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RESUMEN 

Introducción: 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 población. Entre los factores de riesgo cardinales asociados a estos 

desequilibrios en el estado nutricional tenemos a la inactividad física que genera 

un 20 a 30 % de mortalidad y a los inadecuados comportamientos alimentarios. 

En este contexto, el personal de salud no está exentó de esta realidad, ya que 

soportan a diario condiciones de estrés que determinan la adopción de 

comportamientos alimentarios inapropiados, así como una escasa actividad 

física, circunstancias que podrían limitar su desempeño laboral y desencadenar 

la aparición de ECNT secundarias a un deficiente estado nutricional. Objetivo: 

Establecer la relación del comportamiento alimentario y la actividad física 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. 

Metodología: el diseño del estudio fue de tipo observacional, de corte 

transversal, de alcance analítico, se empleó como instrumentos para la 

recopilación de información la Escala de Fenotipos de Comportamiento 

Alimentario (EFCA), el Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ 

(versión corta) y datos antropométricos de las historias clínicas. Resultados:  se 

halló una mayor prevalencia de la conducta alimentaria mixta (unión de dos o 

más subfenotipos de comportamiento alimentario) con un porcentaje del 56,1%, 

un predominio de la actividad física moderada del 39 % y una mayor incidencia 

de sobrepeso en el estado nutricional con un 48,8 %. Conclusión: este estudio 

de investigación demostró que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el comportamiento alimentario y el estado nutricional de los 

individuos (valor de p con una significancia de 0,878). Así como tampoco se halló 

una relación estadísticamente significativa entre la actividad física 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 hipótesis nula. 

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



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 Crónicas No Transmisibles 

EFCA: Escala de Fenotipos de Comportamiento Alimentario 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la humanidad está influenciada por una tendencia 

desmedida al consumo de bienes y servicios, así 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, así como 

la actividad física en los individuos. Estos cambios precipitados en el modo de 

vida y en la alimentación han originado un incremento desproporcionado en los 

casos de malnutrición por exceso tanto a nivel nacional como internacional, 

donde el riesgo de adquirir enfermedades crónicas no transmisibles se 

incrementa paralelamente al aumento del índice de masa corporal (Paye Huanca 

y Navia-Bueno, 2018).  

Uno de los principales problemas en salud pública 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 

año 2022 hubo 2500 millones de personas adultas con sobrepeso y de ellos 890 

millones presentaron obesidad, es decir, que el 43% de adultos (≥18 años) 

poseían sobrepeso mientras que el 16% obesidad, siendo ésta última la 

responsable del incremento en el riesgo de cardiopatías, diabetes mellitus tipo 

2, accidentes cerebrovasculares, cáncer, 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 

problemática, ya que experimentan día a día situaciones estresantes que 

conducen a comportamientos alimentarios inapropiados y a la inactividad física, 

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 razón, el presente estudio tuvo como propósito establecer la 

relación del comportamiento alimentario y la actividad física 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 
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resultados obtenidos puedan ser aprovechados para la creación de tratamientos 

específicos que ayuden a la prevención y/o reducción de las tasas de sobrepeso, 

obesidad y de enfermedades crónicas no transmisibles, mediante la puesta en 

marcha de  tácticas que fomenten hábitos saludables en esta población. 

En cuanto a la metodología se realizó una revisión bibliográfica para 

obtener información sobre el tema de estudio mediante una estrategia de 

búsqueda que contempló varios tipos de fuentes como repositorios 

institucionales, artículos científicos, revistas académicas, uso de palabras 

claves, etc. Mientras que para recopilar la información proveniente de los 

participantes de la muestra se emplearon instrumentos validados científicamente 

(cuestionarios EFCA e IPAQ) y datos de las historias clínicas, cuyos resultados 

fueron posteriormente analizados a través de estadística descriptiva e inferencial  

El proyecto de investigación se organiza del siguiente modo: 

Capítulo I: Marco teórico cuyo contenido abarcará la descripción del problema:  

planteamiento del problema, pregunta de investigación, delimitación del 

problema; objetivos: general y específicos; hipótesis: nula y alternativa; 

justificación; antecedentes; conceptualización de variables y bases teóricas.  

