 

Prioriza las grasas 

saludables  

Limita la ingesta de 

grasas totales (<30% 
de las calorías diarias) 

  

Reduce el riesgo de 

mortalidad prematura en 

personas con obesidad.  

Dieta alta en 

proteínas 

(20-30% de las calorías 

diarias)   
   Pérdida de peso, mejora los 

niveles de triglicéridos 

Dieta nórdica Alimentos ricos en f ibra, 
grasas saludables y 

pescado  

   Mejora la presión arterial y los 

niveles de colesterol  

Dieta baja en 

carbohidratos 

Productos bajos en 

carbohidratos 

Reducción 
signif icativa en la 
ingesta de 

carbohidratos (<50% 
de las calorías 

diarias)  

Puede ayudar a perder peso y 
mejorar los factores de riesgo 
cardiovascular al reducir la 

resistencia a la insulina  

Tabla: Tipos de dietas 

Elaboración: propia autoría 
 
 

 

 

2.13.2 Dieta Mediterránea  

 

El impacto de la dieta mediterránea destaca en el cambio demográfico que ha 

llevado a un aumento significativo en la esperanza de vida en los últimos 150 

años. Se argumenta que los estilos de vida no saludables han contribuido 

significativamente en el riesgo de desarrollar ECNT. (Domínguez et al., 2021) 
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En la dieta mediterránea, se incentiva a un alto consumo de frutas, verduras, 

legumbres, aceite de oliva, frutos secos, pescado, una ingesta moderada de vino 

tinto. Un metaanálisis de (Lapuente et al., 2019) mostró que una dieta 

mediterránea rica en aceite de oliva virgen extra redujo significativamente el riesgo 

de eventos cardiovasculares en individuos de alto riesgo. Además, un estudio de 

(Ribeiro et al., 2019) encontró que esta dieta redujo la incidencia de diabetes tipo 2 

en personas con alto riesgo cardiovascular; por tales motivos ha sido ampliamente 

estudiada y recomendada. 

2.13.3 Dieta nórdica  

 

Es un patrón alimentario en el que se promueve el consumo de alimentos 

tradicionales de las regiones nórdicas de Europa, como un alto consumo de 

pescado graso, bayas, cereales integrales, verduras y frutas, así como una 

moderada ingesta de carne magra. (Fitzgerald et al., 2022) 

Es importante destacar que la dieta nórdica puede variar según la región y la 

disponibilidad de alimentos locales. Los componentes alimenticios clave de esta 

dieta, como los pescados grasos y las bayas, contienen ácidos grasos omega-3 y 

antioxidantes, que se han asociado con beneficios para la salud y prevención de 

enfermedades.  

2.13.4 Dieta baja en Carbohidratos  

 

Los carbohidratos se consideraban principalmente una fuente de energía, con el 

tiempo se estudió sobre el consumo excesivo y su relación con la obesidad, la 

diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. En 2015, la OMS recomendó 

que la ingesta de azúcar representara menos del 10% del consumo total  diario y 

se verían mayores beneficios si fuera inferior al 5%. Se resalta la importancia de la 

calidad de los carbohidratos, incluyendo fibra dietética (25–29 gr/día) y granos 

enteros, en la prevención de ECNT, como en la reducción de la mortalidad que 

pueden causar estas enfermedades. (Reynolds et al., 2019) 
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2.13.5 Dieta baja en Grasas  

 

Los primeros estudios que vincularon las grasas dietéticas con las enfermedades 

cardiovasculares vienen desde la década de 1980, en estos se indicó que los 

ácidos grasos insaturados se relacionaban con un menor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. Es fundamental destacar que no todas las grasas son 

perjudiciales; las grasas saludables, como las encontradas en el aceite de oliva y 

los pescados grasos, pueden tener efectos beneficiosos en la salud 

cardiovascular. (Billingsley et al., 2018) 

2.13.6 Dieta alta en proteínas  

 

Se demostrado que las dietas ricas en proteínas pueden promover la pérdida de 

peso y la saciedad, ayudando a reducir la ingesta calórica total y, por lo tanto, 

contribuir al control del peso. Además, se ha sugerido que pueden mejorar la 

sensibilidad a la insulina y tener efectos beneficiosos sobre los factores de riesgo 

cardiovascular, como la presión arterial y los niveles de. (Miclotte& Van de Wiele, 

2020) 

La calidad de las proteínas consumidas es esencial, se aconseja optar por fuentes 

magras como aves de corral, pescado, legumbres y productos lácteos bajos en 

grasa. 

2.13.7 Consumo de frutas y verduras  

 

La falta de consumo de frutas y verduras se asocia con un mayor riesgo de ECNT. 

Estas son ricas en fibra dietética, vitaminas, minerales y antioxidantes como los 

flavonoides, que benefician la salud. Se recomienda un consumo diario de al 

menos 400 g como prevención.  
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Pese a la evidencia de los beneficios de los fitoquímicos en frutas y verduras, se 

requieren más investigaciones, especialmente estudios clínicos controlados en 

humanos, para comprender cómo estos compuestos benefician al sistema 

cardiovascular, cómo se absorben, metabolizan y excretan en el cuerpo, y su 

interacción con el microbiota intestinal. (Lapuente et al., 2019) 

2.14 Patrones de sueño  

 

El sueño es esencial para el funcionamiento adecuado del organismo y tiene 

efectos significativos en la salud. Actualmente, la duración y calidad del sueño se 

ven afectadas negativamente por factores, como el trabajo nocturno y la 

exposición constante a la luz artificial. Esta falta de sueño y los patrones 

irregulares pueden tener un impacto perjudicial en el metabolismo, la función 

cognitiva y el comportamiento alimentario. (Calidad De Vida et al., n.d.) 

