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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y estilo de vida del personal que labora
en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Granada, en el periodo de

septiembre a octubre del 2018.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte
transversal, su objetivo principal fue evaluar el estado nutricional y estilo de vida
de los trabajadores del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, se aplicd una
encuesta que abarcaba preguntas abiertas y cerradas, siendo las variables del
estudio las caracteristicas patoldgicas personales y familiares, estilo de vida que
incluia hébitos alimentarios, consumo de sustancias nocivas y actividad fisica.

sociodemogréficas, estado nutricional, antecedentes

Resultados: Del 100%(50) de la poblacion en estudio el 70%(35) pertenecian al
sexo femenino y 30%(15) al sexo masculino, el minimo de edad de los
trabajadores fue de 17 afios con una moda de 48 afios y un maximo de edad de
59 afios, el IMC predominante fue con un 42%(21) de sobrepeso y 26%(13)
obesidad grado | en prevalencia en el sexo femenino, mostrando asi el 50%(25)
de la poblacion un alto riesgo para el padecimiento de ECNT segun el perimetro
de la cintura, 56% (28) de los trabajadores no presentaron antecedentes
patolégicos, sin embargo el 22%(11) tenian hipertension arterial diagnosticada,
en los estilos de vida realizaban en su mayoria 3 tiempos de comida principales
y 1 merienda al dia, el consumo de agua fue deficiente y asi mismo el consumo
de frutas y verduras. La actividad fisica era realizada por el 58% (29 de la
poblacién siendo las actividades mayormente realizadas caminar, correr e ir al

gimnasio.

Conclusiones: La mayor parte de la poblacién en estudio pertenecia al sexo
femenino, el estado nutricional predominante fue el sobrepeso, seguido de un
estado normal y obesidad I, el consumo de agua, frutas y verduras fue deficiente,
el consumo de sustancias como alcohol y cigarrillo fue predominante en el sexo
masculino, la actividad fisica es realizada por el 58% de la poblacién siendo las

principales caminar, correr e ir al gimnasio.

Palabras claves: Estado nutricional; Estilo de vida; Trabajadores de la salud



[.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto una estrategia global sobre
régimen alimentario y actividad fisica, instando a los estados participantes a
implementarla. Un gran desafio es conseguir un cambio conductual de los
individuos y de la sociedad, que permita mejorar estilos de vida, disminuir la
obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles vinculadas a la
alimentacion (WHO, 2008).

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud con alta prevalencia a nivel
mundial. La obesidad es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por el
almacenamiento de tejido adiposo en el organismo, con un efecto negativo sobre
la salud de la persona, mientras que el sobrepeso es un estado pre-moérbido, la

etiologia de ambos padecimientos es multifactorial.

Segun el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina
y el Caribe (FAO, OMS, 2016) cerca del 58 % de los habitantes de la region vive
con sobrepeso (360 millones de personas) y 23% (140 millones) con obesidad,
determinando asi que en Nicaragua el 49,4% de la poblaciéon adulta sufre

sobrepeso y obesidad.

La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos, y bajas en grasas poliinsaturadas y fibras asi como la poca
actividad fisica, son algunas caracteristicas de la transicion epidemiol6gica
nutricional; por otro lado, el consumo de sustancias toxicas como alcohol y

tabaco contribuyen como factor de riesgo a la salud.

La presente investigacion de tipo descriptiva de corte transversal se realizé con
el fin de evaluar el estado nutricional y estilo de vida del personal que labora en
el centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo de la ciudad de Granada, siendo los
resultados del estudio, un punto de partida para futuras intervenciones en pro de
educar, prevenir y controlar los problemas asociados al estado nutricional y estilo

de vida de la poblacién objeto de estudio.



[I.  ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)publicé un articulo sobre Perfil
de los Paises para la Diabetes, en donde se determiné que el 46.1 % de la
poblacién padece de sobrepeso siendo el 40.7 % para hombres y 51.3% para el
sexo femenino, en cuanto a la obesidad la prevalencia total fue del 15.5 %,
siendo el 9.7 % para el sexo masculino y 21.1 % para el sexo femenino, asi
mismo se describe que el 8.1% de la poblacion fue diagnosticada con diabetes
donde el 7.2% pertenece al sexo masculino y 9.0% al sexo femenino.

