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RESUMEN

Introduccion: En las Américas, el sobrepeso y la obesidad fueron responsables
de alrededor de 2.8 millones de muertes por ECNT en 2021, aquejando a un
62.5% de la poblacion. Entre los factores de riesgo cardinales asociados a estos
desequilibrios en el estado nutricional tenemos a la inactividad fisica que genera
un 20 a 30 % de mortalidad y a los inadecuados comportamientos alimentarios.
En este contexto, el personal de salud no esta exentd de esta realidad, ya que
soportan a diario condiciones de estrés que determinan la adopcidén de
comportamientos alimentarios inapropiados, asi como una escasa actividad
fisica, circunstancias que podrian limitar su desempefio laboral y desencadenar
la aparicion de ECNT secundarias a un deficiente estado nutricional. Objetivo:
Establecer la relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre
el estado nutricional en el personal de salud que labora en un centro médico del
sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024.
Metodologia: el disefio del estudio fue de tipo observacional, de corte
transversal, de alcance analitico, se empled como instrumentos para la
recopilacion de informaciéon la Escala de Fenotipos de Comportamiento
Alimentario (EFCA), el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ
(version corta) y datos antropométricos de las historias clinicas. Resultados: se
hallé6 una mayor prevalencia de la conducta alimentaria mixta (union de dos o
mas subfenotipos de comportamiento alimentario) con un porcentaje del 56,1%,
un predominio de la actividad fisica moderada del 39 % y una mayor incidencia
de sobrepeso en el estado nutricional con un 48,8 %. Conclusion: este estudio
de investigacion demostr6 que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el comportamiento alimentario y el estado nutricional de los
individuos (valor de p con una significancia de 0,878). Asi como tampoco se hallé
una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional de las personas que participaron (valor de p con una significancia de
0,249), ambos resultados con un valor de p >0,05, lo que condujo a no
desestimar la hipotesis nula.

Palabras clave: estado nutricional, comportamiento alimentario, actividad fisica.



ABSTRACT

Introduction: In the Americas, overweight and obesity were responsible for
about 2.8 million NCDs deaths in 2021, afflicting 62.5% of the population. Among
the cardinal risk factors associated with these imbalances in nutritional status are
physical inactivity, which accounts for 20-30% of mortality, and inadequate dietary
behaviors. In this context, health personnel are not exempt from this reality, since
they endure daily stress conditions that determine the adoption of inappropriate
eating behaviors, as well as low physical activity, circumstances that could limit
their work performance and trigger the onset of NCDs secondary to poor
nutritional status. Objective: To establish the relationship between eating
behavior and physical activity on the nutritional status of health personnel working
in a medical center in southern Quito during the period March - May 2024.
Methodology: the study design was observational, cross-sectional, analytical in
scope, using the Eating Behavior Phenotypes Scale (EFCA), the International
Physical Activity Questionnaire IPAQ (short version) and anthropometric data
from medical records as instruments for data collection. Results: a higher
prevalence of mixed eating behavior (union of two or more eating behavior
subphenotypes) was found with a percentage of 56.1%, a predominance of
moderate physical activity of 39% and a higher incidence of overweight in
nutritional status with 48.8%. Conclusion: this research study showed that there
is no statistically significant association between eating behavior and nutritional
status of individuals (p value with a significance of 0.878). Nor was there a
statistically significant relationship between physical activity and the nutritional
status of the participants (p-value with a significance of 0.249), both results with
a p-value >0.05, which led to not rejecting the null hypothesis.

Key words: nutritional status, eating behavior, physical activity.



ABREVIATURAS

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles
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INTRODUCCION

En la actualidad la humanidad esta influenciada por una tendencia
desmedida al consumo de bienes y servicios, asi como por factores ambientales
que afectan la manera en la que se desarrollan los estilos de vida, mismos que
han modificado fundamentalmente los comportamientos alimentarios, asi como
la actividad fisica en los individuos. Estos cambios precipitados en el modo de
vida y en la alimentacion han originado un incremento desproporcionado en los
casos de malnutricion por exceso tanto a nivel nacional como internacional,
donde el riesgo de adquirir enfermedades cronicas no transmisibles se
incrementa paralelamente al aumento del indice de masa corporal (Paye Huanca
y Navia-Bueno, 2018).

Uno de los principales problemas en salud publica es el sobrepeso y
obesidad que han pasado de ser trastornos que afectan a la salud a una
verdadera pandemia. De acuerdo a los datos proporcionados por la OMS, en el
afno 2022 hubo 2500 millones de personas adultas con sobrepeso y de ellos 890
millones presentaron obesidad, es decir, que el 43% de adultos (=18 afios)
poseian sobrepeso mientras que el 16% obesidad, siendo ésta ultima la
responsable del incremento en el riesgo de cardiopatias, diabetes mellitus tipo
2, accidentes cerebrovasculares, cancer, entre otros y de las primeras causas de

fallecimiento a nivel mundial (Paye Huanca y Navia-Bueno, 2018; OMS,2024).

En este sentido, los profesionales de la salud no son indiferentes a esta
problematica, ya que experimentan dia a dia situaciones estresantes que
conducen a comportamientos alimentarios inapropiados y a la inactividad fisica,
lo que puede restringir la capacidad para realizar su trabajo y precipitar la

ocurrencia de ECNT debido a un deficiente estado nutricional (Rojas, 2022).

Por tal razon, el presente estudio tuvo como propdsito establecer la
relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el estado
nutricional en el personal de salud que labora en un centro médico del sur de

Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024, donde los



resultados obtenidos puedan ser aprovechados para la creacion de tratamientos
especificos que ayuden a la prevencion y/o reduccion de las tasas de sobrepeso,
obesidad y de enfermedades crénicas no transmisibles, mediante la puesta en

marcha de tacticas que fomenten habitos saludables en esta poblacién.

En cuanto a la metodologia se realizé una revision bibliografica para
obtener informacién sobre el tema de estudio mediante una estrategia de
busqueda que contemplé varios tipos de fuentes como repositorios
institucionales, articulos cientificos, revistas académicas, uso de palabras
claves, etc. Mientras que para recopilar la informacion proveniente de los
participantes de la muestra se emplearon instrumentos validados cientificamente
(cuestionarios EFCA e IPAQ) y datos de las historias clinicas, cuyos resultados

fueron posteriormente analizados a través de estadistica descriptiva e inferencial

El proyecto de investigacidn se organiza del siguiente modo:

Capitulo I: Marco tedrico cuyo contenido abarcara la descripcidén del problema:
planteamiento del problema, pregunta de investigacion, delimitacion del
problema; objetivos: general y especificos; hipotesis: nula y alternativa;

justificacion; antecedentes; conceptualizacion de variables y bases tedricas.

Capitulo Il: Marco metodoldgico en el cual consta: alcance de la investigacion,
disefio de la investigacion, instrumentos de recoleccion de datos, poblacion,
muestra, criterios de inclusion y exclusion, operacionalizaciéon de variables,
procedimientos generales del proyecto de investigacion y consideraciones

éticas.

Capitulo IlI: Resultados, donde se hara la descripcidn de la muestra; analisis de
los resultados con base en los objetivos (comportamiento alimentario, actividad

fisica, estado nutricional y su relacion).}

Capitulo 1V: Donde consta la discusion de los resultados y limitaciones de la

investigacion.



CAPITULO

1. MARCO TEORICO

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura (FAO), el estado nutricional de un individuo resulta del equilibrio entre
la ingesta y la demanda de energia y nutrientes (FAO, s.f.), mismo que puede
verse alterado por ciertos factores como el comportamiento alimentario y la

actividad fisica.

Se define al comportamiento alimentario como un conjunto de reacciones
o practicas conductuales relacionadas con la alimentacion, modalidades de
alimentacion y ritmos de alimentacion (horarios, lapsos de tiempo entre

alimentos, y duracion de la alimentacion) (DeCS, 2023).

Mientras que la actividad fisica es cualquier movimiento impulsado por los
musculos esqueléticos que requieren energia para generarse, considerando
ejercicio fisico a cualquier movimiento, ya sea realizado con fines recreativos,
para ir y volver de un lugar a otro o como parte del trabajo de una persona (OMS,
2022).

Cuando existe una ingesta de nutrientes superior o inferior a la
recomendada e inadecuada actividad fisica se pueden originar alteraciones en
el organismo, que pueden causar una diversidad de enfermedades que
repercuten en el estado nutricional y en la calidad de vida de los individuos,
situacion comun que enfrenta la poblacién adulta y que contribuye a la aparicién
de trastornos por malnutricion, ya sea por exceso o por déficit de nutrientes
(Andrade,2023).