Se identifican tres cronotipos de sueño: matutino, vespertino e intermedio. Sin 

embargo, la sociedad moderna a menudo no permite que las personas sigan sus 

cronotipos naturales, lo que puede llevar a trastornos del sueño y problemas 

metabólicos.  

Los patrones de sueño modernos, como las actividades nocturnas, pueden tener 

efectos perjudiciales en y aumentar el riesgo de ECNT. A su vez, la calidad del 

sueño se ve afectada por el acceso de luz artificial y el uso de dispositivos 

electrónicos, llevan a la privación de sueño, alteración de los ritmos circadianos, 

afección de las hormonas que reguladoras del apetito como la grelina y la leptina 

aumentando la sensación de hambre ocasionando la ingesta de alimentos ricos en 

calorías y elecciones alimentarias poco saludables. (Calidad De Vida et al., n.d.) 

En el año 2023 (Gomes et al., 2023) han demostrado que la falta crónica de sueño 

se asocia con un mayor índice de masa corporal y un aumento en la ingesta de 

alimentos con alto contenido calórico, Además, la falta de sueño en la infancia 

puede contribuir al desarrollo de la diabetes en la edad adulta.  
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El sueño es un comportamiento casi universal en el reino animal, pero su 

complejidad y los circuitos cerebrales involucrados hacen que el estudio del sueño 

sea un desafío. Todos los organismos tienen un reloj biológico circadiano que 

regula los ritmos fisiológicos diarios; en mamíferos, el reloj central está en el 

núcleo supraquiasmático del hipotálamo. Cuando la señal del reloj circadiano falla, 

se producen alteraciones en los ritmos de sueño-vigilia, temperatura corporal y 

hormonas; estos pueden contribuir al desarrollo de síndrome metabólico, 

enfermedades neurodegenerativas y enfermedades cardiovasculares. (Panagiotou 

et al., 2021) 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño del estudio 

 

Para esta investigación se aplicó el diseño de estudio transversal, con enfoque 

cuantitativo, basado en el paradigma positivista, para de esta manera estimar la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y su relación con el estado 

nutricional y los patrones alimenticios en el personal de la Coordinación de 

respuestas de servicios de emergencia de la ciudad de Cuenca. Este enfoque 

permite examinar estas relaciones en un solo punto en el tiempo, recopilando 

datos cuantitativos en un contexto objetivo y medible, lo que concuerda con un 

paradigma positivista y es apropiado para un grupo laboral con condiciones únicas 

como el personal de emergencias.  
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Tabla 2. Tabla de Operacionalización de variables 

Variable Naturaleza/ Escala Categoría/ rango Indicadores 

Enfermedades 
crónicas no 

transmisibles  

Cualitativa nominal Si, con tratamiento 
Si, sin tratamiento 

Frecuencia absoluta y 
porcentaje 

Hipertensión 
Arterial 

Cualitativa nominal Si, con tratamiento 
Si, sin tratamiento 
No 

Frecuencia absoluta y 
porcentaje 

Diabetes tipo 2 Cualitativa nominal Si, con tratamiento 

Si, sin tratamiento 
No 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje 

Sobrepeso y 
Obesidad 

Cualitativa nominal Si, con tratamiento 
Si, sin tratamiento 
No 

Frecuencia absoluta y 
porcentaje 

Estado 

Nutricional 

Cualitativa ordinal Bajo peso 

Normopeso 
Sobrepeso 
Obesidad G1 

Obesidad G2 
Obesidad G3 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje 

Patrones 

Alimenticios 

Cualitativa ordinal Todos los días 

5 a 6 días/semana 
4 a 3 días/semana 
1 a 2 días/semana 

No consume 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje 

Actividad f ísica Cualitativa ordinal Todos los días 
5 a 6 días/semana 

4 a 3 días/semana 
1 a 2 días/semana 
No realiza actividad f ísica 

Frecuencia absoluta y 
porcentaje 

Horas de sueño Cualitativa ordinal Más de 10 horas/día 

8 a 10 horas/día 
5 a 7 horas/día 
2 a 4 horas/día 

Menos de 2 horas/día 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje 

Fuente: base de datos 
Elaboración: propia 

   

3.2 Instrumentos 

 

1. El instrumento fue una ficha clínica en la que se recolecto la información 

proveniente de fuente secundaria, los registros médicos, en esta se 

recopilo los datos sobre las variables: hábitos alimenticios, actividad 

física, antecedentes personales y familiares con los que se cuenta dentro 
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de las valoraciones de salud personal. (Hoja de recopilación de datos. 

Anexo 2) 

 

2. La información se recopilo en hoja de Excel, que posteriormente se 

exporto al programa estadístico SPSS vs 27 para su validación y análisis. 

