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Resumen

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso
son enfermedades con alta incidencia y prevalencia a nivel mundial,
ocasionando la aparicién de enfermedades no transmisibles (ENTs) como la
diabetes y enfermedades cardiovasculares, provocando una alta tasa de
mortalidad y discapacidad. Objetivo: Disminuir la prevalencia e incidencia del
sobrepeso y obesidad en dos areas del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, a través de un proyecto de prevencién y control. Métodos y
materiales: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con un método
cuantitativo usandose como herramienta un cuestionario donde se recopilaron
datos, antropométricos y cuantificacion de analisis de sangre. Previamente se
obtuvo la autorizacion de los participantes por medio de un consentimiento
informado. Resultados: El estudio se realizd a 38 participantes profesionales
de la salud con edad promedio de 39.87+ 6.19 afios, presentandose el
sobrepeso de un 36.8%, con mayor prevalencia en el sexo femenino y el 5.3%
presento obesidad en ambos sexos. Con relacion a los analitos sanguineos; el
28,9 % de los participantes presentaron HbA1C entre 5.9% y 6.4%, en cambio
con relacion al HDL- colesterol se evidencio que el 26.3% presentaba niveles <
39.9%, haciendo que exista mayores factores de riesgo para adquirir ENTS.
Conclusiones: La finalidad de este proyecto fue determinar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso de los profesionales de la salud, ademas prevenir las
enfermedades no transmisibles relacionadas con estas patologias, por medio
de estrategias en base a programas nutricionales y chequeos periddicos
semestrales. En base al estudio realizado sobre la obesidad y sobrepeso en el
personal de salud, se concluye que no se observa una evidencia clara sobre la
relacion de la jornada laboral especial y el aumento del IMC ya que el valor de
p >0,05. Igualmente, con relacién a los diferentes analitos sanguineos no se
encontr6 que el IMC influya de una manera directa con los diferentes
resultados obtenidos en los analisis de sangre con p >0,05. También, se
observé que el porcentaje del perimetro abdominal anormal en el sexo
femenino (67,9%) fue mayor que en masculino (40%), lo que podria ocasionar
el desarrollo de enfermedades no transmisibles relacionadas con estas

patologias.
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Abstract

According to the World Health organization (WHO), obesity and overweight are
diseases with a high incidence and prevalence worldwide, causing the
appearance of noncommunicable diseases (NCDs) such as diabetes and
cardiovascular diseases, provoking a high mortality and disability rate.
Objective: Decrease the prevalence and incidence of overweight and obesity in
two areas of “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, through a control
and prevention project. Methods and materials: A transversal descriptive
study was conducted, with a quantitative method using a questionnaire where a
guantification of blood analysis and personal and anthropometric data was
recorded. Previously the participants gave authorization through an informed
consent. Results: The study was conducted in 38 participants, healthcare
professionals, with a mean age of 39.87 + 6.19 years, the frequency of
overweight being 36.8%, being more prevalent in females and 5.3% of
participants presented obesity in both genres. In relation to the blood analytes,
28.9% of the participants showed a HbA1C between 5.9% and 6.4%, whereas
26.3% of participants evidenced HDL-cholesterol levels of < 39.9%, increasing
the risk factors for acquiring NCDs. Conclusions: This project had the objective
of determining the prevalence of obesity and overweight of healthcare
professionals, as well it looked to prevent the non-communicable diseases
related to these pathologies, through strategies based on nutritional programs
and semestral periodical check-ups. Based on the realized study about obesity
and overweight in healthcare workers, it is concluded that there seems to be no
clear evidence about the relationship between special work shifts and the
increment of BMI given that the p value of >0,05. Also, there is no evidence that
BMI influences the different blood analytes directly considering the various
results obtained in the analysis using p >0,05. As well, it was observed that the
percentage of abnormal abdominal perimeter in females (67.9%) was higher
than that in males (40%), which could cause the development of NCDs related
to these pathologies.
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CAPITULOL1 Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

La obesidad se define como el anormal o excesivo almacenamiento de
grasa corporal, que se produce por la interaccién del genotipo y el medio
ambiente, esto genera un desbalance energético que coadyuva con la
integracion de factores fisiolégicos, metabdlicos y genéticos, asi como factores
sociales, conductuales y culturales, que influyen al desarrollo de estas
patologias (Nachén., et al 2023); es considerada una pandemia del siglo XXI,
(Rodriguez., et al 2023).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estimé que entre 1975
hasta el 2016 la prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha triplicado a nivel
mundial, alcanzando cifras que sobrepasan 1.9 millones en adultos mayores de
18 afios (OMS., 2021).

En Latino América la obesidad es un problema de Salud Publica (Alvarez., et al
2020) debido a la alta prevalencia en adultos mayores como, por ejemplo: en
Brasil se presenta el 32%, Chile el 39.8% y Argentina el 37.1% (Sinchiguano.,
at al 2022). En Ecuador las cifras son superiores, representando el 62.8% de la

poblacion (Sinchiguano., at al 2022).

El sobrepeso y la obesidad son el punto de partida para desencadenar
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) (Gracida., et al 2022) (OPS.,
2023), en paises desarrollados se reporta que constituyen la primera causa de
aparicion de enfermedades cardio, cerebrovasculares y diabetes (Sinchiguano,
at al 2022) (OPS., 2023), son enfermedades con altas tasas de morbi-
mortalidad y de prolongada evolucion que afectan al paciente y su familia
(MSP., et al 2018).

En Ecuador segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) del 2018, el 53% del total de las muertes corresponden a las ENT,
siendo de mayor prevalencia las enfermedades cardiovasculares (ECV) con el
48.6% y el 12.4% representa a diabetes (MSP., et al 2018).



En un estudio transversal sobre el Sindrome metabdlico (SM), aplicado a 316
estudiantes y profesionales de la Salud, con edades entre 18 a >30 afios, se
observo que la prevalencia del SM fue del 55%, con mas de un componente de
la enfermedad Metabdlica, siendo mas frecuente en mayores de 30 afios con el
72.5%, no hubo una diferencia significativa estadisticamente en relacion con el
sexo (Betancourt., et al 2018). También se observé que la poblacién en estudio
presentdé una alta prevalencia de sobrepeso u obesidad llegando al 82.9%,
debido a la inadecuada alimentacién y vida sedentaria, los componentes mas
frecuentes fueron la obesidad anormal (27.2%) y los niveles bajos de HDL-C
(26.6%), tan solo el 0.9% tuvieron niveles elevados de glucosa en sangre
(Betancourt., et al 2018). La obesidad anormal e hipertrigliceridemia se
observaron con mayor frecuencia teniendo una p <0.05, por lo tanto, se
concluy6 que el sindrome metabdlico esta relacionado con los malos habitos
saludables y factores genéticos, desencadenando a enfermedades cronicas no

transmisibles (Betancourt., et al 2018)

Los trabajadores de la salud estan expuestos a un elevado riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad, por sus demandantes responsabilidades laborales y un
estilo de vida poco saludable, disminuyendo la expectativa de vida. (Gracida, et
al 2022)

Uno de los principales Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 2 en Ecuador,
es poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion, y
de esta manera controlar esta problematica de Salud Publica a nivel mundial
como es el sobrepeso y obesidad (Andrade., et al 2018). El Ministerio de Salud
Publica, en cumplimiento del articulo 16 de la Ley Organica de Salud (2006), se
comprometio a establecer politicas de seguridad alimentaria y nutricional para
eliminar los malos habitos alimenticios y poder disminuir la incidencia y
prevalencia de sobrepeso y obesidad, que ocasiona la aparicion temprana de

enfermedades cronicas no transmisibles (MSP., 2018)

El objetivo principal de este estudio es disminuir la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el personal de Salud de las dos areas del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, a través de la prevencion, diagndstico

temprano y seguimiento oportuno por parte del Servicio de Salud Ocupacional



y Nutricion, para asi alcanzar la disminucién de al menos el 10% del sobrepeso
y 5% de la obesidad.

1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la obesidad y el sobrepeso como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud (OMS, 2021). Durante los afios 1975 hasta el 2016, hubo un aumento de
incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad (OMS, 2021) y es
actualmente una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad a
nivel global. (Diaz., et al 2019)

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, cada afio 600 000 personas
mueren en Ameérica Latina y el Caribe debido a diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, por mala alimentacion, sobrepeso y obesidad
(ONU., 2018).

El presente proyecto se enfocara en disminuir la incidencia y prevalencia de la
obesidad y sobrepeso del personal de salud en dos areas del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo. Unas de las intervenciones propuestas es
realizar charlas educativas continuas de nutricion e incentivar al deporte, asi

como fomentar habitos saludables. (Bernardino., et al 2020)

Al cambiar el comportamiento conductual de los habitos no saludables del
personal de salud, se lograr4d disminuir las enfermedades cronicas no
trasmisibles, las cuales son causa prematura de muerte en poblaciones
jovenes, ademas se pretende disminuir el absentismo laboral, mejorando la
calidad de vida de aquellos profesionales que presenten obesidad o sobrepeso
(Rodriguez., et al 2023) (MSP., et al 2018) (Mora., 2022) (Saldafia., et al 2020).



CAPITULO 2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Disminuir la prevalencia e incidencia del sobrepeso y obesidad en dos

areas del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, a través de un proyecto

de prevencion y control.

