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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional, consumo alimentario y actividad
fisica, del personal Administrativo del Hospital Obrero No 1 La Paz, segundo
trimestre 2021.

Material y Métodos. Estudio descriptivo de serie de casos, realizado a 31
personas entre edades de 21 a 60 afios del area administrativa del hospital
Obrero No 1. Se utilizo una encuesta disefiada de acuerdo a los objetivos
planteados en el estudio.

Resultados. En el estudio se observo que existe mayor predominancia del sexo
femenino y en el rango de edad de 41 a 50 afios, en referencia al estado
nutricional segun IMC gran parte de la poblacion tiene sobrepeso, seguida de la
obesidad tipo | y Il presente mas en el sexo femenino y a partir de los 41 afios en
adelante, observando asi mismo que el 58,1% de la poblacion del sexo femenino
presenta ademas riesgo cardometabolico sustancialmente incrementado e
incrementado, en lo referente al consumo de comida rapida y alimentos tipo
snacks existe una frecuencia de consumo semanal en la mayor parte de la
poblacion, en cuanto al consumo de bebidas gaseosas existe también una
preferencia de consumo semanal del 45,2%, existiendo una preferencia por el
consumo diario de jugos naturales por parte de la poblacién de estudio, asi mismo

cabe mencionar que el total de la poblacion no desarrolla actividad fisica.

Conclusiones. Gran parte de la poblacion de estudio presenta sobrepeso y
obesidad tipo | y Il, acompafiada de riesgo cardiometabolico incrementado y
sustancialmente incrementado, existiendo ademés la preferencia del consumo
semanal de comida rapida, tipo snack y bebidas gaseosas; y preferencia de
consumo diario de jugos naturales; en lo que refiere a actividad fisica el total de

la poblacion tiene una vida sedentaria ya que no desarrolla actividad fisica.

Palabras Clave. Estado nutricional, actividad fisica y frecuencia de consumo de

alimentos
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ABSTRACT

Objetive. Determine the nutritional status, food consumption and physical activity,
of the Administrative staff of the Hospital Obrero No 1 La Paz, second quarter
2021

Material and methods. Descriptive case series study, carried out on 31 people
between the ages of 21 and 60 from the administrative area of Hospital Obrero

No 1. A survey designed according to the objectives set out in the study was used.

Results. In the study it was observed that there is a greater predominance of the
female sex and in the age range of 41 to 50 years, in reference to the nutritional
status according to BMI, a large part of the population is overweight, followed by
type | and Il obesity present more in the female sex and from 41 years onwards,
also observing that 58.1% of the female population also presents a substantially
increased and increased cardometabolic risk, in relation to the consumption of
fast food and snack-type foods there is a frequency of weekly consumption in
most of the population, in terms of the consumption of soft drinks there is also a
preference for weekly consumption of 45.2%, with a preference for the daily
consumption of natural juices by the study population, It is also worth mentioning

that the total population does not engage in physical activity.

Conclusions. A large part of the study population is overweight and obese type
I and Il, accompanied by increased and substantially increased cardiometabolic
risk, and there is also a preference for weekly consumption of fast food, snacks
and soft drinks; and preference for daily consumption of natural juices; Regarding
physical activity, the total population has a sedentary life since it does not develop
physical activity.

Words Key. Nutritional status, physical activity and frequency of food

consumption
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INTRODUCCION

El comer bien supone una filosofia de vida, donde se toma una opcion personal
gue esta avalada por argumentos racionales, humanitarios de equilibrio en la
cadena de alimentos de origen animal de origen vegetal, con la certeza que
nuestro cuerpo nos lo agradecera (1). Sin embargo, este equilibrio puede fallar
si alteramos esta cadena alimentaria, y en muchas ocasiones presentar
enfermedades como: obesidad y sobrepeso asociados a la diabetes,
enfermedades gastrointestinales y cardiacas. Es por ello comprender la
importancia de la nutricibn ayudara a mantener un adecuado estado de salud
(2). Por tanto, “a unica forma de superar estas enfermedades es alimentarse

adecuadamente” (3).

En la ultima década, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) han matado aproximadamente a 41
millones de personas por afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se
producen a nivel mundial (4). Desde la perspectiva biomédica, hablar de
obesidad y sobrepeso hace referencia, al menos, a dos ambitos: el de la salud
publica, asociado con las ENT; y el de la prevencién, asociado con la nutricion
y la alimentacion saludable. Desde esta perspectiva, la alimentacion no
saludable (o malnutricibn) aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad,
estrechamente relacionados con las ENT como diabetes tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria cronica y algunos
tipos de cancer. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
malnutricibn ha alcanzado proporciones epidémicas en el continente
americano: el 62% de los adultos tiene sobrepeso 0 son obesos y, en el caso

de la poblacién infantil y adolescente, aproximadamente el 25% (5) .

Los datos mas recientes del Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de
Bolivia afirman que, debido al elevado consumo de comida chatarra y a un

mayor sedentarismo, la tasa de sobrepeso y obesidad a nivel nacional se ha



incrementado de 21,1 % en 1997 a 42,7% en 2017 (Nogales, 2019: 282). Dicho
de otra manera, segun estos datos, cuatro de cada diez bolivianos tienen

sobrepeso y obesidad (5).

El consumo excesivo de la comida “chatarra o basura”, como la hamburguesa,
la pizza, la soda, el pollo y las papas fritas, que contienen altos niveles de
grasas, sal, condimentos y azucares, son dafinos para el organismo. La
ingesta de esos alimentos asociado al sedentarismo, es decir el abuso de la
television, los juegos electrénicos, el chat y la poca actividad fisica son las
causales de la obesidad, que segun especialistas, es la enfermedad del siglo
XXI (6).

El consumo de comida chatarra en Bolivia también ha aumentado en las
afueras de los trabajos donde también puede encontrarse este tipo de comidas
en cualquier momento del dia. El ritmo de vida de las actuales sociedades,
afiade, hace que las familias dispongan de menos tiempo para preparar los

alimentos en casa (7).

Expertos en nutricién y prevencion de enfermedades cronicas de la FAO y la
OMS refieren que la dieta con pocas grasas saturadas, azucares, sal y
abundantes frutas y hortalizas combinadas con actividad fisica regular, tendran
gran impacto en la lucha contra esta elevada carga de mortalidad y morbilidad

gue supone las enfermedades cronicas (8).

En la actualidad el estado de nutricion, la carga laboral, los malos habitos
alimentarios y la presencia de sedentarismo que se observa dentro del grupo
de trabajadores del personal administrativo del Hospital Obrero N°1, me
incentivo al desarrollo del proyecto de investigacion. Esperando que los
resultados encontrados sean de utilidad para realizar estrategias de

intervencién dentro del grupo poblacional de estudio.



ll. JUSTIFICACION

El Instituto de Estadistica (INE) proyecto que segun los resultados preliminares
de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF), que del total de los gastos
realizados en alimentos en promedio el 30% se destina a productos adquiridos
o consumidos fuera del hogar, en locales o puestos. Donde en la actualidad las
familias consumen con mas frecuencia alimentos y bebidas fuera del hogar o se
adquieren fuera de él y se sirven dentro de las viviendas o fuentes laborales (9),
usualmente asociados con la comida rapida o ultra procesada, aspecto que
estaria poniendo en evidencia la tendencia hacia el cambio en las formas del

consumo de alimentos y los espacios destinados a esta practica cotidiana (5).

Hoy en dia existe preferencia en la eleccién al consumo de la comida rapida,
misma que no es muy saludable porque pequefias cantidades de comida
concentran muchas calorias, poseen altos contenidos de azucares, harinas o
grasas, tales como alimentos tipo snack, refrescos, pastelillos, dulces o cereales
refinados (10) .

Debido a estas practicas alimentarias inadecuadas se observa que la
prevalencia de la obesidad se ha incrementado vertiginosamente en todo el
mundo durante las dltimas décadas y segun estudios predictivos, si esta
tendencia continla, la mayoria de la poblacion adulta mundial tendra sobrepeso
y obesidad para el afio 2030 (11).

En este sentido, los estudios criticos han ido cuestionando la nocion de "estilo
de vida" asociada con la obesidad y el sobrepeso, en especial porque pareciera
gue el consumo alimenticio trataria exclusivamente de una decision personal y
una practica autonoma de cada individuo. Asi, por ejemplo, el estudio de Cruz
Sanchez plantea que esta percepcion (estilo de vida) oculta las causas
estructurales y contextuales de la produccién de la "epidemia de obesidad",

siendo que el estilo de vida no es una eleccion individual libre de su entorno



social, "sino mas bien el resultado de la posicion del individuo/ grupo dentro de
la estructura social". Esta tendencia a descargado la responsabilidad de la
obesidad en los propios actores sociales, donde los consumidores son
responsables de su condicion y sus graves consecuencias: diabetes (por comer
demasiada azucar), hipertension (por comer demasiada grasa y sal), obesidad
(demasiadas calorias y poco ejercicio), malnutricibn (por no comer

saludablemente), etc (5).

Es en este sentido que en la actualidad se observa que el salir de casa, sea
para estudiar o trabajar, en la mayoria de las ocasiones hace que modifiquemos
nuestros habitos alimenticios y decidamos en la mayoria de los casos a recurrir
en los diferentes horarios de comida, a consumir alimentos preparados, de
lugares de expendio de alimentos de comida rapida para poder saciar el hambre
de la mafana, de la tarde e incluso de la noche, lo que lleva a una tendencia

mayor de desarrollar problemas nutricionales.