 

3.3 Población 

 

Población: Todo el personal que labora en la Coordinación de respuestas de 

servicios de emergencia de la ciudad de Cuenca.  

Población objetivo: Empleados activos de la Coordinación de Respuestas de 

Servicios de Emergencia de la Ciudad de Cuenca que cumplen con los siguientes 

criterios: 

• Tener entre 18 y 70 años. 

• No estar embarazadas o en período de lactancia. 

• No tener un diagnóstico previo y tratamiento para diabetes tipo 1. 

• Ser trabajadores activos antes del inicio del estudio (agosto 2023). 

 

Lugar: Coordinación de respuestas de servicios de emergencia de la ciudad de 

Cuenca  

3.4 Muestra 

Muestra: Se seleccionó una muestra propositiva de las los empleados activos 

de la Coordinación de respuesta de Servicios de Emergencias de la ciudad de 

Cuenca que cumplen con los siguientes criterios:  

Criterios de inclusión: 

• Tener entre 18 y 65 años 

• Asistir regularmente al centro durante el periodo del estudio. 
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Criterios de exclusión: 

• No estar embarazadas o en período de lactancia. 

No tener un diagnóstico previo y tratamiento para diabetes tipo 1. 

3.5 Consideraciones éticas 

1. Proteger la privacidad de los participantes asegurándose de que sus datos 

personales y médicos se mantengan confidenciales y se utilicen de manera 

anónima en los informes y resultados. Utilizar códigos o identificadores en 

lugar de nombres.  

 

2. Garantizar que la investigación tenga un impacto positivo en la salud 

pública y el bienestar de los participantes con la creación de protocolos y 

planes de actuación.  

 

 

3. Evitar la discriminación en la selección de participantes y asegurar que el 

estudio sea representativo de la población de interés. 

 

4. Si la investigación incluye el análisis de patrones alimenticios, es importante 

tener en cuenta el impacto ambiental de estos y considerar 

recomendaciones que sean sostenibles. 

 

 

5. Revelar cualquier conflicto de interés que pueda influir en los resultados o la 

interpretación de la investigación, especialmente si se reciben fondos de 

organizaciones relacionadas con la industria alimentaria o de salud. 
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3.6 Plan de análisis estadístico 

En la descripción de la muestra se utilizó la tabla de distribución de frecuencias 

(frecuencias absolutas y relativas) para las variables cualitativas y las variables 

cuantitativas se resumió con las medidas de tendencia central (media) y dispersión 

(desviación estándar), valores mínimo y máximo. 

3.7 Cronograma 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

ACTIVIDADES Tiempo planificado SEMANAS (12) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Fase de preparación del proyecto                          

Construcción de la pregunta de investigación              

Autorización de la institución beneficiaria del proyecto              

Desarrollo del protocolo del proyecto               

Fase de recolección de datos                       

Recopilación de datos                 

Preparación de datos              

Descripción de la muestra              

Fase de análisis de variables              

Análisis de univariables y bivariables              

Fase de interpretación y conclusiones              

Interpretación de resultados              

Conclusiones y recomendaciones              

Fase final, resultados y sustentación              

Presentación de resultados              

Revisión de ética y confidencialidad               

Correcciones              

Sustentación               
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4. RESULTADOS 

Descripción de la muestra 

Cuadro 1.  
Datos demográficos 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombre 98 64.1% 

Mujer 55 35.9% 

Rango de edad Frecuencia Porcentaje 

Entre 20 y 30 años 25 16.3% 

Entre 30 y 40 años 82 53.6% 

Entre 40 y 50 años 33 21.6% 

Entre 50 y 60 años 11 7.2% 

Entre 60 y 70 años 2 1.3% 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje 

Primaria 0 0% 

Secundaria 39 25.5% 

Tercer Nivel 99 64.7% 

Cuarto Nivel 15 9.8% 

PhD 0 0% 

Total: 153 100% 

Fuente: datos secundarios 
Elaboración: propia 

   

Se dio inicio al presente estudio con el análisis de las características demográficas 

de los participantes, lo que proporciona información importante sobre la 

composición de la muestra. La mayoría fueron hombres con el 64,1% (98/153); el 

grupo etario más frecuente fue de 30 a 40 años con el 53,6% (82/153), seguido 

por los de 40 a 50 años con el 21,6% (33/153); por ú ltimo, se analizó la 

escolaridad siendo el grupo principal los de tercer nivel con el 64.7% (99/153) (ver 

cuadro 1). 

Adicionalmente, es importante mencionar que el 83% (127/153), laboran más de 2 

años en la institución, esto sugiere que la mayoría de los participantes han estado 

trabajando en sus respectivos puestos y cargos durante un período moderado de 
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tiempo y podría influir en su rutina diaria, hábitos de alimentación y niveles de 

actividad física. 

Antecedentes patológicos familiares 

Uno de los aspectos fundamentales en la investigación de enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT) es la evaluación de los antecedentes patológicos 

familiares (APF) y los fallecimientos relacionados con estas afecciones.  