2.2 Objetivos Especificos

v

v

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los profesionales
de la salud de dos areas del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
Determinar la prevalencia de los niveles elevados de glucosa, perfil
lipidico y HbAL1C en el personal de salud en las dos areas del Hospital
Eugenio Espejo.

Desarrollar programas nutricionales a través de charlas educativas por
medio del Servicio de Salud Ocupacional para mejorar los habitos
saludables del personal de salud de dos éareas del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo.

Implementar la evaluacion y acompafiamiento nutricional para el
personal de salud de las dos areas del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo por parte del Servicio de Nutricion en los chequeos
ocupacionales anuales, como estrategia para mejorar los habitos

alimenticios.

2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipotesis 1

v

v

HO: El incremento del sobrepeso u obesidad en los profesionales de la
salud esta dado por el tipo de jornada laboral.
H1: El incremento del sobrepeso u obesidad en los profesionales de la

salud no esté dado por el tipo de jornada laboral.



2.3.2 Hipotesis 2

v' HO: El incremento del indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m?
se relaciona directamente con los niveles elevados de triglicéridos,
colesterol y HbA1C en el personal de Salud.

v' H1: El incremento del indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m?
no se relaciona directamente con los niveles elevados de triglicéridos,
colesterol y HbA1C en el personal de Salud.

2.3.3 Hipotesis 3

v' HO: El aumento de la circunferencia abdominal mayor a 90 cm en
hombres y 80 cm en mujeres, se relaciona directamente con los niveles
elevados de triglicéridos, colesterol y HbAL1C en el personal de Salud.

v H1: El aumento de la circunferencia abdominal mayor a 90 cm en
hombres y 80 cm en mujeres, no se relaciona directamente con los
niveles elevados de triglicéridos, colesterol y HbA1C en el personal de
Salud.



CAPITULO 3 Marco Tebrico
3.1 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
exceso de grasa a nivel corporal, que puede ser perjudicial para la salud
(OMS., 2021), causada por multiples factores, siendo uno de los principales el
estilo de vida (Sinchiguano., at al 2022). La obesidad y el sobrepeso son
problemas de Salud Pudblica a nivel mundial, actualmente considerados una
pandemia del del siglo XXI (Rodriguez.,et al 2023).

El diagnéstico de sobrepeso y obesidad se realiza valorando el indice de masa
corporal (IMC); definiéndose como sobrepeso un IMC de 25 Kg/m? hasta 29.9
Kg/m? y obesidad un IMC 2 de 30 Kg/m? (OMS., 2021). Otro parametro para
evaluar la obesidad corporal es el uso de la circunferencia de la cintura (CC)
para determinar la composicion y distribucion de la grasa, siendo los puntos de
corte < 90-94 cm en varones y < 80 cm en mujeres, ya que existe evidencias
epidemioldgicas que sugieren que la CC puede ayudar a identificar a individuos

con mayor riesgo de enfermedad cardio metabdlica (Nachon., et al 2023)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estim6 que entre 1975
hasta el 2016 la prevalencia del sobrepeso y obesidad, se triplica a nivel
mundial, alcanzando cifras de mas 1,9 millones en adultos mayores de 18
afos, de los cuales 39% tenian sobrepeso, y el 13% eran obesos, que
corresponden a una prevalencia a nivel global del 11% en hombres y el 15%

corresponde a mujeres (OMS., 2021).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud 2022, la Region de
las Américas presenta la prevalencia mas alta con 62.5% de los adultos con
sobrepeso u obesidad (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres) (OPS.,
2022). Si se examina Unicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28%
de la poblacion adulta (un 26% de los hombresy un 31% de las mujeres)
(OPS., 2022).

Especificamente en el Ecuador, el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los

grupos de edad, alcanzando niveles de una verdadera epidemia (Sinchiguano.,



at al 2022). Segun la Encuesta Nacional de Salud en Ecuador (ENSANUT)
2018, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 19 a
59 afos fue de 64,68%, siendo mayor en las mujeres (67.62%) que en los
hombres (61.37%) (MSP., et al 2018). La obesidad fue mas alta en mujeres
(27.89%) que en los hombres (18.33%); mientras que el sobrepeso fue mayor
en hombres (43.05%) que en mujeres (39.74%) (MSP., et al 2018).

Estéa prevalencia de sobrepeso u obesidad en el Ecuador se debe a la situacion
alimentaria y nutricional que padecen muchas familias de diferentes regiones
del pais, siendo més elevada en la region Insular con el 11.3% y seguida por la
region de la Sierra con el 9.07% (Mora., 2022). La situacion alimentaria y
nutricional que se vive en el Ecuador es solo el reflejo de la realidad
socioecondmica del individuo, la familia y la sociedad de los paises de Latino

América (Sinchiguano., at al 2022).

Actualmente, muchos paises de ingresos bajos y medianos estan confrontando
una «doble carga» de morbilidad, debido a los altos indices de enfermedades
infecciosas, desnutricién y también experimentan a la vez un rapido incremento
de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como la obesidad
y el sobrepeso, sobre todo en las zonas urbanas (OMS., 2021). No es raro
encontrar la desnutricién y la obesidad coexistiendo en el mismo pais, la misma

comunidad y el mismo hogar (OMS., 2021).

En Ecuador segun el programa mundial de alimentos cada afio fallecen 22 671
personas y consideran que para el 2030 incrementard a 35 690 muertes
producidas por enfermedades crdénicas no transmisibles como diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2), hipertension arterial (HTA), enfermedades cerebrovasculares y
enfermedades isquémicas del corazén, comorbilidades que estan asociadas al

sobrepeso y la obesidad (Mora., 2022)
3.2 Causas del Sobrepeso y Obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es por un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas (OMS., 2021). La obesidad es



una enfermedad croénica no transmisible producto de varios factores como:

ambientales, psicoldgicos y genéticos (Lobato., et al 2022).
3.2.1 Factores Ambientales

El medio ambiente tiene un impacto indiscutible en la salud durante toda la
vida, influyendo en casi el 85 % de todas las enfermedades no transmisibles, el
aumento alarmante del sobrepeso y la obesidad se debe atribuir entonces a
cambios ambientales y a los estilos de vida inadecuados (Diaz., et al 2020). A

continuacion, se describe algunos factores.
3.2.1.1 Dieta no saludable

En afios recientes América Latina ha sufrido un proceso de acelerado
desarrollo urbano, presentando importantes cambios demograficos,
epidemioldgicos, sociales y econdmicos, que han conllevado a una
metamorfosis  nutricional, una mayor accesibilidad de alimentos
ultraprocesados, perjudiciales para la salud, cambios en el estilo de vida y

sedentarismo (Lobato., et al 2022).

El consumo de alimentos procesados y alimentos con poca cantidad de
nutrientes continla aumentando rapidamente en los paises de ingresos bajos y
medios, como es el caso de Latinoamérica, debido a que estos productos son
mas econdmicos y asequibles para la poblacion que posee un ingreso
econdémico bajo (MSP., et al 2018). Dentro de los seis principales factores de
riesgos para enfermedades no transmisibles estan las dietas de baja calidad
(MSP., et al, 2018).

En el afio 2020, se publicé un estudio realizado por Alvarez., et al; en Ecuador
sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Escuela de
Educacion Basica, el estudio realizado fue de corte transversal, con un total de
92 estudiantes entre 8 y 9 afios edad de ambos sexo, los resultados fueron los
siguientes: el 67.4% presentaban normopeso, la prevalencia del sobrepeso fue
21.7% y obesidad 10.9% en ambos sexo; siendo el sexo femenino con mayor
prevalencia (15.2%) de sobrepeso; mientras tanto; la obesidad fue mayor en el
sexo masculino con el 6.5% (Alvarez., et al 2020). Concluyendo que el



sobrepeso y la obesidad se presentan en nifios y en adultos, por tal motivo
estas patologias son consideradas un problema de salud publica (Alvarez., et al
2020). Por ello, se recalca la importancia de intervenir lo mas antes posible
para controlar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad y reducir la

morbimortalidad en la poblacién (Alvarez., et al 2020).

En consecuencia, la alimentacién es un factor importante que influye en la
proteccion y bienestar de la salud, por lo que lograr alcanzar en la poblacion
buenos hébitos saludables es una de las iniciativas primordial de la salud
publica a nivel global (Plaza., et al 2022).

3.2.1.2 Falta de actividad fisica o Sedentarismo

La actividad fisica es cualquier accion que incluya movimiento corporal y que
demande consumo de energia (Plaza., et al 2022). Dentro de los ejercicios
estan, los deportes, trabajo, tareas domésticas o actividades recreativas
(Plaza., et al 2022).

La actividad fisica es parte importante de estilos de vida saludables, aportando
con amplios beneficios para la salud del cuerpo y la mente (Plaza., et al 2022).
En la actualidad, el estilo de vida de las poblaciones occidentales es de un
estilo sedentario debido la inactividad fisica, afectando a la calidad de vida de
la poblacion (Plaza., et al 2022). La OMS establece realizar actividad fisica por
lo minimo 150 a 300 minutos semanales y realizar pequefios descansos activos
durante el dia (OMS., 2022), estas acciones producen un efecto protector a la
salud que repercuten en la disminucion de la morbimortalidad (Plaza., et al
2022).