De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad estan ligados a un
mayor numero de fallecimientos que la insuficiencia ponderal. Es decir, existen
mas individuos obesos que con peso inferior al normal y por lo tanto un
importante factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) (OMS, 2024).

En este contexto, el personal sanitario no es ajeno a esta problematica,
debido a que esta poblacién soporta a diario condiciones de estrés que
determinan la adopcion de comportamientos alimentarios inapropiados, asi
como una escasa actividad fisica, circunstancias que podrian limitar su
desempeno laboral y desencadenar la aparicion de ECNT secundarias a un

deficiente estado nutricional (Rojas, 2022).

Por lo que esta investigacion se enfoca en esclarecer la relacién del
comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el estado nutricional en el
personal de salud de un centro médico del sur de Quito, cuya formulacion del

problema se plantea mediante la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica
sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora en un centro

médico del sur de Quito?

1.1.2 Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en la ciudad de
Quito, provincia de Pichicha, en el personal de salud que labora en un centro
médico al sur de la urbe durante el periodo comprendido de marzo a mayo del
2024.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Establecer la relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica
sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora en un centro
médico del sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo
2024.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar el comportamiento alimentario del personal de salud que
labora en un centro médico del sur de Quito.

e Valorar el nivel de actividad fisica del personal de salud que labora en un
centro médico del sur de Quito.

e Estimar el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro
médico del sur de Quito.

e Comprobar la relacion entre el comportamiento alimentario y la actividad
fisica sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora en un

centro médico del sur de Quito.

1.3 Hipodtesis

1.3.1 Hipodtesis nula

No existe relacion entre el comportamiento alimentario y la actividad fisica
sobre el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro médico

del sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024.



1.3.2 Hipdtesis alternativa

Existe relacién entre el comportamiento alimentario y la actividad fisica
sobre el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro médico

del sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024.

1.4 Justificacion

Los principales trastornos nutricionales que afectan el estado de salud de
las personas adultas se deben fundamentalmente a comportamientos
alimentarios poco saludables y a la inactividad fisica, por lo general como
consecuencia de la urbanizacion, el desarrollo industrial, el crecimiento
econdémico, la excesiva disponibilidad de alimentos altos en calorias y la
globalizacion que el mundo enfrenta actualmente. El personal de salud debido a
sus conocimientos sobre informacion nutricional y sanitaria son vistos por la
comunidad como referente para un adecuado mantenimiento de la salud, sin
embargo, esta poblacion afronta a diario situaciones de estrés (horarios
rotativos, turnos prolongados, exceso de pacientes, salarios bajos, escasez de
personal y de insumos, consultas con tiempos demasiado cortos, horarios de
comidas desorganizados, etc.), que pueden desencadenar conductas
alimentarias inapropiadas y que ante la falta de ejercicio (sedentarismo) afectan
de forma desfavorable su estado nutricional (sobrepeso y obesidad)

ocasionando la aparicién de ECNT.

Por tanto, es conveniente llevar a cabo el presente estudio, porque
permitird conocer de qué manera el comportamiento alimentario y la actividad
fisica se relacionan con el estado nutricional en el personal de salud de un centro
médico del sur de Quito, cuyos resultados seran de utilidad al momento de
desarrollar intervenciones mas precisas para prevenir o disminuir la prevalencia
de trastornos nutricionales como sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles, mediante la implementacién de estrategias que promuevan

habitos saludables en esta poblacion tanto a nivel grupal como individual, con



especial énfasis en la ejecucion de estas recomendaciones en el sitio de trabajo
ya que es ahi donde permanecen la mayor parte del dia, siendo una oportunidad
para corregir las conductas alimentarias de riesgo existentes, conseguir
aumentar la predisposicion para acatar los consejos nutricionales y mantener un
adecuado régimen de actividad fisica logrando asi alcanzar un estilo de vida

saludable y un 6ptimo rendimiento laboral.

Cabe indicar que, para la realizacion de este estudio, se cuenta con los
recursos materiales y econémicos indispensables, que permitirdn llevar a cabo

los objetivos de la investigacion.

1.5 Antecedentes

El estado nutricional es el producto de la ingesta y de los requerimientos
energeéticos en el organismo, reflejando un grado de bienestar en los individuos.
Su desequilibrio puede generar la aparicion de alteraciones nutricionales como
sobrepeso, obesidad, peso bajo e incrementar el riesgo de desarrollar patologias

metabdlicas (Lema et al., 2021).

Los datos actuales de la OMS sefialan un mayor nimero de personas con

sobrepeso y obesidad que con bajo peso a nivel global (OMS,2024).

En las Américas, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
problema que va en ascenso, siendo responsable de alrededor de 2.8 millones
de muertes por ECNT en 2021, aguejando a un 62.5% de la poblacion en la
region (OPS,2023).

La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo cardinales para
ocasionar ECNT en los individuos, generando un porcentaje de mortalidad de
entre un 20 a 30% mas, en comparacion con quienes practican habitualmente
actividad fisica (OMS,2022).



A continuacion, se detallan algunos antecedentes de estudios previos que
se han realizado sobre la relaciéon del comportamiento alimentario y actividad

fisica en el estado nutricional de los profesionales de la salud.

Basantes y Carrasco (2023) en su investigacion realizada en estudiantes
universitarios de la escuela de medicina de la UTE encontraron que la inactividad
fisica y el fenotipo de comportamiento alimentario emocional propiciaba un
elevado porcentaje de personas con sobrepeso, mientras que el fenotipo mixto

(emocional/heddnico) inducia a la obesidad.

Nnadozie et al. (2021) en su estudio sobre comportamiento alimentario en
un hospital de Nigeria hallaron que los trabajadores de salud apenas tuvieron
conductas alimentarias que satisfacian sus demandas nutricionales y a pesar de
gue las mujeres mostraron un mejor comportamiento alimentario que los

hombres, ambos géneros presentaron un riesgo relativo de desarrollar ECNT.

Asi mismo, Davila et al. (2019) en su investigacién determinaron un estado
nutricional poco saludable en el personal de salud de una unidad de pediatria
relacionado con malos comportamientos alimentarios e insuficiente actividad
fisica, siendo el personal de enfermeria el grupo mas afectado por presentar un

mayor indice de sobrepeso en comparacién con el resto del equipo de salud.

Por otro lado, Montaluisa et al. (2018) quienes investigaron la actividad
fisica y el estado nutricional en médicos, observaron que el ejercicio no era el
unico factor determinante para obtener un peso adecuado, sino que este también
era influenciado por otros factores como la dieta, la genética, la calidad y
cantidad del suefio e incluso el estrés, los cuales repercutieron directamente en

la salud y estado nutricional de esta poblacion.

Bajo este contexto, el presente estudio busca proporcionar datos
actualizados sobre el comportamiento alimentario y la actividad fisica en el
personal de salud de un centro médico de la localidad, datos que serviran de

referencia a quienes deseen investigar esta problemética en la realidad nacional.



1.6 Conceptualizacién de variables

1.6.1 Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario es la combinacion de diversas actividades,
destrezas o acciones encaminadas a producir, suministrar y proveer alimentos.
Sin embargo, este comportamiento no solo se asocia al mero hecho de cumplir
las necesidades de alimentacion y de requerimientos nutrimentales, sino que
también esta mediado por diversos factores entre ellos: los biologicos (apetito,
sed, saciedad), los psicolégicos (preferencias, ideologias o suposiciones), los
socioculturales (estrato socioecondmico, cultura, tradiciones) y los geograficos
(tiempo climatico, asequibilidad de alimentos, ubicacion geografica). Dentro del
comportamiento alimentario se distinguen diversos tipos de conductas
alimentarias como, por ejemplo: los habitos, las preferencias, la seleccion y las

maneras en las que se instaura la ingesta (Torres et al., 2022).

Segun Anger et al. (2021) el comportamiento alimentario se evalua de

acuerdo con los siguientes patrones de conducta alimentaria:

1. Hedédnico: Apetito provocado por senales cognitivas, sensoriales
(olfativas, visuales) y/o ambas.
Compulsivo: Consumir grandes cantidades de comida rapidamente.
Hiperfagico: Consumir demasiados alimentos o varias raciones en una
misma comida.

4. Desorganizado: Saltarse una o mas de las comidas principales o pasar
mas de cinco horas sin comer.

5. Emocional: Uso de la comida como mecanismo de afrontamiento
provocado por sentimientos desagradables (tedio, soledad, miedo, ira,
melancolia y/o fatiga) o por pequefio picoteos frecuentes y recurrentes

entre comidas.
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1.6.2 Actividad fisica

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica

como cualquier movimiento del cuerpo causado por los musculos esqueléticos

que requiera el uso de energia. Esto incluye cualquier movimiento que se

produzca incluso en el tiempo libre para ir y volver del trabajo o de otros lugares.