Cuadro 2. 
 Antecedentes patológicos familiares 

Antecedentes patológicos 
familiares de ECNT 

Frecuencia (%) 
Lim Inferior Lim. Superior 

Hipertensión Arterial 77 (50,3) 46,3% 58,2% 

Diabetes 42 (27,5) 23,8% 34,5% 

Sobrepeso / Obesidad 22 (14,4) 11,5% 19,9% 

Ninguno / Desconoce 59 (38,6) 34,6% 46,3% 

Total 153 (100,0)     

Fuente: datos secundarios 

Elaboración: propia 

 

En relación con los APF, la hipertensión arterial (HTA) se destacó como la 

principal causa, con un notable 50.3% (77/153); esta alta prevalencia de HTA 

sugiere un patrón genético que puede aumentar la susceptibilidad a desarrollar 

esta afección. La diabetes mellitus (DM) también se identificó como una 

preocupación relevante, con un 27.5% (42/153) (ver cuadro 2). 

En cuanto a los fallecimientos familiares relacionados con ECNT, 23.5% (36/153) 

de los participantes informaron que tenían familiares fallecidos por DM. Además, 

un 14.4% mencionó fallecimientos relacionados con HTA, lo que indica la 

relevancia de estas dos enfermedades en términos de mortalidad. 

Estos datos obtenidos subrayan la importancia de evaluar y abordar factores de 

riesgos tanto genéticos como ambientales en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades crónicas en esta población específica. 
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Antecedentes patológicos personales antes y luego de haber ingresado a 

laborar 

Además de los antecedentes patológicos familiares, se consideró fundamental 

estudiar los antecedentes patológicos personales (APP) antes y después de su 

ingreso a trabajar en la Coordinación de respuesta de emergencias. Los 

resultados revelan cambios importantes en la salud del personal tras su exposición 

al entorno laboral. 

Gráfico 1. 
 Antecedentes patológicos personales antes y luego de ingresar a trabajar 

 
Fuente: datos secundarios 
Elaboración: propia 

 

Antes de ingresar a trabajar, se observó que un porcentaje mínimo, el 0.7% 

(1/153), tenía un diagnóstico de HTA. Sin embargo, una vez que ingresaron a 

trabajar, se identificó que el 5.2% (8/153) de los trabajadores ahora tienen esta 

patología. Este aumento en la prevalencia de la HTA sugiere una relación entre el 

trabajo y el desarrollo de esta afección. 

Similarmente, antes de ingresar a trabajar, el 0.7% (1/153) tenía diabetes, pero 

después de su ingreso a la institución se observó que un 4.6% (7/153) de 

trabajadores han sido diagnosticados con esta enfermedad.  
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En cuanto al sobrepeso y la obesidad, antes de ingresar a trabajar, solo el 2.6% 

(4/153) presentaban esta patología. Sin embargo, una vez en el trabajo, se 

observó un aumento significativo, con un 17% (26/153) de los trabajadores se ven 

afectados por el sobrepeso y la obesidad. Esto destaca la importancia de evaluar 

los cambios en el estilo de vida y los hábitos alimenticios que podrían influir. (ver 

gráfico 1). 

Estado nutricional 

La evaluación del estado nutricional es un componente esencial de la 

investigación, ya que proporciona información fundamental sobre la salud y el 

riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).  

El estado nutricional de los individuos en el ámbito laboral desempeña un papel 

esencial en la prevención y el manejo de las ECNT, como diabetes tipo 2, 

hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad. Se ve influido por factores como, los 

hábitos alimentarios y la calidad del sueño. 

Cuadro 3. 

Estado nutricional 

Estado nutricional  Frecuencia Porcentaje Lim Inferior Lim. Superior 

Desnutrición 2 1,30% 0,4% 3,1% 

Normal 51 33,30% 29,5% 40,8% 

Sobrepeso 77 50,30% 46,3% 58,2% 

Obesidad I 20 13,10% 10,3% 18,4% 

Obesidad II 3 2,00% 0,8% 4,2% 

Total: 153 100,00%     

Fuente: datos secundarios 
Elaboración: propia 

 

En primer lugar, es notable que una proporción significativa, el 50.3% (77/153) de 

los trabajadores tiene sobrepeso. Esto indica un exceso de peso corporal en 

relación con la altura, lo que puede aumentar el riesgo de ECNT, como la diabetes 

tipo 2, la hipertensión arterial y las enfermedades cardiovasculares.  
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Además, el 13.1% (20/153) del personal presentan obesidad grado 1. Este es un 

nivel más avanzado de exceso de peso y conlleva un mayor riesgo de 

complicaciones de salud. La obesidad grado 1 se asocia comúnmente con una 

mayor carga de enfermedad y puede requerir intervenciones nutricionales y de 

estilo de vida más intensas (ver cuadro 3). 

Sin embargo, es alentador observar que el 33.3% de los participantes tienen un 

estado nutricional clasificado como normopeso. Esto sugiere que una proporción 

significativa de la población se encuentra dentro de un rango de peso saludable en 

relación con su altura. El normopeso es un indicador positivo de salud y se asocia 

con un menor riesgo de ECNT. 

Frecuencia de consumo 

También se investigó los patrones de consumo de diferentes grupos de alimentos 

y bebidas entre la población estudiada. Los resultados revelan una serie de 

tendencias interesantes en cuanto a los hábitos alimenticios de los trabajadores. 