En un estudio observacional, transversal y descriptivo sobre hébitos
alimenticios, estilos de vida y riesgo para la salud, realizado por Plaza, et al,
2022, aplicado en 107 individuos de la infanteria de la Marina, se obtuvieron los
siguientes resultados: La prevalencia de sobrepeso fue de 30.17% y el 8.76%
de obesidad, el 50 % de la poblacién estudiada manifestd que no consumian
frutas ni verduras, el 69.79% de la muestra refiri6 realizar actividad fisica y el
30.21% que no realizaban actividad fisica (Plaza., et al 2022). El 26.26%
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presentaban enfermedades asociadas, siendo las mas frecuentes la obesidad,
hipertension y dislipemias; Por lo tanto; concluyé que una adecuada
alimentacion acompafnado con actividad fisica pueden disminuir la obesidad, el
sobrepeso y los riegos de contraer enfermedades no transmisibles (Plaza., et al
2022).

3.2.2 Factores psicosociales

3.2.2.1 Estrés

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1998), indica que los factores
de riesgos psicosociales (FRPS) son causas de dafios a la salud fisica del

individuo por condiciones de trabajo estresantes (Saldafa., et al 2020)

De acuerdo con los autores Obando, Calero, Carpio y Fernandez citados por
Saldafa, el estrés es un desequilibrio del organismo del estado de salud del
individuo, siendo este desequilibrio que desencadena una serie de problemas
de salud y de rendimiento en el trabajo; dificultades de atencion, ausentismo,
ritmo laboral, entre otros, éste se presenta cuando las exigencias laborales
sobrepasan las capacidades, recursos y necesidades del trabajador (Saldafa.,
et al 2020). Cuando estas capacidades se ven sobrepasadas, el trabajador
pierde su estado de homeostasis, llegando a generar enfermedades cronicas
en un futuro, por lo cual es necesario mantener un estado de tranquilidad,
niveles de estrés adecuados y un ambiente favorable, para el buen

funcionamiento del trabajador (Saldafa., et al 2020).

Uno de los problemas que produce el estrés es la elevacion de los niveles de
cortisol provocando que se pueda producir la acumulacion de grasa visceral
(Martinez., et al 2022). Asi mismo, al ser una hormona catabdlica, produciria
una reduccién la masa muscular y una disminucion del metabolismo basal,
aumentando el IMC (Martinez., et al 2022). El estrés laboral podria terminar
produciendo malos habitos alimentarios, mayor ingesta de alcohol, baja
actividad fisica dentro y fuera del trabajo por cansancio, aumento de hormonas
del hambre y alteraciones del suefio, terminando finalmente en obesidad
(Martinez., et al 2022).
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Segun datos citados por Santaella en un estudio de investigacién desarrollado
por Armenta et al en 2021, en el cual 361 personas de la industria maquiladora
participaron, confirm6é una asociacion estadisticamente significativa entre
agotamiento emocional y obesidad (p<0.001) (Santaella, 2022). De Souza et al
en 2019 encontré un 29,5% del sindrome de Burnout asociado a sobrepeso
(Santaella, 2022).

En el afio 2022, en Ecuador se publicé el estudio realizado por Santaella sobre
‘Incidencia del sindrome de Burnout y su relacion con el sobrepeso,
sedentarismo y presion arterial elevada”, la muestra estuvo conformada por 25
participantes de los cuales el 54% trabajaban en las areas operativas y el 46%
en las areas administrativas, con rango de edades entre 25 a 58 afios
(Santaella, 2022).Se obtuvieron los siguiente resultados: el 48% corresponde al
sobrepeso y el 12% a la obesidad; también evidenciaron que 36% no
realizaban actividad fisica (Santaella, 2022). Por lo tanto, concluyé que la
relacion entre sobrepeso, obesidad y el sindrome de Burnout no tuvo
significancia estadistica (p=0.132); cabe recalcar que el 100% de las personas
gue presentaron alteraciones en las tres dimensiones del sindrome de

desgaste profesional padecen de sobrepeso (Santaella, 2022).
3.2.3 Factores Genéticos

La obesidad se puede clasificar de acuerdo con su etiologia en tres categorias:
sindrémica, monogénica y poligénica o comun (Frigolet., 2020)

3.2.3.1 Obesidad sindrémica. Presenta, ademas del fenotipo obesidad,
problemas dismoérficos, malformaciones de érganos y problemas cognitivos que
se desarrollan después de la infancia (Frigolet., 2020). Ejemplo de este tipo de
obesidad es el sindrome de Prader-Willi aunque prevalencia de este es baja en
la poblacion (Frigolet., 2020) (Borges., 2019).

3.2.3.2 Obesidad monogeénica. La causa es la afeccion de un gen y se
encuentra solamente en el 5% de personas que padecen obesidad (Frigolet.,
2020). Se conocen ocho genes que conducen a formas monogénicas de

obesidad severa de aparicion precoz: leptina (LEP), receptor de la
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leptina (LEPR), proopiomelanocortina (POMC), preproconvertasa 1 (PCSK1),
receptor de la melanocortina 4 (MC4R), single minded 1 (SIM1), factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF)y receptor de tropomiosina
relacionado a la cinasa B (TRKB) (Frigolet., 2020).

3.2.3.3 Obesidad poligénica o comun. Es la implicacion de varios genes y de
ciertos factores ambientales que influyen en el desarrollo de la enfermedad
(Rodriguez., et al 2023).

La genética de cada individuo puede influir en el sobrepeso y obesidad, sin
embargo, varios autores seflalan que la sociedad occidental tiene
predisposicion de un ambiente obesogénico que beneficia al desbalance
energético, debido a una alimentacion alta en caloria y baja en actividad fisica
(Rodriguez., et al 2023). Sin embargo, disciplinas como la nutricion, el
entrenamiento para la salud y la psicologia pueden realizar aportes tanto a
nivel individual como grupal para disminuir los altos indices y prevalencia del

sobrepeso y obesidad (Rodriguez., et al 2023).

3.3 Consecuencias de la Obesidad y el Sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para adquirir enfermedades
no transmisibles, siendo unas de las principales causas de muerte a nivel
global (Schlesinger., et al 2019). Para el afio 2030 se calcula que a nivel
mundial 1350 millones de personas estaran con sobrepeso y 573 millones de
tendran obesidad (Lobato., et al 2022). Lo que podra aumentar el riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles como osteoartritis, diabetes,

algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares (OMS., 2020).

La diabetes casi se ha duplicado entre 1993 (4.1%) y 2017 (7.8%), al igual que
el hipercolesterolemia, con un aumento de 8.2 % al 17.9% (Plaza., et al 2022).
La OMS manifiesta que las ENT como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes tipo 2 y el cancer, son enfermedades que podrian ser prevenibles si la
poblacion adoptara conductas de vida saludables como buena alimentacion y

un nivel adecuado de actividad fisica (Plaza., et al 2022).
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3.3.1 Enfermedades no Trasmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son enfermedades crénicas, siendo
estas patologias el resultado de factores fisiologicos, genéticos y ambientales,
ocasionando altas tasas de morbi-mortalidad que afectan al individuo y a la
familia (MSP., et al 2018). Son las principales causas de mortalidad general y
de mortalidad prematura las cuales pueden ser totalmente prevenibles en Las
Américas y en Ecuador (MSP., et al 2018). Su carga afecta en el desarrollo
socioeconOmico y representa un alto costo financiero para el sector salud
calidad (MSP., et al, 2018).

3.3.1.1 Diabetes Tipo Il

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los riflones y los nervios
(OPS & OMS., 2022). Multiples estudios han demostrado que el riesgo de
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus 2, esta estrechamente relacionado
con la obesidad y el sobrepeso (Mellado., et al 2021) y la falta de actividad
fisica (OPS & OMS., 2022).

La DM se ha convertido a lo largo de los ultimos afios en un problema mundial
de salud publica (Ruso., et al 2023). En la actualidad, alrededor de 463
millones de adultos de entre 20 y 79 afos tienen diabetes, esto representa el
9.3% de la poblacion mundial (Ruso., et al 2023). Se estima que la cantidad
total aumente a 578 millones (10.2%) para 2030 y 700 millones (10.9%) para
2045 (Ruso., et al 2023).

3.3.1.1.1 Discapacidad

Se define a la discapacidad como una limitante fisica, sensorial y mental
permanente, que imposibilita a la persona desenvolverse en sus actividades de
forma normal; existen varios tipos de discapacidades estds pueden ser motriz,

visual, mental, auditiva y de lenguaje. (Hernandez., et al 2020).

3.3.1.1.1.1 Discapacidad Visual
3.3.1.1.1.1.1 Retinopatia diabética es una enfermedad que produce dafio de

los vasos sanguineos a nivel ocular, siendo mas comun en la DM y representa
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una de las causas mas frecuentes de ceguera, principalmente su forma
proliferativa (Hernandez., et al, 2020). Segun la ENSANUT, el 54.5% de las
personas con DM refieren una visidon disminuida, 11.2% sufren dafio en la

retina y 9.95% presentan ceguera (Hernandez., et al, 2020).

3.3.1.1.1.2 Discapacidad Motriz

3.3.1.1.1.2.1 Neuropatia diabética / Enfermedad vascular periférica

Son enfermedades producidas a consecuencia de la DM, son causa de
amputacion; el 15% al 25 % de los pacientes con DM padeceran durante su
vida una uUlcera del pie (Martinez & Rodriguez., 2020). Su incidencia global
oscila entre el 1y el 4.1 %, las cuales llevan a la discapacidad y la amputacion
(Martinez & Rodriguez., 2020).