Es asi que actualmente en el personal administrativo del establecimiento de
salud se puede apreciar un consumo desmesurado de alimentos poco
saludables, que va acompafiado de la falta de actividad fisica, misma que

repercute en su estado nutricional.

Es por ello que la presente investigacion tuvo como objeto determinar el estado
nutricional, el consumo de alimentos y actividad fisica en el personal

Administrativo del Hospital Obrero N° 1 de la caja Nacional de Salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. Caracterizaciéon del Problema

La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la
nutricion y alimentacién que tengamos durante la vida, (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular), “es una condicion
de completo bienestar fisico, mental y social que implica mucho mas que la
ausencia de enfermedad”. (OMS) 1948.

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones.

La meta es proteger la salud de la poblacién, promover estilos de vida
saludables y mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion a través
de programas de promocion y proteccion de la salud y prevencion de

enfermedades (12).

Es claro que calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion
fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como el

sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas (12).

Una Nutricion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el
cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo,
conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades,
garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y crecimiento
adecuado (13).

A la adopcién de una dieta basada en la alimentacién saludable se debe

sumar la actividad fisica frecuente para optimizar el estado. Hay que tener
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en cuenta, de todos modos, que tanto la dieta como las caracteristicas de
la actividad fisica deben asociarse a la edad y a otros factores (13), por
tanto, los requerimientos nutricionales de una persona adulta se relacionan

con el peso, talla, edad, condicion fisica y necesidades energéticas.

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. La
mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.
En 2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios tenian

sobrepeso (13).

Estimaciones mundiales recientes de la OMS. En 2014, méas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 600 millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la
poblacién adulta mundial un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres)
eran obesos. En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de

los hombres y un 40% de las mujeres tenian sobrepeso (14).

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor niumero de defunciones que la insuficiencia ponderal. La mayoria de
la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a

todos los de ingresos altos y la mayoria de los de ingresos medianos) (14).

La OMS menciona que la obesidad: afecta a 650 millones de adultos, 340
millones de jévenes y 39 millones de nifios, esta debido a malos habitos
alimentarios, y que ademas esta situacion en esta Ultima década ha
provocado las Enfermedades No Transmisibles (ENT) matando
aproximadamente a 41 millones de personas por afo, lo que equivale al

71% de las muertes que se producen a nivel mundial (5).



Bajo esta tendencia, la malnutricion se ha convertido en un problema de
salud publica y ha demandado la atencién de politicas sectoriales. En
Bolivia, a través de la Ley Marco de la Madre Tierra y Desarrollo Integral
para Vivir Bien (2012), se ha propuesto el paradigma del "Saber Alimentarse
para Vivir Bien". Esta Ley establece que el Estado promovera el derecho a
la alimentacién y a la salud con soberania y seguridad alimentaria,
enfatizando "la proteccion de la poblacion de la malnutricion con énfasis en
el control de la comercializacion de alimentos que dafan la salud humana"
(art. 13) (15).

En teoria, el paradigma del "Saber Alimentarse para Vivir Bien" surge ante
el modelo capitalista que ha impuesto una industria alimenticia atentatoria
contra la seguridad alimentaria (4) en los denominados "paises en vias de
desarrollo”. La produccion agroindustrial y las transnacionales de la comida
ultra procesada han cambiado los sistemas alimenticios tradicionales de
cada region por productos transgénicos, cuyas propiedades nutricionales
han sido alteradas, sin desestimar el uso excesivo de fertilizantes y
conservantes quimicos nocivos para la salud humana. Es asi que la
"soberania alimentaria" se ha vuelto uno de los trece pilares de la Agenda
Patridtica 2025 para garantizar el derecho fundamental de los pueblos a una
alimentacion nutritiva, saludable, adecuada y suficiente para Vivir Bien.
Acorde a estos principios, se ha consolidado el Plan Multisectorial de
Alimentacion y Nutricion 2016-2020, instrumento de planificacion que
constituye el referente institucional para la intervencién en la prevalencia de

obesidad y sobrepeso como un problema de salud publica (15).

En todo caso, a pesar de los incipientes avances en términos de politicas
publicas, la obesidad y el sobrepeso parecen haber recibido poca atencién
desde las ciencias sociales. Dicho de otra manera, en los estudios sobre
obesidad y sobrepeso, realizados en Bolivia y Latinoamérica, se distinguen

al menos dos corrientes investigativas: los estudios biomédicos y los



estudios socio antropoldgicos. Los primeros son mas frecuentes y
cuantiosos con relacién a los segundos. Asimismo, los estudios biomédicos
gue usualmente son de caracter positivista, fundamentados en encuestas
nacionales especializadas, atribuyen a sus resultados mayor objetividad y
"cientificidad" a sus técnicas. En cambio, los estudios socio antropolégicos
se inclinan hacia la comprension de los fendmenos sociales desde
paradigmas interpretativos, o bien, mantienen una vision critica con relacion
a las generalizaciones planteadas por los estudios biomédicos sobre la
obesidad y el sobrepeso (OMS 2015).

El estudio por Montealegre en Colombia sobre modelo predictivo de los
niveles de sedentarismo en poblacion de 18 a 60 afos, participaron 461
personas, hombres 47% y mujeres 53%, siendo los solteros 41%, el nivel
educativo mas representativo se encontré en estudios secundarios (56%)
que en estudios universitarios ( 23%),concluyendo que los individuos con
elevada escolaridad y alto nivel socioeconémico, tienen mayor participacion
en actividades fisicas que aquellos con menor escolaridad y bajo nivel
socioeconémico. Encontrdndose una prevalencia del sedentarismo en un
87.2 % en la poblacion estudiada (16).

En el estudio realizado en Ecuador por Alvares G, Vargas M. sobre el
sedentarismo y la actividad fisica en trabajadores administrativos del sector
publico con 240 participantes entre 25 y 60 afios de los cuales el 48.5% son
de sexo masculino y 51.5% femenino, los resultados estan que mas del 54%
del personal permanece sentado entre 7 y 12 horas diariamente. El 39%
realiza una actividad moderada en su lugar de trabajo, el 8.8% actividad
intensa y en su tiempo libre, el 67% de los participantes no realiza ningun
deporte. Se concluye que al menos la mitad de los empleados
administrativos de las empresas publicas en estudio, no realiza ninguna

actividad que les permita disminuir el estado de sedentarismo (16).



Segun ENDSA 2008 el sobrepeso y obesidad en la actualidad afecta cerca
del 49.7%. Un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados
para el sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de la ciudad de La Paz,
gestion 2014 estiman una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 60.8%,
las mujeres un 62.6% y varones 57.6%. Segun datos estadisticos del
Ministerio de Salud el 50% de las mujeres en edad fértil se encuentran con

sobrepeso u obesidad en Bolivia (17).

Los datos mas recientes del Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de
Bolivia afirman que, debido al elevado consumo de comida chatarra 'y a un
mayor sedentarismo, la tasa de sobrepeso y obesidad a nivel nacional se
ha incrementado de 21,1 % en 1997 a 42,7% en 2017 (Nogales, 2019: 282).
Dicho de otra manera, segun estos datos, cuatro de cada diez bolivianos

tienen sobrepeso y obesidad (5).
3.2. Delimitacién del problema

Segun el informe del Banco Mundial sobre obesidad en América Latina
presentado en 2020 registra 6 de 10 personas adultas como obesas,
teniendo en cuenta que mas del 70% de los adultos con obesidad reside en

paises de medianos y bajos ingresos (18) .

Es asi que siendo en la actualidad el sobre peso y la obesidad un problema
de salud publica debido a la alimentacion no saludable y escasa o nula
actividad fisica, ademas asociandose la misma a enfermedades no
transmisibles como diabetes tipo 2, hipertensién, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad respiratoria cronica y algunos tipos de
cancer, que asociadas al consumo de comida chatarra hoy en dia son el
70% de la morbilidad de la poblacién (19) .



En este sentido que el presente estudio se enfoco en el estado nutricional,
consumo alimentario y actividad fisica del personal administrativo del

Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.
3.3. Formulacion del problema

¢,Cual sera el estado nutricional, consumo de alimentos y actividad fisica en
el personal administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, segundo

trimestre 20217?.

10



OBJETIVOS
4.1. Objetivo General.

Determinar el estado nutricional, consumo alimentario y actividad fisica en
el personal administrativo del Hospital Obrero Nol La Paz, segundo
trimestre 2021.

4.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar a la poblacién de estudio segun sexo y edad.

- Determinar el estado nutricional segun el indice de Masa Corporal del
personal administrativo del hospital obrero No 1 La Paz.

- Identificar la circunferencia de cintura del personal administrativo del
hospital obrero No 1 La Paz.

- Establecer la frecuencia de consumo de comida rapida, alimentos tipo
snack, jugos y gaseosas por parte del personal administrativo del
hospital obrero No 1 La Paz.

- Identificar la realizacion de actividad fisica del personal administrativo
del hospital obrero No 1 La Paz.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Marco Conceptual
5.1.1. Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, vy
secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado,
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-
socio-economicos y ambientales (20).

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los
alimentos que se consumen, en relacién con las necesidades que se
determinan en funcion de diversos factores como la edad, sexo, masa
corporal, actividad fisica, estado bioldgico y eficacia de la utilizacion de los

nutrientes (20).

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para
ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la
composicion corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas
caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas
nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que

se encuentran en situacion de riesgo nutricional (21).