La actividad fisica moderada e intensa es beneficiosa para la salud (OMS,2022).

La actividad fisica se la estratifica en:

1.6.3

Intensa: Ejercicio aerdbico vigoroso durante un minimo de 75 a 150
minutos, o una combinacién comparable de ejercicio moderado y vigoroso
repartido a lo largo de la semana. Ejemplos: correr o trotar, nadar, jugar
baloncesto.

Moderada: Ejercicio aerobico moderado de 150 a 300 minutos como
minimo durante la semana. Ejemplos: caminar rapidamente, montar en
bicicleta en superficies planas, jugar tenis de dobles.

Leve: actividades fisicas de leve intensidad que no alcanzan ninguna de
las categorias arriba mencionadas. Ejemplo: pasear, limpiar, planchar
(OMS,2022; CDC,2022; Carrera,2017).

Estado nutricional

El estado nutricional es el producto de la ingesta y de los requerimientos

energéticos en el organismo, reflejando un grado de bienestar en los individuos.

Su desequilibrio puede generar la aparicion de alteraciones nutricionales como

sobrepeso, obesidad, peso bajo e incrementar el riesgo de desarrollar patologias

metabdlicas (Lema et al., 2021).

La OMS define estos trastornos nutricionales de la siguiente manera:

Sobrepeso: IMC = 25
Obesidad: IMC = 30 (OMS,2024).
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1.6.4 Obesidad

Se entiende como sobrepeso y obesidad al depdsito exagerado o
anomalo de grasa que puede ser nocivo para la salud. Las causas principales
para su desarrollo se deben a un desbalance energético entre las calorias que
se consumen y las que se gastan, ya sea por una escasa actividad fisica o por
una elevada ingesta de alimentos con un incrementado contenido caldrico
(OMS,2024).

1.6.5 Sedentarismo

Definido también como conducta sedentaria, es cualquier comportamiento
durante la vigilia que se distingue por un gasto de energia <1,5 equivalentes
metabdlicos (MET), en una postura reclinada, acostada o sentada (Aldés y
Puig,2022).

1.6.6 EIl indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador sencillo que relaciona el peso y la talla, y es habitualmente
empleado para determinar sobrepeso y obesidad en adultos, cuya férmula es
peso en kilogramos dividido por la estatura en metros cuadrados. La OMS define

las siguientes categorias de IMC:

e Bajo Peso: <18.5

e Normopeso: 18.6-24.9

e Sobrepeso: 25-29.9

e Obesidad grado 1: 30-34.9

e Obesidad grado 2: 35-39.9

e Obesidad grado 3: 240 (OMS,2024; Suarez y Sanchez, 2018).



1.7 Bases teoricas

Tabla 1

Términos y definiciones relevantes

“La conducta de realizar una accion de modo persistente y

COMPULSIVO repetitivo, sin que ello lleve a la obtencién de placer o de
una recompensa”. @
‘Enfermedades que generalmente son de origen no
ENFERMEDADES ) _ ) o
. infeccioso y no se transmiten de un individuo afectado a
CRONICAS NO ) )
otros. Ejemplo: Enfermedades cardiovasculares, cancer,
TRANSMISIBELES _ ) ] _ )
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus™. 2
“Un aspecto del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicion ambiental, caracteristica innata o hereditaria
FACTORES DE i ) ) . L .
RIESGO que, segun la evidencia epidemiologica, se sabe gque esta
asociada con una condicion relacionada con la salud y que
se considera importante prevenir”. 2
‘Apariencia externa del individuo. Es producto de las
FENOTIPO interacciones entre genes y entre el GENOTIPO y el
ambiente™ *
HEDONISMO “Actitud vital basada en la blsqueda de placer”.®
“‘Ingestion de una cantidad de comida mayor que la
HIPERFAGIA _ AP
considerada optima”. =
INGESTA “El consumo de sustancias comestibles™. 2
PERSONAL DE “‘Individuos que trabajan en la prestacion de servicios de

salud, ya sea como practicantes individuales o como
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LA SALUD empleados de instituciones y programas de salud, aunque
no tengan entrenamiento profesional, y estén o no sujetos
a regulacion publica™ #

“Varios componentes de los alimentos que son necesarios
NUTRIENTES o
para la nutricion”_ #

Fuente: (DeC5/MeS5H, 2023) a, (RAE,2014) b
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Alcance de la investigacion

La investigacion tuvo un alcance de tipo analitico por cuanto recopild
informacion de una muestra del personal de un centro médico al sur de Quito
para determinar el estado nutricional y explicar su relacibn con el

comportamiento alimentario y la actividad fisica.
2.2 Diseno de investigacion

Se lo catalogé como un estudio observacional, de corte transversal, de

alcance analitico, que pretendié comprobar la hipétesis alternativa:

“Existe relacion entre el comportamiento alimentario y la actividad fisica
sobre el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro médico

del sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024”.
2.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion, la informacion

empleada se recopil a través de los siguientes instrumentos:
2.3.1 Escala de fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA)

Cuestionario autoadministrado que consta de dos apartados, uno para
datos demogréficos y antropométricos: sexo, edad, peso y talla, y otro con 16
items para la deteccion de 1 de 5 patrones de conducta alimentaria en adultos
(desorganizado, heddnico, emocional, compulsivo e hiperfagico). Es una
herramienta valida y fiable para evaluar estos subfenotipos, siendo de gran
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utilidad para establecer estrategias preventivas y manejo nutricional (Anexo 1)
(Anger et al., 2021).

2.3.2 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (version corta)

Es una herramienta ampliamente usada que contiene 7 preguntas y ofrece
detalles sobre la duracion, frecuencia e intensidad de las actividades fisicas
(moderadas e intensas) ejecutadas por una persona a lo largo de una semana,
al igual que el tiempo que camina y permanece sentado durante su jornada
laboral. En investigacion es particularmente util para la vigilancia poblacional
(Anexo 1) (Carrera,2017).

2.3.3 Historias clinicas

De donde se obtuvieron los datos antropométricos para el desarrollo de

este estudio.

2.4 Poblacion

63 profesionales de salud que laboran en un centro médico del sur de

Quito durante el periodo comprendido entre marzo-mayo 2024.

2.5 Muestra

Fue una muestra propositiva conformada por aquellos profesionales de la
salud que quisieron participar en el estudio una vez que leyeron el
consentimiento informado y firmaron la declaracion del participante, ademas de

haber cumplido con los criterios de inclusion y exclusién (Anexo 2).

2.6 Criterios de inclusion

e Personal de salud que consta en la ndmina de un centro médico del sur

de Quito durante el periodo marzo-mayo 2024.
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e Personal de salud con edades comprendidas entre los 20 a 65 afios.

e Personal de salud que accedid voluntariamente a participar en la

investigacion.

2.7 Criterios de exclusion

e Personas que padezcan enfermedades catastroficas y/o psiquiatricas.

e Personas que no desearon participar en el estudio y no dieron su

consentimiento informado a través de la declaracion del participante.

2.8 Operacionalizacién de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

TIPO DE :
VARIABLE/ DEEINICION CATEG}OR'AS INDICADCR
VARIABLES ESCALA DE RANGO ES
MEDICION
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS
“La totalidad de las
caracteristicas de las
estructuras
reproductivas y sus .
SExO Cualitativa  funciones, FENOTIPO  Hombre/ zrtf"s‘:;ﬁ?;'ﬂ
nominal y GENOTIPO, que mujer orcenta'g
diferencian al b J
organismeo