3.3.1.1.2 Mortalidad

En Las Américas, las principales causan de muertes son por las ENT que
representa 81% de esta poblacién, el 39% son prematuras, en individuos entre
30y 70 afios (MSP.,et al 2018). Las cuatro principales causas de muerte son:
enfermedades cardiovasculares (ECV) 34.9%, cancer 24.3%, enfermedades
respiratorias crénicas 8.9%, diabetes 6.2% y otras ENT 25.7% (MSP.,et al
2018). En el 2016, 15 de cada 100 personas tenian probabilidad de fallecer por

una de estas causas de ENT antes de cumplir 70 afios (MSP.,et al 2018).

En Ecuador segun el programa mundial de alimentos, cada afio mueren 22.671
personas y se calcula que para el 2030 aumentara a 35 690 muertes causadas
por enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y
obesidad (Mora., et al 2022). Segun los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) 2018, las muertes ocasionadas por las ENT
representaron el 53% (MSP.,et al 2018). De las cuales, el 48.6% correspondio
a ECV, el 30% a cancer, el 12.4% a diabetes y el 8.7% a enfermedades

respiratorias crénicas (MSP.,et al 2018).

3.3.1.2 Enfermedades Cardiovasculares
Dentro de la enfermedad cardiovascular (EVC), se incluye las siguientes
enfermedades: enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular (ACV) y
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arteriopatia periférica, son las principales causas de muerte en la poblacién
adulta (Monserrat., et al 2020).

La Obesidad con un IMC 230 kg/m? y sobrepeso con IMC 225 a <29.9 kg/m?
son significativamente asociados con un exceso de morbilidad y mortalidad en
la poblacion (Tzu-Lin., et al 2019). Las enfermedades cardiovasculares se
relacionan ain mas profundamente con la obesidad grave (IMC >35 kg/m?) y
asociandose con un riesgo casi 4 veces mayor a la insuficiencia cardiaca y 2
veces mayor a la enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. (Zarzour.,
et al 2018)

3.3.1.2.1 Discapacidades causadas por enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) como la cardiopatia isquémica y el
accidente cerebrovascular son principales causas de discapacidades en Latino
América (OPS & OMS., 2021).

En 2019, segun cifras reportada por OPS y el OMS las ECV causaron: 40.8
millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y 4.5 millones de
afos vividos con discapacidad (AVD) (OPS & OMS., 2021). El nimero de afios
de vida vividos con discapacidad casi se duplica en las dos ultimas décadas
(OPS & OMS., 2021).

Dentro de las ECV estan los accidentes cerebro vasculares (ACV), el 85% de
estos casos presentan de manera inicial una paresia en el brazo y tan sélo del
5% al 20% se consigue recuperar de esta sintomatologia lo cual deja una
alteracion importante en la movilidad, provocando discapacidad para el

paciente (Mateus., at al 2023).

3.3.1.2.2 Mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular (ECV) siguen siendo la causa principal de
mortalidad y es considerada un problema de salud publica a nivel global
(Paramio., et al 2022).

Las enfermedades isquémicas del corazén (EIC) ocupan la primera causa de
mortalidad y afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en paises de altos y
medianos ingresos; afectando a ambos sexos por igual (Nufiez.,2018). Segun

la Organizacion Mundial de la Salud 2019, las ECV causaron 2 millones de
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muerte por afio (OPS & OMS., 2021) y para 2030 se estima que esta cifra

aumente a mas de 23.6 millones (Jiménez., et al 2022).

Las EIC es la primera causa de muerte en Ecuador en ambos sexos, segun
datos del INEC 2021, el 12.35 % fallecieron por esta causa, correspondiendo el
55.56% de hombres y el 44,55% mujeres (INEC.,2021). En los ultimos afios,
diversas estrategias se han planteado para reducir la alta mortalidad por las
EIC y lograr el objetivo de disminuir en 25% el nimero de muertes prematuras
asociadas a las enfermedades crénicas no transmisibles, propuesto por la OMS
y OPS (Nufez.,2018). Sin embargo, hay que mencionar que, a causa de
nuevos tratamientos médicos, la mortalidad por ACV ha disminuido
notablemente en los Ultimos afos, o que deja un nimero cada vez mas alto de
sobrevivientes con mayor cantidad de secuelas y probabilidad de recurrencia

de la enfermedad (Mateus., at al 2023)

3.4 Medidas de Prevencion Implementadas para reducir la

obesidad y el sobrepeso

La malnutricion por exceso genera sobrepeso u obesidad en respuesta a una
ingesta de alimentos superior a las necesidades de energia alimentaria (MSP,
2018). Anteriormente, éste era un problema que correspondia solamente a
paises desarrollados, sin embargo; actualmente, Ecuador forma parte de una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con el 64,68% en adultos mayores y
el 8,6% en nifios entre 0 a 5 afos, presentandose en todos los grupos etarios
(MSP, 2018). Por tal motivo Ecuador a través del Plan Intersectorial de
Alimentacién y nutricion del MSP ha implementado Politicas Alimentarias para

a mejorar la salud de la poblacién (MSP, 2018).

3.4.1 Etiquetado de Alimentos procesados

Una de la politica fundamental del Ecuador es disminuir la desnutricion en la
poblacién a nivel nacional, desde 2014 a través del Reglamento Sanitario
Sustitutivo de Etiqguetado de Alimentos Procesados, oficializado mediante
Acuerdo Ministerial Nro. 5103 del 25 de agosto de 2014 (MSP, 2014) se ejecuto
el etiquetado en los alimentos procesados (MSP, 2014).

Es uno de los medios mas importantes y directos para transmitir informacion al

consumidor sobre los ingredientes, la calidad o el valor nutricional, siendo un
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instrumento informativo Util visualmente para personas de todas las edades,
particularmente nifios y madres, para lograr influir en la poblacion una
adecuada alimentacion (ONU., 2018).

Todas las empresas deben de regirse al disefio de la etiqueta similar a un
semaforo, por sus colores (rojo, amarillo, verde) (MSP, 2014). EIl control y la
vigilancia del etiguetado de alimentos procesados corresponde a la Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA). (MSP, 2014)

El objetivo principal del etiquetado es de influenciar al cambio de los patrones
de alimentacién en la poblacion, para ayudar a reducir la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes tipo 2,
hipertension y patologias cardio-metabdlicas (Baldedn & Fornasini, 2022).

Segun Baldeo6n y Fornasini, 2022 investigadores de la (UIDE), han realizado
una evaluacién que ha dado resultados pocos alentadores sobre el impacto del
etiquetado de alimentos en Ecuador, han explicado que este semaforo
nutricional “mas bien se enfoca en la parte negativa del contenido de los
alimentos”, en vez de resaltar los elementos que son mas saludables (Baldedn
& Fornasini, 2022). Por tal motivo, no se ha visto un impacto en la reduccion de

las enfermedades no transmisibles (Baldedn & Fornasini, 2022).

3.4.2 Implementacion de Actividad Fisica

El Ministerio de Salud Publica de Acuerdo Ministerial Nro.0005-14, Registro
Oficial 232 del 24 de abril de 2014 (MSP., 2014). A mas de impulsar y promover
una buena alimentacion en las escuelas, también fomentaron a la practica de
actividad fisica a todas las instituciones educativas a nivel nacional, que

cumplan una hora diaria de educacion fisica en la malla curricular (MSP., 2014).

3.5 Analisis de la situacion actual del Personal de Salud.

El estudio se llevara a cabo en el personal de salud en dos areas del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, donde se ha observado que existe una
mayor predisposicion al sobrepeso y obesidad, debido a malos habitos
alimenticios originados por la excesiva carga laboral a la que estan sometidos
dicho personal, ocasionando comida a deshoras, ayuno prologado y consumo
de alimentos ricos en carbohidratos, azUcares procesadas 0 ricos en grasa,

para poder mantener su ritmo de trabajo (MSP., 2018).
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Capitulo 4
4.1 Metodologia

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud publica a nivel mundial por
su acelerado incremento en los ultimos afos. (Chavez., 2019). Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud hasta el 2016, la prevalencia de obesidad
y sobrepeso se ha triplicado a nivel mundial, alcanzando cifras que sobrepasan
los 1,9 millones en adultos mayores de 18 afios (OMS., 2021), siendo la mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en la Region de las Américas, con
porcentajes del 62% de sobrepeso y del 26% de obesidad en ambos sexos
(Chavez., 2019). Ecuador no es ajeno a esta problematica de salud publica,
segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2018, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 64,68% en adultos de 19 a 59 afios (MSP., 2018).
Por tal motivo la OMS ha catalogado a la obesidad y sobrepeso como una
epidemia del siglo XXI. (OMS., 2021)

4.1.1 Disefio del estudio

El disefio del estudio fue por el método cuantitativo, se evaluaron datos
paramétricos y cuantificacion de andlisis sanguineo en el personal, para
determinar si es que existe un tipo de correlacién entre sobrepeso, obesidad,

jornada laboral y analitos sanguineos.

El propdsito de este proyecto es prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad
en el personal de salud en dos areas del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, con el fin de evitar enfermedades no transmisibles (cardiovasculares,

dislipidemias, diabetes) (Schlesinger., et al 2019).