Siendo el fin de la evaluacion del estado de nutricion es conocer la
composicion y funcidon corporal como base para la atencidén y vigilancia
nutriolégicas. Se debe llevar a cabo con una metodologia que permita la

obtencién de informacidn pertinente y necesaria, a treves de un proceso

12



sistematico para integrar el diagnostico, en tanto se identifican los factores

de riesgo (22).

Las técnicas de medicion de indicadores es una fase determinante en el
proceso de evaluacion del estado nutricion y el diagnostico. Se debe aplicar
técnicas estandarizadas para alcanzar calidad en los datos obtenidos en lo
que refiere a la técnica dietética para establecer el consumo de alimentos
(22).

5.1.1.1. Malnutricién

La malnutricion se define como una condicion fisiolégica anormal causada
por un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los
macronutrientes que aportan energia alimentaria (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son
esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo, como asi

para el funcionamiento del organismo.

Los niveles de nutricidbn no son solo un resultado del desarrollo social y
econdmico en general, sino que también son un aspecto esencial que afecta
a la salud, la productividad y el bienestar general. Las personas que estan
desnutridas tienen menos defensas ante las enfermedades, enferman mas
facilmente y con mayor frecuencia y son menos capaces de recuperarse

rapidamente y completamente de la enfermedad.

En cambio, las personas con sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo
de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, algunos tipos de cancer y la osteoartritis, lo que

representa una amenaza importante para la salud publica (23).
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5.1.1.2. Valoraciéon Nutricional

Para conocer el estado nutricional de una poblacion podemos recurrir a los
indicadores directos e indirectos. Los indicadores directos mas comunes

son los antropométricos y los indirectos son el consumo de alimentos.

La valoracion del estado de nutricion de una persona o de un grupo de
poblacién debe hacerse desde la perspectiva dietética, antropométrica
minimamente, asi como también realizar la bioquimica, inmunolégica y
clinica (24) .

5.1.1.3. Indicadores del estado de nutricion.

Indicadores Antropométricos. La antropometria es la medicion cientifica
del cuerpo humano, sus diversos componentes y del esqueleto. Es una
palabra compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano
(hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades de medida (24).

La antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del
estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas
son un indicador del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del
organismo. Se emplea tanto en nifios como en adultos. Los indicadores
antropomeétricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y
comparar sus mediciones con un patron de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion,
diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos,
con sobre peso y obesidad. Los indicadores antropométricos mas comunes
gue conocemos son: a) peso-talla, b) talla-edad en nifios, ¢) peso-edad, d)
medicion de circunferencia de cintura y de cadera en adultos y €) indice de

masa corporal (24).
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Las ventajas de los indicadores antropomeétricos. entre otros son: no
invasivos, accesible y faciles de ejecutar, equipo barato para realizarlo.
Entre sus desventajas podemos citar: requieren de personal capacitado, su

confiabilidad depende de la precision y exactitud.
a. Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una raz6n matematica que asocia la
masa Yy la talla de un individuo, ideada por el estadista belga Adolphe

Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

El IMC es un criterio ampliamente aceptado, pero no es exacto. Clasifica a
las personas en infrapeso, peso normal, sobrepeso y obesidad, basandose

exclusivamente en la masa del individuo y su altura (25).

El IMC es un indicador simple y esta intimamente relacionado con el
consumo de alimentos, actividad fisica y productividad de los adultos de una
comunidad (26).

El indice de masa corporal es muy utilizado como indicador del grado de
obesidad, ya que aun cuando puede inducir a error en sujetos muy
musculosos, en general relaciona directamente el contenido de grasa
corporal. Varios autores refieren que el IMC es un indicador util para evaluar

diferentes situaciones patoldgicas, asi como la composicion corporal (26).

En la antropologia el IMC permite diferenciar la corpulencia de los sujetos
de ambos sexos y sirve para evaluar el exceso o el déficit ponderado de

grasa de un sujeto (26).

El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las
organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa
corporal y como una herramienta de detecciébn para diagnosticar la

obesidad. El IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo
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para el desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades, asi como para

disefiar politicas de salud publica.

La OMS propone la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) de la

siguiente manera:
TABLA 1

Clasificacion de Estado Nutricional segun indice de Masa Corporal

(Kg/M2)
IMC Estado de Nutricion
<185 Bajo Peso
18.5-24.9 Normopeso
25-299 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad Tipo |
35-39.9 Obesidad Tipo Il
=40 Obesidad Tipo IlI

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000

b. Circunferencia de cintura o abdominal

La medicion de la CC ha sido planteada hace ya varios afios como una
herramienta facil y util de emplear en la practica clinica para evaluar el
riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e
implementar medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir

este riesgo (27).

El aumento de tejido abdominal en los depdsitos, especificamente en el
area visceral, se relaciona directamente con riesgo metabdlico y
cardiovascular (5-7). La circunferencia de cintura (CC) es una medida
antropomeétrica util para la identificacion de la obesidad abdominal y ha sido
calificada como una mejor herramienta para evaluar riesgo cardiovascular,

mas que el indice de masa corporal (IMC). Se ha descrito que la adiposidad
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visceral tiene un fuerte impacto sobre la ECV, debido a su asociacion con
las dislipidemias, la hipertension arterial, la resistencia a la insulina y la
diabetes tipo 2 (8-10). Ademas, su distribucién se relaciona principalmente
con concentraciones elevadas de triglicéridos y bajas de la lipoproteina de
alta densidad (HDL-c) (28).

La toma del indicador CC se tomd en el punto medio, entre las crestas

iliacas y los bordes costales (28).

Los parametros que se toman para determinar el estado nutricional a través

de la circunferencia de cintura son de acuerdo al sexo.

TABLA 2
Circunferencia de Cintura
Sexo Riesgo Riesgo
cardiometabolico cardometabolico
Incrementado (cm) sustancialmente

Incrementado (cm)
Masculino 294 =102

Femenino =80 > 88

Fuente. Moreno MG. Circunferencia de cintura: una medicién importante y Gtil del riesgo
cardiometabdlico. Rev. Chil Cardiol. 2010; 9(1).

5.1.2. Consumo alimentario

El consumo alimentario es la cantidad de comida consumida por cualquier
individuo. Esto incluye los desperdicios al nivel de hogar después de que
los alimentos han sido adquiridos. El volumen y la composicion de este
consumo depende del nivel de ingresos disponibles del individuo (y del
hogar del cual forma parte), el grupo de poblacion al que pertenece (urbano,
rural) asi como de ciertos factores sociales y culturales —incluyendo el

conocimiento sobre como comer de manera saludable (29).
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5.1.2.1. Frecuencia de alimentos

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo (CFC) son una versién mas
avanzada del método Historia de la Dieta encaminado a evaluar la dieta
habitual preguntando con qué frecuencia y qué cantidad se consume de una
relacion seleccionada de alimentos o bien de grupos de alimentos

especificos incluidos en una lista en un periodo de tiempo de referencia (30).

Se trata de un método originalmente disefiado para proporcionar
informacién descriptiva cualitativa sobre patrones de consumo alimentario
y posteriormente evoluciond para poder obtener informacién sobre
nutrientes especificando también el tamafio de la racidon de consumo usual.
Segun el interés de los investigadores, los CFCs pueden centrarse en la
ingesta de nutrientes especificos, exposiciones dietéticas relacionadas con

una enfermedad o evaluar de forma exhaustiva varios nutrientes (30) .

Este método permite evaluar la ingesta en un amplio periodo de tiempo de
manera relativamente sencilla, coste-efectiva y eficiente desde el punto de
vista del tiempo requerido para procesarla.

Los CFCs disefiados para evaluar toda la dieta generalmente incluyen en la
lista de alimentos mas de 100 items de alimentos y bebidas y en muchos
casos, incluyen ademas preguntas sobre el tamafio de las raciones
consumidas, de manera que para responderlos requieren entre 30 y 60

minutos, lo que suscita cierta (30).
5.1.2.2. Evaluacién de la Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se evalUa por medio de una tabla con casillas
para respuestas de opcion mdaltiple, o bien mediante preguntas
independientes sobre la frecuencia con que se consume un alimento o

bebida en concreto. Las categorias de frecuencia van desde nunca o menos
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de una vez al mes hasta 6 o mas veces al dia y los encuestados tienen que
elegir una de las opciones. La mayoria de los CFCs utilizan nueve
respuestas posibles. Se han utilizado distintas opciones de respuesta para
mejorar la calidad de los datos y reducir la sobrecarga de los encuestados
(30).

5.1.2.3. Utilidad de la Frecuencia de Consumo de Alimentos

Los CFCs pueden ser autoadministrados en soporte papel o bien en una
web, o también pueden ser completados por un encuestador en el
transcurso de una entrevista personal o de una entrevista telefonica.
Muchos instrumentos de frecuencia de consumo estan disefiados para ser
autoadministrados y se pueden escanear o se completan a través de una
web. Completarlos requiere entre 30 y 60 minutos, segun el instrumento y
el encuestado. Tienen un formato estandarizado, lo que disminuye

considerable el procesado de los datos recogidos (30).

Por estos motivos son uno de los métodos retrospectivos mas utilizados en
epidemiologia nutricional, en estudios de la dieta con distintos disefios,
como herramienta para investigar la relacion entre la ingesta dietética y el

riesgo de enfermedad (30).
5.1.2.4. Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales

y culturales (31).

