UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TEMA:

Estudio comparativo de enfermedades cronicas
degenerativas relacionadas con sobrepeso y obesidad entre
personal docente y administrativo de la UCSG con la

Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

AUTOR (ES):
Reyes Cuenca, Barbara Doménica

Andrade Pérez, Gabriel Fernando

Trabajo de titulacion previo a la obtencidén del titulo de
LICENCIADO EN NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TUTOR:
Paredes Mejia, Walter Eduardo

Guayaquil, Ecuador
19 de Marzo del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad
por Reyes Cuenca, Barbara Doménica y Andrade Pérez, Gabriel
Fernando, como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciado

en Nutricion, Dietética y Estética.

TUTOR (A)

f.
Paredes Mejia, Walter Eduardo

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Celi Mero, Martha Victoria

Guayaquil, a los 19 dias del mes de Marzo del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Reyes Cuenca, Barbara Doménica, Andrade Pérez,

Gabriel Fernando

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Estudio comparativo de enfermedades crénicas
degenerativas relacionadas con sobrepeso y obesidad entre personal
docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan
Bautista de Lima 2018., previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Nutricién, Dietética y Estética, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.
En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 19 dias del mes de Marzo del afio 2019

LOS AUTORES

f. f.
Reyes Cuenca, Barbara Doménica Andrade Pérez, Gabriel Fernando




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

AUTORIZACION

Nosotros, Reyes Cuenca, Barbara Doménica, Andrade Pérez,

Gabriel Fernando

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Estudio
comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con
sobrepeso y obesidad entre personal docente y administrativo de la
UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 19 dias del mes de Marzo del afio 2019

LOS AUTORES:

f. f.

Reyes Cuenca, Barbara Doménica Andrade Pérez, Gabriel Fernando




REPORTE URKUND

2312153 £ ean21210 ‘uoLINy U2
OpEIDU2IIT 3P OJNU1 120 U0I2US100 &) 2led 0luiwiianbal owod ‘opueusad 18102 ‘T34 3peJpuy £ BIuzwWog

elegueg ‘eausn safiay sod pepielsl Ns us opezeal ang ‘uoe|nll ap oleqen s1uesaud |2 anb soweoyr

NQIDWIIIL

1137

H3d

¥DI13153 A W2IL3L3IQ ‘NOIDIELNN 30 YH344YI SYIIQIW SYIDNIID 30 QvLINovd

6T0Z 13p 0J3u3 3p 8T Jopen>3 ‘inbedens opJenp3 J3nem "eil3) s3p3led “HOLNL

¥IILILS3 AWIILILII NOIDIELAN NI OOYIINIIIT 2P 01N |3p LOI3U31g0 2] @ o1maid uoIemil 3p ofeqes)

OPUBLIRL 131089 T34 SPRIPUY BIUSWIO] BARCIRE BIUSNT 53434 (53] HO.

LNy
"GTOT 2WIT 3P 215AN2E UEN[ USS PERISIZAILN B U3 950 8] 3P oAleasiuIwpe £ 2usz0p jeuesiad 21aus

pepisaqo £ 0s3daiges Uod sepeuniae|al seanesuaEap se31U0ld SapeEpaULRIUS 3P oAleledWod 0IpNIs3 Sy 3L

¥II13153 A WIIL3L31A ‘NOIDIELAN 30 YH3HEYD SYII03W SYIINIID 30 avLINovd

2] Jedwod o Jeriodg sepuausnpy T G £ > e £ Y [19 & (|
] SOF meln F131LIe (o d i %3 pUl o3 (o8 (UEsT SEsnal ) Sa iy B
“s31U3ny £T U3 21uasaid 013 ap uaucdwod as ‘sewSed £¢ seI153 3p W

4 B0000T000FTOZO05E-8TL0S 100 0T /210 10p/=d iy B

IS 067 S(E50900 [3 JedE0 epliol iauz]  alesuap
= 0BE00TO009TOCLSSP-BET0S=PI0FIEILE [35=10105 dUd 01335 /K 8107013155 MM, -d I H< -
- warpunnsisfieue@8sansapaediziem  opigay
rl FIT/MaIA e olg Td e Pl e1sneas o Npe BT SEIGIAE eIy ] e, dm  sod 5
# JUSUNOCP BEETALT0-5H512 0 ] SeHSANO-5aAI 08 SUS L Su i (00°50-) 97°L0 GT-T0-5107  Opejuasald
- (e267088¢a)
= AL o IRIOU e euasagey ¥30P (Z/T83d - N3 053330305 NOJ SVAVNOIDY 138 SYAILVEINI0=a S7OIN0d) SI0Va3NEa2N3 51531 | ojuawnaog

sanbojg saluany ap e1sn

annxun)



AGRADECIMIENTO

Agradezco antes que nada a Dios por darme las fuerzas dia a dia para que
no decaiga en este arduo camino de servir y ayudar al préjimo a traves de

esta hermosa ciencia que es la nutricion.

Agradezco a mis Padres por apoyarme incondicionalmente en cada uno de
mis anhelos y permitir que mis ilusiones y objetivos poco a poco se vayan

convirtiendo en grandes logros.

A mi tutor Ing. Walter Paredes Mejia por brindarme su conocimiento y

paciencia, siendo asi un excelente guia en este trabajo de titulacion.

Finalmente retribuyo mis agradecimientos a mi novio y compafiero quien ha
estado presente alentandome y creyendo en mi en cada etapa de esta

carrera.

Barbara Doménica Reyes Cuenca



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis Padres por creer una vez mas en mis ganas y dedicacion al
estudio, sobre todo para una carrera en el ambito de la salud que su base es
la ayuda al projimo, viendo que mas que una profesion, se ha convertido en

una vocacion para mi.

Asi mismo un gran agradecimiento al Ing. Walter Paredes Mejia por su
paciencia y apoyo, sus ganas Yy excelente actitud en guiarnos y ayudarnos con
nuestro trabajo de titulacion, no solo siendo un tutor sino un catedratico que
con su ejemplo y amor a la investigacion, nos daba los animos de querer

plasmar en esta tesis nuestros conocimientos.

A la Dra. Martha Celi Mero que a lo largo de la carrera me ayudd como guia
en el estudio y fue una gran fuente de apoyo en los proyectos e ideas
implementadas en las materias, lo cual sirvi6 como escalén base para llegar

a culminar la carrera.

A mis nuevas amistades que esta carrera me hizo conocer, asi como también
mis amigos de toda la vida los cuales son pocos pero que valen mas que

miles.

Y agradezco a mi novia por su irradiante alegria al ver y compartir mis logros
y crecimiento en la carrera, a trasmitirme su felicidad en pequefios grandes
detalles que tiene, asi como un pilar de apoyo y fuerza para brindar lo mejor
de mi no solo en el &mbito académico, sino también a tratar y ser mejor

persona en la vida.

Gabriel Fernando Andrade Pérez

Vi



DEDICATORIA

Dedico con muchisimo amor este trabajo de tesis a las personas mas
admirables, mis padres Pablo y Sara, puesto que ellos han sido los pilares
fundamentales de mi formacién humana. A mis hermanos quienes han sido
la luz y el impulso de cumplir correctamente con cada una de mis metas para
que asi puedan ver en mi un ejemplo a seguir. Familia este logro es suyo,

los amo.

Barbara Doménica Reyes Cuenca

VI



DEDICATORIA

Este trabajo de titulacidn, y todos mis logros en la vida se los he dedicado y
dedicaré a mis padres que siempre estan ahi apoyandome en todo lo que
puedan y lo que no, quienes buscan siempre mi bien y felicidad, quienes sé
que estardn ahi cuando nadie mas este, por eso este y todos mis logros

futuros en la vida se los dedicaré a ellos, mis padres.

Gabriel Fernando Andrade Pérez

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

MARTHA VICTORIA CELI MERO
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

LUDWIG ROBERTO ALVAREZ CORDOVA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

PAREDES CRUZ MARIO ALBERTO
OPONENTE



INDICE

Contenido
RESUMEN ... e XIl
AB ST R A CT e et XV
INTRODUGCCION .....cvimiriiiniiiiist ettt 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
1.1 Formulacion del problema ..........ccoooviiiiiiiiiii e 5
OBUIETIVOS ..t a e e e e e e e e eeaans 6
1.2  ODbBJetiVO GENEIAL........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
1.3 ODbjetivos ESPECIfiCOS. .....ccoiiiiiiiiiiiiiie e 6
JUSTIFICACION ..ottt 6
MARCO TEORICO ...t e e e een e eees 9
1.4 MARCO CONCEPTUAL ... 9
141 SOBREPESO....... e 9
1.4.2 OBESIDAD... ..o 10
1.4.3 MEDICION DE CIRCUNFERENCIA (CINTURA-CADERA)..... 10
1.4.4 INDICE DE MASA CORPORAL......coiiiiiiieeeeieeeee e 11
1.45 BIOIMPEDANCIA ELECTRICA ... 11
1.4.6 OBESIDAD CLASE I, I, HIceuee e 12
147 CZOSTOS ECONOMICOS DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

1
1.4.8 OBESIDAD Y ABSENTISMO LABORAL .....ccoviiiiiiiiiieeeeei, 15
1.49 OBESIDAD Y PRODUCTIVIDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO
17

1.f1.10 MORTALIDAD PREMATURA Y PERDIDA DE CALIDAD DE LOS
ANOS DE VIDA . 17
1.4.11 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES............ 17
1.4.12 FACTORES DE RIESGO .......ciiiiiiiiiieeeiiiee e 23
1.4.13 SIMILITUDES ENTRE CULTURA ALIMENTARIA
ECUATORIANA Y PERUANA ... 29



1.5 Marco REfCreNCIAl. ..o, 31

I /o oo I =T - | S 34
FORMULACION DE HIPOTESIS ..ottt 36
IDENTIFICACION DE VARIABLES .....ccvioveeeieeeee e, 37

1.7 Operacionalizacion de Variables ..o 37
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......ooveveeeeeeeeeeeeeeeee e, 38

1.8 Disefo de 1a investigacion ...........coovvuiiiiiiiiie e 38

1.9 PoblaciOn Y MUESIIA ......cuuuviiiee e 38

1.10 Criterios de INCIUSION .......ooooiiiiiiiiiiee e 38

1.11 Criterios de EXCIUSION .......cooiiiiiiiiiiieeee e 38

1.12 Procedimiento para recaudar la informacion de la muestra............ 38

1.13 INSIIUMENTOS ..evviiiiiieciiieee e 40

1.14 Procedimiento para andlisis estadistiCo............cccccceeeeeieeeeeeeiiiiinnnnn. 40

LoL5  EHICce ettt 40

1.16 Fuentes de la INVeStIGaCION ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiieee e 38
PRESENTACION DE RESULTADOS ......coiiiiiieiecee et 42

1.17 Andlisis e interpretacion de Resultados.........ccccccovviiiviiiiieeienennnnne 42
CONCLUSIONES ... e e eees 52
RECOMENDACIONES. . ... .. 54
BIBLIOGRAFIA ...t 55

XI



INDICE DE CUADROS

CUAAIO L IMC ...ttt e e e e e e e e 11
Cuadro 2. Costes Sanitarios de la Obesidad. ...........cccccceeiiiiiiiiiiiiiies 14
Cuadro 3 Rango dias Absentismo Laboral. .............ccccovvviiiiiiiiiieeiieeen, 16
CUAAIO 4. HT A Lt 20
Cuadro 5. DiagndsticCo DIiabetes ......cccoeeeiiiiiiiiiiiii e 21
Cuadro 6. Perfil LIPIAICO. ... ..uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennennnnnannnne 22
Cuadro 7. Consumo de Tabaco en Ecuador (2017) .....ccevvveiiiieneeeiieeeiiiinnnnn. 24
Cuadro 8. Actividad Fisica €n ECUBUOT ............cccuviiiiiiiieeeeeiiiieeeee e 27
Cuadro 9 Promedio de Edades.............coeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 42
Cuadro 10. Estado nutricional POr SEXO0 ..........uuuiiiieeeeeeeeeiiiiiiiee e eeeeeeeeennnns 43
Cuadro 11. Porcentaje de Incidencia de ECD. .........ccccovvviiiiiiiie e, 44
Cuadro 12. Porcentaje ECD SeguUn gENEr0.......ccceeeeeeevieeiriiiiiieeeeeeeeeeenennnnnnns 45

Cuadro 13 Correlacion Poblacion Femenina Obesa Riesgo de Cardiopatia —
DIADETIES. ... aaaae 46

Cuadro 14 Correlacion Poblacién Femenina con Sobrepeso Edad- Riesgo de
(@2 10 1] 0 Y= L1 - U 47

