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RESUMEN.

Antecedentes: Estda demostrado que una adecuada conducta alimentaria y el
ejercicio fisico regular ejercen una influencia positiva sobre el estado nutricional.
Objetivo: Determinar el estado nutricional y los factores asociados a este como la
conducta alimentaria y el ejercicio fisico de los trabajadores de la Direccién Provincial
del Consejo de la Judicatura de Pichincha en el periodo de diciembre de 2022 a
febrero de 2023. Material y métodos: Se realizdé un estudio de tipo observacional,
analitico, trasversal en el que se revisaron las historias clinicas de 88 trabajadores,
tomando en cuenta las variables de sexo, edad, estado nutricional, conducta
alimentaria y ejercicio fisico, se utilizoé la tabla de distribucion de frecuencia para
describir las variables cualitativas y las medidas de tendencia central y dispersion
para resumir las variables cuantitativas, se estimé la prevalencia de malnutricion y su
indice de confianza (IC) 95%, para corroborar la hipotesis de asociacion entre los
conducta alimentaria y el ejercicio fisico con la mal nutricion se utilizé la prueba de
chi cuadrado con un nivel de significancia estadistica del 0,05. Resultados: El 53,4%
(IC del 95%) de trabajadores present6 sobrepeso, el 55,3% de los que presentaron
sobrepeso fueron hombres. El 11,4% (IC del 95%) de trabajadores presentd
obesidad, de los cuales el 70% fueron mujeres. Se hallé que el consumo de cereales
y derivados, azucares y dulces fue diario en 97.9% de los trabajadores con sobrepeso
y 100% en los que presentan obesidad. El consumo diario de comida chatarra fue del
70,2% de sujetos con sobrepeso y el 80% de los que tenian obesidad. EI 80,0 % de
los obesos no realizaba ejercicios de forma semanal, siendo el 100 % de intensidad
ligeray de menos de 30 minutos de duracion. La asociacion entre el estado nutricional
y la conducta alimentaria, obtuvo un chi cuadrado de 12.16 con valor p<0.05. La
asociacion entre el estado nutricional y el ejercicio fisico, obtuvo un chi cuadrado de
32.47 con un valor p<0.05. Conclusiones: la mal nutricién por exceso esta presente
en el 65% de los trabajadores, es mas frecuente en el sexo femenino y en mayores
de 51 afos. Existe asociacion entre el estado nutricional, la conducta alimentaria y el
ejercicio fisico; el 94% de los trabajadores con malnutricidon por exceso presenta una

conducta alimentaria inadecuada y el 83% realiza un ejercicio fisico inadecuado.

Palabras Claves: estado nutricional, conducta alimentaria, ejercicio fisico.



ABSTRACT

Background: It has been demonstrated that an adequate eating behavior and regular
physical activity exert a positive influence on nutritional status. Objective: To
determine the nutritional status and associated factors, such as eating behavior and
physical activity of the workers of the Provincial Directorate of the Judiciary Council of
Pichincha, in the period from December 2022 to February 2023. Material and
methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in which
the medical records of 88 workers were reviewed, taking into account variables such
as sex, age, nutritional status, dietary behavior and physical activity. Further, the
frequency distribution table was used to describe the qualitative variables and the
measures of central tendency and dispersion to summarize the quantitative variables.
Additionally, the prevalence of malnutrition with a confidence index (CI) of 95% was
estimated, to corroborate the hypothesis of association between eating behavior and
physical activity with malnutrition. Finally, the chi-square test with a statistical
significance level of 0.05 was used. Results: 53.4% (95% CI) of workers were
overweight, 55.3% of those who were overweight were men. 11.4% (95% CI) of
workers were overweight, 70% of whom were women. It was found that the
consumption of cereals and derivatives, sugars and sweets was daily in 97.9% of the
overweight workers and 100% in those with obesity. Daily consumption of junk food
was 70.2% of subjects with overweight and 80% of subjects with obesity. 80.0 % of
obese subjects did not exercise weekly, 100 % being of light intensity and of less than
30 minutes duration. The association between nutritional status and eating behavior,
obtained a chi-square of 12.16 with p-value <0.05. The association between nutritional
status and physical activity, obtained a chi-square of 32.47 with p-value<0.05.
Conclusions: malnutrition due to excess is present in 65% of the workers, it is more
frequent in the female sex and in those older than 51 years. There is an association
between nutritional status, eating behavior and physical activity; 94% of workers with
excess malnutrition present inadequate eating behavior and 83% perform inadequate

physical activity.

Key words: nutritional status, eating behavior, physical activity.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes.

Desde 1975 ha aumentado tres veces la tasa de obesidad a nivel mundial. En el afio
2016 presentaban sobrepeso cerca de 2 mil millones de personas representando el
39% de la poblacion mundial mayor de 18 afos, de ellos mas de 650 millones
presentaban obesidad, con un 39% para el sexo masculino y un 40% para el sexo
femenino. Por otro lado, el 13 % de la poblacién mayor de 18 afios tenia obesidad,

siendo obesos el 11 % de los hombres y el 15 % de las mujeres (Villena, 2017).

Decenas de estudios se han realizado acerca del estado nutricional y de los factores

gue influyen en este como los habitos alimentarios y el ejercicio fisico.

(Esteban, 2017) realiz6 una investigacion en la Ciudad el Carmen, Campeche,
México durante el periodo de abril a mayo del 2016 titulada: “Hébitos alimentarios y
estado nutricional en trabajadores de la industria petrolera” con el objetivo de
determinar los habitos alimentarios, estilos de vida, asi como las caracteristicas
antropométricas y de composicion corporal de los trabajadores de la empresa:
Materiales y Equipos Petroleros para establecer las pautas para un plan de mejora;
mediante un estudio no experimental transversal en una muestra de 41 trabajadores
a los que le aplicé una encuesta sobre estilos de vida y habitos alimentarios, y usé
la antropometria para obtener datos sobre la composiciéon corporal. Este estudio
arrojé que los hombres eran mas sedentarios que las mujeres ademas que la dieta
de estos fue hipercaldrica mientras que la de las mujeres fue isocaldrica y que los
trabajadores normo peso practicaban mas ejercicio fisico que los sobrepesos y

obesos.

Por otro lado (Uribe-Bustos JX, 2018) hizo un estudio sobre el estado nutricional y
factores asociados al sobrepeso u obesidad en trabajadores de una universidad
publica de Bogota, Colombia durante el periodo de 2017-2018; este se plante6 como
objetivo general caracterizar el estado nutricional y el riesgo cardiovascular en
trabajadores de dicha universidad para lo cual hizo un estudio observacional

transversal, en una muestra de 131 trabajadores no docentes, se emple6 como



instrumento una encuesta elaborada por los investigadores para obtener datos
sociodemogréaficos y se tomaron medidas antropométricas utilizando el protocolo
ISAK. Se llego a la conclusion que habia alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
mas en hombres que en mujeres y que mas del 80 % de los trabajadores presentaba
riesgo de sarcopenia por el indice de masa magra y que el riesgo cardiovascular

estaba presente en mas del 60 % de los sujetos indistintamente al sexo.

(Tinoco Estévez, 2018) presentd su tesis: “Valoracion del estado nutricional en
trabajadores de 18 - 65 afos, pertenecientes a la empresa camaronera
“‘INDMARZUL, durante el periodo octubre 2017 - 2018”. El estudio se realizd en la
provincia Guayas y su objetivo general fue determinar el estado nutricional en los
trabajadores de dicha empresa; por lo que realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
de corte transversal, fue aplicado en una muestra de 115 trabajadores con edades
comprendidas de 18 - 65 afios, empleando como métodos la observacion directa y la
entrevista. En el estudio se determindé que la poblacién estudiada no presentd un
adecuado estado nutricional porque un gran porcentaje de los trabajadores tenia
sobrepeso y obesidad debiéndose esto al exceso de aporte energético proveniente
fundamentalmente de una dieta rica en carbohidratos.

Un estudio realizado por (Magdalena, 2019) titulado: “Habitos alimentarios y estado
nutricional de los trabajadores de una empresa lactea del norte de Ecuador” con la
finalidad de determinar los habitos alimentarios y estado nutricional de los
trabajadores de esta empresa; hizo una investigacion observacional, descriptiva y
transversal, empleando la encuesta a través de un cuestionario para determinar el
estado nutricional y la frecuencia de consumo para identificar habitos alimentarios.
Se observd que mas del 50 % de los trabajadores presentaron sobrepeso
predominando en el sexo masculino. Respecto a los habitos alimentarios la mayoria
tenian sus horarios de comida en el comedor obrero y consumian con menor
frecuencia frutas, verduras y pescado mientras que el mayor consumo se basaba en

arroz, papa, azucar y jugos de frutas con azucar afiadida, huevo y pollo.

En un estudio planificado en mayo de 2020 por la Universidad Politécnica de
Chimborazo (Vinueza, Vallejo, Revelo, Yupa, & Riofrio, 2021), se determino lo
siguiente en diferentes provincias: la que tenia mayor prevalencia de sobrepeso es

Imbabura (44.35%). La que presentd mayor prevalencia de obesidad tipo | (22.12%),



1 (5,18%) y Ill (0.95%) fue Carchi. La provincia con menor prevalencia de obesidad
tipo | (12.06%) la present6 Cotopaxi y la que presenté menor prevalencia de obesidad
Il (2.16%) y Il (0.26%) fue Chimborazo. El estudio establecié que dichos resultados
se deben a que en los Ultimos afios ha existido un aumento de consumo de productos

ultra procesados.

El estudio “Comportamiento epidemiolégico de la obesidad y factores de riesgo
asociados en la poblacion rural de Cumbe, Ecuador”. (Ortiz et al, 2017)

Se demostré que varios factores se asocian al desarrollo de obesidad en esta
comunidad, entre ellos: el sexo (ser mujer), el habito tabaquico previo, el no realizar
ejercicio fisico y presentar patologia preexistente como ser hipertenso, diabético o

presentar un perimetro abdominal alto.