Los patrones alimentarios de una poblacion estan determinados por los
habitos alimentarios, creencias, practicas alimentarias, asi como también

por la disponibilidad y acceso econdmico (15).
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En los habitos alimentarios influyen diversos factores (sociodemograficos,
culturales, religiosos, econémicos y educacionales) que determinan unas
costumbres alimentarias propias de cada zona o pais. En referencia a la
inmigracion, el hecho de vivir en un pais con una cultura diferente, implica
cambios importantes referentes al entorno social, a los factores
econdmicos, al tiempo que se dispone para cocinar y a la disponibilidad de
alimentos utilizados comunmente en su dieta, todos estos cambios pueden

afectar directamente a la alimentacion (32).
5.1.2.5. Importancia de los habitos alimentarios saludables

Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante llevar una
alimentacion adecuada. No sélo es importante la cantidad de alimentos que
comemos, sino también su calidad, ya que ambas influyen en el
mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por eso es necesario saber qué
nos aporta cada alimento, para asi saber elegir un plato o0 menu mas
saludable (33).

Evaluar los habitos de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad
resulta fundamental para la prevencion de cualesquiera problematicas.
Existe una amplia variedad de instrumentos para medir dichos habitos,
siendo los mas comunes y costo-eficientes los cuestionarios de auto
reporte, sin embargo, estos generan informacion demasiado extensa y dificil
de analizar. Por tanto, para realizar un estudio se debe desarrollar
propuestas de sintesis de la informacién obtenida de un Cuestionario de
Habitos de salud relacionados con el Sobrepeso/Obesidad, a partir de la
construccion de indicadores de habitos de alimentacion, de actividad fisica
y de consumo de entretenimiento digital que permitan clasificar a los

individuos como saludables o no saludables. (28).
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5.1.3. Actividad Fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica 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. La actividad fisica, tanto

moderada como intensa, mejora la salud (34).

Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar
en bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades
recreativas y juegos; todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de

capacidad y para disfrute de todos.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar
las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También
ayuda a prevenir la hipertension, a mantener un peso corporal saludable y
puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar (34).

El nivel de actividad fisica que se recomienda en adultos es la siguiente:

Deberian realizar actividades fisicas aerdObicas moderadas durante al
menos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante
al menos 75 a 150 minutos; o una combinacion equivalente de actividades
moderadas e intensas a lo largo de la semana; también deberian realizar
actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas que
ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o méas dias a
la semana, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la
salud; pueden prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alla de
300 minutos; o realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante mas

de 150 minutos; o una combinacién equivalente de actividades moderadas
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e intensas a lo largo de la semana para obtener beneficios adicionales para
la salud; deberian limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La
sustitucién del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades
fisicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es
beneficiosa para la salud, y para ayudar a reducir los efectos perjudiciales
de los comportamientos mas sedentarios en la salud, todos los adultos y los
adultos mayores deberian tratar de incrementar su actividad fisica
moderada a intensa por encima del nivel recomendado (34) .

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel
insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y
un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel

suficiente de actividad fisica (34).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una actividad fisica
moderada de 30 minutos al dia. Los expertos de la OMS sefialaron que los
beneficios del ejercicio fisico desaparecen del cuerpo 72 horas después de
haberlo realizado, de ahi la importancia de que la practica sea regular y

continuada (35).
5.2. Marco Referencial

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas. Las
tasas de obesidad casi se han triplicado desde 1975 y han aumentado casi
cinco veces en niflos y adolescentes, afectando a personas de todas las
edades de todos los grupos sociales en la Region de las Américas y del

mundo.

La Region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las
regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos
con sobrepeso u obesidad (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres).
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Si se examina Unicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28% de

la poblacién adulta (un 26% de los hombres y un 31% de las mujeres) (36).

En un estudio de revision sistematica, se observé que valores de indice de
Masa Corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC) eran mayores en
personas que no desayunaban y que cenaban con menos de 3 hrs. antes
de dormir (37).

En otro estudio realizado por Torres y colaboradores de acuerdo al IMC, el
sobrepeso y obesidad presenta una prevalencia de 38.19%; los hombres
presentan 40.76% y las mujeres 36.51%; por rango de edad el grupo mas
afectado fue de 60 a 64 afos con un 25.42%. De acuerdo al IMC las
personas con sobrepeso y obesidad que no hacen actividad fisica
representan el 22.22%, de acuerdo a la medicién del perimetro cintura, el
65.81% presenta riesgo, por sexo se encontrd que 65.36% de las mujeres

tiene riesgo y en hombres 66.52% (38).

En otro estudio de revision sistemética de estudios de intervencion de
actividad fisica para el tratamiento de la obesidad se evidencio que los
programas mas eficaces fueron los que combinaron dieta y ejercicio fisico,
siendo mas recomendables aquellos en los que se realizaba una
combinacion de entrenamiento aerdbico y de fuerza resistencia muscular
(39).

En un estudio realizado por Montaluisa en el Hospital San Francisco del
IESS, de la ciudad de Quito, donde se estudiaron 80 profesionales médicos,
el 86,2% de los sujetos se encontraban en el rango de edad de 30 a 50
afos. La clasificacion realizada segun la encuesta IPAQ, demostré que la
mitad de los participantes (50%; n=40) realizan una actividad fisica leve,
también denominada “caminata”, y que solo 17 (21,3%) de los participantes

realizan actividad fisica vigorosa. Las mujeres caminan mas que los
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hombres (33% vs. 18%). EI 53,8% (n= 43) de los médicos tienen sobrepeso
y obesidad. Los hombres tienen mayor sobrepeso y obesidad que las
mujeres (30% vs. 24%). El 41,3 % afirmaron que si agregan sal a sus
alimentos diarios. El 22.5% si consumen grasas saturadas. En relacion al
consumo de frutas y verduras, el 60% (n=48). Habria cierta relacion entre
el incremento de actividad fisica y la disminucién de IMC, la mediana del
IMC tiende a disminuir. Igualmente, quienes disminuyen la actividad fisica
incrementan el peso (40).

En otro estudio realizado por Mila y otros, donde se analizé la relacion entre
el estado nutricional con la actividad fisica, nivel socioeconémico y
rendimiento académico de los alumnos de la carrera de Quimica y Farmacia
de la UNAH, a una muestra de 198 alumnos, de edades entre 17 a 30 afos.
se evidencia que el indice de masa corporal (IMC) el 13% tiene peso
insuficiente, 20.2% sobre- peso y 7.6% obesidad, de acuerdo al indice de
cintura cadera (ICC) el 41% tienen riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), los varones mostraron mayor grasa corporal, no
presentan las diferencias propias de los patrones segun el sexo. La dieta no
es balanceada, es mondtona, alta en proteinas, carbohidratos, baja en
grasas, consumo de pescados, mariscos, frutas y verduras. La ingesta
hidrica es menor a lo recomendado en 80% de los alumnos, 44% ingiere 4
comidas al dia. El balance energético es negativo (79.3%) y la distribucion
calorica es inadecuada. La actividad fisica fue ligera en el 70% de los

alumnos (41).

En Santiago, Republica Dominicana donde se realizé un estudio de habitos
de alimentacién y practica de actividad fisica en el nivel secundario, se
evidencia un bajo nivel de actividad fisica reflejado en el caso de los varones
un 74,3 % y en las mujeres un 83,2 %. En cuanto a la ingesta de alimentos
en lo que refiere a la frecuencia de consumo de alimentos el sexo masculino

sedentarios y activos, se evidencia en lo que respecta a las bebidas que los
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estudiantes sedentarios (49,6 %) presentan mayor consumo del liquido
vital, que los participantes activos (43,8%), en la opcién mas de una vez al
dia. Respecto a la ingesta de café, los sedentarios y activos presentan baja
frecuencia de consumo, evidenciado en la opcion raras veces, donde se
colocan por encima del 47 %. Por otra parte, el consumo de refresco
carbonatado se presenta con mayor frecuencia la opcion una o varias por
semana las sedentarias con 51,9 % ante 38,7 % de las activas. Los jugos
naturales muestran mayor incidencia en la opcién de una o varias por
semanas para un 47,4 % en el caso de las sedentarias ante el 35,5 % de
las activas. Por su parte, la leche presenta en la opcion una o varias por
semana valores que sobrepasan el 48 % tanto en activas como en
sedentarias. En cuanto a la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos
(dulce, pastel, bizcocho, pan, cereal, pizza, pastas y papas) se presentan
mayorias divididas en la opcién una o varias veces a la semana, la cual se
refiere a consumos de manera continua. En lo que respecta al bizcocho,
pan, pizza y papas se presenta una mayor frecuencia de su consumo en las
sedentarias ante las activas, estando por encima por lo menos en un minimo
de 2,3 %, mientras que, en el dulce, pastel, cereal y pasta las activas
muestran un mayor consumo ante las sedentarias al menos en un 1 %. La
comida chatarra presenta resultados semejantes en el apartado rara veces
con un 45,2 % en las activas ante un 43,5 % de las sedentarias, de igual
manera se encuentra la segunda opciéon mas frecuentada fue una o varias
por semana con un 38,7 % en las activas ante un 38,3 % en sedentarias
(42).