Cuadro 15 Correlacion consolidada Edad-Riesgo de Cardiopatia/

Hipertrigliceridemia- Riesgo de Cardiopatia.............ccccceeeeviiviiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 48

Cuadro 16. Analisis Correlacion Enfermedades Cronicas Degenerativas en el

personal de Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil ...................... 50

Cuadro 17. Cuadro Analisis Ponderal deEnfermedades Cronicas
Degenerativas Aisladas en el personal de la Universidad Catolica de Santiago

de GUAYAQUIL........oooeeei e ———— 51

Cuadro 18. Cuadro Analisis Correlacion entre Sobrepeso y Obesidad en
docentes y administrativos UPSJB, 2017 y Sobrepeso y obesidad en docentes
y administrativos UCSG 2018.........coooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52

Xl



INDICE DE ANEXOS

ANBXOS ...t 61
ANBXO L. 61
ANBXO 2.t e e reenane 62
ANEXO Bt e e e e reennne 63
ANEBXO ... 63
ANEBXO Ot 64
ANEXO Bt e e e e eenne 64
ANEBXO 7o 65
ANBXO 8. 66
ANBXO .. e 68
ANEXO 10 i 69

Xl



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es comparar la prevalencia de ECD
relacionadas con el sobrepeso y obesidad entre personal administrativo de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) - Ecuador con la
Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB) - Peru. Materiales y métodos:
Investigacion no experimental con alcance descriptivo, relacional entre una
poblacion comparable en un pais de la misma regiébn compartiendo
costumbres y habitos asemejados. El disefio de estudio es transversal. Para
el efecto, se realizé un andlisis entre las ECD causadas por el sobrepeso y
obesidad encontradas en la poblacion laboral, administrativa y docente de la
UCSG con una edad media entre 41 a 45 afos. Estos resultados se
correlacionaron con las mismas enfermedades encontradas en la poblacién
con el mismo cargo laboral, teniendo una media de edad de 40 afios de la
UPSJB a través de la herramienta estadistica Chi? Resultados: Se encontr6
una correlacion del 50% entre las ECD de la poblacién con sobrepeso y
obesidad de Peru y Ecuador. Se obtuvo un margen de similitud en Riesgo
de Cardiopatia, atribuyendo valores en ambos de p-value menor a 0.005. Se
obtuvo una nula correlacion acerca de Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus 2 entre ambos paises. Los valores obtenidos de Hipertrigliceridemia
son similares con un margen de confianza del 95% a travées de la prueba de
Pearson. Conclusiones: Se encontré una estrecha relacion de 2:1 entre las
ECD que presenta el personal laboral con sobrepeso y obesidad de UPSJB

con el personal laboral de la UCSG.
Palabras Claves: SOBREPESO; OBESIDA; RIESGO DE CARDIOPATIA;

DIABETES MELLITUS; HIPERTENSION ARTERIAL;
HIPERTRIGLICERIDEMIA.
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ABSTRACT

The main objective of this thesis is to compare the prevalence of CDD related
with overweight and obesity among teachers and administrative personnel of
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG) against Universidad
Privada San Juan Bautista (UPSJB) of Lima Peru. Materials and methods:
This research is non-experimental with a descriptive and relational scope
among a comparable population, with countries of the same region, sharing
similar costumes and habits. Is a transversal study design. For this purpose,
the analysis was made between CDD developed by overweight and obesity
found in teachers, administrative and operative personnel of UCSG with an
average age between 41 to 45 years old, correlating results with the same
diseases found in UPSJB population with the same work area who have an
average age of 40 years old through the Chi2 statistical tool. Results: It was
found that there is a 50% correlation between the CDD of the overweight and
obese population of Peru and Ecuador. A similarity margin was obtained in
Heart Disease, attributing values in both of p-value less than 0.005. A null
correlation was obtained about Hypertension and Diabetes Mellitus 2 between
countries. Regarding Hypertriglyceridemia, the obtained values are similar with
a confidence interval of 95%, using the Pearson test. Conclusions: Overall, it
was found that there is a close ratio of 2:1 between the CDD that the
overweight and obesity UPSJB and the UCSG personnel have.

Key words: OVERWEIGHT; OBESITY; HEART DISEASE RISK; DIABETES
MELLITUS; HYPERTENSION; HYPERTRIGLYCERIDEMI
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INTRODUCCION

Las Enfermedades no trasmisibles, también conocidas como enfermedades
cronicas son patologias de extensa duracion y lenta progresion en las que se
destacan principalmente céancer, diabetes mellitus tipo Il, afectaciones
cardiovasculares y dislipidemias. Estudios cientificos infieren que las
principales causas a nivel mundial de este tipo de enfermedades resultan de
la combinacion de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales vy
conductuales. Teniendo en cuenta la gran influencia del desequilibrio entre el
tipo de dieta que llevan las personas y el tiempo que le dedican a la realizaciéon
de actividad fisica; el estilo laboral demandado y el estrés generado por el

mismo.

Hay una estrecha relacion entre las causas que desencadenan el sobre peso
y la obesidad y las costumbres y tradiciones alimentarias entre la poblacién
laboral Ecuatoriana y Peruana debido a semejantes que llevan estos dos
paises vecinos. El estilo de vida de la poblacién activa, y el tipo laboral es otro
factor principal que une a estos dos paises Sudamericanos. Esta situacion
resulta preocupante, pues los factores desencadenantes generadores del
Sobre peso y obesidad son también los causantes de acarrear multiples
enfermedades degenerativas que si no se controlan, con el paso del tiempo
llegan a producir absentismo laboral, hospitalizaciones de los trabajadores,
mayor morbilidad y pérdidas econdémicas tanto para la empresa como para el

pais.

La literatura nos demuestra que un buen estilo de vida y un estado nutricional
adecuado y equilibrado, son elementos que disminuyen el indice de
morbilidad, evitando también patologias asociadas y discapacidades en el

campo laboral muy independiente del pais del que se provenga.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial y poblacional, el sobrepeso y la obesidad constituyen dos
problemas graves por malnutricion. La Organizacion mundial de la Salud
refiere que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgos comunes y
modificables que a su vez causan enfermedades cronicas degenerativas,
dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes a todas
las edades, en hombres y mujeres en todo el mundo.

Hoy en dia se realizan muchos estudios a nivel mundial enfocados en la
obesidad y sobrepeso asociandolos a enfermedades crénicas degenerativas,
sin enfocarse en grupos especificos de la poblacion. Diaz, G; Barrientos, M
(2018) refiere que la poblacién con este riesgo forma parte de la Poblacion
Econdmicamente Activa y pasa la mayor parte de su tiempo en su centro de
labores.

Por otro lado, a nivel latinoamericano Marcela Ruiz de la F., et al en el afio
2010, sefala que el tipo laboral influye en el estado de salud de las personas;
es asi como en los funcionarios con turnos de trabajo (8 horas diarias, 5 veces
por semana) se ha descrito una mayor susceptibilidad a presentar de manera
temprana perturbaciones en los hébitos alimentarios, reduccion de la
magnitud de las oscilaciones circadianas y ultradianas en las concentraciones
de insulina y/o leptina, y un mayor riesgo nutricional de padecer estados de
sobrepeso u obesidad; por otro lado y de manera mas tardia, presentan un
mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles (resistencia
insulina, diabetes, enfermedades cardiacas) y estados de fatiga por niveles

reducidos de actividad fisica.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2013), en el Ecuador el 26%
de la poblacién de 12 - 19 afios presenta obesidad y en el 63% de adultos
prevalece el sobrepeso. Con relacion al sedentarismo el 30% y 40% de los
hombres y mujeres adultos, respectivamente, no realizan actividades fisicas.
(Amaya, 2014). En cuanto al estilo de vida, se estima que en la provincia del
Guayas es donde se realiza menos ejercicio fisico en el tiempo libre acorde
a una encuesta realizada por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador -
Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud en el 2012.
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Segun la informacién presentada por la Ensanut (2014), “los adultos de entre
18 a ‘60 afos, casi dos de cada tres (63.9%) son inactivos aproximadamente
y uno de cuatro adultos (23,9%) realiza actividad mediana o alta” (p. 611).
Todos los parametros mencionados con anterioridad son de gran importancia
porque en conjunto inciden sobre la morbilidad, mortalidad y su relacion entre

las diversas enfermedades crdnicas degenerativas en el ambito laboral.



1.1 Formulacion del problema

¢ Existe una relacion de las enfermedades cronicas degenerativas causadas
por sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo entre la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y La Universidad San Juan
Bautista de Lima?



OBJETIVOS

1.2 Objetivo General

Comparar la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas
relacionadas con el sobrepeso y obesidad entre personal docente y
administrativo de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil-Ecuador

con la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima- Perd 2018

1.3 Objetivos Especificos

Realizar evaluaciones antropométricas al personal laboral de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil mediante bioimpedancia, similares al
estudio realizado en la UPSJB, durante el periodo de Octubre a Noviembre
del 2018.

Analizar exdmenes bioquimicos para la determinacion de enfermedades
cronicas degenerativas con similares parametros especificos que las

seleccionadas por el trabajo a correlacionar de la UPSJB.

Describir las enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con el
sobrepeso y obesidad encontradas el personal laboral de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Comparar resultados obtenidos de ECD relacionadas con sobrepeso y
obesidad entre el personal docente y administrativo de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil-Ecuador con la Universidad Privada San Juan
Bautista de Lima- Peru 2018



JUSTIFICACION

La obesidad, definida como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
gue supone un riesgo para la salud, ha alcanzado el estadio de convertirse en
una epidemia y, cada afio, mueren un minimo de 2,8 millones de personas por
su causa. La mayoria de la poblacibn mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia

ponderal.

En 1975, el 39% de las personas adultas alrededor del mundo de 18 o mas
afos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas, mientras que, 2016, mas de
1.900 millones (de adultos de 18 o mas afios) tenian sobrepeso, de los cuales,
el 34.21% eran obesos. En Ecuador ya se consideraba la obesidad y el
sobrepeso como una problemética de salud publica debido a los altos indices
de morbi-mortalidad que causa en las personas.

Segun estudios precedentes existen factores de riesgo determinantes que se
relacionan con la aparicion de sobre peso y obesidad tales como la
predisposicién genética y el desempeiio ciertas actividades como jornadas
laborales igual o mayores a 8 horas en estado sedente, por tal motivo las
personas en edad econdmicamente activa y que pasan la mayor parte de su
tiempo en sus centros de labores, estdn propensas a generar acumulacion

excesiva de grasa.

Las investigaciones encuentran que la actividad fisica beneficia la salud de
las personas, en teoria aquellos trabajadores con menor actividad fisica de
acuerdo a la ocupacion podrian tener mayor nivel de sobrepeso y obesidad
dado el menor gasto energético en el trabajo, sin embargo, esto dependeria
también de la alimentacion.

Segun Gonzélez, A; Alfaro, P (2013) la causa principal de la adquisiciéon de
obesidad y sobrepeso es una jornada laboral de 8 horas (sedentaria) como es
el caso de la labor administrativa la cual condiciona dificultad en realizar
actividad fisica, indispensable para el mantenimiento de un peso corporal
adecuado, junto con los habitos alimenticios no saludables y la predisposicion
enddgena traen consigo también la aparicion de enfermedades cronicas no

transmisibles tales como, hipertension arterial, hipercolesterolemia e
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intolerancia a la glucosa. La relacién de este tipo de patologias crénicas no
trasmisibles es, en muchos paises, las que suman una parte muy significativa
de mortalidad. No obstante, la lucha contra el sobrepeso y obesidad no parece
ser prioritaria dentro de las estrategias de salud publicas de nuestros paises

Latinoamericanos.