Capítulo II:  Marco metodológico en el cual consta: alcance de la investigación, 

diseño de la investigación, instrumentos de recolección de datos, población, 

muestra, criterios de inclusión y exclusión, operacionalización de variables, 

procedimientos generales del proyecto de investigación y consideraciones 

éticas.  

Capítulo III: Resultados, donde se hará la descripción de la muestra; análisis de 

los resultados con base en los objetivos (comportamiento alimentario, actividad 

física, estado nutricional y su relación).} 

Capítulo IV: Donde consta la discusión de los resultados y limitaciones de la 

investigación. 
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CAPÍTULO I 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Descripción del problema 

1.1.1 Planteamiento del problema  

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

Agricultura (FAO), el estado nutricional de un individuo resulta del equilibrio entre 

la ingesta y la demanda de energía y nutrientes (FAO, s.f.), mismo que puede 

verse alterado por ciertos factores como el comportamiento alimentario y la 

actividad física. 

Se define al comportamiento alimentario como un conjunto de reacciones 

o prácticas conductuales relacionadas con la alimentación, modalidades de 

alimentación y ritmos de alimentación (horarios, lapsos de tiempo entre 

alimentos, y duración de la alimentación) (DeCS, 2023). 

Mientras que la actividad física es cualquier movimiento impulsado por los 

músculos esqueléticos que requieren energía para generarse, considerando 

ejercicio físico 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 física 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, 

situación común que enfrenta la población adulta y que contribuye a la aparición 

de trastornos por malnutrición, ya sea por exceso o por déficit de nutrientes 

(Andrade,2023). 
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De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad están ligados a un 

mayor número de fallecimientos que la insuficiencia ponderal. Es decir, existen 

más individuos obesos que con peso inferior al normal y por lo tanto un 

importante factor de riesgo para desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) (OMS, 2024). 

En este contexto, el personal sanitario no es ajeno a esta problemática, 

debido a que esta población soporta a diario condiciones de estrés que 

determinan la adopción de comportamientos alimentarios inapropiados, así 

como una escasa actividad física, circunstancias que podrían limitar su 

desempeño laboral y desencadenar la aparición de ECNT secundarias a un 

deficiente estado nutricional (Rojas, 2022).  

Por lo que esta investigación se enfoca en esclarecer la relación del 

comportamiento alimentario y la actividad física sobre el estado nutricional en el 

personal de salud de un centro médico del sur de Quito, cuya formulación del 

problema se plantea mediante la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación del comportamiento alimentario y la actividad física 

sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora en un centro 

médico del sur de Quito? 

1.1.2 Delimitación de la investigación 

El presente trabajo de investigación se llevará 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. 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

Establecer la relación del comportamiento alimentario y la actividad física 

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 específicos 

• Determinar el comportamiento alimentario del personal de salud que 

labora en un centro médico del sur de Quito. 

• Valorar el nivel de actividad física del personal de salud que labora en un 

centro médico del sur de Quito. 

• Estimar el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro 

médico del sur de Quito. 

• Comprobar la relación entre el comportamiento alimentario y la actividad 

física sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora en un 

centro médico del sur de Quito. 

1.3 Hipótesis 

1.3.1 Hipótesis nula 

No existe relación entre el comportamiento alimentario y la actividad física 

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. 
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1.3.2 Hipótesis alternativa 

Existe relación entre el comportamiento alimentario y la actividad física 

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 Justificación 

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 física, por lo general como 

consecuencia de la urbanización, el desarrollo industrial, el crecimiento 

económico, la excesiva disponibilidad de alimentos altos en calorías y la 

globalización que el mundo enfrenta actualmente. El personal de salud debido a 

sus conocimientos sobre información nutricional y sanitaria son vistos por la 

comunidad como referente para un adecuado mantenimiento de la salud, sin 

embargo, esta población 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 aparición de ECNT. 