En un informe de datos de aproximadamente 10.000 personas de 20 afios
0 mas de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion 2013-2016,
revelaron que el consumo de comida rapida variaba segun la edad, el nivel
de ingresos, la raza y el sexo, donde el 44,9% de los adultos de 20 a 39

afios dijeron que consumian comida rapida en un dia determinado, en
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comparacion con el 37,7% de los adultos de 40 a 59 afios y el 24,1% de los
adultos mayores de 60 afos. El porcentaje de adultos que dijeron haber
consumido comida rapida aumentd con el nivel de ingresos familiares,
segun el informe. En general, el 31,7% de los adultos de ingresos mas
bajos, el 36,4% de los adultos de ingresos medios y el 42% de los adultos
de ingresos altos dijeron que habian comido comida rapida. Entre los que
habian consumido comida rapida, el 43,7% lo hizo durante el almuerzo, el
42% durante la cena, el 22,7% durante el desayuno y el 22.6% como
meriendas, segun el informe, asi mismo mas hombres (48,3%) que mujeres
(39,1%) dijeron gue comian comida rapida durante el almuerzo. Sin
embargo, mas mujeres (25,7%) que hombres (19,5%) dijeron que lo tenian
como merienda. Entre todos los adultos, un mayor porcentaje de hombres
(37,9%) que mujeres (35,4%) dijo que comia comida rapida en un dia
determinado (43).

En otro estudio realizado por Tamayo y colaboradores en la ciudad de La
Paz el consumo de comida chatarra fue una vez por semana llegando al
28% Por lo tanto la relacién de que los estudiados se encuentran en la
ciudad de La Paz con lleva a un incremento de la comida chatarra por ser
esta mas urbanizada y tener mayor influencia de alimentacion con la
alimentacion inadecuada y el 36% de las personas encuestadas que viven
con sus familiares consumen una vez por semana bebidas gaseosas, un
29% consumen dos veces por semana y viven con sus padres un dato
alarmante que el 43% consume mas de dos veces por semana y viven solos
frente al minimo 14% que no consume gaseosas Yy viven solos. La influencia
familiar es pilar fundamental para el desarrollo de habitos alimentarios
adecuados ya que el vivir solo condiciona a una inseguridad alimentaria en

relacion a la seleccion de bebidas (44).

Asi mismo un reciente estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud

mostré que las poblaciones de América Latina con mayor consumo de
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productos ultra-procesados tienen las mayores cifras de obesidad. Otro
estudio realizado en Brasil muestra que las personas gue mas consumen
este tipo de productos alimenticios tienen 37% mayor probabilidad de tener
obesidad que quienes los consumen en muy baja cantidad. En tal sentido
la comida chatarra promueve que consumamos mas azucar de la cantidad
méaxima recomendada. Un estudio realizado en Estados Unidos demostro
gue estos productos son fuente importante de azucar y por lo tanto disminuir
su consumo podria ser una manera efectiva de reducir el consumo excesivo
de azucares afadidos. El consumo de comida chatarra promueve la
obesidad porque los productos suelen ser muy densos en energia,
promoviendo el exceso de calorias y por ende de tejido adiposo (graso).
Otro estudio en universitarios espafioles encontr6 que quienes mas
consumieron productos ultra procesados tuvieron 26% mas probabilidad de
desarrollar sobrepeso y obesidad que quienes los consumieron menos. Las
bebidas azucaradas son particularmente promotoras de obesidad. Existe
una gran cantidad de estudios que han demostrado que el consumo de
bebidas azucaradas aumenta la probabilidad de desarrollar sobrepeso u
obesidad, con tan solo el consumo de una lata al dia. Una revision de varios
estudios concluy6 que el consumo de una lata de refresco al dia incrementa
la probabilidad de sobrepeso en un 27% entre los adultos y 55% en nifios
(45).
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VARIABLES

Variables de Estudio

° Edad

o Sexo

o Estado Nutricional

o Frecuencia de consumo
o Actividad Fisica

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Tiempo  transcurrido | Afios Porcentaje segun | 21 a 30 afios
desde el nacimiento | cumplidos grupos de edad 31 a 40 afios
hasta la fecha actual 41 a 50 afios
51 a 60 afios
Sexo Caracteristicas Fenotipo / | Porcentaje segun
anatomicas y | Género sexual | sexo Masculino
fisiologicas que | registrado Femenino
distinguen a los seres
humanos en masculino
y femenino.
Estado Es la condicién fisica | Tamafio indice de Masa 18,49  Bajo Peso
Nutricional que presenta una | corporal Corporal (IMC) 18,50 - 24,99 Normal
persona, como 25,00 - 29,99 Sobrepeso

resultado del balance
entre sus necesidades
e ingesta de energia y

nutrientes.

30,00 - 34,99 Obesidad tipo |
35,00 - 39,99 Obesidad tipo Il
240 Obesidad tipo Il

Circunferencia o
perimetro

abdominal

Femenino
> 88 Riesgo Sustancialmente

Incrementado (cm)
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= 80 Riesgo Incrementado (cm)
Masculino

> 102 Riesgo cardio metabdlico
sustancialmente  Incrementado
(cm)

> 94 Riesgo cardio metabdlico

Incrementado (cm)

Consumo de | Frecuencia de | Diario
Alimentos consumo de | Semanal
comida rapida Mensual
Nunca
Frecuencia de | Diario
consumo de | Semanal
alimentos tipo | Mensual
snacks Nunca
Frecuencia de | Diario
consumo de jugos | Semanal
y gaseosas Mensual
Nunca
Nominal
Actividad Cualquier movimiento | Movimiento Desarrolla Activo
Fisica del cuerpo producido | fisico corporal actividad fisica Desarrolla actividad fisica 30

por la accién muscular
voluntaria y supone un
gasto de energia por
encima del nivel de

reposo.

realizado en un
tiempo

determinado.

minutos diarios de manera
constante.
Sedentario
No desarrolla actividad fisica 30
diarios de

minutos manera

constante.
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V1. DISENO METODOLOGICO.
6.1. Tipo de Estudio.

La investigacion es de tipo de investigacion descriptivo de serie de casos.
6.2. Areade estudio

Este estudio se realiz6 con personal administrativo del Hospital Obrero N°1 La

Paz, Segundo trimestre 2021.

El Hospital Obrero N°1 se encuentra en la avenida Brasil #1745 entre las calles
Lucas Jaimes y José Gutiérrez. Este es un Hospital de Tercer Nivel y
pertenece a la Caja Nacional de Salud (CNS). Presta sus servicios en varias

especialidades a los asegurados en su mayoria del sector publico.
6.3. Universo y muestra
Universo

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal administrativo que
trabaja en el Hospital Obrero N°1 de la Caja Nacional de Salud de la ciudad
de La Paz, constituido por 60 funcionarios divididos en dos turnos de 8 y 24

horas diarias.
Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los trabajadores del &rea
administrativa que cumplian con los criterios de inclusion del estudio, llegando
abarcar 31 personas que trabaja en los diferentes servicios del Hospital Obrero
N°1.
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6.3.1. Unidad de observacion o de analisis

La unidad de observacion fueron el personal administrativo que trabaja en el

Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La Paz.

6.3.2. Unidad de Informacion

Personal administrativo de 21 a 60 afios que trabaja en el Hospital Obrero N°1.

6.3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion

Personal Administrativo que se encuentre trabajando en el Hospital Obrero
N°1.

Personal Administrativo que tengan una edad comprendida entre 21 a 60
afos de edad.

Personal Administrativo, que autoricen con su firma en el consentimiento
informado, la recoleccion de informacion y la toma de datos
antropomeétricos.

Criterios de Exclusion

Personal Administrativo que el dia de la encuesta y toma de datos
antropomeétricos no estuvieran presentes.

Personal Administrativo que puedan presentar algun limitante fisico para la
toma de medidas antropométricas.

Personal Administrativo que presenten enfermedades que alteren el estado
nutricional (hipotiroidismo), mujeres embarazadas, y/o que posean equipos
electrénicos como: marcapaso o prétesis total.
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6.4. Aspectos éticos

Se prestd especial atencion en aquellos aspectos que se relacionan con la
privacidad y confidencialidad de la poblacion en estudio. Se aplico los cuatro
principios de la Bioética:

e Autonomia: Se pidid el consentimiento escrito informando de manera

individual, donde se indic6 los propoésitos y objetivos del estudio.

e Beneficencia: Se les doto de informacién provechosa para su salud y

nutricion, después de la encuesta.
¢ No Maleficencia: No se causo6 ningun dafio a la poblacién encuestada.

e Justicia: Se respeto la situacion social, econdmica y racial de cada
persona.

6.5. Métodos e instrumentos

En el estudio se aplicd6 una encuesta: cuestionario, disefiado con preguntas

abiertas y cerradas (Anexo N°2).

Para determinar el estado nutricional se tomo los datos antropométricos de

peso y talla del individuo.

Para identificar el consumo de alimentos de comida rapida, tipos snhack y

bebidas se realiz6 a través de la frecuencia del consumo de alimentos.

Para determinar la actividad fisica se registro la realizacion de la misma, la

frecuencia y tiempo de realizacion.
6.6. Procedimientos paralarecoleccion de datos

En el presente estudio para su aplicacién comprendi6 los siguientes procesos:
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Fase I.

- Coordinacion para la realizacion del estudio con autoridades del servicio de
salud.

Fase Il.

- Definicion de las variables de estudio.
- Elaboracién del instrumento de recolecciéon de la informacion.

- Planificaciéon de la recoleccion de informacion.

Fase Ill.

- Recoleccion de la informacion.
- Se brindo el consentimiento informado al personal administrativo.
- Se procedi6 a la toma de medidas antropométricas.

- Se aplico la encuesta elaborada.

Fase IV.

- Procesamiento y analisis de la informacién.
Fase V.