MARCO TEORICO
1.4 MARCO CONCEPTUAL
1.4.1 SOBREPESO

MedlinePlus, la pagina oficial de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América define al sobrepeso como un exceso de peso
derivado de musculo, hueso agua o grasa, a diferencia de la obesidad la cual
es netamente por tener abundante grasa corporal; a pesar de ello ambos
términos significan que el peso de alguien es mayor del que se considera

saludable para su estatura. (Boham, 2016a)

Segun datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el 2015 informan que el 62,8% de adultos entre 19 y 59 afios
padecen de sobrepeso. Las personas con sobrepeso tienen el riesgo de
presentar a futuro enfermedades crénicas degenerativas como diabetes,
hipertension arterial e incluso ciertos tipos de cancer, de acuerdo a las cifras
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, estas son las principales
causas de mortalidad en Ecuador. (Encalada, 2016)

El crecimiento de la industria alimentaria, el sedentarismo y el estilo de vida
actual, han producido cambios dietarios y una progresiva disminucion de la
actividad fisica en el trabajo, esto explica cdmo estos factores causan el

sobrepeso y la obesidad en la poblacién. (Alvarez, E; 2017)

1.4.1.1 CLASIFICACION

El Sobrepeso solo cuenta con una clasificacion, los adultos con un IMC de 25
a 29.9 se consideran con sobrepeso, por debajo de este rango una persona
cuenta con un IMC saludable y esta en parametros normales, pero por encima

del mismo, el diagndstico ya es una Obesidad Grado I. (Boham, 2016b)



1.4.2 OBESIDAD

Acorde a la doctora Lidia Rodriguez, en su articulo de la revista Cubana
Endocrinol de la base medica de articulos Scielo, la obesidad es una condicion
patologica percibida a través de un exceso de grasa corporal o tejido adiposo,
lleva consigo grandes consecuencias para la salud y es causada por factores
genéticos y/o ambientales.. En la actualidad se ha convertido en una
pandemia, este aumento en la prevalencia de proporciones epidémicas esta
relacionado con factores dietéticos y con un incremento en el estilo de vida
sedentario. (Rodriguez, 2003a). La obesidad es el resultado del desequilibrio
entre el consumo y el aporte de energia. Teniendo gran facilidad para dar
cabida a niveles de almacén de grasa superiores a las necesidades.
(Rodriguez, 2003b)

1.4.2.1 DIAGNOSTICO

1.4.3 MEDICION DE CIRCUNFERENCIA (CINTURA-CADERA)

Segun el articulo de la revista cubana Endocrinol vol.29, La clasificacion de la
Obesidad se puede realizar de muchas maneras. Una de ellas es teniendo en
cuenta las medidas antropométricas del sujeto segun la localizacion o
distribucion de la grasa corporal. En este sentido, el indice cintura/cadera
(ICC) juega un importante papel, y es utilizado como un método indirecto
capaz de evaluar el exceso de grasa abdominal. Esa relacién representa un
elemento mas de la valoracion clinica de la Obesidad y sus consecuencias.
(Hernandez, J., 2018b)

El ICC es un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y facil de interpretar
en los 3 niveles de atencién de salud de Ecuador. Es un indice que orienta
sobre la posible morbilidad y mortalidad a la que puede estar sometido un
individuo o una poblacién de personas con sobre peso corporal, de ahi la
importancia de su empleo en consulta y en estudios epidemioldgicos, sobre
todo, en la Atencién Primaria de Salud (APS) (Hernandez, J., 2018b)
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1.4.4 INDICE DE MASA CORPORAL

Rodriguez considera como método ideal para el diagnostico de la obesidad al
indice de masa corporal (IMC) por su correlacion con la grasa corporal total. El
IMC es igual al peso corporal en kilogramos, dividido entre la talla en metros
cuadrados (IMC = peso en kg/ talla en m2). Se considera ideal un IMC entre
20 y 25; sobrepeso entre 25 y 29,9; obesidad grado | de 30 a 34,9 de IMC;
obesidad grado Il de 35 a 39,9 de IMC y obesidad grado Ill, extrema o
morbida, con un IMC mayor de 40. Tomando en cuenta que a partir de 25
aumentan significativamente las probabilidades de enfermedades cronicas

degenerativas. (Rodriguez, 2003c).Como se aprecia en el Cuadro 1 IMC:

Cuadro 1.
IMC
TABLA IMC
RANGO ESTADO NUTRICIONAL
<184 Bajo Peso
18,5- 24,9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad 1
35-39,9 Obesidad 2
>40 Obesidad Morbida

Fuente: Rodriguez Scull, Lidia Esther. (2003). Obesidad: fisiologia, etiopatogenia y
fisiopatologia. Revista Cubana de Endocrinologia ,24 (2) Recuperado en 02 de febrero
de 2019, de http://scielo.sld.cu/scielo .php?script=sci_arttext&pid=S156%
29532003000200006&Ing=es&ting=es

Elaborado por: Andrade P érez Gabriel , Reyes Cuenca Bérbara

1.4.5 BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

Pifieiro segun la publicacién de Eroski del 2006 resalta que como nuevo
método de valoracién del estado nutricional existe la bioimpedancia eléctrica,
la cual mide la capacidad del cuerpo para conducir o transportar una cantidad

de energia eléctrica determinada, al tener los tejidos biolégicos propiedades
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eléctricas, su comportamiento frente al paso de la corriente puede determinar

Su naturaleza y composicion. (Pifieiro, 2008)

Martinez y cols., establecen que la bioimpedancia eléctrica ofrece una gama
de resultados, porcentajes y valores con una precision de la impedancia muy
alta y con un error de medida casi despreciable muy utiles para el diagndstico
de desnutricion, sobrepeso u obesidad ya que nos deja visualizar el porcentaje
de Grasa Corporal y el porcentaje de Grasa Visceral, que mediante los
métodos anteriormente mencionados es dificil obtenerlos. (Martinez y cols.,
2010)

1.4.5.1 CLASIFICACION
1.4.6 OBESIDAD CLASE I, I, Il

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica como Obesidad Clase | al indice
de masa corporal superior o igual a 30. Por otro lado, cuando el IMC es de 35
a39.9, la OMS lo clasifica como Obesidad clase Il. Un indice de masa corporal
igual o superior a 40, se lo puede clasificar segun las organizaciones
mundiales como Obesidad de clase Il u Obesidad Mérbida. (OMS, 2008)

1.4.7 COSTOS ECONOMICOS DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

Segun Alonso y Furié, en su escrito en el afio 2018 para la universidad de
Lyon de Francia, refieren que los costes indirectos superan ampliamente a los
directos, los cuales estan relacionado con el gasto sanitario; los mismos que
se reflejan debido a una menor productividad por individuo y hora trabajada,

o bien por perdidas en el tiempo de trabajo. (Alonso; Furio, 2018a).

El gasto médico directo en el diagndéstico y tratamiento de estas afecciones,
por lo tanto, es probable que se incremente con el aumento de los niveles de
obesidad. Diferentes estudios han llevado a cabo estimaciones retrospectivas
o prospectivas del grado de incidencia de las enfermedades relacionables con
la obesidad y de la magnitud de los costes meédicos directos asociados.
(Alonso; Furié, 2018b)
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Estudios de Thompson et al (2018), muestran aumentos sustanciales en el
riesgo de enfermedad con el incremento del indice de masa corporal (IMC).
Con respecto al grupo con normopeso (IMC de 22,5 para el estudio citado), el
riesgo de hipertension es 40 % -60 % mayor en los individuos con sobrepeso
(IMC 27,5, para el estudio), y 3 el doble en los obesos (IMC 32,5, para el
estudio). El riesgo de enfermedades de las arterias coronarias (anginas de
pecho inestables e infarto de miocardio) a lo largo de la vida es del 41,8% en
hombres obesos en comparacion con el 34,9% en los no obesos; para las
mujeres, el riesgo aumenta del 25% para en el caso de sobrepeso y en 32,4%

para la obesidad.

Asi mismo Thompson afirma que “se ha establecido una fuerte correlacién
positiva entre altos niveles en los indices de masa corporal y gasto en
servicios de salud”. En términos mas generales, se ha estimado que el
sobrepeso ocasiona un aumento del 20% en los costes de atencion sanitaria
a lo largo de toda una vida para el caso de cinco enfermedades asociadas con
el sobrepeso y la obesidad; y, en caso de los individuos obesos, este

incremento seria del 50%. (Thompson, 2011).

Segun D. W. Finkelstein EA en el 2009, para los Estados Unidos y para el afio
2008, se estimaron gue los costes sanitarios de la obesidad alcanzaban 147
mil millones de dolares; esto es, practicamente el 10% de todos los gastos
médicos de dicho afio. Una cifra muy superior a la estimada para 10 afios
antes (78.500 millones dolares al afio), como se aprecia en el Cuadro 2.
Costes Sanitarios de la Obesidad. Este aumento esta motivado basicamente
por el propio incremento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Para
el caso de Latinoamérica, segin G. A. G.- Garcia-Rodriguez et al en un
estudio realizado en el afio 2010, en México, entre 1987 y 2002, se incrementé
en 10 veces la participacion en los gastos sanitarios en aquellos casos
atribuibles a la obesidad. En los casos de Bolivia, Colombia y Pera, una
correcta atencion sanitaria de la obesidad y de las tres principales
complicaciones clinicas asociadas con ella 7 (diabetes, hipertension e
hipercolesterolemia) requeririan una asignacion especifica del 25 % del

presupuesto vigente de salud publica.
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Cuadro 2.

Costes Sanitarios de la Obesidad.

Costes Sanitarios de Obesidad

160000 2008; 147000
140000
120000

100000
1998; 78500

80000
60000
40000

Milllones de Dolares

20000

Incremento

Fuente: Furio, E. ; Alonso, M. (2009). "Los cdstes economicos de la obesidad y
sobrepeso”. Recuperado de: https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-01764899/document
Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

Ademas de los costes sanitarios, la obesidad puede ocasionar costes
importantes en el propio sistema economico. Buena parte de estos abordan
el impacto econdmico de la obesidad a través del mercado de trabajo
(absentismo y bajas laborales, caidas de productividad durante el tiempo de

trabajo, etc.) o del incremento de la mortalidad prematura.
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1.4.8 OBESIDAD Y AUSENTISMO LABORAL

Para E. Manzano y E. Lépez Hernandez, en su articulo “Relacion del
sobrepeso y obesidad con el rendimiento laboral en trabajadores de una
empresa metalmecanica en México en el afio 2017 refieren que para un
desemperio de las actividades laborales de forma eficaz y con eficiencia, un
trabajador debe tener las capacidades fisicas y no fisicas acorde para ellas,
que dependen en buena medida 8 del contexto tecnolégico que defina las

tareas a ejecutar. (Manzano; Lépez, 2017a)

Manzano y Lépez recalcan también que el rendimiento que muestre un grupo
ejemplo o poblacion seré estimado mediante el esfuerzo y duracion que dure
la tarea asignada, para asi ser medido de manera cualitativa o cuantitativa.
Los principales errores humanos que se dan son mediante la fatiga del
individuo al no poder coordinar bien sus pensamientos influyendo
principalmente en el rendimiento, incapacitando la prevencién de accidentes,

y asi mismo causando absentismo de corto tiempo. (Manzano; Lépez, 2017b)

Acotan asi mismo que el absentismo laboral en datos de porcentajes y dias
perdidos de produccion por personal con patologias por obesidad. Para el
caso de Estados Unidos, se han estimados entre 1,23 a 3,73 dias perdidos
adicionales respecto a un trabajador con normopeso. Para Chile, los
resultados de un estudio muestran que el absentismo laboral aumenta
notoriamente segin aumenta la categoria nutricional determinada por IMC y
existe un incremento neto en los sujetos obesos y en los obesos severos y
morbidos de 25% y 57%, respectivamente como se observa en el Cuadro 3

Rango dias Absentismo Laboral. (Manzano; Lépez, 2017c).
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Cuadro 3.

Rango dias Ausentismo Laboral.

Rango dias absentismo laboral | Promedio
Pais/ Estado dias Incremento
Nutricional Minimo Maximo peridos |comparativo
USA (normopeso 1,23 3,73 2,48
A (normopeso) 67,09%
Chile (obesidad) 1,54 5,86 3,70

Rango dias Ausentismo Laboral

B USA (normopeso) Chile (obesidad)

3,70

2,48

Dias de Absentismo

Incremento comparativo 67,09%

Fuente: E. Manzano and E. Lépez Hernandez, “Relacidn del sobrepeso y obesidad con el
rendimiento laboral en trabajadores de una empresa metalmecdnica en México,” Rev.Colomb.
Salud Ocup., vol. 6, no. 4, pp. 5-9, 2017.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

Trogdon y colaboradores en su estudio realizado, proporcionaron una gama
de estimaciones de pérdidas de productividad Estados Unidos anuales debido
al absentismo relacionado con la obesidad de entre 3.380 millones de dolares
(79 délares por individuo obeso) y 6.380 millones de délares, 132 délares por

individuo obeso).
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1.4.9 OBESIDAD Y PRODUCTIVIDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO

El deterioro fisiolégico, fisico o psicolégico, afectarian negativamente a la
productividad de los trabajadores con obesidad. Segun Wolf y G. Colditz en
su libro “El Costo de la Obesidad”, afirman que la obesidad conduce a una
mayor propension de tiempos muertos y, considera el coste de la misma

mayor que los costes ocasionados por el absentismo. (Wolf y G. Colditz, 2017)

1.4.10 MORTALIDAD PREMATURA Y PERDIDA DE CALIDAD DE LOS
ANOS DE VIDA

Acorde a Fontaine, Redden, Wang, Westfall y Allison y su estudio realizado
en el afio 2010, la mortalidad prematura asociada a la obesidad provocaria
una pérdida de productividad de un trabajador a lo largo de su vida laboral. El
mismo impacto tendria al considerar la esperanza de vida corregida por el

estado de salud.