Bajo estos antecedentes y tomando en cuenta la influencia de factores como
conducta alimentaria y el ejercicio fisico en el estado nutricional y el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, eventos cerebrovasculares,
diabetes, hipertension arterial), se considera importante la aplicacion de estos

conocimientos para el desarrollo del presente proyecto.

1.2. Planteamiento del problema.

La OMS define la nutricibn como el consumo de alimentos en relacion con las
necesidades nutricionales del organismo. Asume que una dieta adecuaday
balanceada combinada con un nivel de ejercicio fisico apropiado es un componente
importante de la salud porque, cuando es insuficiente, reduce la respuesta del
organismo ante agresiones externas incrementando la probabilidad de padecer
ciertas enfermedades, provoca alteraciones fisicas, psicosociales y disminuye la
productividad. (OMS 2019)

El estado nutricional de un empleado puede verse afectado por varios factores, como
la conducta alimentaria y el ejercicio fisico. Ser capaz de combinar una variedad de
tareas con la dieta es esencial, ya que implica un esfuerzo fisico y/o mental con

mayores requisitos nutricionales. (Cortés., 2021)



La conducta alimentaria puede cambiar debido a muchos factores, incluido el cambio
de lugares de consumo y el horario de trabajo continuo. Esto significa que los
trabajadores no comenencasa, y comocada vezcomen menos, todo esto
lleva a una busqueda de alimentos rapidos y de facil acceso conocidos como “comida
rapida”. Segun la OMS el ejercicio fisico regular es un factor importante para la
proteccion, prevencion y tratamiento enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y el cancer. También es util porque
previene el deterioro cognitivo Yy sintomas depresivos, ademas ayuda a
mantener el peso gozar de buena salud y contribuir al bienestar general de los
trabajadores. (OMS 2022)

Lo ideal es que los adultos de 18- 64 afios acumulen en la semana minimo entre
150 y 300 minutos de ejercicio fisico aerdbico de intensidad moderada, o un minimo
de entre 75 y 150 minutos de ejercicio fisico aerébico de gran intensidad, o combinar
ambas para lograr beneficios notables para la salud. Asimismo, para disminuir el
impacto del sedentarismo en la salud deberian aumentar los niveles del ejercicio

fisico por encima de lo recomendado. (Carrion & Zavala, 2018)

Actualmente es habitual el trabajo sentado en un escritorio por periodos prolongados,
lo que disminuye el consumo de energia del organismo provocado por el
sedentarismo el sedentarismo, algunos autores sugieren que los contenidos
de televisién e internet influyen en la eleccién de alimentos y que los snacks. Todo
ello se traduce en un mayor riesgo de deficiencias nutricionales debidas a una dieta

y eleccion de alimentos inadecuados. (José Miguel Perea Sanchez, 2015).

Una vez estudiada esta problematica y después de analizar con la médica
ocupacional de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura de Pichincha, la
institucion donde se realiz6 el estudio; quien refirid que “existe una gran cantidad de
trabajadores que tienen conductas alimentarias inadecuadas y desarrollan sus
actividades laborales en oficinas donde permanecen sentados la mayor parte del
tiempo, por lo que muchos muestran alteraciones de malnutricibn sobre todo

sobrepeso y obesidad”.



1.3. Formulacion del problema.

Por las razones anteriormente descritas nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el estado nutricional y los factores asociados a este como
conductas alimentarias y ejercicio fisico de los trabajadores de la Direccion Provincial
del Consejo de la Judicatura de la provincia Pichincha en el periodo de diciembre de
2022 a febrero de 20237

1.4. Justificacion.

Multiples factores afectan el estado de salud de los trabajadores entre los que se
encuentran las conductas alimentarias inadecuadas y el ejercicio fisico como parte
de su estlo de vida. ElI goce de wuna buena salud de Ilos
trabajadores promueve y facilita la formacion de un ambiente de trabajo saludable;
una alimentacion completa, equilibrada y suficiente, asi como la practica sistematica
de ejercicio fisico previene enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
consideradas como un problema de salud por la OMS, causantes de mudltiples

defunciones en el mundo fundamentalmente en paises tercermundistas.

El presente proyecto se desarroll6 en la Direccion Provincial del Consejo de la
Judicatura de Pichincha, donde la mayor parte de los trabajadores desarrollan
actividades laborales de tipo administrativo durante 8 horas sentados en un escritorio;
siendo personas fisicamente activas que quizas cumplen con las recomendaciones
de ejercicio fisico, pero son personas sedentarias por el tipo de trabajo que realizan.
Asi mismo, por falta de tiempo y cuestiones de comodidad consumen alimentos
procesados y poco nutritivos, que no satisfacen sus necesidades energéticas;
afectado ambos factores a su estado nutricional.

El desarrollo del proyecto es factible ya que contamos con informacion proveniente
de las historias clinicas del Departamento Médico de la Direccion Provincial del
Consejo de la judicatura de Pichincha. Estos datos seran manejados con la
confidencialidad del caso, sin causar ningun prejuicio a los pacientes ni a la
institucion. Resulta novedoso dado que, si bien existe una gran cantidad de

informacion y estudios respecto al estado nutricional y su relacion con la conducta



alimentaria y el ejercicio fisico, en la poblacion objeto de estudio nunca se lo ha
realizado, lo que permite conocer de mejor manera las condiciones de salud de
esta poblacidon en particular. Es ética ya que los beneficios de la obtencion del
conocimiento superan a las molestias causadas en la poblacion de muestra. Los
datos a utilizar provienen de las historias clinicas, por o que no se sometera a
ningun trabajador de la institucidon a procedimientos invasivos o traumatico. Es un
estudio con relevancia ya que gracias a los resultados obtenidos del mismo se
podran realizar intervenciones en esta poblacion, con el fin de evitar el desarrollo
de enfermedades, asi como el tratamiento adecuado y multidisciplinario en el caso

de patologias ya presentes.
CAPITULO IIl. OBJETIVOS.

2.1. Objetivos del estudio.
2.1.1 Objetivo General.

e Determinar el estado nutricional y los factores asociados a este como la
conducta alimentaria y el ejercicio fisico de los trabajadores de la Direccion
Provincial del Consejo de la Judicatura de Pichincha en el periodo de diciembre
de 2022 a febrero de 2023.

2.1.2. Objetivos Especificos.

e Evaluar el estado nutricional de los trabajadores mediante la antropometria,
segun edad y sexo.

¢ Identificar la conducta alimentaria de los trabajadores.

¢ Analizar el ejercicio fisico que realizan los trabajadores.

e Establecer la relacion entre el estado nutricional, la conducta alimentaria y el

ejercicio fisico en los trabajadores.



2.2 Formulacioén de hipotesis.

2.2.1. Hipotesis de trabajo.

La conducta alimentaria inadecuada y el sedentarismo afecta el estado nutricional de
los trabajadores de la Direccidén Provincial del Consejo de la Judicatura de Pichincha.

2.2.2. Hipotesis nula.

La conducta alimentaria inadecuada y el sedentarismo no influyen en el estado
nutricional de los trabajadores de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura
de Pichincha.

CAPITULO Ill. MARCO TEORICO.

3.1. Trabajo y rendimiento laboral.

En la actualidad existen varios conceptos de trabajo, los cuales han evolucionado en
el tiempo, sin embargo, podemos decir que el trabajo puede ser calificado como un
derecho basico para tener una vida digna a la cual todas las personas deberian
acceder para su ejecucion completa y segura. De igual manera se considera como
una actividad que brinda al hombre la oportunidad de producir bienes y servicios para

satisfacer sus necesidades materiales. (Cristancho, 2022)

Por otra parte, el desempefio en el lugar de trabajo (rendimiento laboral) esta
claramente relacionado con el desempefio de las personas en esa funcién. El
desempefio laboral depende de laformaciony competencias innatas (como
habilidades y destrezas propias de cada actividad), asi como de tareas fisicamente
exigentes, la moral de los empleados, los niveles de estrés y las largas horas
de trabajo. (Cabezas & Brito, 2021)

3.2. Estado nutricional.

El estado nutricional de wuna persona es el resultado del equilibrioy

las demandas energéticas del organismo, con el fin de aprovechar los nutrimentos al



maximo para compensar las necesidades del cuerpo y
representa el nivel de salud de una persona. La alteracion del estado nutricional

conlleva el desarrollo de enfermedades metabdlicas.

El estado nutricional de un individuo debe ser considerado como una condicién que
forma parte del entorno en el que varios factores interactian: el empleo, la educacion,
los ingresos, la publicidad, la salud y la calidad de vida de las personas.
La malnutricion es un factor de riesgo que aumenta la mortalidad y la morbilidad,
reduce la productividad y la calidad de vida en general, e impone altos costos

sociales a la sociedad. (Lema, Aguirre, Godoy, & Cordero, 2021).

3.3. Evaluacion del estado nutricional en el adulto.

La edad adulta, es el periodo entre elfinal de la pubertad y el comienzo de
la vejez, es el periodo mas prolongado de la vida. Segun el comité FAO/OMS/ONU,
se definen dos periodos: de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios.

La esperanza de vida para mujeres en de 78 afios y para los hombres de 73 afios,
por esta razon es fundamental realizar ejercicio fisico y una adecuada alimentacion

con el fin de tener una vejez de calidad.

Una adecuada evaluacion del estado nutricional puede identificar los factores que
contribuyen al estado nutricional actual. De esta forma, se distinguen varios
determinantes del estilo de vida, como la conducta alimentaria y la practica diaria de
ejercicio fisico. La identificacién del estado nutricional se encuentra fuertemente
asociada con la identificacion temprana de grupos en edad de riesgo de desarrollo

de enfermedades cronicas. (Carrion & Zavala, 2018)

Evaluar el estado nutricional de un individuo o comunidad implica determinar su nivel
de salud y bienestar desde una perspectiva nutricional, dependiendo de que tan bien
se satisfagan sus necesidades fisiolégicas y bioquimicas. Este equilibrio dinAmico
entre necesidades y requerimientos esta influenciado por muchos factores como la
edad, el género, la actividad realizada, el estado fisioldgico, las condiciones médicas,

educacién cultural y condiciones psicosociales.