En Nicaragua, Bravo, L. (2016), en su informe de tesis de especialista en
Medicina Interna, determino la prevalencia de obesidad, sobrepeso y
parametros antropométricos en pacientes hipertensos y diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Aleman
Nicaraglense, en donde se revisaron 360 expedientes y pacientes de una
poblacion de 1036, siendo los resultados principales que el sobrepeso es mas
prevalente en los pacientes masculinos y que son frecuentemente hipertensos.
En las mujeres prevalecio la obesidad grado Il presentandose en su mayoria en
aguellas con diabetes e hipertensién. En ambos sexos prevalecio lo niveles altos
de contenido de grasa corporal, concluyendo asi que el sindrome metabdlico es
mas prevalente en pacientes femeninas que ademas son hipertensas y

diabéticas.

Naguce, M., Ceballo, P., & Alvarez, N., en la ciudad de México en el afio 2015,
determinaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de
la clinica de medicina familiar Casa Blanca del ISSSTE, Tabasco, siendo el tipo
de estudio prospectivo, transversal, descriptivo, donde se aplicé un instrumento
a un total de 68 trabajadores, de los cuales la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 38% para ambos sexos, mientras que el 24% tuvieron un peso
normal. Al sexo femenino afecta mas el sobrepeso (43%) y en el masculino
predomina la obesidad grado I. El 32% del sexo masculino tiene un perimetro
abdominal mayor de 90 cm y el 50% del sexo femenino tiene perimetro
abdominal mayor de 80 cm. El personal de salud es afectado por padecimientos



cronicos como la hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus y padecimientos

osteomusculares.

En Espafa, Rodriguez, B., Lopez, A., Sobaler, A.,y Ortega, R. (2011), realizaron
una investigacion con el objetivo de evaluar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en 418 adultos espafioles y comprobar cudl era la situacion actual en
ese momento y como ha evolucionado en los ultimos afios, siendo los principales
resultados que la prevalencia de sobrepeso fue del 34,2%, siendo mayor en los
varones (43,9%) que en las mujeres (25,7%); y la de obesidad fue del13,6%, sin
existir diferencias entre sexos. Un 47,8% de la poblacién presenté sobrecarga
ponderal y un 70,2%exceso de grasa corporal, siendo mayor en varones que en
mujeres y aumentando estos parametros con la edad. Un 22,2% de la poblacion
estudiada presentd obesidad central (tomando como referencia la circunferencia
de la cintura) y un 54,7% obesidad central y riesgo cardiovascular(al presentar
relaciones cintura / altura = 0,5), siendo mayores ambos parametros en el grupo

de los varones.

En el afo 2007, Diaz, J., Muioz, J.,& Sierra, C.(2007), establecieron la
prevalencia de factores de riesgo biolégico y comportamental para enfermedad
cardiovascular (ECV) en 96 trabajadores de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) de la ciudad de Popayan, Colombia, donde se evaluaron
caracteristicas sociodemograficas, consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica,
habitos alimentarios, y antecedentes personales y familiares para ECV,
determinado asi que la prevalencia de factores de riesgo de tipo comportamental
fue: tabaquismo 12,5 %, consumo de bebidas alcohdlicas 58,3 %, inactividad
fisica en el tiempo libre 56,3 %, y dieta aterogénica 82,3 %. La prevalencia para
factores de riesgo de tipo biologico fue: hipertension arterial (HTA), sobrepeso,
diabetes, dislipidemia y antecedentes familiares de ECV. Adicionalmente, se
encontré que el riesgo de HTA fue significativamente mayor en hombres, en
individuos >40 afios, en personas con un IMC >25, y en fumadores. En cuanto a

la dislipidemia, el riesgo fue mayor en hombres y en individuos >40 afios.



. JUSTIFICACION

Esta investigacion surge de la necesidad de contar con una linea de base sobre
el estado nutricional y estilo de vida del personal que labora en el Centro de
Salud Jorge Sinforoso Bravo de la ciudad de Granada, en donde se tomaran en
consideracion los resultados de esta investigacion para la planificacion de un
programa de educacion alimentaria nutricional que contemple estrategias de
prevencion, promocion e intervencidn mas apropiadas para esta poblacion con
el proposito de mejorar el estado de salud y nutricional de la poblacion objeto de

estudio.

Mediante la realizacién de esta investigacién se analizaron las caracteristicas
sociodemogréficas, estado nutricional, antecedentes patolégicos, estilo de vida
y nivel de actividad fisica del personal médico y administrativo del centro de
salud, siendo los resultados un punto de partida para la identificacién de la

situacion nutricional prevalente.