Por tanto, es conveniente llevar a cabo el presente estudio, porque 

permitirá conocer de qué manera el comportamiento alimentario y la actividad 

física se relacionan con el estado nutricional en el personal de salud de un centro 

médico del sur de Quito, cuyos resultados serán de utilidad al momento de 

desarrollar intervenciones más precisas para prevenir o disminuir la prevalencia 

de trastornos nutricionales como sobrepeso, obesidad y enfermedades no 

transmisibles, mediante la implementación de estrategias que promuevan 

hábitos saludables en esta población tanto a nivel grupal como individual, con 
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especial énfasis en la ejecución de estas recomendaciones en el sitio de trabajo 

ya que es ahí donde permanecen la mayor parte del día, siendo una oportunidad 

para corregir las conductas alimentarias de riesgo existentes, conseguir 

aumentar la predisposición para acatar los consejos nutricionales y mantener un 

adecuado régimen de actividad física logrando así alcanzar un estilo de vida 

saludable y un óptimo rendimiento laboral.  

Cabe indicar que, para la realización de este estudio, se cuenta con los 

recursos materiales y económicos indispensables, que permitirán llevar a cabo 

los objetivos de la investigación.  

1.5   Antecedentes 

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 aparición de alteraciones nutricionales como 

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

metabólicas (Lema et al., 2021). 

Los datos actuales de la OMS señalan un mayor número 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, aquejando a un 62.5% de la población en la 

región (OPS,2023). 

La inactividad física 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% más, en comparación con quienes practican habitualmente 

actividad física (OMS,2022). 
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A continuación, se detallan algunos antecedentes de estudios previos que 

se han realizado sobre la relación del comportamiento alimentario y actividad 

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

Basantes y Carrasco (2023) en su investigación realizada en estudiantes 

universitarios de la escuela de medicina de la UTE encontraron que la inactividad 

física y el fenotipo de comportamiento alimentario emocional propiciaba un 

elevado porcentaje de personas con sobrepeso, mientras que el fenotipo mixto 

(emocional/hedónico) inducía 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 satisfacían sus demandas nutricionales y a pesar de 

que las mujeres mostraron un mejor comportamiento alimentario que los 

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

Así mismo, Dávila et al. (2019) en su investigación determinaron un estado 

nutricional poco saludable en el personal de salud de una unidad de pediatría 

relacionado con malos comportamientos alimentarios e insuficiente actividad 

física, siendo el personal de enfermería el grupo más afectado por presentar un 

mayor índice de sobrepeso en comparación con el resto del equipo de salud. 

Por otro lado, Montaluisa et al. (2018) quienes investigaron la actividad 

física y el estado nutricional en médicos, observaron que el ejercicio no era el 

único 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 sueño e incluso el estrés, los cuales repercutieron directamente en 

la salud y estado nutricional de esta población.  

Bajo este contexto, el presente estudio busca proporcionar datos 

actualizados sobre el comportamiento alimentario y la actividad física en el 

personal de salud de un centro médico de la localidad, datos que servirán de 

referencia a quienes deseen investigar esta problemática en la realidad nacional. 
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1.6 Conceptualización de variables  

1.6.1 Comportamiento alimentario 

El comportamiento alimentario es la combinación 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 alimentación y de requerimientos nutrimentales, sino que 

también está mediado por diversos factores entre ellos: los biológicos (apetito, 

sed, saciedad), los psicológicos (preferencias, ideologías o suposiciones), los 

socioculturales (estrato socioeconómico, cultura, tradiciones) y los geográficos 

(tiempo climático, asequibilidad de alimentos, ubicación geográfica). Dentro del 

comportamiento alimentario se distinguen diversos tipos de conductas 

alimentarias como, por ejemplo: los hábitos, las preferencias, la selección y las 

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

Según Anger et al. (2021) el comportamiento alimentario se evalúa de 

acuerdo con los siguientes patrones de conducta alimentaria:  

1. Hedónico: Apetito provocado por señales cognitivas, sensoriales 

(olfativas, visuales) y/o ambas. 