En este sentido, la evaluacién del estado nutricional requiere el estudio del peso
corporal, la composicidén corporal, la condicion fisica y el estado funcional de varios
tejidos y oOrganos. Ademas, requiere el estudio de las variables bioguimicas
relacionadas con el metabolismo de los nutrientes y los principios directos de la
calidad y cantidad de los alimentos. Ademas, también se debe recopilar y obtener
informacion sobre fisiopatologia, comportamiento, educacion, conducta alimentaria,
prescripcion y otros aspectos psicosociales, genéticos y ambientales. (Martinez A. P.,
2011)

3.4. Medidas antropomeétricas.

La evaluacion antropométrica se define como una medida de las proporciones
generales y la composicion del cuerpo humano. Factores afectados por grupos de
edad. En los adultos, el indice antropométrico mide las dimensiones corporales para
determinar la composicion de todo el cuerpo. Son faciles de aplicar, relativamente
econdémicos y se pueden desarrollar muchas veces para diferentes personas.
(Carrion & Zavala, 2018). Los propoésitos mas notables de la antropometria son:

e Evaluacion del estado nutricional.

e Monitorear el crecimiento, desarrollo y maduracion.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones nutricionales.

3.4.1 Peso.

Constituye un indice de peso y volumen, es una medida muy sencilla para indicar la
presencia de musculo y tejido adiposo, y en realidad es el promedio de la
antropometria utilizada, es el resultado entre las calorias consumidas y la energia
aportada, segun la tabla de valores normales, existe una relaciébn normal entre el peso
y la talla. (JAcome, 2013)

Para la medicion se utilizan basculas electronicas o mecanicas. Esto requiere que el
paciente este en una posicion estable e inmovil y colocado sobre una superficie plana
con los ojos mirando hacia adelante durante la medicion. El brazo del paciente debe
estar en posicion de reposo. Para mayor precision, debe ir descalzo con la menor

cantidad de ropa posible o ligera. (Aguirre, 2018)
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3.4.2 Talla.

Es in indice antropométrico que se utiliza para evaluar el estado nutricional, Mide la
altura del cuerpo humano desde la parte inferior del pie hasta el craneo. (Carrion &
Zavala, 2018)

Las mediciones de peso y altura deben realizarse en las condiciones prescritas. La
interpretacion de los resultados se basa en la comparacion con valores de referencia

0 pesos calculados de acuerdo con la siguiente formula:

% peso = (peso” real” / peso “tabulado”) x 100

Valores inferiores al 90% se consideran tipicos de desnutricion moderada, valores
por arriba de 110-120% se consideran sobrepeso y obesidad los valores por arriba
de 120%.

Ademas de interpretarse en términos de altura, la determinacion del peso ayuda a
revelar posibles cambios en la masa debido a distintas circunstancias (enfermedad,
envejecimiento, entre otras). El porcentaje de pérdida de peso se puede calcular con

la siguiente formula:

% pérdida de peso = (peso habitual — peso actual / peso habitual) x 100

De acuerdo a los resultados de esta ecuacion las pérdidas mayores al 5% en 30 dias
0 mayores al 10% en un semestre son indicativas de desnutricion. (Martinez A. P.,
2011)

3.4.3. Complexion.

La complexién o constitucion se puede establecer segun el estandar de la longitud
del codo determinado por nonius, o a partir de la relacion entre la altura y el perimetro

de la mufeca.



11

3.4.4. Perimetro del brazo.

Esta es una medida indirecta de las reservas de proteinas de una persona. Los datos
se interpretan a partir de una tabla de referencia y comparandolos con la media o
porcentaje respectivo. Los valores por debajo del 90% o por debajo del percentil 25
generalmente se consideran desnutricion moderada, mientras que los valores por
debajo del 60% o por debajo del percentil 10 indica desnutricion severa. (Martinez A.
P., 2011)

3.4.5. Pliegues cutaneos.

Constituye una medida facil de tomar y muy usada para la prediccién de la grasa
corporal, especialmente la subcutanea, que corresponde a aproximadamente el 50%
del total. Esta medida se realiza dos veces y el promedio de ambas medidas, se

compara con los valores referenciales. (Martinez A. P., 2011)

3.4.6. Circunferencia abdominal

Es una medida que actia como coadyuvante para el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares. La grasa visceral es aquella que se acumula alrededor de distintos
organos y favorece al incremento del riesgo de padecer patologias crdnicas no
transmisibles como la diabetes, hipertension arterial, entre otras. Esta acumulacion
puede deberse a factores de tipo hormonal, genética de los individuos, niveles de
estrés elevados, consumo de sustancias toxicas, conducta alimentaria inadecuada y

sedentarismo. (Aguirre, 2018)

Interpretacion de los valores de la circunferencia abdominal:

Mujeres Hombres
Riesgo Cardiovascular bajo Menora 79 cm Menor a 93 cm
Riesgo Cardiovascular incrementado 84-87 cm 94-101cm

Riesgo cardiovascular alto Mayor a 88 cm Mayor a 102cm
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Tomado de: La circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad

cardiovascular. Arauz-Hernandez et al 2013

3.4.7. indice de masa corporal.

Se trata de un indice del estado nutricional basado en datos ya determinados por la
OMS que se utiliza para determinar y estudiar el peso de una persona, con rangos
de “bajo”, “adecuado” o “alto”. El peso, el género y la estructura 6sea son parametros
diferentes del resultado, lo que la convierte en una herramienta econdmica y facil de
usar con el fin de detectar rapidamente posibles problemas de salud. Se calcula

mediante la siguiente formula: (Martinez A. P., 2011)

IMC = peso (kg) / estatura en metros al cuadrado

Interpretacion de los valores del IMC

mc NIVEL DE PESO
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30— 34.9 Obesidad Grado | o moderada
35-39.9 Obesidad Grado Il o severa
> 40 Obesidad Grado Il o morbida

Tomado de: Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Croénicas y

Promocién de la Salud, Division de Nutricién, Actividad fisica, y Obesidad,2015

3.5. Composicién corporal.

La composicion corporal es un concepto utilizado para medir la composicion fisica del
cuerpo. Es una medida de la descomposicién de la grasa, los masculos y otros tejidos
del cuerpo para comprender como estan hechos los seres humanos y cémo estan

interconectados los diversos elementos que forman parte del cuerpo. (Mariscal, 2021)
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Desde un punto de vista bioquimico, el peso promedio de un adulto es de 65kg, que
se distribuyen de la siguiente manera: el 61% es agua, el 17% proteinas, el 14%
grasas, el 6% minerales y el 2% hidratos de carbono. La distribucion de la grasa varia
segun el sexo y la morfologia, los hombres tienden a tener grasa central (pecho y
abdomen), mientras que las mujeres tienden a tener grasa distribuida en caderas y
muslos. (Martinez E. , 2010)

3.6. Bioimpedancia.

Es un método simple, rapido y no invasivo para estimar el contenido de agua corporal
total y, basadas en las constantes de hidratacion de los tejidos, obtener el valor de

masa muscular magra y derivado de esto obtener la masa grasa. (Aguirre, 2018)

3.7. Alimentacion.

Alimentacion: acto de ingerir alimentos para proporcionar todos los nutrientes que
necesarios al organismo como: carbohidratos, proteinas, grasas, minerales,
vitaminas yagua para obtener energia, sintetizar moléculas y mantener
las funciones vitales.

La alimentacion puede ser pensada como un hébito biolégico
necesario para sustentar la vida, pero tambiénesuna practica cultural e
histdrica, influenciada por los habitos, el tiempo y las condiciones socioeconémicas.
(Bengochea T. , 2019)

3.7.1. Funciones de la alimentacion.

La alimentacién tiene tres funciones béasicas en el organismo. Por un lado, cumple
una funcién estructural, porque proporciona los elementos que forman nuevas
estructuras corporales (Ejemplo: los aminoacidos). Asimismo, realiza funciones
energéticas y aporta al organismo sustancias que puede utilizar para crear la energia
que necesita pararealizartodas sus funciones vitales (Ejemplo: los
hidratos de carbono y los lipidos).
Finalmente, los alimentos tienen funciones reguladoras. Esto se debe a que muchas

de las sustancias que proporcionan los alimentos controlan directa o indirectamente
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diversas funciones del cuerpo (Ejemplo: vitaminas y minerales, enzimas y hormonas
gue se forman a partir de los aminoacidos y los acidos grasos ingeridos). (Ortega J.
L., 2020)

3.7.2. Alimentacién Saludable.

La alimentacion saludable esla que le permite organismo lograr y mantener una
funcién optima, restaurar la salud, reducir el riesgo de sufrir enfermedades, asegurar
la fertilidad, el embarazo, la lactancia y

promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo.

Una dieta saludable debe cumplir con una serie de requisitos como: ser suficiente
(aportar la energia y los nutrientes necesarios); equilibrada (aportar las proporciones
recomendadas de nutrientes); variada (con alimentos saludables, que proporcionen
los macronutrientes y micronutrientes necesarios); segura (exenta de contaminantes
biolégicos o quimicos); adecuada (acorde a las caracteristicas culturales y sociales
de cada individuo o comunidad y las necesidades acordes al ciclo de vida). También

sensorialmente satisfactoria y agradable. (Jordi Salas-Salvado A. B., 2019)

La OMS plantea que una dieta sana debe contener frutas y hortalizas (al menos 5
porciones o 400 gr al dia), legumbres, frutos secos y cereales integrales no
procesados. ElI consumo de azucares libres sobreafiadidos a los alimentos o a las
bebidas no debe superar el 10 % de la ingesta calorica diaria; esto significa el
consumo de 50 gramos o0 12 cucharaditas rasas, aunque para obtener mayores
beneficios en una persona con peso corporal normal lo ideal es que el consumo de
azucar sea menor al 5% de la ingesta caldrica total. EI consumo de grasas debe ser
menor al 30% de la ingesta calorica diaria preferiblemente de grasas no saturadas
(presentes en frutos secos, pescados, aguacates, aceite de girasol) sobre las grasas
saturadas (presentes en el aceite de coco, mantequilla clarificada, manteca de cerdo
y las grasas trans (presentes en tartas, pizzas congeladas y pasteles); sugieren
disminuir el consumo de grasas saturadas a menos del 10% y las grasas trans a
menos del 1 % de la ingesta calorica diaria. Asimismo, sugiere consumir menos de 5
gramos de sal al dia y esta debe ser yodada. (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)
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3.7.3. Conducta Alimentaria.