Se espera que los profesionales de la salud y trabajadores que estan en contacto
directo con la poblacion, orienten a los usuarios de los servicios sobre habitos
alimenticios y de actividad fisica que los lleven a un adecuado estado nutricio
debido a que dispone de la informacién necesaria sobre el cuidado de la salud y
entre sus funciones esta el promover conductas saludables, sin embargo no
siempre se adquieren las habilidades personales para el cuidado de la salud y

se hace propio eso que se promueve en la poblacion.

Diversas investigaciones plantean que los trabajadores con sobrepeso y
obesidad muestran menor tolerancia al esfuerzo, rango limitado de movimiento,
fuerza muscular y equilibrio reducido, y dificultad para permanecer largos
periodos de tiempo en la misma postura, estas condiciones impactaran de forma

negativa la productividad de las personas (Uscanga, Y. 2014).



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion no saludable aumenta el riesgo de sobrepeso, de obesidad y de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como la diabetes tipo 2, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria
cronica y algunos tipos de cancer, las cuales constituyen hoy dia la principal
causa de muerte en el mundo. La obesidad y las enfermedades no transmisibles
tienen un alto costo econémico y social para las familias y los sistemas de salud.
En América Latina y el Caribe, se estimé que en 2012 ocurrieron 2,6 millones de
muertes a causa de las enfermedades no transmisibles, casi un 30% mas de las
estimadas en los afios 2000 y un 20% superior al incremento global anual estas
condiciones impactan de forma negativa la productividad de las personas (OMS
& FAO, 2017).

Es por ello que se pretendi6 mediante esta investigacion dar respuesta a la

siguiente pregunta:

¢, Como esta el estado nutricional y estilo de vida del personal que labora en el
Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Granada, en el periodo de septiembre a
octubre del 20187

Asi mismo a las siguientes interrogantes:

1 ¢Cuales son las caracteristicas socio-demogréaficas de los
trabajadores del centro de salud?

2 ¢Cuales son los principales antecedentes patoldgicos de los
trabajadores del centro de salud?

3 ¢Como esta el estado nutricional de los trabajadores del centro de
salud?

4 ¢ Qué estilos de vida tienen los trabajadores del centro de salud?
¢, Cual es el tipo de actividad fisica de los trabajadores del centro de

salud?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar el estado nutricional y estilo de vida del personal que labora en el

Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Granada, en el periodo de

septiembre a octubre del 2018.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal que
labora en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Clasificar el estado nutricional del personal que labora en el Centro de
Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Identificar los antecedentes patoldgicos personales y familiares del
personal que labora en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.
Analizar el estilo de vida de personal que labora en el Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo.

Conocer el tipo de actividad fisica del personal que labora en el Centro

de Salud Jorge Sinforoso Bravo.



VI.  MARCO REFERENCIAL

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo
el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar las
enfermedades crdnicas no transmisibles, discapacidad y el dolor en la vida adulta

y vejez.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una preocupacion mundial
debido a su alta prevalencia, al rapido crecimiento poblacional, al efecto nocivo
para la salud que ocasionan entre los individuos que las padecen y a la carga
econdémica que provocan en los servicios de salud. Organizaciones de salud
alrededor del mundo coinciden en que los principales factores que promueven el
sobrepeso y la obesidad y las ENT relacionadas con la nutricion son: la ingesta
alta de alimentos ricos en azlcares, grasas y sal; la actividad fisica inadecuada
o insuficiente; los malos habitos alimentarios; y la exposicion a la promocion y
publicidad desmedida de alimentos y bebidas, a los que la poblacién esta

constantemente expuesta.

Es esencial reconocer el peso de los diversos factores que favorecen a la
epidemia del sobrepeso y la obesidad, para poder informar y desarrollar politicas,
acciones relacionadas con la salud y regulaciones que favorezcan su prevencion
y control. Ademas, se requiere reducir la carga econémica y social impuesta por
la obesidad, cuyas causas son conocidas y prevenibles. Esta carga contribuye
al empobrecimiento por la pérdida de la productividad de la poblacién, lo cual
afecta negativamente al desarrollo humano. Por lo tanto, es imprescindible
adoptar medidas especificas que respondan de forma coordinada en el ambito

local, nacional, regional y mundial al problema del sobrepeso y la obesidad.