Afirman también que el mayor efecto de la obesidad sobre la morbilidad fue
para los hombres blancos: un hombre blanco de 20 afios con un IMC mayor
de 45 podria tener 13 afios de vida perdidos, el equivalente a una reduccién

del 22% en los afios de vida restantes. (Fontaine et al, 2010).
1.4.11 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Segun Cordova-Villalobos JA & col., las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema
de salud. Acotan que son por varios factores: el gran nimero de casos
afectados, su creciente contribucion a la mortalidad general, la conformacion
en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo
elevado de su tratamiento. Su emergencia como problema de salud publica
fue resultado de cambios sociales y econdmicos que modificaron el estilo de
vida de un gran porcentaje de la poblacion. (Cérdova-Villalobos JA & col,
2008)
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14111 HIPERTENSION ARTERIAL

Acorde a la Fundacion de Investigacion Cardiovascular de Francia, la
hipertension arterial es también llamada presion arterial alta, la cual actua de
manera significativa en las paredes de las arterias (presion arterial).
Generalmente llamada “La Enfermedad Silenciosa”, la misma que es una
verdadera catastrofe sanitaria tanto en los paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo, debido a que ha llevado a muchas afecciones
meédicas a nivel mundial, segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos; estas afectaciones incluyen enfermedades del corazén,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros
problemas de salud. (Michael A., 2018).

La presion arterial se determina tanto por la cantidad de sangre que bombea
el corazén como por la cantidad de resistencia al flujo de la sangre en las
arterias. Cuanta mas sangre bombee el corazén, y mas estrechas las arterias,
mas alta sera la presion arterial. (Mankad R., 2011a) Se puede tener presion
arterial alta (hipertensién) por afios sin tener sintomas. Aun sin sintomas, el
dafio a los vasos sanguineos y al corazon se sigue produciendo y pudiendo
asi ser detectado. (Mankad R., 2011b).

MacGill afirma que la hipertension primaria puede deberse a mudltiples
factores, como el volumen de plasma sanguineo y la actividad de las
hormonas que regulan el volumen y la presién de la sangre. También esta
influenciado por factores ambientales, como el estrés y la falta de ejercicio. La
hipertension secundaria tiene causas especificas y es una complicacién de
otro problema. (MacGill, 2018).

Algunos tipos de hipertensiébn pueden manejarse a través de opciones
dietéticas y de estilo de vida, como participar en actividades fisicas, reducir el
consumo de alcohol y tabaco y evitar una dieta con alto contenido de sodio.
El consumo promedio de sal es de entre 9 gramos y 12 gramos por dia en la
mayoria de los paises del mundo. La recomendacion de la Organizacién

Mundial de Salud en su articulo “Sodium Intake for Adults and Children” es de
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reducir la ingesta a menos de 5 gramos por dia, para ayudar a disminuir el
riesgo de hipertension y problemas de salud relacionados. (WHO, 2012)

El Instituto Nacional del Corazoén, los Pulmones y la Sangre de los Estados
Unidos de Ameérica, recomienda la dieta DASH para personas con presion
arterial alta. DASH, o "Enfoques dietéticos para detener la hipertension” por
sus siglas en inglés, ha sido especialmente disefiado para ayudar a las

personas a disminuir su presion arterial. (NIH, 2018a).

Entre los beneficios que se encuentra el paciente al realizar y seguir un
tratamiento de dieta DASH se puede destacar: descenso de presion arterial
alta, mejora los niveles de grasas en el torrente sanguineo, reduccion de

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. (NIH, 2018b).

1.4.11.2 DIAGNOSTICO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la tension arterial normal en
adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late (tension sistolica) y de 80
mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastolica). Segun la
Organizacion Mundial de Salud define un diagnostico confirmado de
hipertension arterial es cuando la tension sistdlica es igual o superior a 140
mm Hg y/o la tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién
arterial se considera alta o elevada. (OMS, 2015), estos valores se ven
reflejados de la misma manera en el Cuadro 4 HTA. Tener presion arterial alta
por un corto tiempo puede ser una respuesta normal a muchas situaciones. El
estrés agudo y el ejercicio intenso, por ejemplo, pueden elevar brevemente la

presion arterial en una persona sana (Medical News Today, 2018).
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Cuadro 4.
HTA

Optima < 120 <80
Normal 120 — 129 80 — 84
Normal alta 130 — 139 85 — 89
HTA grado 1 140 — 159 20 — 99
HTA grado 2 160 — 179 100 — 109
HTA gradeo 3 =180 =110
HTA sistdlica aislada =140 <90

Mota: El diagnostico de HTA se establecera tras la comprobacion de los
valores de PA en dos o mas medidas en dos o maés ocaciones separadas wvarias
semanas. Cuando las presiones arteriales sistdlica y diastdlica se encuentran
en distintas categorias se aplicara la categoria superior. La HTA sistdlica
aislada se clasifica en grados (1, 2 o0 3) seguin el valor de la PA sistdlica.

Fuente: (Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, Treatment of High
Blood Pressure. 2017)

1.4.11.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Asociacibn Americana de Diabetes refiere que la diabetes es una
enfermedad cronica en la cual hay un alto nivel de glucosa sanguinea y que
la diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de diabetes. (ADA, 2017).
La diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia muy frecuente y potencialmente
grave. (Franch J, Goday A., 2015)

El doctor Ezkurra, autor de la Guia de Actualizacion en Diabetes Mellitus tipo
2, refiere que “con la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina
o las células no hacen uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el
cuerpo pueda usar la glucosa como fuente de energia. La insulina lleva la
glucosa a las células. Cuando la glucosa se acumula en la sangre en vez de
ingresar a las células, puede producir complicaciones de diabetes.” (Ezkurra,
2017). La diabetes de tipo 2 aparece cuando el cuerpo desarrolla resistencia
a la insulina o cuando el pancreas deja de producir insulina suficiente. (ADA.,
2019)

El tratamiento de esta enfermedad incluye un estilo de vida saludable, dieta
adecuada, realizacién de ejercicio y control de tratamiento farmacoldgico. Se
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desconoce el momento exacto en que se manifiesta, aunque hay factores de
riesgo tanto genéticos como ambientales que contribuyen a su aparicion.
(Mayo Clinic, 2018)

14114 DIAGNOSTICO

El Ministerio de Salud Publica en el Ecuador emitio en el afio 2017 la Guia de
Practica Clinica (GPC) de Diabetes mellitus tipo 2. Esta se basa en la medicién
de glucosa en sangre y sus referencias segun los niveles conseguidos en la
muestra. Los mismos niveles se ven reflejados en el Cuadro 5. Diagnostico de

Diabetes a continuacion.

Cuadro 5.

Diagnoéstico Diabetes

Glicemia en 2 horas (Test de sobrecarga Glucosa a
ayunas oral de glucosa) cualquier hora del
dia
Diabetes 2126mg/dl  2200mg/dl 26.5%  2200mg/dl con
sintomas
Prediabetes En ayunas: Alteracion de toleranciaa 5.7-
100-125 mg/dl la glucosa 6.4%
140-199 mg/d|
Normoglicemias <100 mg/dl < 140mg/d| <5.7%

Fuente: ADA. Diabetes Care, vol. 34,Suplem. 1, January 2011.

14115 DISLIPIDEMIA

La Dra. Elsy Alavos denomina dislipidemia es la elevacion anormal de
concentracion de grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL
y LDL) que aumentan el riesgo de ateroesclerosis cardiopatia, ictus e

hipertension en la vida del paciente (Alavos, 2015).

La dislipidemia se produce cuando los niveles de colesterol en sangre,
superen los siguientes valores: LDL- 70/130 ml, triglicéridos -150 mg/dL y
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colesterol total-200mg/dL, asegura también Alavos quien es especialista en
medicina interna y médico tratante del dispensario Anexo IESS. Los valores
de perfil lipidico, que muestran el rango de dislipidemia, se lo puede visualizar

en el Cuadro 6 Perfil Lipidico.

Cuadro 6.
Perfil Lipidico
PERFIL LIPIDICO
Valores Normales o Valores de Referencia
. Sobre el
Parametro < . P
Optimo Limite Alto Muy Alto
Optimo
HDL-Colesterol Entre 40y Si supera los 60 mg/dL es
60 mg/dL
Menor a 100| Entre 100y | Entre 130y | Mayor a 190
LDL-Colesterol
mg/dL 129 mg/dL | 189 mg/dL mg/dL
VLDL Colesterol Entre 2y 30 Si supera los 30 mg/dL es perjudicial
mg/dL
Menor de Mayor a 240
COLESTEROL TOTAL Entre 200y 240 mg/dL
200 mg/dL Y &/ mg/dL
TRIGLICERIDOS Menor de Entre 150y | Entre 200y | Mayor a 500
150 mg/dL | 199 mg/dL | 499 mg/dL mg/dL

Fuente: lturbide, S. (2016). "Perfil Lipidico: Valores Normales de Lipidos". Recuperado de:
http://extraccionistauai.blogspot.com/2016/12/perfil-lipidico-valores-normales-de.html

Asi mismo acorde a la organizacion SVMonline en su pagina web resalta que
la dislipidemia o hiperlipidemia es un término que se emplea para definir el
aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre,
y es una condicién que se encuentra asociado al desarrollo de una gran
cantidad de padecimientos crénico degenerativos como obesidad,
hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, eventos vasculares
cerebrales y otros, los cuales estan implicados en una diminucién en el tiempo

y calidad de vida de los pacientes que lo padecen (SVMonline.org, 2013a).

Segun la revista médica Medigraphic, las dislipidemias son un conjunto de
enfermedades asintomaticas causadas por concentraciones anormales de las
lipoproteinas sanguineas. Se clasifican por sindromes que engloban diversas

etiologias y distintos riesgos cardiovasculares (Canalizo-Miranda, 2013)
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DIAGNOSTICO

La Secretaria de Salud Mexicana sefala que como diagnéstico clinico de las
dislipidemias se basa en los niveles séricos de las lipoproteinas y de sus
lipidos o el depdsito de ellos en la piel y tendones. Se recomienda evaluar los
niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol-HDL en todos los pacientes
adultos. Las mediciones no deben realizarse en los sujetos que en las ultimas
seis semanas hayan sufrido estrés fisico, incluidas enfermedades
intercurrentes agudas, cirugia o pérdida de peso. En relacién con los limites
de normalidad de los lipidos, se ha considerado su evaluacion con base en el

riesgo cardiovascular (Secretaria de Salud Mexicana, 2012).

1.4.12 FACTORES DE RIESGO
14121 HABITOS DE VIDA

141211 TABAQUISMO

El tabaquismo es causa de sufrimientos y pérdidas inmensurables. Los
fumadores tienen una tasa de mortalidad global del 70% mayor que los
no fumadores. La mitad de las personas que fuman cigarrillos mueren
por esa causa, menciona Alina Mercedes Gonzélez de la Universidad de
Granma de Cuba. Existe una clara relacién entre el tabaco y el aumento
de la mortalidad mediada por la edad de comienzo, tipo de humo,
namero de cigarrillos, afios de consumo, y exposicion profesional de la

inhalacion e intensidad (Mercedes, A., 2018)

En el afio 2000 se realiz6 una encuesta nacional probabilistica en 45,300
personas para determinar la prevalencia e interrelaciéon de enfermedades
cronicas no transmisibles, obesidad, tabaquismo y proteinuria en la poblacion
adulta de la republica mexicana, la cual se pudo observar los resultados en el
afio 2003 que la prevalencia de hipertension arterial fue mayor en los sujetos
con habito de fumar, resulté de interés que esta relacibn es mas significativa
a edades entre los 20 y 40 afios. Sin embargo, es en este mismo periodo
donde el por ciento de fumadores activos predomina, sobre todo en el género
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masculino. Por lo que es dificil atribuir una relacion de causalidad. No
obstante, ha sido demostrada la participacion del tabaquismo como factor de

riesgo cardiovascular. (Gutiérrez, G & cols., 2003)

Por otro lado, en el Ecuador segun los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en la pagina oficial del MSP refieren
qgue el consumo se ha reducido paulatinamente en el pais. Asi, en 1998 se
registro un 9.5%; en 1999, un 8.2%; en el 2006, 5.0% y en el 2014 llegé al
2.8% como se aprecia en el Cuadro 7 Consumo de Tabaco en Ecuador 2017.
A pesar de ello, el Ecuador aun no estd exento de las afecciones
cardiovasculares como enfermedades cardiacas y cerebro vasculares
desarrolladas por el consumo de tabaco. El tabaquismo es el principal factor

de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares. (Diario El Comercio, 2017).
Cuadro 7.