Los hébitos alimentarios son el conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
por la accidn repetitiva en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos; estos se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,
econémicas Yy culturales de una poblacion o0 region determinada.
Ecuador tiene una cultura gastrondmica rica y diversa,
las costumbres culinarias varian segunla regidn, el estadoola ciudad.
Esto se debe aque cada region tiene diferentes climas y tipos de suelo.
En general, la dieta ecuatoriana es alta en carbohidratos, carnes y productos lacteos,
hortalizas y frutas. (Celi M. B., 2021)

3.7.4. Alimentacion en el trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo través del estudio “Food at Work.
Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic diseases” puso en alto la
importancia de una alimentacion saludable en el entorno laboral;, el mensaje
principal de este estudio es que la comida de calidad en un ambiente tranquilo
ayuda a los trabajadores a ser mas productivos lo que trae como resultado beneficios
para ellos, sus familias y los empleadores. Una nutricion adecuada es la base de la
productividad, la seguridad, mejores salarios y estabilidad laboral.
La alimentaciéon saludable no es sé6lo una cuestion de responsabilidad social-
empresarial, sino también un aspecto critico para la productividad ya que reduce el
ausentismo y minimiza la morbilidad causada por la diabetes, la hipertensién arterial,
la obesidad. (OIT, En OIT: Presentan estudio sobre alimentacion laboral y su relacion

con el PIB, el consumo y el empleo, 2015)

Entre los principales factores alimentarios que influyen en el trabajo fisico y el

rendimiento laboral estan:

« Dietas hipocaldricas; en esta se consumen menos calorias de las necesarias,
afectado en rendimiento fisico y mental y si esta se prolonga por mucho tiempo
puede provocar déficits nutricionales llegando a ocasionar incluso accidentes

laborales.
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Dietas hipercaldricas que presentan alto indice caldrico con gran consumo de

grasas y carbohidratos provocando sobrepeso y obesidad.

Numero de comidas que se realizan al dia: realizar cinco tiempos de comida
fraccionadas en (desayuno, colacion matutina, almuerzo, colacién vespertina
y cena) es beneficioso para la salud sobre todo para aquellas personas que
presentan antecedentes patoldgicos personales, ademas que evita molestias
gastrointestinales como pirosis, reflujo, gastritis entre otras. La mayor parte de
los trabajadores por su horario y carga laboral no tienen el tiempo suficiente
para cumplir los tiempos de comida recomendados.

Higiene de los alimentos: Incluye las condiciones y medios necesarios para la
produccion, procesamiento, almacenamiento, distribucion  comercializacion
de alimentos, asi como el procesamiento de alimentos, para garantizar que
sea un producto inocuo, intacto, comestible y apto para el consumo humano.
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

3.8. Ejercicio fisico.

Se considera ejercicio fisico: “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. El ejercicio fisico

hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para

desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una

persona. El ejercicio fisico, tanto moderado como intenso, mejora la salud”. (OMS,

Organizacion Mundial de la salud, 2022)

Segun (Manuel A. Girdldez Garcia G. O., 2018) el ejercicio fisico puede ser de

diferentes tipos; se puede realizar en varios ambitos mediante diferentes actividades

como:

Actividades profesionales: conducir maquinas, manipular y transportar objetos.

Tareas del hogar: cocinar, limpiar, cuidar nifios y ancianos, lavar, entre otras).
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e Actividades recreativas: son las efectuadas en el tiempo de ocio, generalmente
no son planificadas (bailar y salir de excursion). Estas pueden ser mas
estructuradas como cuando se practica ejercicio fisco (correr, nadar, pedalear)
y deporte (practicar tenis, futbol, remo, baloncesto).

e Desplazamiento: cuando las personas se trasladan de un lugar a otro (del

hogar al centro de trabajo o centros recreativos).

El gasto energético que se consume con el ejercicio fisico se mide en MET
(equivalente metabdlico de la tarea); el gasto de energia que produce cada ejercicio

fisico puede clasificarse en:

e Ligera: caminar despacio donde hay un consumo energético entre 1,5y 3 MET.

e Moderada: caminar rapido donde hay un consumo energético entre 3y 6 MET.

e Intensa: correr donde hay un consumo energético superior a 6 MET.
(Manuel A. Giraldez Garcia G. O., 2018)

3.8.1. Objetivos del ejercicio fisico.
e Contribuir a la prevencién de enfermedades no transmisibles, como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.
e Reducir sintomas como la depresion y la ansiedad.

e Mejorar las habilidades de razonamiento, aprendizaje, juicio y el bienestar
general.

e Asegurar el desarrollo saludable de los jovenes y el crecimiento.
« Mejorar la flexibilidad ayudando al sistema 0seo disminuyendo la osteoporosis.

o [Favorecer las relaciones interpersonales y la percepcion de satisfaccion con

nuestro propio cuerpo.

o Contribuir al mantenimiento de un adecuado peso corporal evitando el
sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades. (OMS, Organizacion Mundial
de la salud, 2022)
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3.8.2. Recomendaciones de niveles de ejercicio fisico en adultos sanos.

La (OMS, Organizacion Mundial de la salud, 2022) aconseja que lo ideal es que los
adultos de 18- 64 afios acumulen en la semana minimo entre 150 y 300 minutos de
ejercicio fisico aerdbico de intensidad moderada, o un minimo de entre 75 y
150 minutos de ejercicio fisico aerébico de gran intensidad, o combinar ambas para
lograr beneficios notables para la salud. Asimismo, para disminuir el impacto del
sedentarismo en la salud deberian aumentar los niveles del ejercicio fisico por encima
de lo recomendado. Se deben realizar al menos dos dias a la semana actividades de
fortalecimiento muscular de moderadas a vigorosas que trabajen todos los grupos
musculares principales. Se debe limitar la cantidad de tiempo dedicado a actividades
sedentarias sustituyendo el tiempo dedicado a estas por ejercicio fisico de cualquier
intensidad (incluso de baja intensidad).

3.8.3 Sedentarismo.

Dado que el término ‘comportamiento sedentario’ se ha desarrollado de muchas
maneras diferentes, se proporciona como un conjunto de actividades, movimientos y
ocupaciones diarias que no aumentan significativamente el gasto energético en
reposo. Se considera una persona sedentaria que realice menos de 30 minutos de
ejercicio fisico ininterrumpida por al menos 3 dias a la semana (Carrion & Zavala,
2018)

CAPITULO IV. APLICACION DE LA METODOLOGIA

4.1. Disefo del estudio.

Este estudio utilizé el enfoque cuantitativo positivista; realizamos un estudio de tipo
observacional, analitico, trasversal porque en un tiempo determinado se estableci6 la
relacion entre el estado nutricional, la conducta alimentaria y el ejercicio fisico en los

trabajadores del Consejo Provincial de la Judicatura de Pichincha.
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4.2. Instrumentos para recoleccion y analisis de los datos.

La recoleccion de datos se realizd mediante la revision de las historias clinicas
individuales de los trabajadores del Consejo Provincial de la Judicatura de Pichincha
de las cuales se obtuvieron los datos de las variables sociodemograficas edad y sexo,
medidas antropométricas: peso, talla e indice de masa corporal mediante las cuales
se determind el estado nutricional; los hébitos alimentarios a través del cuestionario
de frecuencia alimentaria para identificar la frecuencia de consumo de alimentos tales
como: la frecuencia de consumo de lacteos, carnes, huevo y pescado, tubérculos,
legumbres y frutos secos, hortalizas y verduras, frutas, cereales y sus derivados,
azucar y dulces, comidas chatarras y el consumo de alimentos fuera de casa y por
ultimo las variables relacionados con el ejercicio fisico: intensidad del ejercicio fisico
que realizan y la duracion de la misma.

Para la organizacion e ingreso de la informacion se cred una base de datos en el
programa Excel que posteriormente se analizdé con el aplicativo estadistico SPSS

version 26.

4.3. Poblacion y muestra.

El universo esta conformado por 895 trabajadores de la Direccion Provincial del
Consejo de la Judicatura de Pichincha. Para el calculo de la muestra se utilizé la
herramienta QuestionPro, en donde se aplicé un nivel de confianza del 95%, con un

margen de error de 10, la muestra quedo6 conformada por 88 trabajadores.

4.4. Criterios de inclusion.

e Trabajadores entre 18y 65 afios, que laboraban en el Consejo de la Judicatura
durante los meses de diciembre 2022 y febrero de 2023 y tenian registrada la
informacion requerida para la investigacion datos antropométricos (peso, talla,

IMC) conducta alimentaria y ejercicio fisico en las historias clinicas.

4.5. Criterios de exclusion.

e Trabajadores que no cumplieron con los criterios de inclusion.



Mujeres embarazadas.

4.6. Definicion de las variables. Tabla de operacionalizacion.
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Nombre de Operacionalizacion de las Naturaleza Categoria Indicador
las variables (Definicion) de la
variables variable
Grupo Afos cumplidos desde la Cualitativa 0=18-23 Frecuencias
etario fecha de nacimiento ordinal 1=24-29 de Porcentajes
2=30-35
3=36-41
4=42-47
5=48-53
6=54-59
7=60-65
Sexo Caracteres Nominal 0= Masculino Frecuencias
anatomofisiologicos de los 1= Femenino de Porcentajes
humanos sobre todo
relacionadas a funciones de
la procreacion
Peso (kg) Fuerza con que la Tierra | Escalar | ---—--- Medidas de
atrae a un cuerpo, por accién tendencia
de la gravedad. central,
dispersion,
posicion y
distribucion.
Talla (M) Estatura de una persona, Escalar | ---—--- Medidas de
medida desde la planta del tendencia
pie hasta el vértice de la central,
cabeza dispersion,
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posicion y
distribucion.
IMC Razon matematica que Escalar | ----- Medidas de
asocia la masa (peso) y tendencia
la talla de un individuo. central,
dispersion,
posicion y
distribucion.
Estado Estado de salud de una Nominal 0= Por debajo de 18.5 | Frecuencias
nutricional | persona en relacion con los (bajopeso). de Porcentajes
segun IMC | nutrientes de su régimen de 1=18.5-24.9 (normo
(kg/m2) alimentacion y estilo de vida. peso).
2=25.0-29.9
(sobrepeso).
3=30 0 mas
(obesidad).
Numero de | Accion de comer a una hora | Cualitativa 0= Menos de 3 Frecuencias
comidas al | determinada del dia. ordinal 1=3-5 de Porcentajes
dia. 2=Mas de 5
Consumo Consumo de alimentos | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de lacteos | obtenidos del procesamiento | ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
lacteo. 2=1- 2 por semana
3= <1 por semana
4= Casi nunca o
nunca
Consumo Consumo de alimentos de Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de carnes, | origen animal que aportan ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
huevos y proteinas de alto poder 2= 1- 2 por semana
pescados. | bioldgico, hierro y vitaminas 3= <1 por semana

del grupo B.