MASCULINO del
FEMENINO". =
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“Cada uno de los

periodos evolutivos en glesi'lg 3: [:?]
EDAD (ANOS Cuantrtgtwa que, por tenrer_mertas ) estandar
CUMPLIDOS) de razon o ::aracterlstu_:as 20-65 afios los val orels,
proporcion  comunes, se divide la -
vida humana: MINIMOS y
infancia, juventud, Mmaximos
edad adulta y vejez”. ©
VARIABLES DE RESULTADOS
“‘Respuestas
comportamentales o
rutinas asociadas al Emocional/
acto de alimentarse, heddnico/ .
coﬁ:::h?fgh' {:uautgtia,lra |' m:)d{:ls de » dhiperfégipoil zrt?;:;i?;'f
nomina alimentarse, padron esorganiza .
ALIMENTARIO ritmico de la o/ porcentaje
alimentacion compulsivo
(intervalos de tiempo -
horanos y duracion de
la alimentacion)”. @
“Cualquier
movimiento impulsado
por los misculos
esqueléticos que
requieren energia
para generarse,
- considerando ejercicio Intensa/ Frecuencia
ﬁi?;:r::TD Cuall’gatwa fisico a cualguier moderada/ absoluta y
ordinal . .
movimiento, ya sea leve porcentaje
realizado con fines
recreativos, parairy
volver de un lugar a
otro o como parte del
trabajo de una
persona”. ®
“Masa o cantidad de Qdedl_a vla
Cuantitativa peso de un individuo. :;;'r?g;[:n
PESO (Kg) de razon o Se expresa en 45-200 kg los valorels,
proporcion  unidades de libras o minimos y

kilogramos”. ®

maximos
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“Distancia desde la

base a la parte mas Slesi'lg 3: [:?]
Cuantitativa alta de la cabeza, con ectandar
TALLA (m) derazono el cuerpo en postura 1,35-2,00 m los valorels;
proporcion erecta sobre una -
superficie plana y minimos y
totalmente estirada”. 2 Maximos
“Cociente entre el
peso en kilogramos y
la talla en metros al
cuadrado. Constituye .
una estimacion de la {?lesi:gg:[:?\
Cuantitativa relacion estatura 16 _ 40 Ka/m2  estandar
IMC (Kg/m?) de razon o ponderal del g los valore%
proporcion  individuo. Se emplea minimos y
para definir la .
condicion de maximos
sobrepeso, obesidad
o delgadez en la
practica clinica”. ®
“Condicion fisica que Bajo Peso:
presenta una <18.5
persona, como Normo peso: -
ESTADO Cualitativa  resultado del balance ~ 18.6-24.9 Zf;;'ﬁ?;'ﬁ
NUTRICIONAL ordinal entre sus Sobrepeso: i Y
necesidades e ingesta 25-299 porcentaje
de energia y Obesidad
nutrientes”. ¢ 30-40

Fuente: (DeCS/MeSH, 2023) a, (CUN, 2024) b, (OMS, 2022) c, (FAO,s.1) d

2.9 Procedimientos generales del proyecto de investigacion

2.9.1 Fase de planificacion, autorizacion y acuerdo de confidencialidad

1. Se ejecutd una revision bibliografica en funcion de la estrategia de busqueda,

mediante la informacion proveniente de varias fuentes de datos, entre ellas:

repositorios institucionales (proyectos,

monografias,

tesis),

articulos

cientificos, revistas médicas, uso de palabras clave, de descriptores, asi
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como de operadores booleanos, sobre el tema de investigacién y que

proporcionaron una guia apropiada para el mejor desarrollo del estudio.

2. Se realizdé una carta de autorizacion, la cual fue firmada por la directora
Académica de la Maestria de Nutricion y Dietética de la UDLA para ser
entregada al jefe del centro médico del sur de Quito para llevar a cabo el

proyecto de titulacién (Anexo 3).

3. Ademas, se elabor6 un acuerdo de confidencialidad en el cual las
investigadoras del presente estudio se comprometieron a mantener en
privado toda la informacién correspondiente a los participantes y cuyos datos
seran empleados exclusivamente para los propésitos cientificos de este

proyecto. (Anexo 4).

2.9.2 Fase de reclutamiento

1. El proceso de enrolamiento de los participantes se realiz6 mediante el envio
de un comunicado a través de correo electrénico a los profesionales de salud
del centro médico del Sur de Quito que cumplieron con los criterios de
inclusion.

e Pertenecer a la nOmina de esa casa de salud durante el periodo
marzo-mayo 2024.
e Tener entre 20 a 65 afios.

e Personal que acceda voluntariamente a participar en el estudio.

2. Las personas que decidieron participar en el proyecto respondieron el correo
electronico confirmando su aceptacion, posterior a lo cual se les entreg6 un
formulario de consentimiento informado junto a la declaracion del participante

para su firma de forma libre y voluntaria.

3. Se le explicé a cada uno de los participantes del estudio en qué consiste el
mismo, cual es su fin, sus beneficios y probables riesgos, indicandoles que
pueden realizar las preguntas que deseen para despejar sus inquietudes
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durante el desarrollo de éste, subrayando que el estudio es andénimo y
confidencial, y que los resultados seran utilizados Unicamente con fines

académicos.

4. Se excluyeron a todos aquellos que presentaron enfermedades catastroficas
y/o psiquiatricas, asi como a quienes no desearon participar en el estudio ni
dieron su consentimiento informado a través de la declaracion del

participante.

2.9.3 Fase de recoleccion de informacion

1. Previo a aplicar los instrumentos EFCA e IPAQ, cuestionarios que fueron
desarrollados en el Formulario de Google para los participantes, se realizé
una prueba piloto con 5 personas para que las investigadoras puedan
corroborar si las interrogantes estaban bien formuladas y si no generaban
confusion. Al existir ciertas sugerencias para mejorar la comprension de
algunas preguntas, se las redacté de forma mas explicita y con ello se
procedié a aplicar los cuestionarios en los individuos que accedieron a
participar voluntariamente y que llenaron con anterioridad el consentimiento

informado.

2. Los participantes iniciaron el formulario respondiendo datos
sociodemograficos (sexo y edad), ademas de datos antropométricos (peso y
talla) anteriormente recabados de historias clinicas, los cuales fueron
enviados junto con el link del formulario Google mediante un mensaje de
WhatsApp para ser contestados con las demas interrogantes de los
cuestionarios de EFCA e IPAQ, que serviran para determinar el tipo o patrén
de comportamiento alimentario y el nivel de actividad fisica de la muestra
(Anexo 1).
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2.9.4 Fase de analisis estadistico

1. La informacion recolectada a través de los cuestionarios (EFCA e IPAQ) en
el Formulario de Google se trasladé a una base de datos en Excel para

posteriormente ser analizados en el programa estadistico SPSS version 25.

2. La informacion recopilada se validd6 comprobando que los datos
proporcionados por los participantes estuvieran completos, correctos y
cumplieran los requerimientos previamente establecidos para cada una de
las variables. También se realiz6 el célculo del IMC mediante el pesoy la talla
recabados de las historias clinicas y se descartd informacién incompleta o
mal registrada proveniente de los cuestionarios, por lo que, de los 44
participantes, se excluyeron a 3 personas (7%) por los motivos arriba

mencionados.

3. Para la descripcion de la muestra se utilizé la tabla de distribucion de
frecuencias en las variables cualitativas (sexo, comportamiento alimentario,
actividad fisica y estado nutricional) mientras que las variables cuantitativas
se resumieron con media, desviacion estandar y valores minimos y maximos
(edad, peso, talla, IMC).

4. Se estimé la prevalencia de los sujetos con comportamientos alimentarios
hiperfagico, heddnico, emocional, desorganizado, compulsivo y la
combinacion de estos (mixto), la prevalencia del estado nutricional de los
sujetos con normopeso, sobrepeso y obesidad, y la prevalencia de los sujetos
con actividad fisica intensa, moderada y leve, mediante el célculo de la

proporcién en relacion al total de la muestra y su respectivo IC del 95%.

5. Para comprobar la hipotesis “Existe relacion entre el comportamiento
alimentario y la actividad fisica sobre el estado nutricional del personal de

salud que labora en un centro médico del sur de Quito durante el periodo
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comprendido entre marzo - mayo 2024”, se utilizo la prueba del chi cuadrado

con un nivel de significancia estadistica del 95%.

2.10 Consideraciones éticas

1. El estudio asegur6 la autonomia de los participantes reclutando Unicamente
a los profesionales de la salud que dieran su consentimiento informado por
escrito en la declaracion del participante (Anexo 2) y aceptaran participar.
Antes del reclutamiento, se explicaron minuciosamente todos los
procedimientos, junto con los posibles riesgos y beneficios, haciendo
hincapié en el derecho de los participantes a declinar su participacion o

retirarse del estudio en cualquier momento.

2. Los datos recabados seran custodiados por las investigadoras y manejados
Unicamente con fines académicos durante esta investigacién, bajo absoluta

confidencialidad (Anexo 4).

3. Beneficios del proyecto: El presente estudio nos permitira conocer de qué
manera el comportamiento alimentario y la actividad fisica se relacionan con
el estado nutricional en el personal de salud de un centro médico del sur de
Quito, lo que dara la oportunidad para corregir conductas alimentarias de
riesgo existentes, conseguir aumentar la predisposicion para acatar los
consejos nutricionales y mantener un adecuado régimen de actividad fisica
logrando asi alcanzar un estilo de vida saludable para evitar el desarrollo de
trastornos nutricionales y ECNT, ademas de un Optimo rendimiento laboral.