Consumo de Tabaco en Ecuador (2017)

Consumo de Tabaco en Ecuador
10,0% 9.5%
8,0% 8%
6,0%
0,
4,0% R
2,0% 3%
0,0%
1998 1999 2006 2014
Consumo de Tabaco en Ecuador (2017)

Fuente: Diario El Comercio (2017). "El consumo diario de cigarrillo en el Ecuador bajé
en 16 afios." Recuperado de: https://www.elcomercio.com/tendencias/consumo-
diario-cigarrillo-ecuador-fumadores.html

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

El fumar puede hacer la sangre mas espesa y una mayor probabilidad de
formar coagulos, aumentar la acumulacion de grasa, colesterol, calcio y otras

sustancias en los vasos sanguineos a mas de producir gran dafio a los
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mismos. El tabaquismo también es el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiacas, como por ejemplo las cardiopatias coronarias en las
gue se estrechan los vasos sanguineos que llevan la sangre al corazon. La
exposicion al humo del cigarrillo puede dafiar vasos sanguineos y provocar

un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular. (MSP, 2018)

1.412.1.2 ALCOHOLISMO

Michelle Clarke, M.D. de la revista Mayoclinic cita que el consumo no
saludable de alcohol comprende todo consumo de alcohol que pone en riesgo
la salud o seguridad, o provoca otros problemas relacionados. También
incluye el consumo muy elevado del mismo, un patrén de consumo de alcohol
por el cual un hombre consume cinco o mas bebidas en dos horas, 0 una

mujer ingiere, al menos, cuatro bebidas en dos horas. (Clarke, 2019)

Acorde a Reuters, medico escritor de la revista Medisur de cuba, el consumo
excesivo de alcohol puede precipitar un episodio de fibrilacion atrial (FA), los
resultados publicados en laJournal of the American College of
Cardiology sugieren que los habitos diarios de ingesta de bebidas alcohdlicas
también importan. "Lo que revelamos es que no solo el exceso de alcohol
episodico sino el habitual esta relacionado con un mayor riesgo de FA", dijo a
Reuters Health, Hirohito Sone, colega de Kodama. La fibrilacién atrial es la
arritmia cardiaca mas comun y no es letal en si misma, aunque los pacientes
qgue la padecen corren mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV). También puede provocar palpitaciones, desvanecimientos, dolor en el

pecho o insuficiencia cardiaca congestiva. (Reuters, 2011).

Un articulo en el diario EI Comercio de Ecuador comenta que en el pais el
consumo excesivo de alcohol es uno de los principales problemas sociales y
de salud publica. En 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
un estudio que ubica al Ecuador en el noveno lugar, en América Latina, con
mayor consumo de bebidas alcoholicas. Se ingiere 7,2 litros de alcohol por
habitante al afio. El abuso de esta sustancia produjo la muerte de 6.042
personas en 10 afios, desde el 2003 hasta el 2013, segun los registros del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), es decir, un promedio de
604 por afio. (Braganza, 2017).
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1.412.2 ESTILO DE VIDA
141221 SEDENTARISMO

MedlinePlus identifica al sedentarismo como un término que implica tener una
vida inactiva, estar mucho tiempo sentado o acostado, haciendo poco o nada
de ejercicio, teniendo en cuenta que la Organizaciéon Mundial de la Salud
define como inactivas a aquellas personas que realizan menos de 90 minutos

de actividad fisica semanal. (Medline, 2018)

En un articulo del diario el Comercio los especialistas recalcan que no debe
confundirse "actividad fisica" con "ejercicio”, ya que éste Ultimo es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica, a mas de ello las Organizaciones Mundiales
interfieren que es una practica aceptada y considerada, desde hace un tiempo
COmo un recurso terapéutico estimable en el tratamiento de la obesidad.
(Albavision, 2018)

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas

y de actividades recreativas.

La Fundacion Espafiola del Corazon indica que “los nuevos hébitos de vida,
la evolucion de los sistemas de transporte y la tecnologia laboral, colaboran
para que todos los grupos etarios asuman como valido comportamiento al
sedentarismo, por tanto, mayor prejuicio para su salud.” Vale recalcar que la
OMS refiere que al menos un 60% de la poblacion no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud. También Datos mundiales
sefalan que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad a

nivel mundial, y equivale al 6% de las muertes registradas. (FEDA, 2016)

Segun datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
realizada en Ecuador, el porcentaje de la poblacion que incumple con las
recomendaciones médicas y lleva una vida sedentaria sin realizar actividad

fisica, asciende a 54,9%. Y esta prevalencia aumenta en mujeres, en quienes
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alcanza el 67% como se puede visualizar en el Cuadro 8. Actividad Fisica en
Ecuador (Diario EI Comercio, 2018).

Cuadro 8.

Actividad Fisica en Ecuador

ACTIVIDAD FiSICA EN
ECUADOR

B Hombre

B Mujer

Fuente: Diario El Comercio (2017). "Un estilo de vida saludable ahuyenta a
la diabetes" Recuperado de:
https://www.elcomercio.com/tendencias/estilodevida-salud-diabetes-
ejercicio-alimentacion.html

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

Acorde a la directora de Comunicacién de la Fundacion Espafiola del
Corazén, Eva Sahis, insiste que las consecuencias de un estilo de vida
sedentario son muchas como por ejemplo gastar menos calorias de las que
se consumen, tener muasculos y huesos débiles, mal funcionamiento del
sistema inmunitario, mala circulacion sanguinea e incluso desequilibrios
hormonales, por ello el sedentarismo se considera uno de los mayores
factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles,
inclusive existe una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la
morbi-mortalidad. (Sahis, 2017)
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1.4.12.3 ANTECEDENTES DIETETICOS
1.412.3.1 CULTURA ALIMENTARIA ECUATORIANA

Segun Sanchez, Rolando, 2018 de EcuRed, la definicion de cultura
alimentaria se centra en la formacién de habitos alimentarios necesarios para
mejorar la calidad de vida, que sirva de base y permita a la poblacion la
adopcion de actitudes y practicas alimentarias adecuadas y saludables.
(Sanchez, R., 2018a)

En la revista Scielo, Cuba, se especifica que la nutricion interactia con la
cultura de cada region, siendo esta la que define en muchas ocasiones el
desarrollo de enfermedades como la obesidad y las enfermedades crénico
degenerativas no trasmisibles, agrega Sanchez, ya que estadisticas
nacionales muestran cierta disparidad entre estados. El aumento del
consumo de grasas saturadas y de carbohidratos, la disminucion de la
ingestion de frutas, vegetales y pescado, son los principales cambios que se
han percibido en las culturas alimentarias latinoamericanas. (Sanchez, R.,
2018b)

El hombre, en su largo camino a la "civilizacion", ha abandonado, adquirido o
reformado costumbres que, junto a una base genética favorable, ha originado
la explosion de un fenbmeno que es cada vez mas serio y peligroso por sus

consecuencias: la obesidad. (Rodriguez L., 2003).

En cuanto a cultura alimentaria a nivel de Ecuador, Angel Miguel Ramén, del
diario La Hora de Ecuador afirma que la cultura alimentaria cambi6
notablemente, producto de la agitada vida diaria, las compras de
supermercado muestran ligereza en la seleccion de los productos
alimenticios; las personas ya no toman el tiempo para revisar la etiquetas de
los productos, su valor nutritivo, la cantidad de colorantes, azucares y
preservantes que ingerimos. Hay que reconocer que el Estado desde hace
décadas contribuye a mantener la cultura alimenticia a través de los Centros
de cuidado infantil, incluyendo en el mend comidas tradicionales como la

guinua, cebada y coladas. Tomando en cuenta que los antiguos moradores
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de los Andes ecuatorianos lograron preparar para su mesa una variedad de

platos con el maiz, calabaza, papas, frejol. (Ramén A., 2010)

A diferencia de la Costa que tenian como base de sustento el pescado, los
mariscos, la yuca, el maiz y frutas como el aguacate, las pifias, la papaya, en
el Oriente acostumbraban el masato que lo hacian con yuca fermentada por

la masticacion.(Diario La Opinion, 2013)

Diario el Telégrafo, en el mes de mayo del 2018, public6 un articulo en el que
el embajador gastronomico del Ecuador, Edgar Ledn, concuerda que deben
hacerse campafias para fomentar el consumo de productos organicos, sin
quimicos. Precisamente, en las iniciativas del Ministerio de Salud Publica
(MSP) se contempla el lanzamiento del nuevo Plan Intersectorial de Nutricién
2018-2022. Este incentivara el regreso a la culinaria tradicional de Ecuador y
se garantizara la educacion saludable para prevenir la mala alimentacion. El

documento sera publico el 1 de junio. (Diario El Telégrafo, 2018)

1.4.13 SIMILITUDES ENTRE CULTURA ALIMENTARIA ECUATORIANA'Y
PERUANA

Rolando Sanchez Ramos, de EcuRed, refiere que cultura alimentaria es un
término que conlleva significados de mayor profundidad que el de cultura
gastronémica popularmente utilizada. No hay calidad de vida sin
calidad alimentaria, como tampoco es posible una calidad alimentaria sin una
adecuada cultura alimentaria. Y en relacion a los paises vecinos Ecuador,
Perud la cultura alimentaria es similar, asi como también su calidad de vida.
(Sanchez, R., 2018)

Sin embargo a lo largo de los afios este arraigo por los alimentos y su
significado se ha ido perdiendo o bien modificado por la adopcidén de nuevas
culturas (costumbres) que van desde la eliminacién de ingredientes hasta la
adicion de los mismos, todo ello por exigencias de las comunidades y
consumidores que han transformado las necesidades basicas de nutricion en
deseos o gusto por ciertos sabores. En muchos paises Latinoamericanos la
nutricion tiene que ver directamente con aspectos culturales de consumo

alimentario del pueblo, ya que el alimento no solo tiene la funcion de satisfacer
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necesidades bioldgicas sino que tiene un alto contenido religioso por el que
es necesario pedir permiso a los dioses para su produccién, almacenamiento

y consumo. (Hurtado, M., 2012)

Historicamente la alimentacion Latinoamericana se ha basado en
combinaciones de carbohidratos. Esto sucede en Latinoamérica, incluyendo
a Peru; pues antes de la llegada de los espafoles “no teniamos habitos de

consumo de proteina animal”. (Diario el telégrafo, 2018b)

Los estudios que recuperan la cultura alimentaria pueden permitir optimizar
los recursos locales y elevar asi el estado de nutricion de las comunidades,
en circunstancias en que factores externos a ellas buscan la homogenizacién
de una cultura alimentaria global, es decir, la aculturizacién de las identidades
alimentarias tradicionales de paises provenientes de antepasados indigenas
como es el caso de Ecuador y Pera. Jeanette Heredia, médica nutriéloga,
asegura que en la actualidad la manera en la que comemos tiene influencia
por la cultura, la regién donde se vive, patrones alimentarios heredados por la

familia y la globalizacion. (Heredia, J., 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el ritmo de vida
también afecta a la buena alimentacién “ahora en todo el mundo se consumen
mas alimentos hipercaldricos, con mas grasas, mas azucares y mas sal. Hay
personas que no comen suficientes frutas, verduras ni fibra dietética”

especialmente en los paises en vias de desarrollo. (OMS, 2018)
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1.5 Marco Referencial

Estudios existentes segun Loépez, L; Madrid, W refieren que desde hace
aproximadamente dos décadas, el Ecuador experimenta un vertiginoso
cambio epidemiolégico caracterizado por un incremento en la mortalidad
causada por las enfermedades crénicas no transmisibles. Un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal tuvo como objetivos analizar el
riesgo de enfermedad cardiovascular segun la actividad fisica y los habitos
laborales y de vida que caracteriza al personal administrativo de la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador en el 2018. Fueron analizados 55
administrativos de 26 a 49 afios. Se realizaron cuestionarios IPAQ, PAR-Q y
SAAD los cuales estan relacionados con la actividad fisica y los habitos de
vida, también se analizaron y se escogieron los resultados mas destacados
del indice de masa corporal en relacion con el sexo del personal

administrativo.