4= Casi nunca o

nunca



https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Diferencias_entre_masa_y_peso
https://es.wikipedia.org/wiki/Estatura
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Consumo Consumo de alimentos que | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de aportan energia gracias al ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
tubérculos, | contenido en hidratos de 2=1- 2 por semana
legumbres | carbono. En cuanto a las 3= <1 por semana
y frutos legumbres aportan proteinas 4= Casi hunca o
secos de origen vegetal de alto nunca
contenido bioldgico vy fibra.
Los frutos secos aportan
acidos grasos
monoinsaturados y
poliinsaturados, y vitaminas
del grupo B.
Consumo Consumo de plantas | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de herbdceas usadas como | ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
hortalizas y | alimentos  (cocinados o0 2=1- 2 por semana
verduras crudos) que proporcionan 3= <1 por semana
fundamentalmente 4= Casi hunca o
micronutrientes vy fibra. nunca
Consumo Consumo de producto | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de frutas alimenticio que se obtiene de | ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
arboles o plantas, ricas en 2=1- 2 por semana
azucares con bajo aporte de 3= <1 por semana
calérico como la sacarosa, 4= Casi nunca o
fructosa nunca
Consumo Consumo de alimentos que | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de cereales | aportan calorias de sus ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
y carbohidratos ademas de 2= 1- 2 por semana
derivados, | vitaminas fundamentalmente 3= <1 por semana
azucary del complejo B. 4= Casi nunca o
dulces nunca
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Consumo Consumo de alimentos que | Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de comidas | aportan nutrientes de bajo ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
chatarras valor nutricional con elevado 2=1- 2 por semana

contenido de grasa, azucary 3= <1 por semana

sal. 4= Casi nunca o

nunca

Consumo Consumo de alimento Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de bebible sin alcohol, ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
refrescos o | carbonatada o no, que 2=1- 2 por semana
jugos con contiene azlcar 3= <1 por semana
azucar. sobreafadida, saborizantes, 4= Casi hunca o

edulcorantes, acaloricos o nunca

caldricos y otros

componentes.
Consumo Comer fuera del hogar Cualitativa 0= Diario. Frecuencias
de es cualquier actividad ordinal 1= 2= 3 por semana de Porcentajes
alimentos que implique la compra 2=1- 2 por semana
fuera de de alimentos preparados 3= <1 por semana
casa fuera del entorno del hogar, 4= Nunca o casi

independientemente nunca

del lugar donde

se consuman.
Frecuencia | Numero de veces que se Cualitativa 0= Ninguna vez Frecuencias
de préactica | lleva a cabo una actividad ordinal 1= 1-3 veces por de Porcentajes
de ejercicio | fisca durante un lapso de semana
fisico tiempo determinado. 2= 4- 5 veces por

semana
3= 6 veces 0 mas por

semana
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Intensidad | Esfuerzo que supone Cualitativa 0= Ligera Frecuencias
ejercicio el ejercicio fisico. ordinal 1= Moderada de Porcentajes
fisico 2= Intensa
Duracion Tiempo durante el cual se Cualitativa 0= Menos de 30 Frecuencias
ejercicio hace una actividad fisca. ordinal minutos de Porcentajes
fisico por 1= 30 — 45 minutos
dia 2= 45 — 60 minutos

3= més de 60 minutos

4.7 Plan de analisis estadistico

La descripcién de la muestra se realizé mediante las tablas de distribucion de
frecuencia para las variables socio demograficas categdricas como sSexo y grupos
etarios y la edad medida en afios cumplidos se resumié mediante las medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar).

Para evaluar el estado nutricional se resumieron las variables peso, talla e IMC, con
la media, la desviacién estandar y los valores minimo y maximo; se estimo la
prevalencia del estado nutricional, calculando la proporcion de los sujetos con
bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad, con su respectivo intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) y posteriormente se desagreg0 por Sexo y grupos etarios.
Se describieron los resultados de los habitos alimentarios y la actividad fisica
mediante la tabla de distribucion de frecuencias.

Para corroborar la hipotesis de trabajo: “Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y la actividad fisica con el estado nutricional
se utilizé la prueba de Chi cuadrado y se establecié como significancia estadistica el

valor de P menor a 0.05.

4.7.1. Consideraciones éticas Plan de actuacién.

La realizacién de la presente investigacion estara basada en los tres principios éticos
fundamentales para la investigacion: el respeto por las personas, la beneficenciay la

justicia.
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Esta investigacion no se realizara directamente con los pacientes puesto que se hara
mediante revision la revision de informacion secundaria, los registros de las historias
clinicas, lo que no ocasionara dafio a los trabajadores ni a la institucion; ademas que
los datos seran utilizados con confidencialidad pertinente; por lo que se le solicito la
autorizacion correspondiente al ente regente de la institucion para efectuar la misma
(Anexo 1)

Este estudio va a ser beneficioso porque es un estudio pertinente y relevante desde
el punto de vista cientifico ya que hasta el momento en la poblacion en estudio no se
han realizado estudios similares y los resultados obtenidos seran usados para trazar

planes de accién para la mejora del estado de salud de los trabajadores.

También se aplicaremos el principio de la justicia porque todos los trabajadores van
a tener el derecho a participar en nuestro estudio por igual y una vez obtenidos los

resultados seran usados para el beneficio equitativo de la poblacién en estudio.

4.8. Resultados.

4.8.1 Descripcion de la muestra.

De los 895 trabajadores de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura de

Pichincha se seleccion6 una muestra aleatoria de 88 sujetos.

Tabla 1.

Distribucién de frecuencia de variables sociodemograficas, edad y sexo.
Variables Media (S) Min. - Max.
Edad (afios) 42,5 (9,7) 23-65
Grupos estarios Frecuencia Porcentaje
18-30 afios 12 13,6 %

31-50 afios 58 65,9 %
51-65 afios 18 20,5 %
Total 88 100 %
Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 46 52,3 %
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Hombre 42 47,7 %
Total 88 100 %

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.

En la Tabla 1, se encontr6 que en la muestra estudiada la mayoria presenté una
media de edad de 42,5 £ 9,7 afios; con un rango etario entre 31 y 50 afios (65,9 %).
Existio ligero predominio del sexo femenino sobre el masculino (52,3 %).

4.8.2 Evaluacion del estado nutricional.

Tabla 2.

Distribucién de las medidas antropométricas y prevalencia del estado nutricional.

Variables Media (S) Min. - Max.

Peso (kg) 70,4 (11,9) 45,5-104,5

Talla (m) 1,6 (0,09) 1,4-1,9

IMC (kg/m?2) 26,4 (3,7) 18,2 — 38,1

Estado Nutricional Frecuencia (%) IC 95% Prevalencia
Bajopeso 2(2,3) 19-54

Normo peso 29 (33,0) 31.9-428
Sobrepeso 47 (53,4) 52,3-63,8
Obesidad 10 (11,4) 10,7 - 18,0

Total 88 (100,0) 100

Fuente: Historias Clinicas de la Direccién Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.

En cuanto a variables antropométricas, la media de peso y talla fue de 70,4 kgy 1,6
m, respectivamente. El indice de masa corporal oscilé entre 18,2 y 38,1 kg/m?, con
una media de 26,4. La mayoria de los sujetos presentaron sobrepeso 53,4% IC
(52,3% - 63,8%); mientras un grupo minoritario presenté bajopeso 2,3% IC (1,9% -
5,4%).
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Tabla 3.
Prevalencia del estado nutricional por sexo y grupos etarios.

Valor
Variables Estado nutricional p
Sexo
Categorias Bajopeso n(%) Normopeso n(%) Sobrepeso n(%) Obesidad n(%)
Hombre 2 (100,0) 11 (37,9) 26 (55,3) 3(30,0) 0,13
Mujer 0 (0,0) 18 (62,1) 21 (44,7) 7 (70,0) 0,13
Grupos etarios

18 — 30* 0 (0,0) 5(17,2) 5(41,7) 2 (20,0) 0,72
31 -50* 2 (100,0) 20 (69,0) 30 (63,8) 6 (60,0) 0,71
51 — 65* 0 (0,0) 4 (13,8) 12 (25,5) 2 (20,0) 0,56

Fuente: Historias Clinicas de la Direccién Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.
Nota: *afios

Como se aprecia en la Tabla 3, tanto en hombres como en mujeres la mayor
proporcion de sujetos presentd un IMC por encima de los limites de normalidad
(65%). El 100 % de los casos con bajopeso eran del sexo masculino; la obesidad
predominé en el sexo femenino frente al masculino (70,0 % vs 30,0 %). La media de
valores de IMC en ambos sexos fue similar (Hombres: media 26,3, desviaciéon
estandar 3,4; Mujeres: media 26,6, desviacion estandar 3,9).

Los sujetos de entre 51 y 65 afos tuvieron mas tendencia al sobrepeso y a la
obesidad (media de IMC = 27 kg/m?), mientras que entre 18 y 30 afios la tendencia
fue el sobrepeso (63,8%) y el normopeso (41,7%). En el grupo de 31 a 50 afios fue
donde se ubicaron los casos de IMC mas bajos y altos de la muestra analizada
(minimo 18,2, maximo 38,1; media = 26,3 kg/m?), predominando el sobrepeso (51,7
%).