- Como agradecimiento al personal administrativo se le brindo su valoracién

nutricional.
6.7. Andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion de los datos recolectados del
presente estudio se utilizé el programa SPSS v. 22, asi mismo para el analisis
de la informacion se realizé de forma univariada realizando cuadros y graficas

de frecuencias absolutas y relativas con respecto al estado nutricional,
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consumo Yy actividad fisica, de acuerdo a los objetivos planteados en el

presente de estudio.
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VII. RESULTADOS

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO
N°1 LA PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

B Masculino ™ Femenino

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En el presente estudio se observar en la grafica 1 que del total del personal
administrativo que son 31, el grupo predominante es el sexo femenino en

comparacién con el sexo masculino.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RANGOS DE
EDAD DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

50,0
45,0

40,0

45,2
25,8
, 22,6
15,0
10,0 6,5
>
0,0

21 a 30 aios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios

Porcentaje

N N w w
S v o O
o o o o

Rango de edad

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En el grafico 2 se observa que en la poblacién de estudio existe una
predominancia del rango de edad de 41 a 50 afios de edad con 45,2%,
seguida por la edad de 51 a 60 afios y 31 a 40 afios consecutivamente en 25,

8% y 22,6% respectivamente.
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GRAFICO N°3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ,
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

41,9
45,0
40,0
35,0 29,0
/
15,0
10,0 3,2

0,0

Porcentaje
N N w
o Ul o
o o o

Normal Sobre peso Obesidad Tipo | Obesidad Tipo Il

Estado Nutricional segun [.MC.

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

De acuerdo con el estado nutricional segun el IMC se observa que de la
poblacion de estudio un 41, 9% se encuentra con sobre peso, el 29% con
algun grado de obesidad tipo | y tipo Il, solo el 29% se encuentra en estado

nutricional normal.
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CUADRO N°1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ,
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

SEXO Total
ESTADO
NUTRICIONAL VARON MUJER

Ne % N° % Ne %
Normal 1 3.2 8 25.8 9 29.0
Sobrepeso 5 16.1 8 25.8 13 41.9
Obesidad Tipo | 4 12.9 4 12.9 8 25.8

Obesidad Tipo Il 0 0.0 1 3.2 1 3.2
Total 10 323 21 67.7 31 100.0

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En lo que refiere al estado nutricional segun sexo la mujer presenta mayor
porcentaje de sobrepeso 25,8% en comparacion con los varones 16, 1%, en
ambos sexos presentan en igual porcentaje un diagndstico de obesidad tipo I,

y el 3,2 % de las mujeres tiene obesidad tipo Il, no presentando la misma los
varones.

38



CUADRO N°2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN RANGO DE EDAD DEL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO
N°1 LA PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RANGO DE EDAD
21a30 31a40 41 a 50 51a60
ESTADO afnos afios afios afios Total
NUTRICIONAL SEGUN
IMC N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 0 0 2 6 6 19 1 3 9
29
Sobrepeso
2 6 5 16 3 10 3 10 13 42
Obesidad Tipo |
0 0 0 0 4 13 4 13 8 26
Obesidad Tipo Il
0 0 0 0 1 3 0 0 1 3
Total
2 6 7 23 14 45 8 26 31 100

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal

Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En la poblacion de estudio la malnutricién por exceso afecta mas al rango de

edad de 31 a 40 afos en un 16% con sobre peso, existiendo un predominio

de obesidad tipo | a partir de los 41 afios de edad en adelante y obesidad tipo

Il en el rango de edad de 41 a 50 afios en un 3%.
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GRAFICA N°4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

60,0

50,0

40,0
32,3

Porcentje
w
o
o

20,0

10,0

0,0
Riesgo cardiometabolico Riesgo cardiometabolico Sin riesgo cardiometabolico
sustancialmente incrementado incrementado

Circunferencia de la Cintura

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

De acuerdo a la circunferencia abdominal de la poblacién de estudio
evaluados se evidencia que un mayor porcentaje el 51,6% tiene un riesgo
cardio metabdlico sustancialmente incrementado y un 32, 3 % tiene un riesgo
cardio metabdlico incrementado, que representa la obesidad abdominal
situacion debida al sedentarismo de la poblacion de estudio y solo el 16,1 %

no presenta ningun riesgo cardio metabolico.
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CUADRO N°3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL Y SEXO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEL HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

SEXO
Total
VARON MUJER
PERIMETRO ABDOMINAL N® % N® % N® %
Riesgo cardiometabolico
sustancialmente incrementado 5 16.1 11 35.5 16 51.6
Riesgo cardiometabolico
incrementado 3 9.7 7 22.6 10 32.3
Sin riesgo cardiometabolico
2 6.5 3 9.7 5 16.1
Total 10 32.3 21 67.7 31 100.0

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal Administrativo
del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

Asi mismo en el cuadro 3 se observa que el estado nutricional segun el
perimetro abdominal y sexo, la mujer es quien presenta mayor riesgo cardio
metabdlico sustancialmente incrementado y riesgo cardio metabdlico

incrementado en comparacion con el varon.
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CUADRO N°4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL Y RANGOS DE EDAD DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ,
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RANGO DE EDAD

Total
PERIMETRO o o N o
ABDOMINAL 21a30afos | 31a40afios | 41a50afios | 51 a60afos
N° % N° % N° % N° % N° %
Riesgo Cardiometabolico
sustancialmente 1 3.2 4 12.9 6 19.4 5 16.1 16 52
Incrementado
Riesgo Cardiometabolico 0 0.0 2 65 5 16.1 3 97 10 32
Incrementado
Sin riesgo 1 3.2 1 3.2 3 9.7 0 0.0 5 16
Total 2 6.5 7 22.6 14 45.2 8 25.8 31 100

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal
Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En lo que refiere a la circunferencia de la cintura y rangos de edad existe un
porcentaje alto de riesgo cardio metabdlico sustancialmente incrementado en
la edad comprendia de 31 afios para adelante hasta los 60 afios en la poblacion
de estudio en 48,8%, observando asi mismo un riesgo cardio metabdlico
incrementado a partir de los 31 afios siendo la misma de 32%,, cabe resaltar
que existe un 3,2% en el rango de edad de 21 a 30 afos con riesgo

cardiometabolico sustancialmente incrementado misma que es relevante.
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CUADRO N°5

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC Y PERIMETRO

ABDOMINAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

PERIMETRO ABDOMINAL

Riesgo .
ESTADO . . Riesgo P
NUTRICIONAL Cs?JrStlgr?;?;?nt;Oelrﬁg cardiometabolico Car(?;gn?éfzk?glico Total
SEGUN IMC incrementado incrementado

N° % N° % N° % N° %
Normal

0 0.0 6 19.4 3 9.7 9 29.0
Sobre peso

8 25.8 3 9.7 2 6.5 13 41.9
Obesidad Tipo |

7 22.6 1 3.2 0 0.0 8 25.8
Obesidad Tipo Il

1 3.2 0 0.0 0 0.0 1 3.2

Total 16 51.6 10.0 32.3 5.0 16.1 31 100.0

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal Administrativo
del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En el cuadro 5 del estado nutricional segun IMC y perimetro abdominal de la

poblacién de estudio que presenta sobrepeso y obesidad tipo | y Il la mayoria

tiene un riesgo cardio metabdlico sustancialmente incrementado 51, 6% y

solo el 12,9 % tiene un riesgo cardio metabdlico incrementado, de aquellos

gue se encuentran en estado nutricional normal el 19, 4% tienen un riesgo

cardio metabdlico incrementado, permitiendo esta situacion observar que

existe grasa acumulada en el cuerpo identificando que existe obesidad central
en la mayoria de la poblacion de estudio.
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CUADRO N°6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL OBRERO
N°1 LA PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

COMIDA RAPIDA Diario Semanal Mensual Nunca Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Hamburguesa 1 3.2 7 22.6 20 64.5 3 9.7 31 100
Hot Dog 0 0.0 1 3.2 27 87.1 3 9.7 31 100
Saltefia 0 0.0 3 9.7 25 80.6 3 9.7 31 100
Anticucho 0 0.0 1 3.2 23 74.2 7 22.6 31 100
Tucumanas 0 0.0 3 9.7 23 74.2 5 16.1 31 100
Alitas de Pollo 0 0.0 6 19.4 24 77.4 1 3.2 31 100
Pollo a la Broaster 1 3.2 16 51.6 14 45.2 0 0.0 31 100
Pizza 0 0.0 5 16.1 26 83.9 0 0.0 31 100
Salchipapa 1 3.2 12.9 23 | 74.19 3 9.7 31 100

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal Administrativo
del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En el cuadro 6, se observa que la frecuencia de consumo de comida rapida,

el 3,2% consume diariamente hamburguesa, pollo a la broaster y salchipapa,

semanalmente existe la preferencia de consumo de pollo a la broaster,

seguida por la hamburguesa, alitas de pollo y pizza 51,6%, 22,6 %, 19,4% y

16,1% respectivamente del total de la poblacién de estudio.
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GRAFICA N°5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS TIPO
SNACK DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

- III ‘l‘
0,0 0
--.

30,0
20,0
10,0 6,5 6,5
3,2 3,2 .
0,0 |
Diario Semanal Mensual Nunca

Alimentos tipo snack

M Papa frita M Chisitos ™ Pipocas Nachos M Diario

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal Administrativo del
Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En la gréfica 5 de frecuencia de consumo de alimentos tipo snack alrededor del

19, 4% a 29% de la poblacién de estudio prefiere consumir semanalmente papa

frita, chisitos, nachos y pipocas y en menor porcentaje lo consume diariamente,

existiendo preferencia de consumo mensual por gran parte de la poblacion de

estudio.
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GRAFICA N°6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS JUGOS Y
GASEOSAS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021
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M Gaseosas M Nectar de Frutas ¥ Jugos procesdos Jugos naturales

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el Personal
Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En la gréafica 6 se observa que la frecuencia de consumo diario de bebidas
gaseosas es del 19,4%, siendo alta su consumo de manera semanal en el 45,2%
de la poblacion, existiendo preferencia del consumo de jugos naturales
diariamente en el 58,1% de la poblacion total.
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CUADRO N°7

ACTIVIDAD FISICA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEL HOSPITAL OBRERO N°1 LA PAZ, SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

ACTIVDAD FISICA N° %
Sedentario
31 100
Activo 0 0
Total
31 100

Fuente. Encuesta de Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica en el
Personal Administrativo del Hospital Obrero N°1 La Paz, Segundo Trimestre 2021.