2. Compulsivo: Consumir grandes cantidades de comida rápidamente. 

3. Hiperfágico: Consumir demasiados alimentos o varias raciones en una 

misma comida. 

4. Desorganizado: Saltarse una o más de las comidas principales o pasar 

más de cinco horas sin comer. 

5. Emocional: Uso de la comida como mecanismo de afrontamiento 

provocado por sentimientos desagradables (tedio, soledad, miedo, ira, 

melancolía y/o fatiga) o por pequeño picoteos frecuentes y recurrentes 

entre comidas. 
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1.6.2 Actividad física 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud define la actividad física 

como cualquier movimiento del cuerpo causado por los músculos esqueléticos 

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

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

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

La actividad física se la estratifica en: 

• Intensa: Ejercicio aeróbico vigoroso durante un mínimo de 75 a 150 

minutos, o una combinación comparable de ejercicio moderado y vigoroso 

repartido a lo largo de la semana. Ejemplos: correr o trotar, nadar, jugar 

baloncesto. 

• Moderada: Ejercicio aeróbico moderado de 150 a 300 minutos como 

mínimo durante la semana. Ejemplos: caminar rápidamente, montar en 

bicicleta en superficies planas, jugar tenis de dobles. 

• Leve: actividades físicas de leve intensidad que no alcanzan ninguna de 

las categorías arriba mencionadas.  Ejemplo: pasear, limpiar, planchar 

(OMS,2022; CDC,2022; Carrera,2017). 

1.6.3 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 aparición de alteraciones nutricionales como 

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

metabólicas (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 depósito exagerado o 

anómalo de grasa que puede ser nocivo para la salud. Las causas principales 

para su desarrollo se deben a un desbalance energético entre las calorías que 

se consumen y las que se gastan, ya sea por una escasa actividad física o por 

una elevada ingesta de alimentos con un incrementado contenido calórico 

(OMS,2024). 

1.6.5 Sedentarismo 

Definido también como conducta sedentaria, es cualquier comportamiento 

durante la vigilia que se distingue por un gasto de energía ≤ 1,5 equivalentes 

metabólicos (MET), en una postura reclinada, acostada o sentada (Alós y 

Puig,2022). 

1.6.6 El índice 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 fórmula es 

peso en kilogramos dividido por la estatura en metros cuadrados. La OMS define 

las siguientes categorías de IMC: 

• Bajo Peso: <18.5  

• Normopeso: 18.6-24.9  

• Sobrepeso: 25-29.9  

• Obesidad grado 1: 30-34.9  

• Obesidad grado 2: 35-39.9 

• Obesidad grado 3: ≥ 40 (OMS,2024; Suárez y Sánchez, 2018).  
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1.7 Bases teóricas 

Tabla 1   

Términos y definiciones relevantes 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO METODOLÓGICO 

2.1 Alcance de la investigación  

La investigación tuvo un alcance de tipo analítico por cuanto recopiló 

información de una muestra del personal de un centro médico al sur de Quito 

para determinar el estado nutricional y explicar su relación con el 

comportamiento alimentario y la actividad física. 

2.2 Diseño de investigación 

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

alcance analítico, que pretendió comprobar la hipótesis alternativa: 

“Existe relación entre el comportamiento alimentario y la actividad física 

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 recolección de datos  

Para la elaboración de este trabajo de investigación, la información 

empleada se recopiló 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 demográficos y antropométricos: sexo, edad, peso y talla, y otro con 16 

ítems para la detección de 1 de 5 patrones de conducta alimentaria en adultos 

(desorganizado, hedónico, emocional, compulsivo e hiperfágico). Es una 

herramienta válida 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 Física IPAQ (versión corta) 

Es una herramienta ampliamente usada que contiene 7 preguntas y ofrece 

detalles sobre la duración, frecuencia e intensidad de las actividades físicas 

(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 investigación es particularmente útil para la vigilancia poblacional 

(Anexo 1) (Carrera,2017). 