4.8.3. Conducta alimentaria.

Tabla 4.

Distribucién de frecuencia de la conducta alimentaria.
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Variables

Frecuencia (%)

IC 95% Prevalencia

Ndmero de comidas al dia

<3 comidas al dia 12 (13,6) 12,9 - 20,8
3 a 5 comidas al dia 66 (75,0) 74.0-84,0
> 5 comidas al dia 10 (11,4) 10.7-18,0
Consumo de lacteos
Diario 38 (43,0) 42,1 -53,5
2 3 por semana 22 (25,0) 24,0 -34,0
1- 2 por semana 6 (6, 8) 6.3-12,1
<1 por semana 15 (17,0) 16,2 - 24,9
Casi nunca o nunca 7 (7,9) 7,4-13,6
Consumo de carnes, huevos y pescado
Diario 53 (60,2) 59,1 - 70,5
= 3 por semana 19 (21,6) 20,7 - 30,2
1- 2 por semana 10 (11,3) 10,7 - 18
<1 por semana 1(1,2) 09-3/4
Casi nunca o nunca 5 (5,6) 52-10,5
Consumo de tubérculos, legumbres y frutos secos
Diario 42 (47,7) 46,6 — 58,2
= 3 por semana 28 (31,8) 30,8-41,5
1- 2 por semana 10 (11,4) 10,7 -18,0
<1 por semana 5 (5,6) 52-10,5
Casi nunca o nunca 3(3.4) 30-7,2
Consumo de hortalizas
Diario 35 (39,8) 38,7- 50,0
> 3 por semana 25 (28,4) 27,4 -37,8
1- 2 por semana 16 (18,2) 17,3-26,2
<1 por semana 6 (6,8) 6,3-12,1
Casi nunca o nunca 6 (6,8) 6,3-12,1




Consumo de frutas

Diario 25 (28,4) 27,4 -37,8
2 3 por semana 20 (22,7) 21,8-315
1- 2 por semana 13 (14,8) 14,0 — 22,2
<1 por semana 18 (20,5) 19,6 — 28,9
Casi nunca o nunca 12 (13,6) 12,9-20,8
Consumo de cereales y derivados, azUcar y dulces
Diario 68 (77,3) 76,3 —-86,0
= 3 por semana 11 (12,5) 11,8 -19,4
1- 2 por semana 4 (4,5) 4,1-8,9
<1 por semana 2(2,3) 19-54
Casi nunca o nunca 334 30-7,2

Consumo de comida chatarra

Diario 52 (59,0) 58,0 - 69,4
2 3 por semana 23 (26,1) 25,2-35,3
1- 2 por semana 7 (8,0) 7,4-13,6
<1 por semana 4 (4,5) 4,1-8,9
Casi nunca o nunca 2(2,3) 1,9-54

Consumo de refrescos o0 jugos con azucar.

Diario 57 (64,8) 63,7 -74,8
= 3 por semana 20 (22,7) 21,8-31,5
1- 2 por semana 4 (4,5) 4,1-8,9
<1 por semana 4 (4,5) 4,1-89
Casi nunca o nunca 334 30-7,2

Consumo de alimentos fuera de casa

Diario 37 (42,0) 40,9 -52,4
2 3 por semana 16 (18,2) 17,3 - 26,2
1- 2 por semana 10 (11,4) 10,7 - 18,0
<1 por semana 14 (15,9) 15,1-23,6
Casi nunca o0 nunca 11 (12,5) 11,8-19,4

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.
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Como se observa en la tabla 4, el 75 % IC (74.0 — 84,0) de los sujetos realizaba de
tres a cinco comidas al dia. Predomino el consumo diario de todos los alimentos,
llegando en el caso de cereales, azucares y dulces a constituir el 77,3 % IC (76,3 —
86,0 %); el consumo diario de carnes el 60,2 % IC (59,1 - 70,5); refrescos el 64,8 %
IC (63,7 — 74,8) y comida chatarra el 64,8% IC (63,7 — 74,8). El consumo de tres o
mas veces por semana de los alimentos se comporté de forma proporcional en los
distintos grupos de alimentos.

Solo el 1,1 % IC (0,9 — 3,4) de la muestra consumia menos de una vez por semana
carne, huevos y pescado y el 2,3% IC (1,9- 5,4) lo hacia de cereales, azlcares y
dulces. El 13,6 % IC (12,9 — 20,8) nunca o casi nunca se alimentaba con frutas y el

18,2 % IC (17,3 — 26,2) consumia hortalizas de una a dos veces por semana.

Tabla 5.
Distribucion de frecuencia de la conducta alimentaria en base al nUmero de comidas

al dia, tipo de alimento consumido y estado nutricional.

Valor

Variables Estado nutricional p

Bajopeso Normo peso Sobrepeso Obesidad
Categorias n (%) n (%) n (%) n (%)

Numero de comidas al dia
<3 comidas al dia 0 (0,0) 3(10,4) 7 (14,9) 2 (20,0) 0,80
3 a 5 comidas al dia 2 (100,0) 21(72,4)  35(74,5) 8(80,0) 0,82
> 5 comidas al dia 0 (0,0) 5(17,2) 5 (10,6) 0 (0,0) 0,47

Consumo de lacteos
Diario. 2 (100,0) 10 (34,5)  19(40,4) 7 (70,0) 0,11
> 3 por semana 0 (0,0) 8 (27,6) 12 (25,5) 2 (20,0) 0,85
1- 2 por semana 0 (0,0) 5(17,2) 1(2,1) 0 (0,0) 0,06
<1 por semana 0 (0,0) 5(17,2) 10 (21,3) 0 (0,0) 0,38
Casi nunca o nunca 0(0,0) 1(3,4) 5 (10,6) 1(10,0) 0,68
Consumo de carnes, huevos y pescado

Diario. 1 (50,0) 18 (62,1)  26(55,3)  8(80,0) 0,53
> 3 por semana 0 (0,0 6 (20,7) 11 (23,4)  2(20,0) 0,88

1- 2 por semana 0 (0,0) 4 (13,8) 6 (12,8) 0 (0,0) 0,62



31

<1 por semana 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,00*
Casi nunca o nunca 0(0,0) 1(3,4) 4 (8,5) 0 (0,0) 0,64
Consumo de tubérculos, legumbres y frutos secos
Diario. 1 (50,0) 17 (58,6) 21 (44,7)  3(30,0) 0,42
> 3 por semana 1 (50,0) 11 (37,9)  13(27,7)  3(30,0) 0,75
1- 2 por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (14,9) 3(30,0) 0,06
<1 por semana 0 (0,0) 1(3,4) 3 (6,4) 1 (10,0) 0,85
Casi nunca o nunca 0(0,0) 0 (0,0) 3(6,4) 0 (0,0) 0,44
Consumo de hortalizas
Diario. 2 (100,0) 28(96,6) 5 (10,6) 0 (0,0) 0,00*
> 3 por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (44,7) 4 (40,0) 0,00*
1- 2 por semana 0 (0,0) 1(3,4) 11 (23,4) 4 (40,0) 0,03*
<1 por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (8,5) 2 (20,0) 0,16
Casi nunca o nunca 0(0,0) 0 (0,0) 6 (12,8) 0 (0,0) 0,13
Consumo de frutas
Diario. 2 (100,0) 13 (44,8) 10 (21,3)  0(0,0) 0,00*
> 3 por semana 0 (0,0) 4 (13,8) 12 (25,5) 4 (40,0) 0,28
1- 2 por semana 0 (0,0) 6 (20,7) 6 (12,8) 1(10,0) 0,69
<1 por semana 0 (0,0) 4 (13,8) 11 (23,4) 3(30,0) 0,55
Casi nunca o nunca 0 (0,0) 2 (6,9) 8 (17,0) 2 (20,0) 0,53
Consumo de cereales y derivados, azucar y dulces
Diario. 0 (0,0) 12 (41,4)  46(97,9) 10(100,0) 0,53
= 3 por semana 0 (0,0) 11 (37,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,88
1- 2 por semana 1 (50,0) 3(10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,62
<1 por semana 1 (50,0) 1(3,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,00*
Casi nunca o nunca 0 (0,0) 2 (6,9) 1(2,1) 0 (0,0) 0,64
Consumo de comida chatarra
Diario. 0 (0,0) 11 (37,9)  33(70,2)  8(80,0) 0,01*
> 3 por semana 0 (0,0 7 (24,1) 14 (29,8)  2(20,0) 0,73
1- 2 por semana 1 (50,0) 6 (20,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,00*
<1 por semana 1 (50,0) 3(10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,00*
Casi hunca o nunca 0 (0,0) 2 (6,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,24

Consumo de refrescos o0 jugos con azucar.
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Diario. 1 (50,0) 10 (34,5)  36(76,6)  10(100,0)  0,00*
> 3 por semana 0 (0,0) 9 (31,0) 11 (23,4)  0(0,0) 0,20
1- 2 por semana 0 (0,0) 4 (13,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,04*
<1 por semana 1 (50,0) 3 (10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,00*
Casi nunca o nunca 0(0,0) 3 (10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,10
Consumo de alimentos fuera de casa
Diario. 0 (0,0) 8 (27,6) 19 (40,4) 10 (100,0)  0,00*
= 3 por semana 0 (0,0) 8 (27,6) 8 (17,0) 0 (0,0) 0,22
1- 2 por semana 0 (0,0) 4 (13,8) 6 (12,8) 0 (0,0) 0,62
<1 por semana 1 (50,0) 4 (13,8) 9(19,1) 0 (0,0) 0,25
Casi nunca o nunca 1 (50,0) 5 (17,2) 5 (10,6) 0 (0,0) 0,19

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.

Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.

Nota: * estadisticamente significativo.

Como se observa en la Tabla 5, un alto porcentaje de la muestra tenia de tres a cinco
comidas al dia, independientemente del estado nutricional. En los sujetos bajopeso
el 100 % de los mismos tenia dicha practica y consumian de forma diaria lacteos,

hortalizas y frutas.