 

Cuadro 4. 
 Frecuencia de consumo de grupos alimentarios semanal 

 

Consumo 
de frutas 

Consumo 
de 

verduras 

Consumo 
de lácteos 

Consumo de 
carbohidratos 

Consumo de 
ultraprocesados 

Consumo 
de agua 

Todos los 
días 

19,60% 28,10% 26,10% 28,10% 6,50% 60,10% 

Entre 4 a 6 

días  
11,80% 27,50% 20,30% 24,20% 8,50% 19% 

Entre 2 a 3 
días  

41,80% 30,70% 26,80% 28,80% 24,20% 13,70% 

Menos de 2 
días  

24,20% 11,80% 20,90% 17% 50,30% 5,20% 

No 

consume 
2,60% 2% 5,90% 2% 10,50% 2% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fuente: datos secundarios 

Elaboración: propia 
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En cuanto al consumo de frutas, se encontró que el 41.8% (64/153)de los 

trabajadores indican consumir frutas de 2 a 3 días a la semana, lo que indicó que 

una proporción considerable tiene un patrón de consumo saludable, pero que 

podría mejorar. Sin embargo, es importante destacar que el 2.6% (4/153) nunca 

consumen frutas lo que sugiere la necesidad de intervenciones para fomentar un 

mayor consumo. 

En relación con el consumo de verduras, el 86.3% (132/153) informaron 

consumirlas más de 2 días por semana y solo el 2% de los participantes nunca 

consumen verduras. Esto indicó que la mayoría de las personas incorporan 

verduras en su alimentación de manera regular, siendo positivo para su salud. 

En el consumo de lácteos, el 26.8% (41/153) los consumen de 2 a 3 días a la 

semana. Sin embargo, otro 26.8% (41/153) los ingieren menos de 2 veces por 

semana, lo que indica la importancia de explorar alternativas a los lácteos o 

fomentar su consumo en este grupo. 

En lo que respecta a los carbohidratos, el 81.1% (124/153) los consumen más de 

2 días por semana; estos hallazgos sugieren una variedad de patrones en el 

consumo de carbohidratos, históricamente este tipo de alimentos son concebidos 

como “malos”, pero falta capacitar y concientizar sobre sus propiedades y 

beneficios para la salud en la cantidad y preparaciones correctas. 

El consumo de alimentos ultraprocesados mostró que el 50.3% (77/153) los 

consumen menos de 2 veces por semana, lo que puede ser un indicativo de una 

mayor conciencia sobre los riesgos asociados con estos productos.  

En cuanto al consumo de agua, en primer lugar, es alentador observar que el 

60.1% (92/153) de este grupo laboral informaron consumir agua todos los días. La 

hidratación es esencial para el bienestar y el funcionamiento óptimo del cuerpo, y 

este alto porcentaje de consumidores diarios de agua sugiere una conciencia de la 

importancia de mantenerse bien hidratado. (ver cuadro 4). 
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Sin embargo, el análisis de los tipos de bebidas ingeridas revela datos en los 

cuales se debe trabajar. Aunque el consumo de agua encabeza la lista con un 

73.2% (112/153), es importante señalar que los jugos de frutas, que pueden 

contribuir a un mayor consumo de calorías y azúcares ocupan el segundo lugar, 

siendo consumidos por el 32.0% (49/153). Además, el 20.3% (31/153) informaron 

consumir bebidas azucaradas, y el 11.1% (17/153) consumen bebidas energéticas 

y lo que resulta preocupante en relación a las ultimas 2 bebidas es que el 40.5% 

(62/153) indicaron que las consumen con mayor frecuencia durante las jornadas 

laborales. (ver gráfico 2). 

 

Gráfico 2. 
Frecuencia de consumo de bebidas 

 
Fuente: datos secundarios 

Elaboración: propia 

 

 

Estos hallazgos son importantes, ya que las bebidas azucaradas y energéticas 

contienen altas cantidades de azúcares añadidos y cafeína, que puede impactar 
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negativamente en la salud y son consideradas además dentro de los factores de 

riesgo para la aparición tarde o temprano de ECNT. 

Frecuencia de ingesta de alimentos 

 Cuadro 5. 
 Frecuencia de ingesta de alimentos en días libres y laborables 

  

Ingesta de alimentos los 
días libres 

Ingesta de alimentos los 
días laborables 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

De 6 a 8 veces por día 6 3,9% 9 5,9% 

De 4 a 5 veces por día 65 42,5% 48 31,4% 

De 2 a 3 veces por día 63 41,2% 60 39,2% 

Menos de 2 veces por día 19 12,4% 36 23,5% 

Total 153 100,0% 153 100,0% 
Fuente: datos secundarios 
Elaboración: propia 

 

Dentro de este estudio también se analizaron los patrones de ingesta de alimentos 

de los 153 trabajadores, teniendo en cuenta sus días libres y sus días laborables. 

Los resultados arrojan una interesante visión de cómo varía la frecuencia de 

consumo en función de las circunstancias de los participantes. 

En los días libres, se observó que una proporción significativa, el 42.5% (65/153) 

de los trabajadores, ingiere alimentos 4 a 5 veces al día. Esto puede interpretarse 

como un patrón de consumo regular y equilibrado, lo que sugiere una atención a la 

alimentación y la nutrición en estos días de menor responsabilidad laboral. 