2.3.3 Historias clínicas 

De donde se obtuvieron los datos antropométricos para el desarrollo de 

este estudio. 

2.4 Población 

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 declaración del participante, además de 

haber cumplido con los criterios de inclusión y exclusión (Anexo 2). 

2.6 Criterios de inclusión  

• Personal de salud que consta en la nómina de un centro médico del sur 

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

• Personal de salud que accedió voluntariamente a participar en la 

investigación.  

2.7 Criterios de exclusión 

• Personas que padezcan enfermedades catastróficas y/o psiquiátricas. 

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

consentimiento informado a través de la declaración del participante.  

2.8 Operacionalización de variables 

Tabla 2  

Operacionalización de variables 

 

 



17 
 

 

 



18 
 

 

2.9 Procedimientos generales del proyecto de investigación 

2.9.1 Fase de planificación, autorización y acuerdo de confidencialidad 

1. Se ejecutó una revisión bibliográfica en función de la estrategia de búsqueda, 

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

repositorios institucionales (proyectos, monografías, tesis), artículos 

científicos, revistas médicas, uso de palabras clave, de descriptores, así 
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como de operadores booleanos, sobre el tema de investigación y que 

proporcionaron una guía apropiada para el mejor desarrollo del estudio. 

2. Se realizó una carta de autorización, la cual fue firmada por la directora 

Académica de la Maestría de Nutrición y Dietética de la UDLA para ser 

entregada al jefe del centro médico del sur de Quito para llevar a cabo el 

proyecto de titulación (Anexo 3). 

3. Además, se elaboró un acuerdo de confidencialidad en el cual las 

investigadoras del presente estudio se comprometieron a mantener en 

privado toda la información correspondiente a los participantes y cuyos datos 

serán empleados exclusivamente para los propósitos científicos de este 

proyecto. (Anexo 4). 

2.9.2 Fase de reclutamiento 

1. El proceso de enrolamiento de los participantes se realizó mediante el envío 

de un comunicado a través de correo electrónico a los profesionales de salud 

del centro médico del Sur de Quito que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

• Pertenecer a la nómina de esa casa de salud durante el periodo 

marzo-mayo 2024. 

• Tener entre 20 a 65 años. 

• Personal que acceda voluntariamente a participar en el estudio. 

2. Las personas que decidieron participar en el proyecto respondieron el correo 

electrónico confirmando su aceptación, posterior a lo cual se les entregó un 

formulario de consentimiento informado junto a la declaración del participante 

para su firma de forma libre y voluntaria. 

3. Se le explicó a cada uno de los participantes del estudio en qué consiste el 

mismo, cuál es su fin, sus beneficios y probables riesgos, indicándoles 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 anónimo y 

confidencial, y que los resultados serán utilizados únicamente con fines 

académicos. 

4. Se excluyeron a todos aquellos que presentaron enfermedades catastróficas 

y/o psiquiátricas, así como a quienes no desearon participar en el estudio ni 

dieron su consentimiento informado a través de la declaración del 

participante.  

2.9.3 Fase de recolección de información  

1. Previo a aplicar los instrumentos EFCA e IPAQ, cuestionarios que fueron 

desarrollados en el Formulario de Google para los participantes, se realizó 

una prueba piloto con 5 personas para que las investigadoras puedan 

corroborar si las interrogantes estaban bien formuladas y si no generaban 

confusión. Al existir ciertas sugerencias para mejorar la comprensión de 

algunas preguntas, se las redactó de forma más explícita y con ello se 

procedió 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 

sociodemográficos (sexo y edad), además de datos antropométricos (peso y 

talla) anteriormente recabados de historias clínicas, los cuales fueron 

enviados junto con el link del formulario Google mediante un mensaje de 

WhatsApp para ser contestados con las demás interrogantes de los 

cuestionarios de EFCA e IPAQ, que servirán para determinar el tipo o patrón 

de comportamiento alimentario y el nivel de actividad física de la muestra 

(Anexo 1). 
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2.9.4 Fase de análisis estadístico 

1. La información recolectada a través de los cuestionarios (EFCA e IPAQ) en 

el Formulario de Google se trasladó a una base de datos en Excel para 

posteriormente ser analizados en el programa estadístico SPSS versión 25. 