En los sujetos normopeso predominé el consumo diario de carnes, huevos y pescado
en el 62,1 %y el de hortalizas en el 96,6%; la frecuencia de consumo del resto de los

grupos de alimentos se comporté de manera similar en este estado nutricional.

Fue mas frecuente en los sujetos sobrepeso el consumo diario de cereales y
derivados, azucar y dulces en el 97.9 %, el de refrescos o jugos con azlcar en el 76,6

% y el de comida chatarra en el 70,2 %.

En las personas con obesidad predominé el consumo diario de lacteos en el 70%,
carnes, huevos y pescado en el 80 %, cereales y derivados, azucar y dulces en el
100 %, de comida chatarra en el 80 %, de refrescos o jugos con azucar en el 100%
y de alimentos fuera de casa en el 100%. Asimismo, ninguno consumia de forma

diaria hortalizas y frutas.
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El nimero de comidas en el dia no parece influir en el estado nutricional de los sujetos
(p > 0,05). Igualmente, que el consumo de lacteos y tubérculos parece no

relacionarse estadisticamente con el estado nutricional (p = 0,05).

Parece influir directamente en el estado nutricional (p < 0,05) el consumo de carnes,
cereales y azucares menos de una vez por semana, asi como el consumo diario de
hortalizas y frutas, comida chatarra, refrescos y alimentos fuera de casa.

4.8.4 Ejercicio fisico.

Tabla 6.

Distribucién de frecuencia de la préactica de ejercicio fisico.

Variables Frecuencia (%) IC 95% Prevalencia

Frecuencia de préactica de ejercicio fisico

Ninguna vez 36 (40,9) 39,8-51,2
1-3 veces por semana 21 (23,9) 229-32,8
4- 5 veces por semana 18 (20,5) 19,6 — 28,9
6 veces 0 mas por semana 13 (14,8) 14,0 - 22,2
Intensidad ejercicio fisico
Ligera 50 (56,8) 55,7 - 67,2
Moderada 28 (31,8) 30,8-415
Intensa 10 (11,4) 10,7 - 18,0
Duracion ejercicio fisico por dia

Menos de 30 minutos 58 (65,9) 64,9-74,8
30 — 45 minutos 11 (12,5) 11,8-19,4
45 — 60 minutos 9 (10,2) 9,6 — 16,6

mas de 60 minutos 10 (11,4) 10,7 -18,0

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.

En los sujetos estudiados prevalecié no realizar ejercicios fisicos semanalmente (40,9
%) IC (39,8 — 51,2) y si estos lo realizaban eran de ligera intensidad (56,8 %) IC (55,7
—67,2) y con duracién inferior a 30 minutos (65,9 %) IC (64,9 — 74,8).
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Mostraron las frecuencias mas bajas en la muestra la practica de ejercicio fisico seis
0 mas veces por semana (14,8 %) IC (14,0 — 22,2), con intensidad severa (11,4 %)
IC (10,7 — 18,0) y entre 45 — 60 minutos al dia (10,2 %) IC (10,7 — 18,0).

Ejercitarse entre unay tres veces o cuatro o cinco veces por semana manifestd similar

frecuencia entre los encuestados (23,9 % y 20,5 %, respectivamente).

Tabla 7.

Distribucién de la practica de ejercicio fisico segun estado nutricional.

Valor

Variables Estado nutricional p

Bajopeson  Normopeson Sobrepeson Obesidad n
Categorias (%) (%) (%) (%)

Frecuencia de practica de ejercicio fisico

Ninguna vez 0 (0,0) 6 (20,7) 22 (46,8) 8 (80,0) 0,04*
1-3 veces por semana 0 (0,0) 2 (6,9) 17 (36,2) 2 (20,0) 0,03*
4- 5 veces por

0 (0,0) 11 (37,9) 7 (14,9) 0 (0,0) 0,02*
semana
6 veces 0 mas por

2 (100,0) 10 (34,5) 1(2,1) 0 (0,0) 0,00*
semana

Intensidad ejercicio fisico
Ligera 0 (0,0) 7 (24,1) 33(70,2) 10 (100,0)  0,00*
Moderada 0 (0,0) 16 (55,2) 12 (25,5) 0 (0,0) 0,00*
Intensa 2 (100,0) 6 (20,7) 2 (4,3) 0 (0,0) 0,00*
Duracion ejercicio fisico por dia

Menos de 30 minutos 0 (0,0) 13 (44,8) 35 (74,5) 10 (100,0) 0,00*
30 — 45 minutos 0 (0,0) 7(24,1) 4 (8,5) 0 (0,0) 0,11
45 — 60 minutos 0 (0,0) 3 (10,3) 6 (12,8) 0 (0,0) 0,64
méas de 60 minutos 2 (100,0) 6 (20,7) 2 (4,3) 0 (0,0) 0,00*

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.
Nota: * estadisticamente significativo.
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Como se observa en la Tabla 7 el ejercicio fisico influye en el estado nutricional de
los sujetos (p < 0,05), excepto el caso particular de la duracion del ejercicio entre 30

a 60 minutos que no demostraron relacion estadistica (p > 0,05).

Los sujetos bajopeso el 100 % realizaban ejercicios intensos seis o0 mas veces por
semana, con duracion de 60 minutos o mas. En los normopesos (55,2 %) predominé
ejercitarse de forma moderada, cuatro o cinco veces a la semana (37,9 %) y durante

menos de 30 minutos.

En sujetos sobrepeso (46,2%) predomind no realizar ejercicios nunca, y cuando lo
hacian eran ligeros (70,2 %) y de menos de 30 minutos de duracion (74,5 %). El 80,0
% de los obesos no realizaba ejercicios de forma semanal, el 100 % de intensidad

ligera y de menos de 30 minutos de duracion.

4.8.5 Relacién entre la conducta alimentaria y el estado nutricional.

Tabla 8.

Asociacion de la conducta alimentaria y el estado nutricional.

Variable Estado nutricional
Valor p
Bajopeso Normopeso Sobrepeso/ Total
n (%) n (%) Obesidad n (%) (%)
Conducta 3(6,0)
_ ~ Adecuada (%) 1(50,0) 9(31,0) 13(15,0)
alimentaria
<0,01*
Inadecuada (%) 1 (50,0) 20(69,0) 54 (94,0) 75(85,0)

Fuente: Historias Clinicas de la Direccion Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.
Nota: Chi Cuadrado: 12,16; grados de libertad (gl) 2; * estadisticamente significativo.

En la Tabla 8 se analiza que existe asociacion estadistica entre la conducta
alimentaria y el estado nutricional de los sujetos estudiados (p < 0,05). En los sujetos
bajopeso se observd igual proporcion de conducta alimentaria adecuada que
inadecuada (50,0 %). El 69 % de los sujetos normopeso tuvieron una conducta
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alimentaria inadecuada. El 94,0 % de los sujetos con sobrepeso y obesidad

presentaban una conducta alimentaria inadecuada.

4.8.6 Relacidén entre el ejercicio fisico y el estado nutricional.

Tabla 9.
Asociacion del ejercicio fisico y el estado nutricional.

Variable Estado nutricional
Valor p
Bajopeso Normopeso Sobrepeso/ Total
n (%) n (%) Obesidad n (%) (%)
. 8 (17,0)
Ejercicio Adecuada (%) 2 (100) 21 (72,0) 31(35,0)
fisico
0,00*
49 (83,0)
0(0,00) 8(28,0) 57(65,0)

Inadecuada (%)

Fuente: Historias Clinicas de la Direccién Provincial del Consejo de la Judicatura.
Elaborado por: Rosales Jany-Silva Natalia.
Nota: Chi Cuadrado: 32,47; gl 2; valor p < 0,05. * estadisticamente significativo.

Como se analiza en la Tabla 9, el ejercicio fisico influye de forma directa y significativa
en el estado nutricional de los sujetos (p < 0,05). EI 100 % de los sujetos bajopeso se
ejercitaba de forma adecuada. El 72,0 % de los sujetos normopeso realizaba ejercicio
fisico de forma adecuada, mientras que el 83,0 % de los sujetos con sobrepeso y

obesidad lo hacia de manera inadecuada.

4.9. Discusion.

En este estudio se encontr6 que los trabajadores de la Direccién Provincial del
Consejo de la Judicatura de Pichincha el 65.9 % fueron adultos jévenes, grupo etario
de 31 a 50 afios; la mayoria mujeres el 52.3%. El 65 % tuvo mal nutricidn por exceso;
el 85% tuvo una conducta alimentaria inadecuada y 65% una actividad fisca

inadecuada.

El 53,4 % de la muestra fue sobrepeso y el 11,4% obeso. Solo el 2,3 % de los sujetos

fue bajopeso, similares a los resultados obtenidos por (Magdalena, 2019) en un
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estudio realizado en una empresa lactea del norte de Ecuador donde se encontré que
la mitad de los trabajadores presentaban sobrepeso y una décima parte obesidad.
Aunque en su estudio predominé la malnutricidn por exceso en el sexo masculino
respecto al presente que predominé el sobrepeso en el masculino y la obesidad en
el femenino, lo que aumenta las probabilidades de presentar patologias
cardiovasculares, eventos cerebrovasculares y diabetes. De igual manera la
malnutricidn por exceso conlleva a presentar un riesgo aumentado del desarrollo de

cancer.

La prevalencia del sobrepeso en el sexo masculino, de obesidad en el sexo femenino
y en mayores a 51 afios encontrada en este estudio concuerda también con lo
planteado por (Marta Garaulet, 2018) donde expresa que en la adultez existen
diferencias en la prevalencia de la obesidad entre el sexo femenino y masculino. En
la adultez temprana se comportan de manera similar en ambos sexos y después de
los 45 afios un 26.4% de las mujeres padecen de obesidad respecto a un 16.9% de
los hombres; lo que se agrava luego de los 55 afios. La Organizacion Mundial de
Salud (OMS) plantea que América tiene la prevalencia mas elevada de malnutricion
por exceso a nivel mundial, con mas de un 60 % de adultos con este estado
nutricional siendo mas prevalente en el sexo masculino pero la obesidad es mas

frecuente en el sexo femenino.