4.1.1.2 Métodos y materiales

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal, usandose como herramienta
un cuestionario donde se recopilaron datos personales, antropométricos y
cuantificacion de andlisis de sangre, previa autorizacion de los participantes por

medio de un consentimiento informado.

4.1.1.2.1 Recoleccidon de datos
Para este estudio trabajaron en conjunto las Areas de Salud Ocupacional y

Laboratorio Clinico del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
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Los datos recolectados fueron de fuentes primarias obtenidos de los resultados
correspondientes al chequeo ocupacional anual del afio 2023 del mes de julio,
los examenes requeridos para este estudio fueron perfil lipidico, glucosa,
hemoglobina glicosilada y ademas se procedi6 a la toma de los datos

antropométricos de cada uno de los participantes.

4.1.1.2.1.1 Obtencidén y andlisis de la muestra sanguinea

Las muestras sanguineas fueron obtenidas a través de una invasion minima
por venopuncion con Vacutainer, se obtuvieron dos tubos, uno tapa amarilla
para cuantificar glucosa y perfil lipidico y otro tubo tapa lila para la hemoglobina
glicosilada (HbA1C). El instrumento que realizé el analisis de las muestras
sanguineas fue el equipo automatizado de Quimica cobas Pro-c 503 (Roche),
las muestras fueron analizadas a través del método fotométrico para los
analitos glucosa, perfil lipidico y el método Inmunoturbidimetria para la HbA1C,
una vez cuantificados los analitos fueron enviados al programa estadistico

INFINITY para la validacion de los resultados.

4.1.1.2.1.2 Obtencién de datos antropométricos

Los datos antropométricos que se obtuvieron del personal de salud fueron peso
y talla, para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), ademas de la
circunferencia abdominal para determinar la composicion y distribucion de la

grasa corporal (Nachén., et al 2023).

Por medio de una balanza se procedié a tomar el peso en Kg y con un
tallimetro la talla en metros, con una cinta métrica se tomd el perimetro de la
circunferencia abdominal en centimetros pasando por un punto de referencia,

el ombligo.

Los datos fueron obtenidos y organizados en una base de datos utilizando el
programa Microsoft Office Excel 365, el analisis de los datos se realiz a través
del software IBM SPSS Statistics version 29, el andlisis estadistico descriptivo
gue incluyé como medida de tendencia central la media y como medida de
dispersién la desviacion estandar, para determinar la prevalencia de obesidad y
sobrepeso por medio del IMC. El analisis de asociacion de variables se realizo

con la prueba T de student y correlacion bivariado mediante el coeficiente de
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correlacion de Spearman para el analisis de las correlaciones entre IMC/perfil

lipidico, IMC /jornada laboral y Hb1Ac / glucosa.

4.1.1.2.2 Participantes

La investigacion se planted realizar el estudio en dos areas del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo con un total de 54 trabajadores de la Salud, Sin
embargo, solo 38 personas autorizaron su participacion por medio del
consentimiento informado. Se estimd el tamafio muestral con un IC 90% y un

margen de error alfa del 10%

Férmula para calcular la muestra. 7=1,645
N=54
P=0,5

q=0,5

- - - - 7 e:O'lo
4.1.1.2.2.1 Criterio de inclusion

Se incluyeron en el estudio personal de Salud de las dos areas del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo conformado por: Médicos patologos,
Licenciados de Laboratorio, Auxiliares de laboratorio, con Jornada laboral

ordinaria y especial.

4.1.1.2.2.2 Criterio de exclusion
Se excluyeron del estudio, personas gestantes, en periodo de lactancia,
personal que presentaban enfermedades no trasmisibles y personal que ya se

encuentran en tratamiento por problema de sobrepeso u obesidad.



4.1.1.3 Variables Dependientes e Independientes

Tabla 1: Descripcion de las variables independientes y dependientes
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y provienen de la dieta.

200- 499 mg/dI
> 500

2 = Alto
3= Muy alto

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
::or(rfglnin 60221500 L:jr:ea ?zz liar:'l\(/); MC: 25.0 -29.9 0 = Sobrepeso Cuantitativa
. X i = » uantitati
Sobrepeso y Obesidad 9 o~ Tkg/m2 Numérica :
corporal, que puede ser perjudicial continua
para la salud. IMC: 2 de 30 kg/m2 |1 = Obesidad
<18.4 kg/m2 0 = Desnutricién
18.5 —24.9 kg/m2 1 = Normal
. 25 - 29.9 kg/m2 2 = Sobrepeso L. Cuantitativa
IMC Es la relacién entre peso y la talla g .p - Numérica .
30 - 34.9 kg/m2 3 = Obesidad Tipo | continua
35.0 - 39.9 kg/m2 4 = Obesidad Tipo Il
>40kg/m2 5 =Obesidad Tipo Ill
Tiempo transcurrido en afios desde o
. o . Cuantitativa
Edad el nacimiento hasta el momento de|25 a 60 afios Personal de Salud Numérica discreta
referencia
Caratftgnstlcas ger?otlplcas y Hombre 0 = Hombre B Cualitativa
Sexo fenotipicas que definen al hombre y Categoérica nominal
ala mujer Muijer 1 = Mujer
Es el grado mas elevado de estudios | Primaria 0 = Primer nivel
realizados o en curso, sin tener en S ndari 1-5s ndo nivel
Nivel de instruccion cuenta si se han terminado o estan ecundana = >egundo nive Ordinal Cualitativa
provisional o definitivamente Pregrado 2 = Tercer nivel
incompletos. Posgrado 3 = Cuarto nivel
Se define como la cantidad de horas Horario “‘_’m_”a' 0 = Jornada Ordinaria o
; . (8horas diarias) . Cualitativa
Jornada Laboral en las que un trabajador realiza sus : . Categorica )
idad tesional Horario rotativo (12 1 = Jomnada Especial nominal
actividades profesionales horas diarias) = p
Auxiliares de 0 = Aucxiliares de
Se define la ocupacién como la Laboratorio Laboratorio
Ocupacién clase o tipo de trabajo desarrollado, |Analista Clinico de  |1= Analista Clinico de Categérica Cualitativa
con especificacion del puesto de Laboratorio Laboratorio nominal
trabajo desempefiado. Médico Patélogo 2 = Médico Patélogo
La prueba de hemoglobina 4.5 - 5.9% 0=N |
Niveles de Hb glicosilada (HbA1c) es un examen |72~ 27" = Norma - Cuantitativa
K . . . Numeérica .
glicosilada de sangre para la diabetes tipo 2 y 0 _ . continua
prediabetes. Mide el nivel promedio | > 6-0 % 1 = Patoldgico
Glucosa es el azucar que circula en 70 -100 mg/d| 0= Normél Cuantitati
Glucosa la sangre y la fuente de energia para |101 -125 mg/d 1 = Pre-Diabetes Numérica (L:Jzntiniava
los seres vivos. > 126 2 = Diabetes
La prueba de hemoglobina 45 - 5.8% 0=N |
B : .0 - 2.6% = Normai
Niveles de Hb gllcosnada (HbAll(;). ebs un egamzen Numérica Cuantitativa
glicosilada € sangre para la diabetes tipd 2y 15 9 . 6,494 1 = Pre-Diabetes continua
prediabetes. Mide el nivel promedio -
de alucosa en |a sanare durante los >6.0% 2 = Diabetes
El colesterol total es la sumade |* 200 mg/di 0 = Normal Cuantitativa
Colesterol Total todo el colesterol medido en la 1= Limite superior Numérica .
201 - 239 mg/dI continua
sangre de una persona normal
> 240 mg/dl 2 = Alto
El colesterol HDL es untipo de |>60 0 = Protector HDL
grasa en sangre que ayudaa |49 - 59.9 1 = Valores normales itati
L - Cuantitativa
HDL-Colesterol eliminar el colesterol de la sangre, lo B Numeérica continua
que evita la acumulacion de grasa y |< 39,9 2_' Factore§ de
la formacién de placa en los vasos Riesgo Cardiaco
< 150 mg/dl 0 = Normal
Los triglicéridos son una forma de . -
L 9 151- 199 mg/dl 1 = Limite alto s Cuantitativa
Triglicéridos grasa que se encuentra en el cuerpo Numérica continua
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4.2 Obtencion y analisis de Resultados

Tabla 2. Caracteristicas del Personal de Salud en estudio de las dos areas del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo

Variable Caracteristica N Porcentaje
Total Personal de salud |38 100

Femenino 28 73.7
Sexo

Masculino 10 26.3
Edad Promedio 39.87+6.19*

Ordinaria 28 73.7
Jornada Laboral

Especial 10 26.3

Secundaria 5 13.2
Nivel de

Tercer Nivel 26 68.4
Instruccion

Cuarto Nivel 7 18.4

* Desviacién Estandar

Frecuencia y porcentaje del personal de Salud

La poblacién seleccionada para el estudio investigativo fue 54 profesionales de
la Salud de dos areas del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, de los
cuales 38 profesionales autorizaron por medio del consentimiento informado
ser parte del estudio, correspondiendo a 28 mujeres (73.7%) y 10 hombres
(26.3%). La edad promedio fue 39.87+ 6.19 afos. La jornada laboral de los
participantes fue el 73.7% de jornada ordinaria y el 26.3% correspondian a
jornada especial. El nivel de instruccién del personal es el siguiente: el 13.2%
corresponde a secundaria, el 68.3 % tienen Tercer nivel y el 18.4%

corresponde al cuarto nivel de educacion (Tabla 2).
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Tabla 3. Frecuencia, porcentaje de los pardmetros antropométricos, cuantificaciéon de
analitos Sanguineo segun el sexo, del Personal de Salud de las dos areas del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo

Sexo
Variables Valores de Caracteristicas N° Porcentaje Masculino Femenino
Referencia
N° % |N° %
IMC 18.5—-24.9 kg/m2 Normal 22 57.9 4 18.2 18| 81.8
25 - 29.9 kg/m2 Sobrepeso 14 36.8 5 35.7 9| 64.3
30 - 34.9 kg/m2 Obesidad Tipo 1 2 5.3 1 50 1 50
Hb1AC 4.5-5.8% Normal 27 71.1 6 22.2 21| 77.8
5.9-6.4% Pre-Diabetes 11 28.9 4 36.4 7| 63.6
>65% Diabetes 0 0.0 0 0
Glucosa 70 -100 mg/dl Normal 34 89.5 9 26.5 25| 73.5
101 -125 mg/dl Pre-Diabetes 3 7.9 0 3| 100
> 126 Diabetes 1 2.6 1 100 0
Colesterol Total [< 200 mg/dl Normal 21 55.3 5 23.8 16| 76.2
201 - 239 mg/d Limite superior
normal 14 36.8 4 28.6 10| 71.4
> 240 mg/di Alto 3 7.9 1 33.3 2| 66.7
HDL- Colesterol [» 60 HDL-Protector 7 18.4 0 100
40 - 59.9 Valores Normales 21 55.3 6 28.6 15| 71.4
< 39,9 Factores de riesgo 10 26.3 4 40 6| 60
Triglicéridos < 150 mg/dl Normal 23 60.5 6 26.1 17| 73.9
151- 199 mg/dl Limite Alto 6 15.8 1 16.7 5/ 83.3
200- 499 mg/dl Alto 8 21.1 2 25 6 75
> 500 Muy Alto 1 2.6 1 100 0

Nota: Los espacios que se encuentran sin datos es debido que ningin personal de salud presento esos valores. Para
obtener los resultados segun el sexo con las diferentes variables se utilizé un andlisis estadistico descriptivo de tablas

cruzadas

Se realizd el analisis de frecuencia, media y porcentaje de los datos
paramétricos y cuantificacibn sanguinea segun el sexo, obteniendo los
siguientes resultados: con relacion al IMC el 57.9% (81.8% mujeres, 18.2%
hombres) presentan peso normal; el 36.8% (64.3% mujeres, 35.7% hombres)
presenta una prevalencia de sobrepeso y el 5% correspondian a un IMC de
obesidad (Tabla 3). En relacién con los andlisis sanguineos se observo que el
28,9 % del personal presentaba una HbA1C entre 5.9 a 6.4%, en relacion con
la glucosa el 7.9% presento valores entre 101 a 125 mg/dl y sélo el 2.6% tenia
glucosa mayor a 126mg/dl (Tabla 3). En comparacion con el perfil lipidico el
36.8% presentd niveles de colesterol en limite superior normal y tan solo el
7.9% correspondian a valores > 240 mg/dl. Con relacion a los niveles de
Triglicéridos, el 15.8% correspondian a valores de limites altos y el 21.1%
presentaban a valores superiores a 200 mg/dl y solo el 2.6% presento valores

de triglicéridos > 500. Al evaluar el HDL-Colesterol se observo que el 18.4%



24

tenian valores > 60 mg/dl y el 26.3% presentaban niveles HDL colesterol < 39.9

mg/dl, con mayor probabilidad de factor de riesgo. (Tabla 3)

Gréfico 1 Relacién de indice de masa corporal vs Jornada Laboral

Relacion de Jornada Laboral vs IMC
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Al analizar el IMC con relacién a jornada laboral se observé lo siguiente: de las
28 personas que laboran en jornada ordinaria, solo 8 personas presentan
sobrepeso y 1 persona presenta obesidad; con relacion a la jornada especial,
las 10 personas que laboran en horarios rotativos 6 presentan sobrepeso y tan

solo 1 persona presenta obesidad (gréfico 1).

Tabla 4. Comparacion de IMC segun Jornada Laboral

Jornada | N |Desv. esténdar|de error egValor P
IMC Ordinaria 28 24.597 2.879 0.094
Especial 10 26.414 2.829 '

Pruebas de T Student de muestras Independientes, con un IC 95%

Se analiza media, DE. Valor de P < 0.05 se considera estadisticamente significativo

En la comparacién del IMC con relacion a la jornada laboral, no hubo diferencia

estadistica significativa, obteniendo un valor p > a 0,05 (tabla 4).
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Tabla 5. Sobrepeso y obesidad en relacion con los analitos sanguineos

Analitos sanguineos  Estado Nutricional N Media  Desv. Esténdar|Media de error estandar | Valor P
Sobrepeso 14 90.236 7.5 2.0
Glucosa (mg/dl
ucosa (me/dl) o idad 2 85.95 43 3.0 0.455
Sobrepeso 14 198.57 24.48 6.5
Colesterol Total (mg/dl) -
Obesidad 2 161.50 12.021 8.5 0.59
b 14 47.286 12.35 3.3
HDL-Colesterol so re.peso 3
Obesidad 2 46.100 2.68 1.9 0.897
L. Sobrepeso 14 192.84 137.27 36.68
Triglicéridos ;
Obesidad 2 142.95 77.85 55.05 0.630
1 . .2 .
HbALC Sobre.peso 4 5.73 0.28 0.076
Obesidad 2 5.35 0.77 0.54 0,164

Prueba de T Student de muestras Independientes, con un IC 95%

Se analiza media, DE. Valor de P < 0.05 se considera estadisticamente significativo

Se procedi6 analizar los distintos resultados cuantitativos de los analitos

sanguineos con relacién al sobrepeso y obesidad, se observé que no existen

diferencias estadisticas significativa, obteniendo valores p > a 0,05 de los

analitos HbA1C, glucosa, triglicéridos, colesterol total y HDL-colesterol (tabla 5)

Tabla 6. Correlacion de HbA1C vs Glucosa

Analitos sanguineos  Media Desv. Estandar |N Correlacion de Spearman Valor P
Glucosa (mg/dl) 90.77 9.57 38 1.0 0.52
HbA1C % 5.66 0.31 38 0.318 0.52

Se utiliza una correlacién Bivariada de Spearman para determinar asociacion de HbA1C & Glucosa

En la Correlacién de la HbA1C y glucosa no existe asociacion debido que su

valor es menor a 0, siendo una asociacion negativa; es decir que las variables

se relacionan inversamente (tabla 6).

Tabla 7. Porcentaje segun el sexo con relacion al perimetro abdominal

Sexo Perlme.tro Frecuencia Porcentaje Total
abdominal

< 32.1

Mujeres 80 cm ; 100%
>81 cm 19 67.9
<94 cm 6 60.0

Hombres 100%
>95 cm 40.0

En la Tabla 7 se correlacion¢ la circunferencia abdominal segun el sexo, en la

cual se obtuvieron los siguientes resultados: En el sexo femenino el 32.1%

presentaron perimetro abdominal menor a 80 cm y el 67.9 % correspondian a
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un perimetro abdominal mayor a 81 cm; mientras tanto en el sexo masculino el
60 % presentaron valores menores a 94 cm y el 40% presentaban valores

mayores de 95 cm.

Tabla 8 Resultados de la Prueba T de student de los valores del perimetro

abdominal segun el género femenino con los diferentes analitos
sanguineos.
Analitos Sanguineos Perimetros N Media | Desv.estandar | Media de error Valor P
abdominales estandar
<80 9 130.34 89.27 29.75 0.657
Triglicéridos (mg/dl) > 81 19 | 147.80 98.95 22.70 0.647
<80 9 183.33 47.01 15.67 0.290
Colesterol Total (mg/dl) >81 19 197.58 23.47 5.38 0.410
<80 9 5.56 0.34 0.11 0.240
HbA1C (%) >81 19 5.72 0.32 0.74 0.258
Pruebas de T Student de muestras Independientes, con un IC 95%
Tabla 9 Resultados de la Prueba T de student de los valores del perimetro
abdominal segun el género masculino con los diferentes analitos
sanguineos.
Analitos Sanguineos Perimetros N Media |Desv.estandar | Media de error | Valor P
abdominales estandar
<94 6 157.71 78.28 31.96 0.367
Triglicéridos (mg/dl) >95 4 242.77 200.92 100.46 0.469
<94 6 200.17 35.81 14.62 0.685
Colesterol Total (mg/dl) >95 4 190.75 32.766 16.38 0.647
<94 6 5.66 0.30 0.122 0.871
HbA1C (%) >95 4 5.63 0.30 0.1515 0.873

Pruebas de T Student de muestras Independientes, con un IC 95%

Se realiz6 un analisis con la Prueba de T de student de variables
independientes, la cual se observé que los perimetros abdominales de ambos
sexos no hubo diferencias estadisticas significativas debido que el valor p

obtenido fue mayor de 0.05.
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4.2.1 Discusion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica a nivel mundial,
considerada una pandemia del siglo XXI (Rodriguez.,et al 2023), por tal motivo
es necesario conocer la prevalencia y las causas de estas patologias en el
personal de salud (Gracida., et al 2022).