 

2. La información recopilada se validó 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 realizó el cálculo del IMC mediante el peso y la talla 

recabados de las historias clínicas y se descartó información 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 descripción de la muestra se utilizó la tabla de distribución de 

frecuencias en las variables cualitativas (sexo, comportamiento alimentario, 

actividad física y estado nutricional) mientras que las variables cuantitativas 

se resumieron con media, desviación estándar y valores mínimos y máximos 

(edad, peso, talla, IMC). 

 

4. Se estimó la prevalencia de los sujetos con comportamientos alimentarios 

hiperfágico, hedónico, emocional, desorganizado, compulsivo y la 

combinación de estos (mixto), la prevalencia del estado nutricional de los 

sujetos con normopeso, sobrepeso y obesidad, y la prevalencia de los sujetos 

con actividad física intensa, moderada y leve, mediante el cálculo de la 

proporción en relación al total de la muestra y su respectivo IC del 95%. 

 

5. Para comprobar la hipótesis “Existe relación entre el comportamiento 

alimentario y la actividad física 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 utilizó la prueba del chi cuadrado 

con un nivel de significancia estadística del 95%. 

2.10 Consideraciones éticas 

1. El estudio aseguró la autonomía de los participantes reclutando únicamente 

a los profesionales de la salud que dieran su consentimiento informado por 

escrito en la declaración 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 participación o 

retirarse del estudio en cualquier momento. 

 

2. Los datos recabados serán custodiados por las investigadoras y manejados 

únicamente con fines académicos durante esta investigación, bajo absoluta 

confidencialidad (Anexo 4). 

 

3. Beneficios del proyecto: El presente estudio nos permitirá conocer de qué 

manera el comportamiento alimentario y la actividad física se relacionan con 

el estado nutricional en el personal de salud de un centro médico del sur de 

Quito, lo que dará la oportunidad para corregir conductas alimentarias de 

riesgo existentes, conseguir aumentar la predisposición para acatar los 

consejos nutricionales y mantener un adecuado régimen de actividad física 

logrando así alcanzar un estilo de vida saludable para evitar el desarrollo de 

trastornos nutricionales y ECNT, además de un óptimo rendimiento laboral. 

 

4. Posibles riesgos e incomodidades: Algunas personas creen que dar 

información para un proyecto de análisis vulnera su derecho a la intimidad o 

es invasivo; otras creen que la información se utilizará en análisis distintos de 

los que se menciona específicamente; y otras pueden creer que la 

información podría 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 Maestría de Nutrición y Dietética de la UDLA 

aprobó la realización del presente proyecto de investigación que se llevó a 

cabo en un centro médico del sur de Quito con la debida autorización del jefe 

médico del establecimiento de salud (Anexo 3). 
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CAPÍTULO III 

3. RESULTADOS 

3.1 Descripción de la muestra 

En la tabla 3 se describen las variables sociodemográficas 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 años, con una edad mínima de 23 

y una edad máxima de 59, así como una desviación estándar de 9,7. Por otro 

lado, en cuanto al sexo se observó un predominio del 61% de mujeres frente a 

un 39% de hombres. 

Tabla 3  

Descripción de variables sociodemográficas del personal de salud de un centro 

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

Edad (años) 

Media Desviación estándar Mínimo - máximo 

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 física (elaboración 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 patrón conductual predominantemente mixto, el 

cual, corresponde a la combinación de dos o más 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 

médico 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) 

Hedónico 5 (12,2) (10,6 - 22,2) 

Hiperfágico 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 (elaboración propia).  