En la poblacién en estudio existi6 un alto consumo de carbohidratos y refrescos asi
mismo un bajo consumo de frutas, verduras y hortalizas; concordando con (Tinoco
Estévez, 2018) donde en un estudio realizado en una empresa camaronera en la
provincia Guayas determind que la poblacién estudiada presentaba una dieta rica en
carbohidratos. Asimismo, con lo planteado por (Magdalena, 2019) en su estudio que
encontré que la mayoria de los trabajadores tenian sus horarios de comida en el
comedor obrero y consumian con menor frecuencia frutas, verduras y pescado
mientras que el mayor consumo se basaba en arroz, papa, azucar y jugos de frutas

con azucar afiadida, huevo y pollo.

(Moreno-Fernandez et al, 2018) plantea que la conducta alimentaria inadecuada

perjudica el estado de salud de los individuos, un alto consumo de alimentos
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procesados y azucar aumenta el riesgo padecer de enfermedades cronicas no
trasmisibles como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, ademas que se
asocia a hipercolesterolemia, incremento de las cifras de lipoproteinas de baja

densidad (LDL) lo que conlleva a un sindrome metabdlico.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) plantea que
consumir cinco raciones de fruta y hortalizas diarias disminuye las posibilidades
de padecer de enfermedades crénicas no trasmisibles porque asegura el aporte
requerido de fibra soluble e insoluble, ademas del aporte de vitaminas, minerales,
agua, fitoquimicos y antioxidantes que evitan la aparicion del céancer y el

Alzheimer.

En este estudio se determind que el 56 % de los sujetos realizaban ejercicio fisico
leve y el 11% intensa. En un estudio realizado por (Vallejo, 2018) en el Hospital San
Francisco en Quito este encontré que la mitad de los sujetos realizaban ejercicio fisico
leve, mientras que una quinta parte hacia ejercicio fisico intenso. El sedentarismo
influye negativamente en la supervivencia y calidad de vida de los sujetos con
patologias cronicas; los individuos con inactividad fisca presentan un mayor riesgo

de muerte que los activos fisicamente.

La (OMS, 2022) plantea que aproximadamente un tercio de la poblacion adulta en el
2016 era inactiva y estas cifran han aumentado con el pasar de los afios; esto se
traduce en que no realizan actividades fisicas moderadas de 150 minutos semanales

0 75 minutos de ejercicio fisico intenso.

En este estudio se determind que existe asociacion entre estado nutricional y la
conducta alimentaria, la mayoria de los sujetos independientemente del estado
nutricional no cumplia con el consumo de los alimentos de los diferentes grupos para
tener una alimentacién saludable, ademés consumian excesivamente carbohidratos
proveniente de alimentos altamente caloricos, a base de azlcares, harinas refinadas
con al alto contenido de grasas saturadas; lo que concuerda con lo encontrado por

(Magdalena, 2019) y (Tinoco Estévez, 2018) en sus estudios.
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Se encontrd0 que existe asociacion entre el incremento de ejercicio fisico y la
disminucién del indice de masa corporal y viceversa (Vallejo, 2018). En este estudio,
se evidencio que los sujetos bajopeso en su totalidad realizaban ejercicios intensos
seis 0 mas veces por semana, con duracibn de 60 minutos 0 mas; en sujetos
sobrepeso predomind no realizar ejercicios nunca y si estos lo hacian eran ligeros y
de menos de 30 minutos de duracion. Mientras que todos los obesos realizaban un
ejercicio fisico ligero con una duracién menor a 30 minutos y el 80 % no realizaba

ejercicios de forma semanal.

Este es el primer estudio realizado en la Direccion Provincial del Consejo de la
Judicatura de Pichincha sobre prevalencia del estado nutricional en los trabajadores.
Para el desarrollo del mismo se consideraron los datos existentes en las historias
clinicas, siendo la principal limitante ya que no fueron recolectados de manera
controlada por las investigadoras lo que no permite afianzar la calidad de los mismos;
ademas al ser un estudio transversal realizamos la medicion de las variables de
manera sincrénica en un periodo determinado sin poder establecer una secuencia en
el tiempo. Sin embargo, se lograron los objetivos planteados que fueron: determinar
el estado nutricional y los factores asociados a este como la conducta alimentaria y
el ejercicio fisico, evaluar el estado nutricional mediante la antropometria, segun edad
y sexo, identificar la conducta alimentaria, analizar el ejercicio fisico y establecer la
relacion entre el estado nutricional, la conducta alimentaria y el ejercicio fisico de los

trabajadores.

4.10. Conclusiones.

e De los 88 trabajadores estudiados de la Direccion Provincial del Consejo de
la Judicatura de Pichincha el 65 % de los trabajadores presenta mal nutricion
por exceso, de ellos el 53.4 % tiene sobrepeso y el 11.4% obesidad.

e El bajopeso y sobrepeso es mas frecuente en los hombres mientras que la
obesidad es en las mujeres. El sobrepeso y obesidad es mas frecuente en los
mayores de 51 afos.

e El consumo de carbohidratos es proveniente de alimentos altamente
caloricos, a base de azUcares (64,8 %) y harinas refinadas con al alto

contenido de grasas saturadas (77,3 %). Solo el 28.4% de los trabajadores
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consume de forma diaria frutas mientras que el 39.6% consume hortalizas
cotidianamente.

e El sedentarismo esta presente en el 40.9%; la minoria hace ejercicios fisicos
intensos con una duracion superior a los 60 minutos. El 35 % realiza
adecuadamente ejercicio fisico.

e Existe asociacion entre el estado nutricional, la conducta alimentaria y el
ejercicio fisico. De los sujetos con malnutriciébn por exceso el 94% presenta
una conducta alimentaria inadecuada y el 83% realizan un ejercicio fisico

inadecuado.

4.11. Recomendaciones.

e Realizar intervencion nutricional de manera prioritaria sobre aquellos
trabajadores que presentan mal nutricion por exceso, y trabajar con todos los
trabajadores en el desarrollo de habitos saludables.

e Realizar seguimiento de los trabajadores que presentan trastornos del estado
nutricional con el fin de determinar la causa principal del mismo, su asociacion
a variables como el sexo y la edad, para poder personalizar el tratamiento
para cada caso.

e Fomentar el consumo de alimentos como frutas, hortalizas, proteinas,
carbohidratos y grasas saludables dentro de la dieta habitual, y disminuir el
consumo de productos ultra procesados, grasas saturadas y azucares.

e Promover actividades que favorezcan formas de vida 6ptimos como: realizar
ejercicio fisico (por lo menos 150 minutos semanales), con una intensidad
adecuada que permita a los trabajadores alcanzar objetivos de manera
progresiva y permanente.

e Concientizar a los trabajadores acerca de la influencia que tiene sobre la salud
en general el estado nutricional, y que para lograr que este se mantenga
saludable se requiere llevar una alimentacion adecuada y equilibrada, asi

como el realizar ejercicio fisico de manera habitual.
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ANEXOS.

Anexo 1.
Autorizacion para desarrollo del proyecto de titulacion.

Memorando-DP17-2023-0566-M

Quito D.M,, sadbado 11 de febrero de 2023

Para: Dr. Nataks Sofia Siva Avarez
Médico Institucional Provincial
Unidad Provincial de Talento Humano

Asunto: Respuesta a la solicitud realizada por la doclora Natalia Silva
Alvarez, médico inslituconal de la Direccién Provincal de Pichincha

En atencidn al oficio S/N, suscrito por |a doctora Nalalia Silva Alvarez, médico
institucional de la Direccién Provincial de Pichincha, ingresado en la Direccidn
Provincial de Pichincha con nimero de trdmite DP17-EXT-2023-00486 of dia 03 de
febrero de 2023, madiante o cual sobcta:

%...) solicko de la manars mas comedids su aulonzacion pars realizar mi proyacio de
tesis &n (s Diractidn Provincial del Consejo de fa Judicatura de Pichincha.

El proyecto = titula: “Infuencia de los hdbios alimentarios y la actividad fisica en &f
estado nutricional de los trabajadores de fa Direccidn Provincial del Consejo de la
Judicaiura de Pichincha an &f panodo de diciembre 2022 8 marzo 2023" y tiane como
objetivo conocer la condicibn nutricional de Jos servidores y dé los resultados
oblenidos def mismo se podrin resiizar inlsrvencionas en esta poblacian, con o fin de
evilar el desarrollo de enfermedades, asi como el traltamiento adecuado y
muiichsaipiinanio én &l caso de palologias ya prasantes.

La informacién serd oblenida de las histonias clinicas de los pacientes, garantizando
Ia confidencialidad de los mismos, sin loma de dalos personales y sin someder 8 los
servidores a ningin procedimiento invasivo mi lraumético. Asi mismo dichas
acvidadeas se reakzaran fuera dal horario da trabgjo, sin inderrumpir la stencidn de los
pacientes (...)"

Bajo el analisis correspondiente, se autoriza a ka funcionaria Natalia Silva Aarez, a
realizar su proyecio de lesis de [a refrencia, observando que este asunio no debe
interferir con sus deberes y responsabilidades; mucho menos intesrumpir el ejeraco
de sus funciones; y, dnicamente s= podran utikzar afras.

Esto representa que, no se podrd liberar informacion personal de los funconarios
judiciales de conformidad a lo dispuesto en el articulo 66 numeral 16 de |a
Constitucidn de la Repdblica del Ecuador, que indica: *(...) El derecho a la proteccion
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S . P i e BEN TALID LYALE
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L=
e dadns de cardctar persanal, que incluye & sccesa s decisidn sobne infarmacidn y
datos de asfe cardcler, A80 camo Sy oorrespondients profeccidn. La recaldocian,
archiva, procesamiants, distribureitn o difusion de aslos dalos o infarmacidn
reguentin \a aularizacidn dal iwar o &) mandals de fa ey (. )7 esba se apBcara en su
iotalidad, =alvo respectiva autaizacidn personal del serddor judicial gue comesponda.

Particular que s= comunica para los ines legales consiguisntes.

Abg. Sanliago Javier Espinel Ramirez
Director Provincial, Encargada
Direccidn Provincial de Pichincha
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