En la gréfica 7 podemos observar que el 100 % de la poblacién en estudio es

sedentaria, es decir no realiza ningun tipo de actividad fisica diariamente.
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VIIl. DISCUSION

En la actualidad la actividad laboral y la rutina diaria han hecho que las
personas alteren su consumo de alimentos y esta situacion conlleva al

cambio en su estado nutricional.

Los resultados del presente estudio realizado en la ciudad de La Paz en el
Hospital Obrero N°1 A 31 trabajadores administrativos se evidencia que el
sobrepeso y obesidad tipo | es mayor en el personal 70,8%, resultados que
son altos en comparacion con un estudio realizado a personal médico
comprendida entre la edad de 30 a 50 afios del Hospital San Francisco de
la ciudad de Quito donde solo el 53, 8% tiene sobrepeso y obesidad y los
hombres tiene mayor sobrepeso y obesidad que las mujeres (30% vs. 24%),
resultados diferentes al presente estudio donde las mujeres presentan mayor

sobrepeso y obesidad.

En otro estudio de valoracion nutricional de personas adultas mayores
realizado por Torres (38) se observa que existe sobrepeso y obesidad en el
77,3% resultados que son altos en comparacion con el estudio realizado
70,9% y de acuerdo a la medicion del perimetro Cintura, el 65.81% presenta
riesgo, por sexo se encontré que 65.36% de las mujeres tiene riesgo y en
hombres 66.52%, resultados que son diferentes al presente estudio ya que
la misma es inferior alrededor del 8%, presentandose ademas en mayor

porcentaje de riesgo cardiometabolico en el sexo femenino.

En un informe de datos de aproximadamente 10.000 personas de 20 afios 0
mas de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion se evidencia
que el 44,9% de los adultos de 20 a 39 afios consumian comida rapida en un
dia determinado, en comparacion con el 37,7% de los adultos de 40 a 59
afos y el 24,1% de los adultos mayores de 60 afos, resultados diferentes a
los encontrados en el presente estudio donde gran parte de la poblacién
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adulta consume comida rapida semanalmente eligiendo entre sus
preferencias pollo a la broaster, hamburguesa, alitas de pollo y pitza,
resultados similares con un estudio realizado en la ciudad La Paz por Tamayo
donde menciona que el consumo de comida chatarra es una vez por semana

en la poblacion de estudio (44).

En un estudio realizado en la Republica Dominicana se observo que el
consumo de refresco carbonatado se presenta con mayor frecuencia la
opcién una o varias por semana las sedentarias con 51,9 % ante 38,7 % de
las activas. Los jugos naturales muestran mayor incidencia en la opcién de
una o varias por semanas para un 47,4 % en el caso de las sedentarias ante
el 35,5 % de las activas, resultados que son similares al presente estudio
donde la misma es de manera semanal en el 45,2% de la poblacion,
existiendo preferencia del consumo de jugos naturales diariamente en el

58,1% de la poblacion total.

En otro estudio realizado por Rojas y Morales sobre la capacidad saciante y
tamafio de porcion para comida y snack en universitarios se observo que la
frecuencia de consumo de snacks resultando 2,4+1,3 veces al dia (46),
resultados que son diferentes con el estudio realizado donde la poblacién de
estudio en su mayoria prefiere consumir semanalmente y en menor
porcentaje lo consume diariamente, existiendo preferencia de consumo

mensual por gran parte de la poblacién de estudio.

En lo que respecta a la actividad fisica en un estudio realizado por Ondina y
colaboradores se encontré que 13,8 % de la poblacion de estudio realizar
ejercicios fisicos frecuentemente (alto) y el mayor porcentaje de la muestra
80 % (inactivo o bajo), no realizaba ningun tipo de ejercicio fisicoy el 7.2% lo
hacia ocasionalmente (moderado); asi mismo en otro estudio de asociacién
entre actividad fisica y riesgo cardiovascular en conductores de transporte

publico de Cochabamba, realizado por Ururi y colaboradores se observa que
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un 56,1 % presentaron un nivel bajo de actividad fisica; un 4,5% con riesgo
cardiovascular moderado (47), resultados que son muy diferentes con
relacion al presente estudio realizado donde el 100% del personal
administrativo no realiza ningun tipo de actividad fisica y ademas tienen
mayor riesgo cardiometabolico incrementado y sustancialmente

incrementado en mayor porcentaje de la poblacién de estudio.
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IX. CONCLUSIONES

Podemos concluir en lo siguiente al estudio realizado en el Hospital Obrero
N°1 de la ciudad de La Paz:

- Se observa que el personal administrativo tiene predominancia del sexo
femenino y en el rango de edad de 41 a 50 afios.

- En cuanto al estado nutricional la mayor parte de la poblacion se
encuentra con sobrepeso en 41,9%, seguida de la obesidad tipo | y I,
donde el sexo femenino es quien presenta la malnutricion por exceso
en comparacion con los varones, donde el rango de edad del total de la
poblacion de estudio de 21 afios a 40 afios presenta en mayor
porcentaje sobrepeso y a partir de los 41 afos en adelante presentan
en mayor porcentaje obesidad tipo | y tipo II.

- De acuerdo a la circunferencia abdominal mayor al 50% de la poblacién
de estudio tiene un riesgo cardiometabolico sustancialmente
incrementado, manifestindose en porcentaje elevado en el sexo
femenino, donde del total de la poblacion de estudio se evidencia riesgo
cardiometabolico a partir de los 31 afios de edad.

- En cuanto al consumo de comida rapida existe una frecuencia de
consumo semanal en gran parte de la poblacién en lo que refiere al
pollo a la broaster y consumo de alimentos tipo snacks; en lo referente
al consumo de bebidas gaseosas el 45,2% la prefiere semanal,
existiendo preferencia por gran parte de la poblacion de consumo de
jugos naturales a diario.

- Enlo que refiere a la actividad fisica el total de la poblacion no desarrolla
actividad fisica teniendo en este sentido una vida sedentaria.
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RECOMENDACIONES
Ante las conclusiones mencionadas se recomienda lo siguiente:
A la poblacion de estudio

- Implementar practicas alimentarios saludables, que coadyuven a mejorar
su estado nutricional y de salud.

- Mejorar los habitos alimentarios.

- Implementar el desarrollo de actividad fisica

A la Institucion

- Implementar programas alimentario nutricionales enfocados al personal
administrativo que permitan controlar y prevenir el estado nutricional y de
salud del individuo.

- Programar anualmente control y valoracion nutricional al personal
administrativo como método de prevencion y deteccion de malnutricion.

Desarrollar talleres educativos de orientacion y asesoria nutricional.

Implementar actividades que incentiven la actividad fisica como ser:

grupos de apoyo de baile, campeonatos deportivos, gimnasia ritmica, etc.
Al Ministerio de Salud

- Desarrollar estudios que permita establecer el estado nutricional del
personal de salud.

- Socializar e implementar las guias alimentarias de la poblacién boliviana.
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Xll.  ANEXOS

Anexo 1

Form, 0&M - 1
CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION : :
REPARTICION: HAIG OBRERO N° 1 crene 0 4322021

La Paz, Febrero 19 de 2021

Sefiora
Lic. Miriam Mendoza Ordofiez
JEFE DE NUTRICION - HAIG OBRERO N° 1

Presente.-
REF.: AUTORIZACION PARA ELABORACION DE TESIS

De mi consideracion:

Mediante la presente comunico a usted que su solicitud ha sido aceptada para
que pueda realizar el Trabajo de Investigacion que titula “RELACION ENTRE
CONSUMO DE ALIMENTOS POCO SALUDABLES Y ACTIVIDAD FISICA EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO CON SOBRE PESO Y OBESIDAD DEL
HOSPITAL OBRERO N° 1 PRIMER TRIMESTRE",

Con este motivo la saludo atentamente,

Dr. Alberto’
JEFE a.i. DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HAIG OB N1

c.c. Archivo/Correlativo/Privado
AAA/mm*
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguida Licenciada mediante el presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion “ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE
ALIMENTOS Y ACTIVIDAD FISICA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL OBRERO LA PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 20217, teniendo plena
confianza de que la informacion que se vierta en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confioé que la

informacion se utilizara adecuadamente con la maxima confidencialidad.
Participante en la investigacion

5
Nombre del Participante en la Investigacion..............ccoveiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns

Nombrey Apellido del INVestigador: ... iiiiiiiiiiiircr e e s
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA LOS PARTICIPANTES

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RELACION ENTRE EL CONSUMO DE
ALIMENTOS POCO SALUDABLES Y ACTIVIDAD FISICA EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO CON SOBREPESO Y OBESIDAD, DEL HOSPITAL OBRERO LA
PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

Estimado (a) compafiero (a), el presente, es una encuesta aplicada para evaluar: El
Estado Nutricional, Consumo Alimentario y Actividad Fisica, en el personal administrativo
del Hospital Obrero La Paz, segundo trimestre 2021, la misma corresponde a un estudio
de investigacion para concluir la Especialidad en Nutricion Clinica. Por lo que solicito su

colaboracion en el llenado de cada pregunta de forma individual y honesta.