4. Posibles riesgos e incomodidades: Algunas personas creen que dar
informacion para un proyecto de andlisis vulnera su derecho a la intimidad o
es invasivo; otras creen que la informacion se utilizara en analisis distintos de
los que se menciona especificamente; y otras pueden creer que la
informacion podria poner en peligro su vida o su carrera profesional. El

objetivo de este documento es aclarar estas posibles dudas.
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5. La directora Académica de la Maestria de Nutricién y Dietética de la UDLA
aprobo la realizacion del presente proyecto de investigacion que se llevo a
cabo en un centro médico del sur de Quito con la debida autorizacion del jefe

médico del establecimiento de salud (Anexo 3).
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS

3.1 Descripcién de la muestra

En la tabla 3 se describen las variables sociodemograficas de la muestra
conformada por 41 profesionales de salud, 16 hombres y 25 mujeres, teniendo
en primer lugar la edad cuya media fue de 37 afios, con una edad minima de 23
y una edad maxima de 59, asi como una desviacion estandar de 9,7. Por otro
lado, en cuanto al sexo se observo un predominio del 61% de mujeres frente a

un 39% de hombres.

Tabla 3
Descripcién de variables sociodemograficas del personal de salud de un centro

médico del sur de Quito en un periodo comprendido entre marzo-mayo de 2024

Edad (afios)

Media Desviacion estandar Minimo - maximo
37,02 9,7 23 -59
Sexo
Variables Frecuencia Porcentaje
Hombre 16 39,0
Mujer 25 61,0
Total 41 100

Fuente: Datos recabados de los cuestionarios de comportamiento alimentario y

actividad fisica (elaboracion propia).
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3.2 Comportamiento alimentario

En la tabla 4. se pueden apreciar los datos derivados del cuestionario
“Escala de fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA)”, donde 23 de los
41 participantes evidenciaron un patron conductual predominantemente mixto, el
cual, corresponde a la combinacién de dos o mas subfenotipos de
comportamiento alimentario, que equivale al 56,1% del total de la muestra, con
un IC del 95% (53,7% - 71,3%).

Tabla 4
Prevalencia del comportamiento alimentario del personal de salud de un centro

meédico del sur de Quito en un periodo comprendido entre marzo-mayo de 2024

Comportamiento alimentario

Subfenotipos Frecuencia (%) IC prevalencia 95%
Desorganizada 6 (14,6) (12,9 - 25,5)
Emocional 5(12,2) (10,6 - 22,2)
Hedonico 5(12,2) (10,6 - 22,2)
Hiperfagico 2(4,9) (3,8 -11,5)
Mixto 23 (56,1) (53,7 - 71,3)

Fuente: Datos recabados del cuestionario de comportamiento alimentario

aplicado en la muestra de este estudio (elaboracion propia).

3.3 Nivel de actividad fisica

En la tabla 5 se pueden observar los datos obtenidos del “Cuestionario
internacional de actividad fisica version corta (IPAQ)”, donde se refleja una
prevalencia del 39% de actividad fisica moderada en 16 de los 41 participantes
del total de la muestra, con un IC del 95% (36,7% - 54%), siendo éste el nivel
mas frecuente en comparacién con los otros dos niveles de actividad fisica (baja

e intensa).
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Tabla 5
Prevalencia de actividad fisica del personal de salud de un centro médico del

sur de Quito en un periodo comprendido entre marzo-mayo de 2024

Actividad Fisica

Nivel de actividad fisica Frecuencia (%) IC prevalencia 95%
Baja 12(29,3) (27,1 - 43,2)
Moderada 16(39,0) (36,7 - 54,0)
Intensa 13(31,7) (29,5 - 46,0)

Fuente: Datos recabados del cuestionario internacional de actividad fisica

version corta (IPAQ) aplicados en la muestra de este estudio (elaboracion

propia).

3.4 Peso,tallaelIMC

En la tabla 6 se abordan las variables cuantitativas de resultados: peso,
talla y el IMC, donde el peso tuvo una media de 69,93 Kg con una desviaciéon
estandar de 11,87 y un valor minimo de 52 Kg y un valor maximo de 97 Kg.
Respecto a la talla, se obtuvo una media de 1,66 m con una desviacion estandar
de 0,09 y un valor minimo de 1,50 m y un valor maximo de 1,83 m. Finalmente,
el IMC presenté una media de 25,44 Kg/m?, una desviacion estandar de 3,53 y

un valor minimo de 19,33 Kg/m? y un valor maximo de 38,86 Kg/m?2.

Tabla 6

Variables cuantitativas de resultados

Peso (Kg)
Media Desviacién estandar Minimo - maximo
69,93 11,87 (52 -97)

Talla (m)
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Media Desviacion estandar Minimo - maximo

1,66 0,09 (1,50 - 1,83)
IMC (Kg/m2)

Media Desviacion estandar Minimo - maximo

25,44 3,53 (19,33- 38,86)

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas (elaboracion propia).

3.5 Estado nutricional

En la tabla 7 con respecto al estado nutricional derivado del IMC, se
identificé una prevalencia de sobrepeso en 20 de 41 participantes que equivale
al 48,8% con un IC del 95% (46,4% - 64,1%). Por otro lado, el porcentaje de
participantes con obesidad presenta un porcentaje del 4,9% en 2 de 41
participantes con un IC del 95% (3,8% - 11,5%), ambos catalogados como
trastornos nutricionales y que en conjunto representan el 53,7% del total de la

muestra.

Tabla 7
Prevalencia del estado nutricional del personal de salud de un centro medico

del sur de Quito en un periodo comprendido entre marzo - mayo de 2024

Estado Nutricional

Escala Frecuencia (%) IC prevalencia 95%
Normopeso 19(46,3) (44,0 - 61,6)
Sobrepeso 20(48,8) (46,4 - 64,1)

Obesidad 2(4,9) (3,8 - 11,5)

Fuente: Datos recabados de los cuestionarios de comportamiento alimentario y

actividad fisica (elaboracion propia).
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3.6 Relacion entre el comportamiento alimentario y la actividad
fisica sobre el estado nutricional en el personal de salud

que labora en un centro médico del sur de Quito.

En la tabla 8 se puede observar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional
debido a que el valor de p en este caso tuvo una significancia de 0,249 y tampoco
existi6 una relacién estadisticamente significativa entre comportamiento
alimentario y estado nutricional del personal de salud estudiado debido a que el
valor de p presentd una significancia de 0,878. Ambos valores resultaron > 0,05

lo que llevo a no rechazar la hipotesis nula.

Tabla 8

Relacion de la actividad fisica y el comportamiento alimentario sobre el estado
nutricional en el personal de salud que labora en un centro médico del sur de
Quito.

Estado nutricional

Actividad fisica Normopeso Sobrepeso Obesidad Valor p
Baja 5(41,7%) 5 (41,7%) 2 (16,7%)
Moderada 7(43,8%) 9(56,3%)  0(0,0%) 0,249
Intensa 7(53,8%)  6(46,2%)  0(0,0%)
Com.portami.ento Normopeso Sobrepeso Obesidad Valor p
alimentario
Desorganizada 3(50,0%) 3(50,0%)  0(0,0%)
Emocional 1(20,0%) 4(80,0%)  0(0,0%)
Hedénico 3(60,0%)  2(40,0%)  0(0,0%) 0,878
Hiperfagico 1(50,0%) 1(50,0%)  0(0,0%)
Mixto 11(47,8%)  10(43,5%) 2(8,7%)

Fuente: Datos recabados de los cuestionarios de comportamiento alimentario y

actividad fisica (elaboracion propia).
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

El propédsito de esta investigacion fue establecer la relacion del
comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el estado nutricional en el
personal de salud que labora en un centro médico del sur de Quito durante el
periodo comprendido entre marzo-mayo 2024, cuyos resultados demostraron
una mayor prevalencia de la conducta alimentaria mixta (unién de dos o mas
subfenotipos de comportamiento alimentario) con un porcentaje del 56,1% del
total de la muestra. Con respecto, al nivel de actividad fisica en los sujetos de
estudio el mas prevalente fue el moderado alcanzando una proporcion del 39%.
Y en cuanto al estado nutricional, el mas frecuente fue el sobrepeso en un 48,8%

seguido y no menos importante del normopeso con una proporcion del 46,3%.