3.3 Nivel de actividad física  

En la tabla 5 se pueden observar los datos obtenidos del “Cuestionario 

internacional de actividad física versión corta (IPAQ)”, donde se refleja una 

prevalencia del 39% de actividad física moderada en 16 de los 41 participantes 

del total de la muestra, con un IC del 95% (36,7% - 54%), siendo éste el nivel 

más frecuente en comparación con los otros dos niveles de actividad física (baja 

e intensa). 
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Tabla 5  

Prevalencia de actividad física del personal de salud de un centro médico del 

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

Actividad Física 

Nivel de actividad física 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 física 

versión corta (IPAQ) aplicados en la muestra de este estudio (elaboración 

propia). 

3.4 Peso, talla e IMC 

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 desviación 

estándar de 11,87 y un valor mínimo de 52 Kg y un valor máximo de 97 Kg. 

Respecto a la talla, se obtuvo una media de 1,66 m con una desviación estándar 

de 0,09 y un valor mínimo de 1,50 m y un valor máximo de 1,83 m. Finalmente, 

el IMC presentó una media de 25,44 Kg/m2, una desviación estándar de 3,53 y 

un valor mínimo de 19,33 Kg/m2 y un valor máximo de 38,86 Kg/m2. 

Tabla 6  

Variables cuantitativas de resultados  

Peso (Kg) 

Media Desviación estándar Mínimo - máximo 

69,93 11,87 (52 – 97) 

Talla (m) 
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Media Desviación estándar Mínimo - máximo 

1,66 0,09 (1,50 - 1,83) 

IMC (Kg/m2) 

Media Desviación estándar Mínimo - máximo 

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

Fuente: Datos obtenidos de las historias clínicas (elaboración propia). 

3.5 Estado nutricional  

En la tabla 7 con respecto al estado nutricional derivado del IMC, se 

identificó 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 médico 

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 física (elaboración propia). 
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3.6 Relación entre el comportamiento alimentario y la actividad 

física 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 relación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y el estado nutricional 

debido a que el valor de p en este caso tuvo una significancia de 0,249 y tampoco 

existió una relación estadísticamente significativa entre comportamiento 

alimentario y estado nutricional del personal de salud estudiado debido a que el 

valor de p presentó una significancia de 0,878. Ambos valores resultaron > 0,05 

lo que llevó a no rechazar la hipótesis nula. 

Tabla 8  

Relación de la actividad física 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 física Normopeso Sobrepeso Obesidad Valor p 

Baja 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2 (16,7%) 

0,249 Moderada 7(43,8%) 9(56,3%) 0(0,0%) 

Intensa 7(53,8%) 6(46,2%) 0(0,0%) 

Comportamiento 

alimentario 
Normopeso Sobrepeso Obesidad Valor p 

Desorganizada 3(50,0%) 3(50,0%) 0(0,0%) 

0,878 

Emocional 1(20,0%) 4(80,0%) 0(0,0%) 

Hedónico 3(60,0%) 2(40,0%) 0(0,0%) 

Hiperfágico 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 física (elaboración propia). 
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CAPÍTULO IV 

4. DISCUSIÓN 

El propósito de esta investigación fue establecer la relación del 

comportamiento alimentario y la actividad física 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 (unión de dos o más 

subfenotipos de comportamiento alimentario) con un porcentaje del 56,1% del 

total de la muestra. Con respecto, al nivel de actividad física en los sujetos de 

estudio el más prevalente fue el moderado alcanzando una proporción del 39%. 

Y en cuanto al estado nutricional, el más frecuente fue el sobrepeso en un 48,8% 

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

A pesar de lo expuesto anteriormente, no se pudo evidenciar una 

asociación estadísticamente significativa entre el comportamiento alimentario y 

el estado nutricional de los individuos (valor de p con una significancia de 0,878). 

Así como tampoco se halló una relación estadísticamente significativa entre la 

actividad física 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 hipótesis 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 relación entre el aumento de la actividad física y el descenso del IMC en 

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

De igual forma, un estudio de similar diseño y población llevado a cabo 

por Basantes y Carrasco (2023) mostró resultados distintos a los de esta 

investigación, en los que se halló una relación estadísticamente significativa 

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

sobrepeso, mientras que el de tipo emocional/hedónico promovía la obesidad. 