En contraste, durante los días laborables, el 39.3% (607153) informaron consumir 

alimentos de 2 a 3 veces al día. Esto podría deberse a las restricciones de tiempo 

o la falta de acceso a alimentos en el lugar de trabajo, lo que destaca la 

importancia de diseñar estrategias de alimentación adecuadas para el entorno 

laboral. (ver cuadro 5). 
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Actividad física 

La evaluación del nivel de actividad física de los trabajadores es un componente 

crucial para comprender su estilo de vida y su predisposición a mantener una 

salud óptima. 

En primer lugar, se observó que, el 26.1% (40/153), realiza actividad física de 2 a 

3 días a la semana. Estos trabajadores están adoptando un enfoque equilibrado 

hacia la actividad física, lo que puede contribuir a mantener una buena salud y 

bienestar general. Por otro lado, una minoría, el 13.7% (21/153), realizan actividad 

física todos los días, estos individuos son altamente activos y están adoptando un 

enfoque proactivo para mantener su salud a través del ejercicio diario. Este grupo 

puede servir como modelo a seguir para fomentar la importancia de la actividad 

física en el lugar de trabajo. Sin embargo, no deja de ser preocupante que un 

20.3% (31/153) del personal no realizan ningún tipo de actividad física. 

Cuadro 6. 

 Actividad física 

  Frecuencia Porcentaje   Tipo Frecuencia Porcentaje 

Si todos los 
días 

21 
13,7  Caminata 

55 
35,9 

Si de 4 a 6 
días 

29 
19,0  

Trote o 
carrera 

10 
6,5 

Si de 2 a 3 

días 
40 

26,1  Ciclismo 
17 

11,1 

Solo 1 días 
32 

20,9  

Jugar futbol 
o básquet 

16 
10,5 

No realizo 
actividad 
f ísica 

31 
20,3  

Gimnasio o 
Bailo terapia 

14 
9,2 

Total 153 100%  Otro 12 7,8 

    

No realizo 
actividad 

f ísica 

29 

19,0 

    Total 153 100,0% 
Fuente: datos secundarios 

Elaboración: propia 

 

Es relevante destacar que la caminata es la actividad física más realizada entre 

los trabajadores, con un 35.9% (55//153), esta es una actividad de bajo impacto 
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que es accesible para la mayoría de las personas y ofrece beneficios significativos 

para la salud, como mejorar la condición cardiovascular y mantener un peso 

saludable (ver cuadro 6). 

Sedentarismo 

Se considero también importante considerar el factor de sedentarismo en el 

personal, por lo que se valoró el tiempo que pasan frente a dispositivos 

electrónicos (pantallas, televisores, computadoras, celulares, etc.) tanto en los 

días libres como laborables. 

Cuadro 7. 

 Tiempo frente a dispositivos electrónicos 

  

Tiempo frente a dispositivos 
electrónicos en días libres 

Tiempo frente a dispositivos 
electrónicos en días laborables 

  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Más de 10 
horas 

12 
7,8 

28 
18,3 

Entre 8 a 10 
horas 

18 
11,8 

71 
46,4 

Entre 5 a 8 

horas 
22 

14,4 
41 

26,8 
Entre 2 a 4 
horas 

60 
39,2 

3 
2,0 

Menos de 2 
horas 

41 
26,8 

10 
6,5 

Total   153 100,00% 153 100,00% 

Fuente: datos secundarios 
Elaboración: propia 

 

Se examinó los hábitos de uso de dispositivos electrónicos, como computadoras, 

teléfonos móviles y televisores, los resultados reflejan un patrón de 

comportamiento en relación con el tiempo de permanencia en estos dispositivos. 

En los días libres, se observa que el 39.2% (60/153) de los trabajadores pasan 

entre 2 a 4 horas al día frente a dispositivos electrónicos, esto indica un uso 

moderado de la tecnología durante su tiempo de descanso. Sin embargo, un 7.8% 

(12/153) de los participantes informaron pasar más de 10 horas al día frente a 
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pantallas en sus días libres, lo que podría ser considerado un uso excesivo y 

podría tener implicaciones para la salud y el bienestar. 

Durante los días laborables, el 46.4% (71/153) pasan entre 8 a 10 horas al día 

frente a dispositivos electrónicos, esto sugiere que la mayoría de las personas 

pasan una cantidad considerable de tiempo frente a pantallas durante sus 

actividades laborales. Además, el 18.3% (28/153) informaron pasar más de 10 

horas al día frente a dispositivos electrónicos en días laborables, lo que también 

podría ser motivo de preocupación debido a la prolongada exposición a pantallas y 

el aumento del nivel de sedentarismo (ver cuadro 7). 

Horas de sueño 

Se considero importante investigar sobre los patrones de sueño en función de si 

estaban en sus días libres o en días laborables. Los resultados proporcionan una 

visión interesante de cómo la rutina diaria puede influir en la duración del sueño y 

estos a su vez pueden convertirse en factores de riesgo en la aparición de ECNT, 

dependientes de la calidad, duración y ritmo circadiano. 

En los días libres, la mayoría de los participantes, un 61.4% (94/153), informaron 

dormir de 5 a 7 horas por noche. Este rango de sueño es considerado óptimo para 

la mayoría de las personas y generalmente se asocia con un buen descanso y 

bienestar. Además, un 26.8% (41/153) de los participantes duerme entre 8 y 10 

horas, lo que indica una duración de sueño más prolongada y puede ser 

beneficioso para la recuperación y la energía. 