En este estudio, se observé que los valores de IMC de los profesionales de la
salud de jornada laboral especial, presenté el 70 % de prevalencia de
sobrepeso y obesidad, en comparacién al personal de jornada ordinaria que
presentd el 32.14%, aunque no hubo estadisticamente una diferencia
significativa, hay que aclarar que existen estudios realizados donde se
evidencia que la jornada laboral del personal si influye en el sobrepeso y la
obesidad, debido a los habitos no saludables que poseen. El personal de salud
de jornada rotativa al estar expuesto a largas jornadas laborales hace que su
actividad fisica sea baja, presentando mayor sedentarismo. Similares hallazgos
se encontraron en un estudio descrito por Betancourt., et al 2018 sobre el SM
realizado en el personal de salud, evidenciandose que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 82,9% debido a la inadecuada alimentacion y

vida sedentaria (Betancourt., et al. 2018).

Otro punto importante de recalcar son los resultados del porcentaje alto del
perimetro abdominal que se present6 en el personal femenino con relacion al
personal masculino, observandose que las mujeres tienen mayores riesgos de
padecer enfermedades no transmisibles. Ya que existen evidencias
epidemiolégicas que sugieren que el perimetro abdominal puede ayudar a
identificar a individuos con mayor riesgo de enfermedad cardio metabdlica
(Nachon., et al 2023)

En cuanto a las alteraciones de los andlisis sanguineos evaluados, se observé
qgue el 7.9 % del personal presentd niveles de glucosa elevado, siendo mayor
en el sexo femenino. Sin embargo, se evidencid que el porcentaje de los
niveles de HbA1C fue aun mayor con el 28.9% con relacion a la glucosa,
demostrandose que la glucosa no es un indicador fidedigno para diagnosticar

en forma prematura la diabetes mellitus tipo Il. Resultados similares se observo
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en un estudio realizado por Betancourt, en el cual se evidencid que el personal
gue presentaba sobrepeso u obesidad, tan solo el 0.9% de ellos, presentaron
niveles elevados de glucosa en sangre (Betancourt., et al 2018). De igual forma
se observo que el personal que presentaba sobrepeso y obesidad poseen
niveles elevados de colesterol y triglicéridos, haciendo que sea un factor de
riesgo mayor para su salud. No obstante, hay que recalcar que una
alimentacion saludable acompafiado de actividad fisica son factores
protectores para mejorar la calidad de vida y disminuir las enfermedades no

transmisibles.

4.3 Propuesta del “Proyecto de prevencion y control de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud de dos areas del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”

La OMS, evalué que en los ultimos afios la prevalencia del sobrepeso y
obesidad se ha triplicado a nivel mundial, alcanzando cifras que sobrepasan los
1.9 millones en adultos mayores de 18 afios (OMS., 2021). Latino América
presenta la mayor prevalencia del sobrepeso y obesidad a nivel global, con un
62,5%, siendo un problema de Salud Pudblica en esta poblacion. ElI Ecuador no
es ajeno a esta problematica de Salud, presenta una prevalencia del 62,8% en
todos los grupos etarios de la poblacion, siendo mucho mayor en comparacion

a otros paises de América del Sur (Sinchiguano., at al 2022).

En el siguiente estudio realizado sobre prevencion y control del sobrepeso y
obesidad en el personal de salud, se concluyé que la prevalencia del
sobrepeso fue el 36.8% y el 5% presenta obesidad. También, se procedid
analizar la cuantificacion de los analitos sanguineos con relacion al sobrepeso
y obesidad, observandose que no existe diferencia estadistica significativa
(valores p > a 0,05) de los analitos HbA1C, glucosa, triglicéridos, colesterol total

y HDL-colesterol.

Para disminuir el porcentaje del indice de masa corporal (IMC) del sobrepeso y
obesidad que presentaron el personal de salud en este estudio es necesario

crear estrategias de habitos saludables para reducir estas patologias, ya que
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son factores que inducen a otras enfermedades no transmisibles y en un futuro

mejorar la calidad de vida del personal.
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PLAN DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE PREVENCION Y CONTROL DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE DOS AREAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

e . . e Periodicidad )
Objetivos Estrategias/actividades Grupo objetivo Responsable — - Presupuesto Indicador
Fechade inicio |Fechade fin
Determinar la prevalencia del sobrepeso y Através de un cuestionario se recopilaran datos
i 4 antropomeétricos con autorizacion previa de los Dos areas del Hospital
obesidad e.n el personal de Sf"‘"_’d de dos aree_is .p. . P - . ‘p Investigador Principal |15 de julio 2023 30de Julio 2023 100 38 participantes
del Hospital de Especialidades Eugenio participantes por medio de un consentimiento Eugenio Espejo
Espejo. informado.
Determinar la prevalencia de los niveles| Analizar la informacion obtenida sobre el perfil lipidico,

elevados de glucosa, perfil lipidico y HbA1C en
el personal de salud en las dos areas del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

glucosa y hemoglobina glicosilada, los mismos que se
realizaran como parte de los examenes ocupacionales
anuales.

Dos dreas del Hospital
Eugenio Espejo

Investigador Principal

15de julio 2023

30de Julio 2023

100

38 participantes

Desarrollar programas nutricionales y de
habitos saludables a través de charlas
educativas por medio del Servicio de Salud
Ocupacional para mejorar la calidad de

vida del personal de salud de dos areas del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Realizar talleres educativos de nutricién para
incentivar a los profesionales de salud, de los
beneficios que conlleva una buena alimentacion.

A través de talleres nutricionales se ensefiara las
porciones adecuadas que se debe ingerir de
carbohidratos, proteinas y vegetales. Se promovera
el consumo de productos ricos en fibras como
cereales integrales, frutas y frutos secos.

Se dictara charlas sobre los beneficios de realizar
actividad fisica regular.

Dos dreas del Hospital
Eugenio Espejo

Dos édreas del Hospital
Eugenio Espejo

Dos dreas del Hospital
Eugenio Espejo

Servicio de Salud
Ocupacional

Servicio de Salud de
Nutricidn

Psicélogo Deportivo

15 de agosto 2023}

17 de agosto 2023]

19 de agosto 2023}

15 de Agosto 2023

17 de Agosto 2023

19 de agosto 2023

10

25

10

38 participantes

38 participantes

38 participantes

Implementar la evaluacion y acompafamiento
nutricional para el personal de salud de las dos
areas del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo por parte del Servicio de Nutricion
enlos chequeos ocupacionales anuales, como
estrategia para mejorar los habitos
alimenticios.

Por medio de salud ocupacional y el area de
nutricion, se evaluara al personal y se dara
tratamiento para reducir el sobrepeso, obesidad y
otras enfermedades no transmisibles adquiridas por
los habitos alimenticios.

Dos dreas del Hospital
Eugenio Espejo

Servicio de Salud
Ocupacional
Servicio de Nutricion

2 veces por afio

2 veces por afio

Valorar el IMC
cada 6 meses.




4.3.1 Conclusiones

En base al estudio realizado sobre la obesidad y sobrepeso en el personal de
salud con relaciéon a las jornadas laborales, se concluye que no se observa
evidencia estadistica significativa debido que el valor de p obtenido fue > 0,05.
Cabe indicar que en la jornada laboral especial se observé que el del 60% del
personal presentan sobrepeso y tan solo el 10% presenté obesidad tipo I.
Mientras tanto en la jornada laboral ordinaria se evidencio que el 28.57% tenian
sobrepeso y el 10.71% obesidad de tipo 1.

Con relacion a los analisis sanguineos realizados se observé que el personal
con sobrepeso u obesidad, no presentaron ningdn tipo de alteracién en los
diferentes analitos sanguineos evaluados, ya que los valores p fueron > a 0.05

indicando que no existen diferencia estadisticamente significativa.

También se evaluaron los parametros antropométricos como IMC y perimetro
abdominal con relacion al sexo, observandose que existe una mayor
prevalencia en el sexo femenino de padecer sobrepeso y a la vez presentan un
perimetro abdominal aumentado, mientras tanto el porcentaje de la obesidad
fue igual en ambos sexos. El sexo femenino presentd mayores factores de

riesgos de padecer comorbilidades relacionada con el sobrepeso u obesidad.

4.3.2 Recomendaciones

Implementar en el Servicio de Salud Ocupacional interconsultas dirigidas al
Servicio de Nutricién, para evaluar y guiar al personal de salud que presenta
sobrepeso u obesidad y prevenir de forma prematura otras comorbilidades

relacionadas.

Ademds, seria importante implementar en los examenes ocupacionales la
cuantificacion de glucosa y HbA1C a la par, como parte rutinaria para prevenir
la diabetes en el personal.

Implementar actividades fisicas continGas programadas, para que el personal
de salud se mantenga activo.