A pesar de lo expuesto anteriormente, no se pudo evidenciar una
asociacion estadisticamente significativa entre el comportamiento alimentario y
el estado nutricional de los individuos (valor de p con una significancia de 0,878).
Asi como tampoco se hallé una relacién estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y el estado nutricional de las personas que participaron (valor de
p con una significancia de 0,249), ambos resultados con un valor de p >0,05, lo

qgue condujo a no desestimar la hipétesis nula.

En lo que respecta a otras investigaciones hubo resultados contrarios al
nuestro, como el planteado por Montaluisa et al., (2018) en el que si hallaron
cierta relacion entre el aumento de la actividad fisica y el descenso del IMC en

un grupo de médicos que laboran en un hospital de Quito.

De igual forma, un estudio de similar disefio y poblacion llevado a cabo
por Basantes y Carrasco (2023) mostré resultados distintos a los de esta
investigacion, en los que se hallé una relacién estadisticamente significativa

entre el comportamiento alimentario y el estado nutricional de los individuos,
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siendo el patron de conducta alimentaria de tipo emocional el que fomentaba el

sobrepeso, mientras que el de tipo emocional/hedénico promovia la obesidad.

Finalmente, Davila et al. (2019) en su investigaciéon en personal médico
de un area de pediatria demostraron que los participantes exhibieron un estilo
de vida poco saludable asociado con malas conductas alimentarias, asi como a
un importante sedentarismo, en contraposicion a este estudio donde no se hallo

una relacion estadisticamente significativa.

Las limitaciones de este estudio se debieron fundamentalmente al
reducido tamafio de la muestra, asi como a la edad de los participantes ya que
al ser todavia adultos jévenes no se evidenciaron trastornos nutricionales

importantes.
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CONCLUSIONES

Sucesivo al analisis de los resultados del trabajo de investigacion, se pudo

concluir lo siguiente:

1.

Se determiné el comportamiento alimentario del personal de salud que labora
en un centro médico del sur de Quito, a través del cuestionario “Escala de

fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA)”, donde se evidencio

predominantemente un patron conductual mixto en 23 de 41 participantes, en
el cual se observa la combinacion de dos o mas subfenotipos de
comportamiento alimentario, lo que correspondié al 56,1% del total de la
muestra con un IC del 95%, esto quiere decir que un poco mas de la mitad
del personal de salud que participd, tuvo patrones de comportamiento
alimentario donde consumian de forma desorganizada sus alimentos, en
grandes raciones y repetidas veces, motivados en ocasiones por emociones,

y otras por sus propios gustos.

. Se valoro6 el nivel de actividad fisica del personal de salud que labora en un

centro médico del sur de Quito, donde se establecié una prevalencia del 39%
de actividad fisica moderada en 16 de los 41 participantes del total de la
muestra, con un IC del 95%, datos que fueron obtenidos del “Cuestionario
internacional de actividad fisica versiéon corta (IPAQ)”, entendiéndose que
mas de la tercera parte del total de la muestra realizd ejercicio moderado
como caminar rapidamente, montar en bicicleta en superficies planas, entre
otros, durante un periodo comprendido entre 150 a 300 minutos como minimo

durante la semana.

Se estimo el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro
médico del sur de Quito, donde se distinguié una prevalencia de sobrepeso
en 20 de 41 participantes que concerni6 al 48,8%, y al 4,9 % de obesidad en

2 de 41 participantes con un IC del 95%, lo que evidencié que en mas de la
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mitad de la muestra (53,7%) ya existen trastornos nutricionales como

sobrepeso y obesidad.

. No se pudo comprobar la relacién entre el comportamiento alimentario y la
actividad fisica sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora
en un centro médico del sur de Quito, debido a que no se hallé una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de este estudio, cuyos
valores de p fueron > 0.05, en el caso de la actividad fisica sobre el estado
nutricional el valor de p fue de 0,249, mientras que el comportamiento
alimentario sobre el estado nutricional el valor de p fue de 0,878. En

consecuencia, no se pudo rechazar la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Con respecto al comportamiento alimentario del personal de salud que

labora en un centro médico del sur de Quito se recomienda:

Que el personal de salud reciba charlas, conferencias o seminarios sobre
educaciéon nutricional y alimentaria por parte de profesionales calificados
(nutricionistas, dietistas, médicos nutridlogos) para que adquieran la
capacidad de elegir alimentos mas saludables, inclusive en situaciones de

estrés.

Instaurar horarios de alimentacién adecuados que permitan al personal de
salud efectuar una ingesta equilibrada, variada y completa de alimentos, asi

como también cumplir con los 5 tiempos recomendados de comida.

Implementar un espacio apropiado para que el personal de salud pueda
ingerir sus alimentos y ademas ofrezca la opcion de un servicio de suministro

de comidas y bebidas saludables.

Para mejorar el nivel de actividad fisica se recomienda:

Si bien en el presente estudio la practica de actividad fisica moderada —
intensa en los participantes constituy6 el 70,7%, es importante motivar a ese
casi 30% de personal sedentario o con actividad fisica baja a que incremente
esta intensidad mediante un programa institucional de pausas activas al inicio
y al final de la jornada, que ademas incentive a la practica de alguna disciplina
deportiva fuera de su lugar de trabajo con la intencion de mejorar su estado

nutricional, asi como también su salud fisica y mental.

Otra manera de fomentar el ejercicio seria a través de la implementacion de
jornadas de integracién deportiva en las que se practiquen varias actividades
(futbol, basquet, véley, baile, dinamicas grupales, entre otros) al menos dos

veces por mes.
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En cuanto al estado nutricional se recomienda:

Que cada 6 meses, los profesionales de la salud se sometan a una
evaluacion clinica nutricional individual, sobre todo en el caso de sujetos con
sobrepeso y obesidad para aplicar un plan de dieta y estilo de vida
saludables. Este plan deber ser prescrito por un especialista y ser objeto de

un estrecho seguimiento para garantizar la 6ptima evolucidn del paciente.
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Anexo 1. Cuestionarios de Fenotipos de comportamiento

alimentario e IPAQ.

Relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el
estado nutricional en el personal de salud que labora en un centro médico
del sur de quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024.

Los principales trastornos nutricionales que afectan el estado de salud de las personas
adultas se deben fundamentalmente a comportamientos alimentarios poco saludables y
a la inactividad fisica, el objetivo de este cuestionario es establecer de qué manera el
comportamiento alimentario y la actividad fisica se relacionan con el estado nutricional
del personal de salud que labora en un centro médico del sur de Quito, cuyos resultados
seran Utiles para desarrollar intervenciones que ayuden a prevenir o disminuir la
prevalencia de trastornos nutricionales (sobrepeso, obesidad) asi como enfermedades
no transmisibles.

Por lo anteriormente expuesto, si esta usted de acuerdo le invitamos a responder de
forma libre y voluntaria el siguiente formulario acorde a cada una de sus realidades,
evitando en lo posible dejar preguntas sin contestar, sin embargo puede abstenerse de
continuar con el cuestionario en el momento que crea pertinente. Todos los datos
recopilados se mantendran bajo estricta privacidad y anonimato. Cualquier inquietud
pueden contactarse con el equipo de investigacion al correo electronico
ximepm(@live.com. Agradecemos mucho su participacion.

¥ Indirs nna la nranuntas ae ahlinatnria
B e - i el B

1. iCual es su sexa? *

Marca solo un dvalo.

Hombre

Mujer

2. jCuantos afos cumplidos tiene? *



3. jCuales supesoenKg?*

4, ;Cudl es su talla en metros? colocar coma (,) para separar los decimales *

Escala de fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA).

5. ¢ Como hasta sentirme muy lleno? *

Marca solo un dvalo.

) Nunca

) Casi nunca
) Aveces
() Casisiempre

() Siempre

6. ¢Calmo mis emociones con comida? *

Marca solo un dvalo.
' Nunca
) Casi nunca
() Aveces
() Casi siempre

() Siempre



7. ;Pido mas comida cuando termino mi plato? *

Marca solo un évalo.

) Nunca
() casinunca
) Aveces
() Casi siempre

) Siempre

8. iTengo la costumbre de picotear (picotear = realizar pequefias ingestas entre  *
las comidas principales —desayuno, almuerzo, merienda y cena— sin medir la
cantidad de lo que se come)?

Marca solo un dvalo.

() Nunca

(") casinunca
) Aveces
) Casi siempre

() Siempre

9. ;Cuando empiezo a comer algo que me gusta mucho, me cuesta detenerme? *

Marca solo un évalo.

) Nunca

) Casinunca

) Aveces
() Casi siempre

() Siempre



10.  iSuelo comer mas de un plato en las comidas principales? *

Marca solo un dvalo.