En los días laborables, el panorama es diferente, el 56.2% (86/153) de los 

trabajadores duerme de 5 a 7 horas, lo que nuevamente se encuentra dentro del 

rango recomendado. Sin embargo, un 30.7% (47/153) duerme solo de 3 a 4 horas 

en días laborables, lo que indica una restricción severa del sueño. Esto podría 

deberse a las demandas laborales y los turnos (ver gráfico 5). 

Un hallazgo relevante es que solo el 39.9% (61/153) pueden dormir después de un 

turno nocturno. De estos, la mayoría, un 38.6% (59/153), duerme entre 3 y 4 
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horas, lo que refleja una duración de sueño limitada después de un turno nocturno. 

Además, un 28.8% (44/153) de los trabajadores no pueden dormir después de un 

turno nocturno. Esto puede tener implicaciones significativas para la fatiga, el 

rendimiento laboral y la salud a largo plazo. 

 

Gráfico3. 
Horas de sueño en días libres y laborables 

 
Fuente: datos secundarios 

Elaboración: propia 

 

 

5. DISCUSIÓN 

La presente tesis abordó la sobre la "Prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles y su relación con el estado nutricional y patrones alimenticios del 

personal de la Coordinación de respuestas de servicios de emergencia de la 

ciudad de Cuenca”. Los resultados revelaron información crucial que tiene 

implicaciones importantes tanto para la salud de los trabajadores como para el 

entorno laboral.  
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Uno de los hallazgos destacados fue la alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en este grupo laboral, estos resultados son de gran preocupación, ya 

que el exceso de peso corporal se ha asociado de manera consistente con un 

mayor riesgo de desarrollar ECNT. Esta alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad sugiere la necesidad de estrategias de intervención nutricional y de 

promoción de la actividad física en este grupo para prevenir la aparición de 

enfermedades y mejorar su calidad de vida. 

El análisis de los patrones de consumo de alimentos y bebidas reveló datos 

importantes sobre los hábitos alimenticios de los trabajadores. Aunque la 

mayoría informó consumir frutas y verduras regularmente, se identificaron 

preocupaciones significativas, como el consumo de bebidas azucaradas y 

energéticas. Estas bebidas, junto con el alto consumo de alimentos ultra 

procesados, pueden contribuir a un mayor aporte de calorías vacías y azúcares 

en la dieta, lo que podría aumentar el riesgo de ECNT. Promover una mayor 

conciencia sobre la calidad de la dieta y fomentar un mayor consumo de 

alimentos saludables, como frutas, verduras y la reducción del consumo de 

bebidas azucaradas, podría ser una estrategia efectiva para prevenir ECNT. 

La evaluación del nivel de actividad física reveló una variedad de patrones entre 

los trabajadores, desde aquellos que realizan ejercicio regularmente hasta 

aquellos que no realizan ningún tipo de actividad. Esto sugiere la necesidad de 

estrategias de promoción de la actividad física y pausas activas en el lugar de 

trabajo y fuera del mismo para fomentar un estilo de vida más activo y 

saludable. 
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El análisis del sedentarismo mostró que una proporción significativa del personal 

pasa largos períodos frente a dispositivos electrónicos, tanto en días libres como 

laborables, esto puede contribuir a la falta de actividad física y a un mayor 

riesgo de ECNT. La implementación de políticas que promuevan descansos 

activos y reduzcan el tiempo sedentario podría ser una estrategia efectiva para 

abordar esta preocupación. 

Los resultados relacionados con las horas de sueño resaltan la importancia de 

abordar el descanso en este grupo laboral, especialmente aquellos expuestos a 

turnos nocturnos. La restricción del sueño, particularmente en días laborables, 

puede influir en la fatiga y el rendimiento laboral, así como en el riesgo de 

ECNT. Se sugiere la implementación de programas que promuevan la gestión 

del sueño, incluyendo la educación sobre la higiene del sueño y la creación de 

entornos de trabajo que permitan el descanso adecuado después de los turnos 

nocturnos. 

6. CONCLUSIONES 

Esta tesis ha proporcionado valiosas perspectivas sobre la prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), los factores nutricionales y el 

estilo de vida asociados con el personal de los servicios de emergencia. Los 

objetivos del estudio se abordaron con éxito, y se pueden extraer varias 

conclusiones clave y sus implicaciones a partir de los datos. 

La investigación reveló una prevalencia significativa de ECNT, con altas tasas de 

hipertensión arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM). Fue destacable que estas 

condiciones parecían tener un componente genético, según las historias 

familiares. La alta prevalencia de estas condiciones subraya la importancia de la 

detección temprana y el manejo. 

Una proporción sustancial de los participantes presentaba sobrepeso y obesidad, 

lo que indicaba un riesgo elevado de complicaciones de salud. Sin embargo, es 
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alentador observar que un tercio de los participantes tenía un estado nutricional 

normal, lo que es un indicador positivo para su salud general. 

El estudio arrojó luz sobre hábitos alimenticios importantes. Aunque se observaron 

aspectos positivos, como el consumo regular de verduras y agua, hubo 

preocupaciones en cuanto al consumo de bebidas azucaradas y energéticas, 

especialmente durante las horas de trabajo. Los hallazgos subrayan la necesidad 

de fomentar elecciones alimentarias más saludables en el lugar de trabajo y 

desalentar el consumo de bebidas y alimentos no saludables. 