El estudio duré 3 meses y finalmente se pudo demostrar que el 45% de la
poblacion femenina tiene un peso normal, 23% tiene sobrepeso y el 4%
obesidad tipo uno; tomando en consideracién que la poblacion es de 72%. De
igual manera se puede sefalar que el 15% de la poblacién masculina posee
un peso normal, el 13% tiene sobrepeso y ninguna obesidad tipo I, de una
poblacion del 18% de hombres. En relacion con el consumo de tabaco y
alcohol se pudo determinar que el mayor porcentaje de la poblacién estudiada
no lo consume. Sin embargo, para el 18,2% y 31% que consumen tabaco y
alcohol respectivamente, si constituye un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Lopez, L; Madrid, W (2018)

Los niveles de actividad fisica fueron bajos, ya que el 66% de la poblacion
predomina el sedentarismo como habito de vida. Teniendo un 39,64% de la
poblacién un IMC gque los califica en sobrepeso y en obesidad tipo I. Lopez, L;
Madrid, W (2018) sefial6 que el 36% de la poblacion consumen alimentos ricos
en grasa animal, el 29% con exceso de azucar y el 51% con exceso de sal.
En lo que corresponde a los habitos alimenticios se puede concluir que, si

constituyen factores de riesgos.
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Un estilo de vida poco saludable contribuye a desarrollar sobrepeso y
obesidad y consecuentemente enfermedades como Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial y Cardiopatias. Segun el estudio INTERHEART de
América Latina revelan una alta prevalencia en sobrepeso y obesidad en 70%,
especialmente en los paises de Chile, México y Colombia. Sin embargo en
Ecuador la Revista Vistazo, 2014 afirman que “el 50% de los ecuatorianos son
obesos y pre obesos, este problema de salud esta presente en mayor cantidad

en la ciudad de Guayaquil”

Este segundo estudio descriptivo de tipo transversal tuvo como objetivo
determinar la presencia de Sindrome Metabdlico en el personal administrativo
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el periodo de Mayo -
Agosto del 2018. Estudio no experimental, con alcance descriptivo, de tipo
transversal evalu6 a 100 personas (72 mujeres y 28 hombres) del personal
laboral entre 22 y 72 afios. Para recolectar la informacién realizaron historia
clinica nutricional, medidas antropométricas y examenes de laboratorio. El
diagnéstico del sindrome metabdlico se determind segun el criterio
establecido por el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el
Panel Ill de Tratamiento del Adulto (NCEP ATP-IIl), el cual consiste en

presentar minimo 3 de los 5 componentes. Massuh, M; Figueroa, N (2018)

Massuh, M; Figueroa, N (2018) Refieren que los componentes del Sindrome
Metabdlico que se presentaron con mayor prevalencia fueron circunferencia
abdominal, triglicéridos y presion arterial elevada, afectando mayoritariamente
al género femenino mientras que el colesterol HDL afecté al género
masculino. El componente que se present6 con mayor frecuencia en el género
femenino fue la circunferencia abdominal aumentada mientras que en el
género masculino, el colesterol HDL disminuido vy triglicéridos elevados se
presentaron en el mismo porcentaje. La glucosa en ayunas alterada fue el
componente que se presentd con menor frecuencia, ya que la mayor parte de

la muestra presento valores normales de glucosa

En datos porcentuales se obtuvo como resultado lo siguiente: 47% presentd
circunferencia abdominal elevada, 41% valores de triglicéridos alterados, 32%
presion arterial aumentada, 8% de glicemia en ayuda alterada y 21% de
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colesterol HDL disminuido. En conclusion segun Massuh, M; Figueroa, N
(2018), la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 23%, presentandose

con mayor frecuencia en el género masculino.
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1.6 Marco Legal
La Constitucién de la Republica del Ecuador establece:

Art. 24.-“Las personas tienen derecho a la recreacién y al
esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo libre”.

Art.326 en el punto 5. “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Art. 381.- “El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica
que comprende el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las
personas; impulsara el acceso masivo al deporte y a las actividades
deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y
participacion de los deportistas en competencias nacionales e internacionales,
que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la

participacion de las personas con discapacidad”.

La Constitucién de la Republica del Ecuador derechos del Buen Vivir
establece:

Art. 13: “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
productos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El estado ecuatoriano promovera la soberania

alimenticia”.

Ley Organica de la Salud (L.O.S) establece:

Art. 117.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la

salud de los trabajadores”.

Ley organica de salud autoridad sanitaria nacional, indica:
Art 16: “El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos

alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
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tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada regién y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes”.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe un porcentaje similar al menos de un 50% de prevalencia de
enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con el sobrepeso y
obesidad entre el personal docente y administrativo de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil-Ecuador con la Universidad Privada San Juan
Bautista de Lima- Peru 2018.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

1.7 Operacionalizacion de Variables

Cuadro OPV.

Identificacion y clasificacion de variables

Variable Indicador Tipo Método
Actividad . Cualitativa, . .
Fisica Independiente Orden Cuestionario IPAQ
Ingesta Independiente | Cualitativa Cuestionario de Frecuencia
Inadecuada de Consumo
Composicion : o Bioimpedancia Eléctrica
Corporal Dependiente |Cuantitativa InBody 210
. Conformado por preguntas
Frecuencia de . o .
Dependiente |Cuantitativa [sobre el consumo de tipos
Consumo .
de alimentos
Cuestionario de datos
Sexo Independiente | Cualitativa personales Software
Orpheus versién 1.8
Cuestionario de datos
Edad Independiente | Cuantitativa |personales Software
Orpheus versién 1.8
. o Bioimpedancia Eléctrica
Peso Independiente | Cuantitativa InBody 210
Talla Independiente | Cuantitativa |Estadiometro SECA 213
Riesgo Dependiente Cualitativa, |Cinta Ergonémica SECA
Cardiovascular P Orden 201
indice de Masa Dependiente Cualitativa, |Bioimpedancia Eléctrica
Corporal P Orden InBody 210
Porcentaje de . Cualitativa, |Bioimpedancia Eléctrica
Grasa Dependiente
Orden InBody 210
Corporal
Masa Musculo Dependiente Cualitativa, |Bioimpedancia Eléctrica
Esquelética P Orden InBody 210
Porcentaje de Dependiente Cualitativa, |Bioimpedancia Eléctrica
Grasa visceral P Orden InBody 210

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

37




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.8 Disefio de la investigacion

Estudio no experimental, descriptivo relacional de disefio transversal.
(Hernandez & Fernandez, 2010, pp. 80, 149, 151).

1.9 Poblacion y muestra

Para la conformacion de la poblacion de la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil, el departamento de Prevencion de Riesgos Laborales realizé
una convocatoria a 700 personas, de las cuales asistieron 145 personas
siendo nuestro universo, con un tamafio de muestra de 105. Se utilizé6 una
formula estadistica con un intervalo de confianza del 95% y con un error
maximo de estimacion del 5% y se obtuvo como resultado 93 personas para
el estudio los cuales cumplian con los criterios de inclusion. (Hernandez &
Fernandez, 2010, p. 178).

La Universidad Privada San Juan Bautista de Lima Peru, cuenta con un
universo de 190 personas, de las cuales 135 cumplian con los criterios de

inclusién siendo la muestra de este estudio comparativo.

1.10 Criterios de Inclusién
e Personal administrativo de la institucién
e Personal que firme el consentimiento informado

e Personal administrativo que se realiz6 examenes bioquimicos

1.11 Criterios de Exclusion
e Embarazo

e Personal con Normo Peso

1.12 Procedimiento pararecaudar lainformaciéon de la muestra

Para la toma de muestra se convocO al personal laboral al Instituto de
Biomedicina para la entrevista en la cual se obtuvo datos personales, se
realizaron las mediciones antropométricas. Se adquirié una licencia de

Software de Historia Clinica Electronica Orpheus 1.8 mediante el cual se
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ingresd los datos con mayor rapidez. Para determinar la prevalencia de
Sobrepeso se midio la circunferencia abdominal con cinta ergonémica SECA,
el uso del estadidmetro SECA 213 para la talla del personal, la composicién
corporal que incluye masa grasa corporal, masa grasa visceral, masa
muscular total e indice de masa corporal mediante balanza de Bioimpedancia
InBody 210.

Al tener todos los datos de las variables necesarios para el estudio, se utilizd
como método de organizacion y sistematizacion, el software Orpheus 1.8 ,y
para el analisis de la base de datos; Microsoft Office Excel 2010 y programa
estadistico Lenguaje R.

Los resultados de la base de datos fueron tomados desde octubre hasta
febrero del afio 2018-2019 en la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,
llevandose a cabo una entrevista con cada paciente citado, en el cual se
realiz6 una historia clinica electronica con el Software anteriormente
mencionado, donde se incluy6 datos generales, antecedentes patoldgicos y
quirurgicos personales y familiares, antecedentes sociales, economicos y

nutricionales.

Para la medicion de circunferencia abdominal el paciente se mantuvo en
posicion vertical, erguido y relajado sobre los dos pies ligeramente separados
y con el peso distribuido en ambos. La medida se tom6 en el punto medio
entre la cresta iliaca y el reborde de la Gltima costilla haciendo uso de la cinta
ergondmica seca 201 de 2 metros de largo, con cascada cromada de 6
milimetros de ancho. (Viteri Holguin, 2015, p. 2685). La CA se consideré
elevada cuando el valor obtenido fue 288 cm en mujeres y 2102 cm en

hombres.

Para la valoracién antropométrica se tall6 al personal con el uso del
estadidmetro SECA 213, el paciente debe estar descalzo, de pie, con espalda
recta, talones juntos y pegados al instrumento, brazos extendidos y paralelos
al cuerpo con la cabeza siguiendo el plano horizontal de Frankfort y la media
se expreso en unidad de metros. Se utilizé la balanza de bioimpedancia

marca InBody 230 para registrar los datos antropométricos.
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La composicion corporal fue tomada en la balanza de bioimpedancia eléctrica
InBody 210, con el paciente sin zapatos, la mirada al frente, con ropa ligera.
Los resultados reportados por la balanza de bioimpedancia incluyeron el
indice de masa corporal (IMC), porcentaje de masa magra, porcentaje de

masa grasa corporal y visceral.

1.13 Instrumentos
e Balanza de bioimpedancia InBody 210
e Estadiometro SECA 213
e Cinta ergonémica SECA 201
e Esfigmomanometro RIESTER
e Dinamo6metro Manual Hidraulico JAMAR
e Licencia de Software de Historia Clinica Electrénica Orpheus
Consultorios 1.8
e Programa estadistico Lenguaje R.
e Microsoft Office Excel y Word Professional 2010

e Programa de herramienta Estadistica en linea Open Epi V:3.01
1.14 Procedimiento para analisis estadistico

Como método de organizacion y sistematizacion de los datos recolectados a
partir de las variables preestablecidas se utilizé una licencia de Software de
Historia Clinica Electronica Orpheus 1.8. Se utilizé el programa Lenguaje R
para el andlisis estadistico de datos. La descripcion de los datos se realizé
mediante la presentacion de tablas de frecuencia, de contingencia. Las
variables cuantitativas continuas: edad, IMC, circunferencia abdominal, masa
libre de grasa, masa grasa corporal, masa musculo esquelética fueron
analizadas en medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion

(desviacion estandar, minimo y maximo).

1.15 Etica

Las personas que aceptaron participar en el estudio firmaron el
consentimiento informado (Anexo 3). Los datos obtenidos personales son

confidenciales y se utilizaran tnicamente con fines de investigacion.
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1.16 Fuentes de la Investigacion

Para el trabajo de investigacion se realizaran busquedas de fuentes primarias
gue estas son las siguientes: bases de datos con la informacion libros,
manuales, revistas cientificas y tesis de grado. Fuentes secundarios como:
encuestas, guias y repositorios por entidades internacionales relacionadas a

la nutricion.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

1.17 Analisis e interpretacion de Resultados

Se hizo un estudio retrospectivo de cohorte en el que se dividi6 la poblacion
en 2 grupos, masculina y femenina, y asi mismo se estudio la poblacion
consolidada. La edad promedio de la poblacion de género masculino fue de
45.3, mientras que la edad promedio de la poblacién femenina es de 41.7 en
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. En la Universidad
privada San Juan Bautista de Lima Peru tuvo una media de 47.3 y 44.6 afios
entre hombres y mujeres respectivamente. Como se puede apreciar en el
Cuadro 9 Promedio de Edades. Esta informacion muestra que la media de
edades entre las dos poblaciones estudiadas Ecuador y Per( estan en un
rango similar, lo cual beneficia a este estudio, arrojando una mayor exactitud

en el resultado de los analisis de correlacion.

Cuadro 9.
Promedio de Edad

Media de Edad UCSG Media de Edad UPSJB

Cuadro 9. Promedio de Edades Fuente: Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas
relacionadas con sobrepeso y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la
Universidad San Juan Bautista de Lima 2018. Elaborado

por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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El resultado del analisis realizado en la poblacién arrojo una mayor
frecuencia en el género femenino con predominacion en el estado nutricional
Sobrepeso, notablemente visible en comparacién con el sexo masculino con
las mismas variables establecidas. La Obesidad en el sexo femenino triplico
la poblacion en sexo masculino, que fueron solamente 7 personas ante el
total de la misma, mostrando que el sexo femenino tiene mayor
predisposicion a desarrollar enfermedades cronicas degenerativas
relacionadas con Sobre peso y Obesidad en comparacion con el sexo

masculino como se puede apreciar en el cuadro numero 10.