INSTRUCCIONES: Encierra el nUmero de la respuesta que mejor te parezca en
cada PREGUNTA.
I. DATOS GENERALES

EDAD | | Afios

SEXO VARON O MUJER ()

AREA DE TRABAJO: SECCION

IIl. DATOS ANTROPOMETRICOS

PESOACTUAL..........ccivnens TALLA.......,

[l1l. CONSUMO DE ALIMENTOS
1. ¢ Cual de estos alimentos consume y con qué frecuencia?

ALIMENTO DIARIO | SEMANAL | MENSUAL | NUNCA
COMIDA

Hamburguesa
Hot Dog
Saltefia
Anticucho
Tucumanas

61



Alitas de pollo

Pollo Broaster

Pizza

Salchipapa

SNACK

Papa frita

Chisitos

Pipocas

Nachos

BEBIDAS

Gaseosas

Néctar de frutas

Jugos procesados

Jugos naturales

¢,Cual de estos alimentos consume y con q

ué frecuencia?

ALIMENTO

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

NUNCA

BEBIDAS

Gaseosas

Néctar de frutas

Jugos procesados

Jugos naturales

V.

ACTIVIDAD FISICA

1. ¢Realiza Actividad Fisica?

1st [ ]

2.N0 [ ]

2. ¢Con que frecuencia practica alguna actividad fisico-deportiva?

ouh~wnNE

Todos los dias

Una vez por semana

Quincenal

Una vez al mes
Rara vez
Nunca
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3. ¢Qué tiempo realiza ejercicio?

Menos de 10 minutos
Entre 10 y 20 minutos
30 minutos

Mas de 30 minutos
Ninguno

agrwnE

OBSERVACIONES

iMuchas Gracias por tu Ayuda!

Lic. Miriam Mendoza O.

CURSANTE ESPECIALIDAD

NUTRICION CLINICA
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Anexo 4
INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

TITULO: ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RELACION ENTRE EL
CONSUMO DE ALIMENTOS POCO SALUDABLES Y ACTIVIDAD FISICA EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO CON SOBREPESO Y OBESIDAD, DEL
HOSPITAL OBRERO LA PAZ, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

1.- INTRODUCCION: Usted esté invitado a participar en este estudio. Antes de
gue decida participar por favor me concede unos momentos para informarle

acerca de las desventajas y beneficios de su participacion.

2.- PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es identificar la
relacion que existe entre el consumo de alimentos poco saludables (comida

chatarra), la actividad fisica, con sobrepeso y obesidad.

3.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son el personal

administrativo del Hospital Obrero N°1 de La Paz.

4.- PROCEDIMIENTOS: Se le aplicara un cuestionario al personal administrativo,
y se tomaran medidas antropométricas Peso (Talla), Circunferencia de cintura.

5.- DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder hacerles las preguntas
necesitamos nos brinde entre 15 a 30 minutos de su tiempo para que pueda llenar
la informacion del cuestionario y 10 a 15 minutos para la toma de peso y talla y

circunferencia de cintura.

6.-BENEFICIOS: Este estudio le ayudara a usted y a su familia, ya que se hara
un diagnostico sobre el tipo de alimentacidbn que consume con frecuencia

relacionandolo a una posible presencia de sobrepeso y mala alimentacion.

7.-COSTOS: No hay ningun costo por participar.
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8.-INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Esto le ayudara a usted a conocer los

principales problemas alimentarios y nutricionales que puede tener.

9.-PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este estudio, el
investigador recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos

se mantendrd de manera confidencial como lo establece la ley.

La informacién puede ser revisada por el Comité de Investigacién y Post Grado
de la Facultad de Medicina, Carrera de Nutricion, quienes realizaran sus
correcciones independientemente del criterio del autor de la investigacion,

basados en los requisitos y regulaciones de la institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas
o ser presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera

divulgada.

10.- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacién en este
estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en
cualguier momento. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser

detenida en cualquier momento por el investigador sin su consentimiento
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Anexo 5

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es | 3.- 4.-Midelo | 5.- Induce | Observacion
Claridad preciso las | Lenguaje que a la| es (si debe
en la | preguntas | adecuado | pretende | respuesta | eliminarse o
redaccion con el nivel modificarse

s del un item)

Ll informante

= NO | SI NO | Si NO | SI NO | SI NO

1

2

3

4

5

ASPECTOS GENERALES Sl NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas

para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual

se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la

informacion, en caso de ser negativa su respuesta, sugiera

los items a afiadir.

VALIDEZ

APLICABLE \ | NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.l: Fecha:

Firma: Celular: Email:

Sello: Institucién donde

trabaja:
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Nombre del Trabajo de Investigacion...Relacion entre Consumo de alimentos
poco saludables y actividad fisica en el Personal Administrativo con sobrepeso y

obesidad del Hospital Obrero La Paz, primer trimestre
.47 Sy P (O S U P
Nombre y  Apellido del Investigador:...Lic.c Miriam  Mendoza
10 v g R R e R s R s R
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es | 3.- 4.- Mide | 5.- Induce | Observacion
Claridad | preciso las | Lenguaje |lo que | a la|es (si debe
en la | preguntas | adecuado | pretende | respuesta | eliminarse o
redaccion con el modificarse
s nivel  del un item)
w informante
Efsi [NO[SI [NO [SI [NO [SI |[NO |SI |NO
L I v v/ / /
&~ / v / v/
91 v / v v
Tl / v / V.
B (B3 v v v 7
ASPECTOS GENERALES SI | NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas 7
para responder el cuestionario,
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion. v
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del
cual se realiza el trabajo. v/
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. | .~
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion, en caso de ser negativa su respuesta, |
 sugiera los items a afiadir.
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l: Fecha:
L Blpomia. fouio Qlipos, | (182575 LP. | 25-02-2021
Firma: S Celular: Email:
‘ 15851398 a.‘\cosmo.,?@gmot\com
Sello: |, ryelania F. Cossio Alpaz institucion _donde | ...
; trabaja: CNS- Hope \BR

AR NUTRICIONISTA CUNICA
1 500 e e L
%}: Wal Pyt T ’
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Nombre del Trabajo de Investigacion...Relacion entre Consumo de alimentos
poco saludables y actividad fisica en el Personal Administrativo con sobrepeso y
obesidad del  Hospitai Obrero La  Paz, primer trimestre

Nombre y Apellido del Investigador:...Lic. —Miriam  Mendoza

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es | 3.- 4.- Mide | 5.- Induce | Observacion
Claridad | preciso las | Lenguaje |lo que | a lajes (si debe
en la | preguntas |adecuado |pretende | respuesta | eliminarse o
redaccion con el modificarse
nivel del un item)
informante
NO |SI NO |SI |NO

i o
4 2
/ /
/ i
i /
ASPECTOS GENERALES

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del
cual se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién, en caso de ser negativa su respuesta,

 sugiera los items a afiadir.
VALIDEZ

APLICABLE [ 7 TNO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l: Fecha:

dic. £5p. Covmon Rose Jopa3 6 | 230457319 | 29 /zr 202

Firma: Celular: Email:
2 ?73365/7% Lca(nmnmaa') Yokt .
om

Sello: Institucion donde 0 V.5
2. Coomen Rosa Lopez G, trabaja: Ve
NUTRICIONISTA « CLINICA
MAT,« PHOF.L - §

NO | § NO

P W] W M ITEM

NN \\\Q

NN\ NN

AN

NO

b I \2\\\ N2




Nombre del Trabajo de Investigacion...Relaciéon entre Consumo de alimentos
poco saludables y actividad fisica en el Personal Administrativo con sobrepeso y
obesidad del Hospital Obrero La Paz, primer trimestre

Nombre y Apellido del Investigador:...Lic. Miriam  Mendoza

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es | 3.- 4.- Mide | 5.- Induce | Observacion
Claridad | preciso las | Lenguaje |lo que | a la|es (si debe
en la | preguntas | adecuado | pretende |respuesta | eliminarse o
redaccion con el modificarse
nivel del un item)
informante
NO | SI NO |SI NO | SI NO | SI

X
x

X

X
X

X [X [XP<[X

X X = [X[X

8| x [x | << [%x|8

ASPECTOS GENERALES

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario,

Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del
cual se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion, en caso de ser negativa su respuesta,
' sugiera los items a afiadir.

VALIDEZ

APLICABLE | % | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Cl: 4308319/ L# |Fecha: 29/47/702-
.Z?‘c. Gamma Enomeo HM /

= K= | =|x|®

Firma: Celular: 7/ 9/3/¢ |Email: g /&

Sello: &a::: D, Traceso Flores Institucién donde | /. F‘f‘/ Ohuo

trabaja:

ESPECIALISTA BN NUTRICION CLNICA
MAL PROF. T18




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo 6

ACTIVIDAD 2021

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Diagnostico  del
problema

Revision
Bibliografica

Planteamiento del
problema, Titulo
de elaboracion,
Introduccion,
Justificacion,
Objetivo de la
investigacion,
material y método

Presentaciéon del

Perfil, Tesis,
Aprobacién y
desarrollo del
trabajo

Validaciéon de la
hoja de
observacion y
encuestas

Elaboracion de la
base de datos,
Elaboracion de
tablas y gréficos,
Analisis de
resultados,
Conclusiones vy
Recomendaciones

Defensa del
trabajo
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