() Nunca

) Casi nunca
() Aveces

) Casi siempre
() siempre

11.  jPicoteo entre comidas por ansiedad, aburrimiento, soledad, miedo, enojo, ~ *
tristeza y/o cansancio?

Marca solo un dvalo.

() Nunca

) Casi nunca
() Aveces

) Casi siempre
() Siempre

12, iMe siento tentado/a de comer cuando veo/huelo comida que me gustay/o  *
cuando paso frente a un kiosko, una panaderia, una pizzeria o un local de fast
food?

Marca solo un dvalo.

) Nunca
() casinunca

) Aveces
() Casi siempre

) Siempre



13.

4.

15.

¢ Desayuno todos los dias? *

Marca solo un dvalo.

") Nunca

) Casi nunca
) Aveces

) Casi siempre
() Siempre

¢ Como en los momentos en que estoy: aburrido/a, ansioso/a, nervioso/a,
triste, cansado/a, enojado/a y/o solo/a?

Marca solo un évalo,
") Nunca
| Casi nunca
) Aveces
) Casi siempre

) Siempre

¢ Salteo algunas —o al menos una— de las comidas principales (desayuno,
almuerzo, merienda o cena)?

Marea solo un dvalo.

) Nunca

| Casi nunca

) Aveces

) Casi siempre

) Siempre

*



16.  §Cuando estoy frente a comida que me gusta mucho, aunque no tenga *
hambre, termino comiéndola?

Marca solo un dvalo.

) Nunca

) Casi nunca
) Aveces

) Casi siempre

) Siempre

17.  §Como mucha comida en poco tiempo? *

Marca solo un dvalo.
") Nunca

) Casinunca
) Aveces

) Casi siempre

_ Siempre

18. jCuando como algo que me gusta, finalizo toda la porcion? *

Marca solo un dvalo.

" )Nunca

) Casi nunca
) Aveces

) Casi siempre

) Siempre



19. ¢ Cuando como algo que me gusta mucho, lo como muy rapido? *

Marca solo un dvalo.

) Nunca

) Casi nunca
) Aveces

) Casi siempre

) Siempre

20.  jPasomasde 5 h al dia sin comer? *

Marca solo un dvalo.

) Nunca

) Casi nunca
) Aveces

) Casi siempre

) Siempre

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ! (version corta)



21. 1. Durante los ultimos 7 dias, ; En cuantos dias realiz6 actividades fisicas ~ *
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos
0 andar rapido en bicicleta?
Si su respuesta es que no realizé ninguna actividad fisica intensa, coloque 0 y
pase directamente a la pregunta tres.

INTENSAS

( “Levantar pesos “Cavar Bicidetaa ritmo
k pesados }

lixeiro (non @

fitmo paseo),
moderado ou

ripido

\=J \_)
Trote ou jogging, Bicicleta “\Exerciclos
[Caminar en - estatica a ‘ aerobicos
g3 ritmo atto ‘
prenunciada /]

\_/l N

?Babnmanc s R “Squash Tfacerpesas
- el

( \Fathol ( Nadar en xeral > <lléde| (sen

% [competir ou
}: -t | A <omgeundo)

)
(= \Tenis individual /7, \Correr (ampo Waterpolo
Q atraves,
' carrelra de
onentauon
, o M

Marca solo un dvalo.

22. 2 Habitualmente. ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias? Especifique el tiempo dedicado, en minutos por dia.




23. 3 Durante los ultimos 7 dias, /en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles

de tenis? No
incluya caminar.
Sisu respuesta es que no realizo ninguna actividad fisica moderada, coloque
0 pase directamente a la pregunta cinco,
~ MODERADAS
r Transportar pesos lividns ~Tai chi
| . L S LS
f \Tenisdobres (non- / Balle modemo, de discaleca
% k’ compelitivo) x
A LS y
s “\Hicicletaritmo pasenen [ Bicicleta estitica esforzo moi
*&a thairn ﬁ_ likair
A o
[ |Balles de sakdn

Marca solo un dvalo.

24. 4 Habttualmente, ; cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? Especifique el tiempo dedicado, en minutos
por dia.



25.

26.

21.

5 Durante los altimos 7 dias, ;En cuantos dias caminé por lo menos 10
minutos seguidos? (Incluye caminar en el trabajo 0 en la casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio).
Sisurespuesta es que no realizd ninguna caminata, cologue 0 pase
directamente a la pregunta siete.

Marca solo un dvalo.

6 Habitualmente, j cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias? Especifique el tiempo dedicado, en minutoes por dia.

7 Durante los altimos 7 dias jcuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil? Especifique el iempo dedicado, en minutos u horas por dia.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios



Anexo 2. “Consentimiento Informado”

UNIVERSIDAD DE LAS AME’RICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién del comportamiento alimentario
y la actividad fisica sobre el estado nutricional en el personal de salud que
labora en un centro medico del sur de Quito durante el periodo

comprendido entre marzo - mayo 2024

EQUIPO DE INVESTIGACION

INFORMACION DE
NOMBRE DEL TITULO : CONTACTO
INVESTIGADOR | ACADEMICO INSTITUCION (teléfono, correo
electrénico)
Tania Ximena Médica, Master
FPatifio Mendoza en MNutricion y 024511608
dietética. Escuela de
] Medicina
Stephanie - .
Catalina Miranda Medica, .M;?ster UDLA stefym23@gmail.com
] en Nutricion y
Macias s
dietética.

I- INTRODUCCION. Cuando existe una ingesta de nutrientes superior o
inferior a la recomendada e inadecuada actividad fisica se pueden originar
alteraciones en el organismo, que pueden causar una diversidad de
enfermedades que repercuten en el estado nutricional y en la calidad de
vida de los individuos, situacion comun que enfrenta la poblacidén adulta y
que contribuye a la aparicion de trastornos por malnutricion (sobrepeso y
obesidad). El personal sanitario no esta exento a esta problematica,

debido a que soporta a diario condiciones de estrés que determinan la



adopcion de comportamientos alimentanos inapropiados, asi como una
escasa actividad fisica, circunstancias que podrian limitar su desempefo

laboral y desencadenar la aparicion de ECNT.

PROPOSITO DEL ESTUDIO. Esta investigacion se enfoca en establecer
la relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el
estado nutricional en el personal de salud de un centro médico del sur de
Cluito, cuyos resultados seran utiles al momento de desarrollar
intervenciones que ayuden a prevenir o disminuir la prevalencia de
trastornos nutricionales como sobrepeso, obesidad v enfermedades no
transmisibles, mediante la implementacion de estrategias que promuevan

habitos saludables en esta poblacién tanto a nivel grupal como individual.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. La poblacion invitada a participar son
los profesionales de salud que laboran en un centro médico del sur de

Quito durante el periodo comprendido entre marzo-mayo 2024

PROCEDIMIENTOS. 5Si elige usted participar en este estudio, nos
gustaria que conteste los siguientes cuestionaros que determinaran el tipo
de comportamiento alimentano y el nivel de actividad fisica que usted

suele realizar.

a. Escala de fenotipos de comportamiento alimentario (EFCA)
Cuestionario autoadministrado que consta de dos apartados, uno para
datos demograficos y antropométricos: sexo, edad, peso y talla, y otro
con 16 items para la deteccion de 1 de 5 patrones de conducta
alimentaria en adultos (desorganizado, heddnico, emocional,
compulsivo e hiperfagico). Es una herramienta valida y fiable para
evaluar estos subfenotipos, siendo de gran utilidad para establecer

estrategias preventivas y manejo nutricional.
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b. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (version

corta)

Es una herramienta ampliamente usada que contiene 7 preguntas vy
ofrece detalles sobre la duracion, frecuencia e intensidad de las
actividades fisicas (moderadas e intensas) ejecutadas por una
persona a lo largo de una semana, al igual que el tiempo que camina
y permanece sentado durante su jornada laboral. En investigacion es

particularmente util para la vigilancia poblacional.

RIESGOS E INCOMODIDADES. Algunas personas creen que dar
informacion para un proyecto de analisis vulnera su derecho a la intimidad
o es invasivo, otras creen que la informacidn se utilizara en analisis
distintos de los que se menciona especificamente; y otras pueden creer
que la informacion podria poner en peligro su vida o su carrera
profesional. El objetivo de este documento es aclarar estas posibles

dudas.

BENEFICIOS. El presente estudio nos permitira conocer de qué manera
el comportamiento alimentario y la actividad fisica se relacionan con el
estado nutricional en el personal de salud de un centro médico del sur de
Quuito, lo que dara la oportunidad para corregir conductas alimentarias de
riesgo existentes, conseguir aumentar la predisposicion para acatar los
consejos nutricionales y mantener un adecuado régimen de actividad
fisica logrando asi alcanzar un estilo de vida saludable para evitar el
desarrollo de trastornos nutricionales y ECNT, ademas de un optimo

7

rendimiento laboral.

PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD. Todos los detalles relativos a los
participantes en este estudio seran totalmente confidenciales y andénimos.
Ademas, los datos que se faciliten se mantendran en privado, bajo la

custodia del equipo de investigacion, y se utilizaran exclusivamente para



VilI-

los objetivos cientificos de este proyecto. Cualquier inquietud pueden
contactarse con el equipo de investigacion al correo electronico

ximepmi@live com.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS. La participacion en esta
investigacion es totalmente voluntana. Puede abandonar el estudio en
cualguier momento o decidir no participar. No habra ninguna
consecuencia ni pérdida de las prestaciones a las que tenga derecho

como consecuencia de su eleccion.

OPCIONES A PREGUNTAS Y RESPUESTAS. Puede hacer todas las
preguntas que necesite para decidir activamente si participa o no en este
estudio durante la lectura de este formulario de consentimiento informado
o durante su tiempo de seguimiento. Usted debe decidir libremente si
participa o no en este estudio. No dude en hacer preguntas sobre sus

derechos como participante en este proyecto

CONSULTOR Y VEEDOR POR EL COMITE DE ETICA PARA EL
ESTUDIO. El veedor del estudio es la docente lvette Valcarcel Pérez,
Medico y Master en Epidemiologia, profesor de la Escuela de Medicina de
la Universidad de las Américas, a quién puede contactar mediante el

correo electronico:  ivefte valcarcel@udla.edu. ec.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE. Se me han explicado los
objetivos, ventajas y posibles peligros del estudio. He leido atentamente
este formulario de consentimiento o me lo han leido suficientemente. En
relacion con el estudio y mi participacion, se han atendido todas mis
preguntas. Soy consciente de que puedo ponerme en contacto en
cualquier momento con los investigadores y/o con el miembro del Comité
de Etica para Investigacion en Seres Humanos mencionado en el
formulario de consentimiento informado si tengo preguntas sobre mis

derechos como participante en el estudio.



Yo

participar voluntariamente en la investigacion y autonzo a la Universidad

, acepto

L

de las Américas a utilizar y divulgar mi informacién médica para los
objetivos descritos en el consentimiento informado. No he renunciado a
ninguno de mis derechos legales al firmar este formulario de

consentimiento.

Firma del participante
Nombres

Fecha



Anexo 3. “Carta de autorizacion para el proyecto

Quito, 22 de abril de 2024

Sefora Dra.
Katty Diaz

Jefe Medico de Asistanet Sede Sur

Presente

De mi consideracion:

El motivo de la presente es darle a conocer que las estudiantes Stephanie
Catalina Miranda Macias con Cl: 1718381146 y Tania Ximena Patifio Mendoza
con Cl: 1717435976 se encuentran cursando la Maestria de MNutricion y
Dietética en la UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS. Las estudiantes se
encuentran desarrollando el trabajo de titulacion cuyo titulo aprobado es:
Relacion del comportamiento alimentario y la actividad fisica sobre el
estado nutricional en el personal de salud qgue labora en un centro médico
del sur de Quito durante el periodo comprendido entre marzo - mayo 2024.

Dicho estudio se ha definido como un tema de alta relevancia para contribuir en
beneficio de la comunidad en general.

Los procesos de investigacidn son un requisito para obtener la titulacion, por esta
razon solicitamos su gentil ayuda para el acceso de las estudiantes a la poblacion
de estudio. Aclaramos que los resultados de investigacion estaran a disposicion
de las partes involucradas sin comprometer la confidencialidad de los
trabajadores.

No dude en contactarse con mi persona por cualguier duda o aclaracién al mail:
ivette valcarcel@udla.edu.ec

Saludos cordiales,

Ivette Valcarcel Pérez

Docente de titulacion de la Maestria en Nutricion y Dietética
Universidad de Las Américas Ecuador

e-mail: ivette valcarcel@udla edu.ec




Anexo 4. “Acuerdo de confidencialidad”

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
PARA EL ESTUDIO

Las seforas Stephanie Catalina Miranda Macias y Tania Ximena Patifio
Mendoza investigadoras principales del proyecto Relacion del comportamiento
alimentario y la actividad fisica sobre el estado nutricional en el personal
de salud que labora en un centro médico del sur de Quito durante el periodo
comprendido entre marzo - mayo 2024 y con cédulas de identidad y/o
ciudadania No 1718381146 y 1717435976 respectivamente, que en adelante y
para los efectos |uridicos del presente instrumento se denominaran
“INVESTIGADORES PRINCIPALES”, de manera libre y voluntaria, y en el uso
de sus capacidades, suscriben el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor

de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66 - Se reconoce y garantizara a las personas: (._)

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de esfe caracter, asi como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion
o difusion de estos datos o Iinformacion requeriran la autorizacion del titular o el

mandato de lalLey(..)

Art. 198 - La fiscalia general del Estado dirigira el sistema nacional de proteccion
y asistencia a victimas, testigos y otfros participantes en el proceso penal, para
lo cual coordinara la obligatona participacion de las entidades publicas afines a
los intereses y objetivos del sistema y articulara la participacion de

organizaciones de la sociedad civil.



El sistema se regira por los principios de accesibilidad, responsabilidad,

complementariedad, oportunidad, eficacia y eficiencia.”

Art. 362~ (.. ) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

2. La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos. - Son deberes de las y los

servidores publicos: {..)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razon de su empleo,
cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su uso

indebido, sustraccion, oculfamiento o inutiizacion”

3. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ordena:

“Art. 5 - Informacion Pablica. - Se considera informacion pablica, todo documento
en cualguwier formato, gue se encuentre en poder de las instituciones publicas y
de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u
obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan

producido con recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial aquelia
informacion publica personal, que no esta sujefa al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion

Folitica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion dara lugar

a las acciones legales perfinentes.



No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas compefentes, sobre violaciones a derechos de las
personas gue se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
infernacionales y el ordenamiento juridico infermo. Se excepciona el

procedimiento establecido en las indagaciones previas ()"

4. El Cadigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179 - Revelacion de secrefo. - La persona que, teniendo conocimienio por
razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secrefo cuya
divulgacion pueda causar dafio a ofra persona y lo revele, sera sancionada con

pena privativa de libertad de sels meses a un afio”.

Art. 445 - “Organizacion. - La Fiscalia dirige el Sistema nacional de proteccion y
asistencia de victimas, testigos y otros participantes en el proceso, a través del
cual todos los parficipes en la investigacion preprocesal o en cualquier etapa del
proceso, podran acogerse a las medidas especializadas de proteccion y
asistencia para precautelar su integrnidad y no reviclimizacion, cuando se

encuentren en peligra.”

5. “INVESTIGADOR PRINCIPAL", puede tener acceso a informacion
confidencial, cuya divulgacion puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores,
en general a los administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta

indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior,
“INVESTIGADOR PRINCIPAL" se compromete a guardar el debido sigilo y la

reserva del caso respecto a la informacion y documentacion que maneja.



CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL” ha sido informado y acepta que en atencion a la
naturaleza de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la
misma implican, mantendra el sigilo de toda la informacion a la que por razones

de sus actividades tendra acceso.

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" se obliga a abstenerse de usar, disponer,
divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general,
aprovecharse de la informacion y documentacion, o utilizarla para fines ajenos a

los objetivos y necesidades del proyecto de investigacidn.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" se encuentra sometido a la normativa que regula
el uso de informaciéon pablica vy confidencial, principalmente, queda advertido de

las sanciones penales que para estos casos establece la legislacidn ecuatoriana.

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" conoce que el incumplimiento de lo previsto en
el presente Acuerdo sera sancionado de conformidad con lo determinado en la
Ley COrganica del Servicio Pablico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario,

sin perjuicio de las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION:

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" declara conocer la informacion gque se maneja en
esta Cartera de Estado y expresa que utilizara dicha informacion danicamente
para los fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que

goza la misma, de conformidad con la legislacion vigente.

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" declara, ademas, conocer la normativa que

regula la confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la



Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del

Codigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este

documento.

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

‘INVESTIGADOR PRINCIPAL" acepta el contenido de todas y cada una de las
clausulas del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas
en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes,
lo firma en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, el 22 de abnl de 2024

INVESTIGADORES

'J‘?'-.'f:'.- 79 )4‘{..,*’}?? /

Stephanie Catalina Miranda Macias Tania Ximena Patino Mendoza
C.1.1718388146 C.l. 1717435976