Por dltimo, una de las limitaciones presentadas en el estudio fue el tamafio de
la muestra, a que no se contd con todo el personal seleccionado; otra limitante

fue el tiempo para realizar el estudio y poder aplicar encuestas sobre los



habitos saludables, correlacionar si el sobrepeso y la obesidad estan dados por
los malos habitos alimenticios, la falta de actividad fisica y el tipo de jornada

laboral.
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Anexo 1

1. Matriz de Actores Principales (stakeholders)

Nombre del actor | Tipo de actor | Nivel de | Interés | Posicion | Prioridad de
interesado (Gubernamental, | influencia | en el | probable | colaboracién
(Stakeholder) ONG, empresas |/ Poder | asunto | en (alta,
privadas, (alto o | (alto o | relacién | moderada,
gobiernos bajo) bajo) con la| baja)
locales, politica
comunidad etc. publica
nacional
(a favor,
en
contra)
Ministerio de Salud | Gubernamental Alto Alto A favor | baja
Publica
Hospital Gobiernos Alto bajo A favor | moderada
Especialidades Locales
Eugenio Espejo
Area de | Gobiernos baja Alto A favor | moderada
Investigacion Locales
HEEE
Area de | Gobiernos Alto Alto A favor | Moderada
Laboratorio clinico | Locales
Area de | Gobiernos
Anatomopatoldgica | Locales Alto Alto A favor | Moderado
Proveedores de
servicios médicos | Empresa Privada | Bajo Bajo A favor | Moderada
e insumos
Personal
profesional en | Local Bajo Alto A favor | Moderada
estudio
Area de nutricion Gobierno Local Bajo Alto A favor | Moderada
Area de Salud | Gobierno Local Alto Alto A favor | Alta

ocupacional




INFLUENCIA

Alto . MSP
* Area de Laboratorio
_ _ Clinico
* Hospital de eugenio e Areade Anatomia
Espejo patoldgica
» Area de Salud
ocupacional
+ Areade

Investigacion HEEE
* Personal profesional
en estudio
» Area de nutricién

¢ Prestadores de
servicios médicos

Bajo

Bajo Alto

INTERES
2. Realizar el Arbol de problema de su proyecto de Salud Publica

Cardio-vasculares
Céncer
Diabetes
Visual
Artrosis
Movilidad fisica limitada
Apnea de suefio
Problemas respiratorios

Consecuencias

Aumento de
Aumentode Aumento de M lidad
Enfermedadesno Discapacidades ortalidad a
Trasmisibles Temprana Edad

T T

ALTA INCIDENCIAY PREVALENCIA DE SOBREPESOY OBESIDAD

Cown ) F 1T 1

P Falta de .
Malos habitos p— educacion Consumo de alimentos
Alimenticios caldrico en exceso

nutricional

\ Desigualdad \ Costumbres Politicas de salud

Socio- Econdmico Culturales deficientes




Anexo 2 )
1. Realizar el Arbol de objetivo de su proyecto de Salud Publica

Cardio-vasculares
Cancer

Diabetes

Artrosis

Apnea de suefio
Problemas respiratorio

Mejorar el estiloy
calidad de vida

t

Objetivo de

desarrollo — . Disminucidn de las
Disminucionde la . .
incidencia de las discapacidades Disminucién de la
enfermedades no causadas por I'as. mortalidad en edades
trasmisibles enfermedades crénicas tempranas
i 3
Objetivo D
general | DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE SOBREPESOY OBESIDAD
/
Objetivos
especificos
Desarrollar programas Fortalecer el aprendizaje Implementar el servicio de
nutricionales para nutricional y conductas nutricion en Salud Ocupacional
mejorar los hahitos saludables adecuadas para para mejorar el estilo de vida del
Alimenticios mejorar el estilo de vida personal de salud

2. Estrategias a partir del arbol de objetivos:

Desarrollar programas nutricionales para mejorar los hébitos
alimenticios.

- Realizar campafas educativas de nutricion para incentivar a los
profesionales de salud, de los beneficios que conlleva una buena
alimentacion.

- Concientizar a través de charlas, los altos indices de sobrepeso y
obesidad que presenta el personal de salud y las enfermedades no
transmisibles que pueden padecer.

Fortalecer el aprendizaje nutricional y conductas saludables adecuadas
para mejorar el estilo de vida.

- A través de talleres nutricionales se ensefiara las porciones adecuadas
que se debe ingerir de carbohidratos, proteinas y vegetales y se
promoverd el consumo productos ricos en fibras como cereales
integrales, frutas y frutos secos.

- Se dictard charlas sobre los beneficios de realizar actividad fisica
regular.

Sugerir e Implementar el Servicio de Nutricion en Salud Ocupacional para
mejorar el estilo de vida del personal de salud.

- Por medio de salud ocupacional y el area de nutricion, se evaluard al
personal y se dara tratamiento para reducir el sobrepeso, obesidad y



otras enfermedades no transmisibles adquiridas por los hébitos
alimenticios, luego se vigilara cada tres meses, para controlar su salud.



Anexo 3

Sﬁ Consentimiento informado para participar en /
do Salud Pablica el estudio investigativo z{ 3,\

Hospital de Especialidades
EUGENIO ESPEJO

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Tema: PROYECTO DE PREVENCION Y CONTROL DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE DOS AREAS DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

Titulo del Estudio . |“Proyecto de prevencion y control de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud
de dos areas del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo”

N.° de Protocolo

Investigador . | Lic. Jéssica Cristina Bravo Ruiz
Responsable

Tutora . | Dra. Maria Pilar Gabela.

Investigadores : | Dra. Ximena Salazar

Secundarios

Lugar en que se : | Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
realizara el estudio

Unidad académica : | Universidad de las Américas

Centro de Docencia e Investigacion Hospital
De Especialidades Eugenio Espejo

El siguiente Consentimiento Informado puede tener palabras que Usted no
entienda, por favor debe solicitar al Investigador o persona responsable del
estudio que le clarifique cualquier palabra o duda que se le presente.

Usted tiene derecho de solicitar una copia del formulario, para informarse y
analizar sobre la participacion en este estudio.

Informacién General.

Usted ha sido invitado a participar en el siguiente estudio investigativo sobre la
prevencion y control de sobrepeso y obesidad, que se realizara en dos areas
del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, las personas responsables de
esta investigacion son: Lic. Jéssica Cristina Bravo Ruiz, Dra. Maria Pilar
Gabela, Dra. Ximena Salazar.

El proposito de esta investigacion es disminuir la prevalencia e incidencia de
sobrepeso y obesidad a través de un proyecto de prevencion y control. Estas



condiciones son determinantes en la aparicion de otras enfermedades no
transmisibles como; Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares

Procedimientos que se realizard para obtener los Datos analiticos y
Antropométricos

Para este estudio trabajaran en conjunto el area de Salud Ocupacional y
Laboratorio Clinico del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, solicitando
los examenes de laboratorio, perfil lipidico, glucosa y hemoglobina glicosilada,
los mismos que se realizaran en el mes de julio al personal de salud como
parte del chequeo ocupacional anual correspondiente al afio 2023.

Obtencién de Muestra Sanguinea

v' Se procedera a colocar un torniquete, aproximadamente a una distancia
4 a 6 cm del pliegue del codo.

v' Se realizara una desinfeccién adecuada del area de la parte interior del
codo.

v/ A través de una invasidbn minima por venopuncién con vacutainer, se
obtendra la muestra sanguinea en los siguientes tubos: tapa amarilla
para cuantificar glucosa y perfil lipidico y tubo tapa lila para la
hemoglobina glicosilada (HbA1C).

Datos Antropométricos

Los datos antropométricos que se evaluaran son:

v Talla: se procedera a medir por medio de un tallimetro, desde la coronilla
de la cabeza hasta los talones, para obtener una medida en metros (m).

v" Peso corporal: se medir4 usando una balanza calibrada en Kilogramos
(k).

v Circunferencia abdominal: se medira con cinta métrica, alrededor del
abdomen con un punto de referencia, el ombligo, se expresara en
centimetros (cm).

Si observa que su integridad fisica se encuentra afectada ante cualquier
procedimiento se procedera a suspender su participacion en el estudio
investigativo.

Una vez concluido este estudio, la informacion sera publicada en una revista
investigativa con fines académicos.



Aclaraciones:

v

v

Su decision de participar en el desarrollo de esta investigacion es
completamente voluntaria y altruista.

En caso de no aceptar la participacion en el estudio investigativo, no
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

En cualquier momento puede revocar el consentimiento (sin
necesidad de explicar el motivo) y solicitar la eliminacion de sus
datos personales.

No deberé pagar ningun valor por examenes de laboratorio.

No recibirhA pago alguno por su participacion en el estudio
investigativo.

Recibira una copia firmada y fechada del consentimiento Informado.
En el transcurso de la investigacion usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el trabajo en desarrollo.

Sus datos personales, asi como su informacibn médica seran
manejados con absoluta confidencialidad y de manera anénima.



Autorizacién del consentimiento Informado

o T conCl ..o he
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria por el Investigador. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos de esta investigacion pueden ser publicados y difundidos con
fines académicos. A través de la presente, confirmo participar de manera
voluntaria en esta investigacion.

Fecha: .................. de 2023

Firma del Participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

Cl: Cl:

Firma del primer Testigo Firma del segundo Testigo.
Nombre: Nombre:

Cl: Cl:

Apartado para la Revocacion del consentimiento

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.
Fecha de la revocacion

Firma:



sg UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS ﬂ /;

o Mnsieio HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
Mlemmoeseeo . FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS INVESTIGATIVOS

EUGENIO ESPEJO

Edad: Sexo:

Nivel de instruccidn: Ocupacion:

Jornada de trabajo

Sefiale con una X

|:| Jornada Especial |:|

Jornada Ordinaria

Datos Antropométricos

Peso: Kg Talla: m
IMC: Perimetro de abdominal: cm
Datos de Laboratorio Clinico
Glucosa: mg/dl HbA1C: %
Colesterol total: mg/d| Triglicéridos: mg/d|
HDL - Colesterol: mg/d| LDL - Colesterol: mg/dl