Cuadro 10.

Estado nutricional por sexo

Estado Nutricional UCSG Estado Nutricional UPSJB
50 ¢ 60
45
40 50 |
35 40
30
25 | 30
20
15 20 |
10 0
5 .
0 - [V
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Sobrepeso  Sobrepeso Obesidad Obesidad Sobrepeso  Sobrepeso Obesidad Obesidad

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Béarbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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Las principales enfermedades cronicas degenerativas encontradas en la
poblacion estudio fueron Riesgo de Cardiopatia, Hipertrigliceridemia,
Hipertension Arterial y Diabetes. A su vez se encontré que gran parte de la
poblacién estudio padecia mas de una enfermedad crénica degenerativa. El
porcentaje de mayor prevalencia en el personal laboral fue riesgo de
cardiopatia con un 54%, seguido por Hipertrigliceridemia con un 51%,
Hipertension arterial con un porcentaje de 32 y por ultimo pero no menos
significativa, Diabetes con un 27%. Con estos resultados se puede acotar
que la mayor frecuencia esta netamente arraigada a una predisposicion
accidentes coronarios como trombosis, infartos vasculares, etc., pudiendo
ser modificables con correctas medidas de prevencion. Se puede apreciar

mejor los resultados en el cuadro 11. Porcentaje de Incidencia de ECD.

Cuadro 11.

Porcentaje de Incidencia de ECD.

PATOLOGIA @ ucsG SLB UPSJB

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

10w

|

FRECUENCIA |PORCENTAJE| FRECUENCIA |PORCENTAIJE
R. CARDIOPATIA 50 54% 40 30%
DIABETES 13 14% 25 19%
HTA 9 10% 40 30%
HIPERTRIGLICERIDEMIA a7 51% 40 30%
Valores Referencia Total de Poblacion
TOTAL POBLACION 93 100% 135 100%

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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En el andlisis realizado de las patologias mas frecuentes que padece la
poblacion estudio solamente de la UCSG, se estratificO por género a las
personas y se obtuvo como resultado que en el género masculino el riesgo de
sufrir cardiopatia es menor que en el género femenino en un 19%. En el caso
de diabetes, su porcentaje no es tan significativo como el anterior
mencionado, ya que su diferencia es en un 5% mayor en el género femenino.
La HTA prevalece en el género masculino, pero solo siendo un 11% de la
poblacién total. En cuanto a Hipertrigliceridemia, en ambos géneros el
porcentaje es elevado, pese a ello el género femenino es el que tiene menor
incidencia de casos con la diferencia de un 19%. En conclusion se puede
constatar que ambos géneros tienen un riesgo significativo de enfermedades
cronicas degenerativas como se lo puede observar detalladamente en el

cuadro 12. Porcentaje ECD segun género.

Cuadro 12.
Porcentaje ECD segun sexo UCSG.

. MASCULINO FEMENINO
PATOLOGIA
FRECUENCIA [PORCENTAJH FRECUENCIA |PORCENTAIJE
R. CARDIOPATIA 10 28% 40 48%
DIABETES 3 8% 10 12%
HTA 4 11% 5 6%
HIPERTRIGLICERIDEMIA 19 53% 28 34%
Valores Referencia Total de Poblacion
TOTAL POBLACION | 36 | 100% | 83 | 100%

Porcentajes ECD segun sexo UCSG

B MASCULINO ® FEMENINO

48% >3%

34%
28%
- - - —
v.

&Q/%
< &
O Na
N Q
o &
< S

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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Para un estudio mas minucioso, se subdivido la poblacion en géneros, y
estado nutricional, posterior a esto y con la utilizacién del programa estadistico
Lenguaje R se pudo analizar que la poblacién obesa femenina tiene un alto
grado de correlacion entre las variables Riesgo de Cardiopatia y Diabetes,
utilizando la herramienta estadistica Chi2 (P-value: 0.005324) utilizando un
margen de confianza del 95%. Esto nos indica que hay una seria correlacion
en esta poblacion estudiada entre el alto indice de tener un riesgo de
cardiopatia y a la vez de tener Diabetes elevando cifras de riesgo de co-morbi-
mortalidad, lo cual se observa en el cuadro 13 Correlacion Poblacion

Femenina Obesa Riesgo de Cardiopatia — Diabetes.

Cuadro 13

Correlacién Poblacion Femenina Obesa Riesgo de Cardiopatia —

Diabetes.
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Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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El cuadro 14 Correlacion Poblacion Femenina con Sobrepeso Edad- Riesgo
de Cardiopatia, muestra una marcada tendencia y correlacion entre las
variables edad y cardiopatia entre la poblacion femenina con sobrepeso,
siendo la variable edad un factor determinante a tomar en cuenta en la
incidencia de cronicidad en enfermedades degenerativas. El nivel de
confianza que se aplico es del 95%, dando correlacion positiva con la técnica
estadistica Chi2 (p-value: 0.005324).

Cuadro 14
Correlacién Poblacion Femenina con Sobrepeso Edad- Riesgo de
Cardiopatia
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Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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En un analisis de estudio de poblacién consolidada, se pudo determinar la
correlacion significativa con un rango de confianza del 95%, entre las variables
Edad y Cardiopatia, y asi mismo Riesgo de Cardiopatia con
Hipertrigliceridemia (marcado como dislipidemia en el cuadro). Con esta
informacion se logra afirmar que el Riesgo de cardiopatia esta estrechamente
relacionado con las variables Edad e Hipertrigliceridemia (p-value: 0.003746
para Riesgo de Cardiopatia-edad, y p-value: 0.00053 para Riesgo de
Cardiopatia e Hipertrigliceridemia). Pudiendo concluir que a mayor edad, el
Riesgo de Cardiopatia es mas aumentado el mismo que asciende con
Hipertrigliceridemia, se puede observar detalladamente en el cuadro 15
Correlacién consolidada Edad- Riesgo de Cardiopatia/ Hipertrigliceridemia-

Riesgo de Cardiopatia.

Cuadro 15

Correlacion consolidada Edad-Riesgo de Cardiopatia/

Hipertrigliceridemia- Riesgo de Cardiopatia.
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Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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El analisis de correlaciéon, con la herramienta estadistica Chi2 del personal de
docentes y administrativos de la UCSG, nos muestra una relacion directa
entre enfermedades degenerativas especificas y asi mismo con variables
recaudadas en el estudio de la poblacion. Asi es el caso entre la relacién de
la poblacion con Riesgo de Cardiopatia e Hipertrigliceridemia, con un rango
de confianza del 95% nos afirma la correlacion: a mayor Riesgo de
Cardiopatia, mayor es la prevalencia que el personal tenga un indice de
Triglicéridos por encima de los rangos internacionalmente establecidos como
normales (p-value: 0.00053). Esta relacion directa se hall6 en la poblacién
consolidada de ambos géneros y estados nutricionales tanto de sobrepeso

como de obesidad.

La variable Edad, juega un papel significativo en relacion al Riesgo de
Cardiopatias, y podemos deducir que la relacion afirmada mediante el Chi2
entre estas dos variables es que a mayor edad, el Riesgo de Cardiopatia
aumenta, siendo la poblacion en la que se encontré esta relacion personal de
género femenino con sobrepeso (p-value: 0.003746), y siendo esta la
poblacién mas numerosa, influye también en la poblacion consolidada, dando

un estrecho margen entre estas 2 variables (p-value: 0.005324).

El Riesgo de Cardiopatia se ve relacionado con un p-value: 0.005324 con la
patologia Diabetes, siendo la poblacién de estudio el personal femenino con
obesidad. Asi como se puede observar en el Cuadro 16. Analisis Correlaciéon
Enfermedades Cronicas Degenerativas en el personal de Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. EI mismo que es netamente del personal
laboral de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. El resto de

patologias no se encuentran mayor relacion entre las variables estudiadas.
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Cuadro 16.
Andlisis Correlacion Enfermedades Crénicas Degenerativas en el

personal de Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Enfermedades Sobrepeso y obesidad en docentes y
Crdnico- administrativos UCSG 2018
Degenerativas —
& W F-statistic| P- Value Poblacion
R. Cardiopatia - Poblacidn
Hipertrigliceridemia 12,91 0,00053 Consolidada
Edad - R. blaci¢
o 8853 | 0,003746 Poblacion
Card|opat|a Consolidada
Edad - R. 10.04 0.005324 |Poblacién Femenina
Cardiopatia ’ ’ Sobrepeso
Diabetes
. blacié i
Mellitus - R. 1004 | 0,005324 |"OC EmennE
Cardiopatia

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.

Mediante la frecuencia y porcentaje ponderal de las enfermedades cronicas
degenerativas encontradas Unicamente en el personal laboral con sobrepeso
y obesidad de La Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil se ha podido
deducir que la poblacion de Riesgo de Cardiopatia es la mas prevalente con
un 51% entre la poblacion total es decir, por cada 2 personas de la poblacion,
1 de ellas tiene Riesgo de Cardiopatia. Con una prevalencia menor a la
anterior se encuentra Hipertrigliceridemia con un 49%. En este caso se puede
afirmar nuevamente que hay una relacion de 2:1. Diabetes e Hipertension
Arterial tienen 14% y 10% respectivamente, los mismos que no se muestran

significativos en relacion a las patologias anteriormente mencionadas.

Se puede concluir que el Riesgo de Cardiopatia y la Hipertrigliceridemia se
muestran de una manera precoz en la poblacion, convirtiéndose en factores
de riesgo principalmente para la Diabetes e Hipertension Arterial, de los
cuales no se puede descartar también el hecho de tener incidencia hereditaria.
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No obstante entre las patologias mencionadas no se descarta que pueda

existir otra co-morbilidad.

Cuadro 17.
Cuadro Analisis Ponderal deEnfermedades Cronicas Enfermedades
Degenerativas Aisladas en el personal de la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil

Enfermedades Cronicas Degenerativas
Aisladas UCSG

HTA; 10%

DIABETES;
14%

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade Pérez, Gabriel.
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Segun los resultados del analisis estadistico obtenido podemos ver un 50%
de correlacion entre las principales enfermedades crénicas degenerativas,
siendo el caso de la existencia de un estrecho margen de similitud en Riesgo
de Cardiopatia, atribuyendo valores en ambos de p-value menor a 0.005. Por
otro lado se obtuvo una nula correlacion acerca de Hipertension Arterial entre
los dos paises. En cuanto a Hipertrigliceridemia los valores obtenidos son
similares con un margen de confianza del 95% pudiéndose observar esta
enfermedad cronica degenerativa con una alta similitud en ambas
poblaciones. Referente a Diabetes Mellitus, no existe una relacion directa de
ambas poblaciones entre si, debido a que el Chi2 obtenido en la UCSG supera
el 0.005, siendo su valor 0.3783; mientras que en la poblacion de UPSJB de
Perd el rango de confianza esta entre el 95%. Asi como se observa la
comparacién en el Cuadro 18. Cuadro Andlisis Correlacion entre Sobrepeso y
Obesidad en docentes y administrativos UPSJB, 2017 y Sobrepeso y
obesidad en docentes y administrativos UCSG 2018.

Cuadro 18.

Cuadro Andlisis Correlaciéon entre Sobrepeso y Obesidad en docentes y
administrativos UPSJB, 2017 y Sobrepeso y obesidad en docentes y
administrativos UCSG 2018.

Sobrepeso y obesidad en 5 NI . $_
Enfermedades | docentes y administrativos = S I B Sobrepe%o.y obe.5|dad en docentes .
= y administrativos UCSG, 2018  yunessiowo carduicn Porcentaje
Cronico- UPSIB, 2017 g -~ 0 SANTIAGOOE GUAVAGUIL
Degenerativas de Relacion
F-statistic | P-Value | Poblacign | F-Statistic P-Value Poblacion
. . Poblacidn Poblacion
R. Cardiopatia 11,124 0,003 Consolidada 45,46 0,000000179 consolidada | 25%
Hipertension Poblacidn Poblacidn
Arterial 10’354 0’002 Consolidada 0’05812 0’7732 Consolidada 0%
i6 i 50%
bl bl
Hipertrigliceridemia 11'211 0’003 CZ:soalicc:::Ia 9’133 0’003 CZ:soaIicc::;a 25%
Diabetes Poblacién Poblacién
Mellitus 12123 0,004 Consolidada 0,8212 0,378 Consolidada | (94

Fuente: 1 Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con
sobrepeso y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de
Lima 2018. 2 Enfermedades crénicas degenerativas y su relacion con el sobrepeso y obesidad en el personal docente
y administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Elaborado por: Reyes Cuenca, Barbara., Andrade
Pérez, Gabriel.
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CONCLUSIONES

El 64.14% de la poblacion universo (145 personas), se encuentran en
sobrepeso y Obesidad. Con una relaciéon de 2:1 de Riesgo de padecer

cardiopatia.