Finalmente, Dávila et al. (2019) en su investigación en personal médico 

de un área de pediatría demostraron que los participantes exhibieron un estilo 

de vida poco saludable asociado con malas conductas alimentarias, así como a 

un importante sedentarismo, en contraposición a este estudio donde no se halló 

una relación estadísticamente significativa. 

Las limitaciones de este estudio se debieron fundamentalmente al 

reducido tamaño de la muestra, así como a la edad de los participantes ya que 

al ser todavía adultos jóvenes no se evidenciaron trastornos nutricionales 

importantes. 
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CONCLUSIONES 

Sucesivo al análisis de los resultados del trabajo de investigación, se pudo 

concluir lo siguiente: 

1. Se determinó 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 evidenció 

predominantemente un patrón conductual mixto en 23 de 41 participantes, en 

el cual se observa la combinación de dos o más subfenotipos de 

comportamiento alimentario, lo que correspondió al 56,1% del total de la 

muestra con un IC del 95%, esto quiere decir que un poco más de la mitad 

del personal de salud que participó, tuvo patrones de comportamiento 

alimentario donde consumían de forma desorganizada sus alimentos, en 

grandes raciones y repetidas veces, motivados en ocasiones por emociones, 

y otras por sus propios gustos. 

 

2. Se valoró el nivel de actividad física del personal de salud que labora en un 

centro médico del sur de Quito, donde se estableció una prevalencia del 39% 

de actividad física 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 física versión corta (IPAQ)”, entendiéndose que 

más de la tercera parte del total de la muestra realizó ejercicio moderado 

como caminar rápidamente, montar en bicicleta en superficies planas, entre 

otros, durante un periodo comprendido entre 150 a 300 minutos como mínimo 

durante la semana. 

 

3. Se estimó el estado nutricional del personal de salud que labora en un centro 

médico del sur de Quito, donde se distinguió una prevalencia de sobrepeso 

en 20 de 41 participantes que concernió al 48,8%, y al 4,9 % de obesidad en 

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

sobrepeso y obesidad. 

 

4. No se pudo comprobar la relación entre el comportamiento alimentario y la 

actividad física sobre el estado nutricional en el personal de salud que labora 

en un centro médico del sur de Quito, debido a que no se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables de este estudio, cuyos 

valores de p fueron > 0.05, en el caso de la actividad física 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 hipótesis 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 

educación nutricional y alimentaria por parte de profesionales calificados 

(nutricionistas, dietistas, médicos nutriólogos) para que adquieran la 

capacidad de elegir alimentos más saludables, inclusive en situaciones de 

estrés. 

• Instaurar horarios de alimentación adecuados que permitan al personal de 

salud efectuar una ingesta equilibrada, variada y completa de alimentos, así 

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 además ofrezca la opción de un servicio de suministro 

de comidas y bebidas saludables.  

Para mejorar el nivel de actividad física se recomienda: 

• Si bien en el presente estudio la práctica de actividad física moderada –

intensa en los participantes constituyó el 70,7%, es importante motivar a ese 

casi 30% de personal sedentario o con actividad física baja a que incremente 

esta intensidad mediante un programa institucional de pausas activas al inicio 

y al final de la jornada, que además incentive a la práctica de alguna disciplina 

deportiva fuera de su lugar de trabajo con la intención de mejorar su estado 

nutricional, así como también su salud física y mental. 

 

• Otra manera de fomentar el ejercicio sería a través de la implementación de 

jornadas de integración deportiva en las que se practiquen varias actividades 

(fútbol, básquet, vóley, baile, dinámicas 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 

evaluación clínica 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 óptima evolución del paciente.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 1. Cuestionarios de Fenotipos de comportamiento 

alimentario e IPAQ. 

Relación del comportamiento alimentario y la actividad física 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. 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

Anexo 2. “Consentimiento Informado” 
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