La evaluación de la actividad física reveló patrones tanto alentadores como 

preocupantes. Una proporción sustancial participaba en actividad física regular, 

principalmente caminar. Sin embargo, un porcentaje significativo permanecía 

sedentario, especialmente durante los días laborables, lo que indica la necesidad 

de promover la actividad física y reducir el comportamiento sedentario. 

La duración y calidad del sueño también se examinaron, y algunos participantes 

experimentaron privación de sueño, especialmente durante los días laborables. 

Esto podría atribuirse a las demandas del trabajo y los turnos sobre todo 

nocturnos, lo que podría tener implicaciones para su salud. Deberían considerarse 

estrategias para mejorar la calidad y duración del sueño. 

Los datos presentados en esta tesis resaltan la importancia de abordar las ECNT, 

promover elecciones alimentarias saludables, fomentar la actividad física y 

aconsejar sobre la higiene de sueño. Los hallazgos subrayan la necesidad de 

programas de bienestar en el lugar de trabajo que se centren en estos aspectos 

para mejorar la salud general y reducir la carga de las ECNT. Las 

recomendaciones derivadas de este estudio contribuirán a mejores resultados de 

salud y a la reducción de la carga de estas enfermedades. Además, las 

perspectivas obtenidas de esta investigación pueden ayudar a generar programas 

e intervenciones futuras destinadas a mejorar la salud y la productividad del 

personal de servicios de emergencia, especialmente en situaciones de crisis. 
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7. RECOMENDACIONES 

Concientizar sobre los riesgos de las ECNT a corto, mediano y largo plazo, se 

debe realizar campañas educativas para crear conciencia sobre estas 

enfermedades, sus factores de riesgo y la importancia de la prevención. Esto 

puede incluir charlas informativas, seminarios y materiales educativos, en los que 

se podría incluir la preparación de alimentos saludables, dietas para patologías 

específicas y sobre todo fomentar hábitos de vida saludable. 

Se deben implementar también programas de promoción de la actividad física en 

el lugar de trabajo, podría incluir ejercicios durante las pausas activas, áreas para 

hacer ejercicio, incentivos para participar en actividades deportivas y caminatas 

regulares durante los descansos. 

Promover una alimentación saludable en el lugar de trabajo, con énfasis en el 

consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en nutrientes. Se pueden establecer 

opciones de comidas saludables en las áreas de descanso o cafeterías. 

Concientizar sobre los riesgos del consumo excesivo de bebidas azucaradas y 

energéticas, así como fomentar el agua como la bebida principal. Podrían 

establecerse políticas de reducción de azúcares añadidos en bebidas disponibles 

en el lugar de trabajo, además se podría realizar campañas para la captación de 

botellas plásticas vacías que contengan este tipo de bebidas y cada vez intentar 

reducir la cantidad de estos desechos plásticos. 

Fomentar el consumo diario de agua potable para mantener una hidratación 

adecuada, con fuentes de agua accesibles, dispensadores de agua en todas las 

áreas y campañas que promuevan su consumo. 

Establecer políticas que reduzcan el tiempo que los empleados pasan frente a 

dispositivos electrónicos en el trabajo. Se pueden implementar estrategias, como 

pausas activas guiadas con actividades físicas, de relajación o distracción, para 

promover el movimiento durante la jornada laboral. 
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Implementar evaluaciones de médicas y nutricionales periódicas para monitorear 

el estado de salud de los trabajadores y detectar problemas tempranamente, 

mediante control de presión arterial, glucosa y peso corporal. 

Incentivar a los trabajadores a participar activamente en la promoción de su salud, 

podría incluir la creación de grupos de apoyo para ejercicio, guías para pausas 

activas, talleres de nutrición, preparación de alimentos saludables en el lugar de 

trabajo durante sus turnos de manera aleatoria, estrategias de relajación, higiene 

de sueño y la gestión del estrés. 

Crear un entorno laboral que respalde y fomente un estilo de vida saludable, se 

puede incluir la implementación de políticas de salud, opciones de alimentos 

saludables dentro de la institución con grupos formados por los mismos 

trabajadores y la promoción de actividades físicas. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Autorización de realización de trabajo de investigación 
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Anexo 2. Recopilacion de datos secundarios 
1 2 
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Anexo 3. Diario dietético / Registro de 4 días (2 laborables y 2 libres) 
 

Fecha: 

 

  Edad:   

Nombre: 

 

  Género:   

Actividad física (alta, 

moderada, baja): 

 

  Peso (Kg):   

Consumo de suplementos 

(tipo y cantidad): 

 

  Talla (m):   

Circunferencia de cintura 

(cm): 

 

  

IMC (peso (kg) / 

Talla2 (m)):   

 

HOJA DE MENÚS 

PRIMER Y SEGUNDO DÍA – LABORABLE 
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PRIMER Y SEGUNDO DÍA – LIBRE 

 

Fuente: Ángeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutrición. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid 

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 
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ANEXO 4. Historia Dietética - Frecuencia De Consumo 
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Fuente: Ángeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutrición. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid 

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 
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