El 10% de la poblacién es Hipertensa, El 49% de la poblacion tiene

Hipertrigliceridemia y el 14% Diabetes, segun analisis bioquimicos realizados.

Las principales ECD encontradas en el personal de la UCSG fueron las
anteriormente mencionadas: Riesgo de Cardiopatia, Hipertension Arterial,

Diabetes, Hipertrigliceridemia.

Segun los resultados del analisis estadistico se muestra la comprobacion
afirmativa de la hipétesis con un 50% de correlacion entre las principales
enfermedades crénicas degenerativas entre ambas universidades. Existe un
estrecho margen de similitud en Riesgo de Cardiopatia e Hipertrigliceridemia.
Existe una nula correlacion acerca de Hipertension Arterial y Diabetes mellitus

2 entre los dos paises.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios investigativos al personal laboral con
finalidad de prevencién y control de ECD.

Se aconseja evaluaciones bioquimicas anuales a todo el personal con
y sin enfermedades crénicas degenerativas.

Se sugiere la realizacion de examenes bioquimicos mas especificos
incluyendo todas las lipoproteinas.

Se recomienda realizar controles quincenales de glucosa capilar para
el personal con diagnéstico de DM2.

Se aconseja talleres participativos para el personal laboral sobre
versiones mas saludables de los platos mayormente consumidos en
sus hogares sin perder las costumbres y culturas alimentarias
ecuatorianas por parte de los estudiantes de ultimos ciclos de la carrera
de Nutricion.

Se sugiere continuidad de consultas, capacitaciones y valoraciones
regulares para que los habitos nutricionales establecidos se mantengan
a largo plazo.

Se aconseja la implementacién de una tabla de analisis quimico de
alimentos unificada de los dos paises vecinos Ecuador y Pera con la
finalidad de disminuir las enfermedades cronicas causadas por sobre

peso y obesidad a través de modificaciones dietéticas
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Anexo 2
Consentimiento informado para participantes del proyecto de

Investigacion.

Fuente: Elaborado por: Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la UCSG, 2018.




Anexo 3
Entrevista

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Béarbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018

Anexo 4

Evaluacion del Personal Administrativo, docente y operacional

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Béarbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018
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Anexo 5

Materiales utilizados en evaluacion del personal laboral

@RieStar 5

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Béarbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018

Anexo 6

Intervencion de Recomendaciones nutricionales a personal laboral
[—

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Barbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018
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Anexo 7
Programa de Charlas para mejorar habitos alimentarios para

participantes del proyecto de Investigacion.

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Barbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018
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Anexo 8
Oficio certificado de validacion de datos y resultados de Tesis de

Universidad Privada San Juan Bautista de Lima- Pert 2018

Lima, 07 de enero del 2018

Estimado Gabnel Andrade Peérez:
Egresado de la carrera de Mutrncion de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil.

Lo saludo cordialmente para informarle respecto a la tesis asesorada por mi
persona titulada: “Enfermedades Cronicas Degenerativas y su relacion con el
Sobrepesoy Obesidad en el personal docente y administrativo de la Universidad
Privada San Juan Bautista 2017" en los términos siguientes:

Los autores de |la mencionada tesis son los médicos colegiados: Galina Diaz
Bamentos y Delforth Manuel Laguerre Gallardo.

Los datos y resultados fueron tomados y elaborados a través de un instrumento
validado por juicio de expertos, teniendo consentimiento informado previo de la
institucion y del personal docente y administrativo, siendo estos veridicos y reales,
teniendo legitimidad y siendo ademas de conocimiento publico, sustentado
oportunamente por los mencionados medicos.

Agradezco vuestra consideracion y referencias tomadas como antecedentes a
estatesis, que le serviran como aporte y contribucion a la salud publica con la
finalidad de controlar el sobrepeso y obesidad y de esta manera prevenir las
enfermedades crénicas degenerativas, que pueden ser comparadas con vuestra
poblacion de estudio sujetas a investigacion y posteriormente realizar la discusion
de sus resultados.

Atentamente,

Dr. Glenn Lozano Zanelly
Doctor en medicina

Asesor
C.C.: Al Directorio Macional de Investigadores e Innovadores CONCYTEC (DINA)

Fuente: Elaborado por: Reyes Cuenca Barbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG, 2018

66



€7ST6E98T'0 [6TEERB0D |/8Y00T'0 [89680LT0 [€£88T6ELOD [8E6YOSEROD [£9682SSC'T [€T6/T6T75D [L1Sp9960'0 [9£95T6°0 [60SOMYEO'C  [v6TSTZO [vSbET'T | (%0G6)ezueijuod ap jBAIN
B 0 0 0 0 0 60 3 0 191 |69 I w (T)iouany
S 4 N 4 1 T 5's 1 1 W'y (81T v 59 (r) Jokepy

0T 701 vt 01 0T 7ot 0T 7ot 0T 0T 0T 01 01 ejuan) 1L

96T €1 o 39 81 [ L's60y  [266 [ 989147 |5'85¢6 o1 oty ewns|  [T1

S 4 N 4 1 T 5's (1 1 W'y (81T i %9 owxe w
B 0 o 0 0 0 60 3 0 131 [€9 I w owIu

v 4 d 4 1 1 9'e vl 1 TS [sS 3 G odweyl MM

8THTS0LYT'T |6r666TERS'E [POTT66'T [S9L9ThL’0 [S6OETLESLT |68S6V6CEL'T [BLpL8THTO- |600ESTo6ED [€SL6STED [2£T08T'T [6€SO9TTOED [vTLyTST [pe€69zD | eM3awise ap ajuanya0) N

12 96/89989'T  |v6EBYBYT'CT [BYIS6L'E [9V9LL6T'T- [STTZT960'T (9799296870~ |297058950 |€SITSLIETD |SSOBLEG'T- [96LT00T |vESBSHETT0- [L95¥9'0 [1/8T887- sisopny| - ==
[euoised) T 1965658160 [96/901831°0 [6699C0 [T8TZCLLD [6Z80TSHYT'O [999ZLEHBTD [66T699'T [EVBBET0C'L [8STSHOVT'0 [BY6ITTL |L66/786'STT [TTrbTT'T [SOLY'0CT | eaisanw e ap ezueuiep

ONO TCIpErsS60 [OSTILEEY'D 1129150 [v65/8/8°0 [8SHTOSED  [€8€9BE6CHD [BYBSLYSH'9 [LS897/€89°T [66Ev96Y°0 [8Y¥BOLYY [SOTES69LOT [9€S90T'T [T65£6'0T JepUEIS3 UOIKBIAS3( N

152 1 0 o 0 0 0 6'ct 8 0 €9'sc |18 1 s¢ EpoN O
[euoised) T 4 0 o 0 0 0 v'6¢ 6 0 66'sC 518 1 ot euelpay
ONO 8612866600 [6E06252100 (8990500 [#69T980°0 [€9€9£2£€0°0 [66L40TTHOD [vTTHEZED [690TITEIZD [v66/98Y0'D [T0LTOPD [90V6E09SOT [SOSBOTO [9£29L0°T 031di 4043
ONIRY 7 SBESTOVSRT [SZT'0 S0 [79v8ES9'0 [€769L0ELT'0 |STOVBEONZ'D |ST9E'BE  [SESTOVBES' |69L0ETH'0 [S00L'T [269/6586'68 [STOVEQT [LL0EL'TY BIpa

0peJAPON T
01IEIUIP3S

Resumen Estadistico Consolidado de la poblacién estudiada

Anexo 9

Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion, Dietética y

68

erez

Reyes Cuenca Barbara, Andrade Pé

€65L06757°0 [PEOEYTYIZ0 [T6ECST'0 [£€28680°0 [€STTZEYOTD [TW6208ST'0 [chT995G6'T [9v6/Sv9/80 (26606020 [v0S990T [¢S98L£0°E  |(SL6TH'O [SEOVBL'E | (%0G6)ezueljuod ap |AIN
ONO 0 0 0 0 0 0 z'st [ [ o6t |su 1 I (T)iouapy
IST 4 4 4 T 1 T v'9p Ias 3 9'vE 911 14 €L (r) Jokepy w
ON O 3¢ 8¢ 8¢ 3¢ 3¢ 3 3 8¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ ejuan)
IST 9 9¢ 6 3 81 [4 8801 I3 6L TE'ZE0T  [SL9€ 18 1738 ewng V
ONO 7 4 i T [ B v’y I < 9% [o1T v €L OWIXEN 7,
IN PepISaq § 0 0 o 0 0 0 [£33 v 1 o6 |su 1 I owlu
TPepisaqo & ¢ 4 N B 1 B [4%3 €1 ¢ b8l |5ty 3 97 o3uey 3
T Pepisaqo € £6809685°0 [£2685££60°0 [£€£855°0- [TT1L2ST's [1bSThL60T0 [6095TEE690- [TT680607°0 [S28T16878°0 [96652020°0 [STezv0'0- [beeTe00z’0- [6cos®  [e8T6cc0 | eHaawise ap sjuanyao) n
0sada1qos S0vT87806°0- [9v/6TEYT-  [950290'T- [STTSHS0'6 |£v809STOT'Z- [€vT/S8909°T- [TLTS068Y'T [8906T9299T |(16€95E°0- [vL68€0°0 |cTECTonsz’0 [6LL6zy'T- [16862L0- sisoun) -
osadouLoN T TYH0E79vS'0 [869508509°0 [9196850 6697200 [6TS5H0952'0 [S0ZZSTTEL'D [TZTS00V'SE [TZ8THTOTI'. [LTv69vOY'0 [108ZS'0T [€SOTZY89'/8 [8980E9'T [9SES'ZET |  esonwe|dpezuepe)|  wmmm
0534 ofeg 0 cvOvL06€L°0 [STT6T9£08°0 [698£9L0 [€9sz€c0 [90v6009050 [80678L087°0 [Sbresbre's (19505999 [14SST9e9'0 [reovtr’s isivseeoe’s [vsoczT [tvzisTt 1BpUBIS3 UDIDBIAS3( N
oApesado ¢ 0 3 4 0 0 3 v'12 o1 4 609 |6 1 1€ BpO|
UETITITEMIAE B T B 0 0 T S6'LC 8 z 811 53 z 9y EIETE O
aj0Q 19686110 [LEZYIE0ETD [P9SZT'0 [ETEEMYO'D (9956807800 (£87666/£0°0 (950619960 [STOVISTEND |6086TE0TD |6SEITSD |ST6BE06TST [99TL020 [695£98'T 0d(dn Joi3
oAReASIuIWPY T 9750127890 [Tev89eLv6’0 [viv68eT [viv68L00 [TTey89eLv’0 [1€/v68L59°0 [895ivby'sT [8STE97509's [Tev89eL6'T [eas6z'ze [ce9es0tL'96 [6LSTETT [rvb8T'sh eIpa
I
I o | e sunsfooy| ooy | PP |SOLYQIASISITYNY | oumnas

Fuente: Base de datos de Estudio comparativo de enfermedades crénicas degenerativas relacionadas con sobrepeso
y obesidad entre personal docente y administrativo de la UCSG con la Universidad San Juan Bautista de Lima 2018.

Estética de la UCSG, 2018

Elaborado por



Anexo 10

Aplicacion de coeficiente de Correlacion de Pearson

EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

El Coeficiente de Correlacian de Pearson es un estadistico paramétrico cuya aplicacion es adecuada cuando las
observaciones, de unidades maestreadas aleatoriamente, estan medidas en escalas de intervalos. 5 asume que
ambas variables tienen una distribucidn aproximadamente normal, o sea, distribucion normal bivariante. Esto puede
comprobarse mediante un diagrama de dispersidn de los datos, puesto que un diagrama de este tipo para datos
normales bivariantes presenta un contorno aproximadamente circular o eliptico. El circulo se acerca mas a una elipse
en tanto r aumenta su valor

peso <- ¢{51, 59, 49, 54, 5@, 55, 48, 53, 52, 57)
long <- c{33.5, 38, 32, 37.5, 31.5, 33, 31, 36.5, 34, 35)
pairs{long ~ peso) #permite eloborar un plot de correlacion

48 50 52 54 56 58

T
w
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Fuente: Ramirez, O. (2017). “Correlacion y Regresion lineal” Recuperado de: http://rpubs.com/osoramirez/316691
Elaborado por: Reyes Cuenca Barbara, Andrade Pérez Gabriel. Egresados de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la UCSG, 2018
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