En esta area, las intervenciones de salud publica tienen como objetivo prevenir
la ganancia excesiva de peso corporal. La evidencia muestra varios tipos de
intervenciones implementadas en diferentes ambientes (ej., casas cuna, hogar,
escuelas, comunidades, poblaciones). Las estrategias con mejores resultados

son aquellas que integran mas de un ambiente, es decir, aquellas que cubren la



mayor cantidad de ambientes donde el individuo desarrolla sus actividades
(INCAP, 2014).

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), como parte de su mision
institucional de ser un sistema de salud que atiende a los nicaraglienses segun
sus necesidades y garantiza el acceso gratuito y universal a los servicios de
salud, promueve en la poblacién practicas y estilos de vida saludables que
contribuyen a mejorar la calidad y esperanza de vida y los esfuerzos nacionales
para mejorar el desarrollo humano. En lo cual se pretende que tanto el personal
que labora en la institucion ponga en practica los objetivos que el sistema de

salud vela a nivel primario como es el preventivo.

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena patrticipacion y a un costo asequible para la comunidad y el
pais(OMS, 2018c).

|. Estado Nutricional

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricibn (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la
buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir
la productividad(OMS, 2015).

Por lo tanto, el estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado nutricional sera por tanto
la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle

un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluaciéon nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales

alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se



utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y
examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los
seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible
detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo

nutricional(Sociedad Latinoamericana de Nutricion, n.d.)
Los indicadores que se utilizan para evaluar el estado nutricional del adulto son:

e Indice de Masa Corporal
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el indice de Masa Corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?) (OMS, 2016).

IMC (kg/m?)
Clasificacion o Valores
Valores principales .
adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,50 - 22,99
Normal 18,50 - 24,99 23.00 - 24.99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
Pre-obeso 25,00 - 29,99 27.50 - 29.99
Obeso 230,00 230,00
. 30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 32.50 - 34.99
. 35,00 - 37,49
Obeso tipo 35,00 - 39,99 37.50 - 39.99
Obeso tipo I =40,00 =40,00

Fuente: OMS, 2016

La evidencia muestra que un IMC alto (nivel de obesidad) est4 asociado con
diabetes tipo 2 y <con alto riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular(INCAP, 2010).

e Circunferencia abdominal



El exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones metabdlicas que
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una de las razones
es que, posiblemente, la grasa intraabdominal posee una respuesta
fisiologica distinta de la subcutdnea, que la hace mas sensible a los
estimulos lipoliticos y a incrementos en los &cidos grasos libres en la circulacion

portal.

Otro motivo es la desregulacion en la produccion de citoquinas, por exceso
de tejido adiposo, que aumenta un estado de inflamacién cronica que conlleva
a la resistencia a la insulina. Existe consenso acerca de que la medicidon
de la circunferencia abdominal (CA) es un indicador indirecto de la presencia
de grasa intraabdominal(Arauz, G., Guzman, S.,& Rosello,T. 2013). Es fécil
de obtener y de bajo costo, por lo que se utliza para predecir
tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes
mellitus, la hipertension y las cardiovasculares, y provee informacion Uutil
para identificar poblacion en riesgo, aun antes de que la obesidad sea
identificada con el indice de masa corporal (IMC).

No obstante, para que la medida de la circunferencia abdominal aporte
informacion atil y confiable, es necesaria la existencia de protocolos de
medicion y estandarizacion del personal que la realiza, con el fin de evitar
errores que afecten la clasificacion del riesgo segun el dato obtenido(Arnaiz
et al., 2010).

Existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, segun el valor de la circunferencia abdominal; el Adult
Panel Treatment Ill establece un valor =2 80 cm en las mujeres y = 94 cm
en los hombres para definir obesidad abdominal o riesgo incrementado. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) establece valores 2 90 cm en el

hombre y =280 cm en la mujer.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997 propuso
puntos de corte (umbrales) para identificar personas en riesgo, estableciendo

tres categorias:

10



Categorias Mujeres Hombres
Bajo Riesgo <79cm <93
Riesgo incrementado 80 a 87cm 94 a 101cm
Alto Riesgo = 88cm =>102cm

Fuente: OMS, 1997

e Porcentaje de Grasa Corporal total por el método de impedancia

bioeléctrica

Los musculos, vasos sanguineos y huesos son tejidos del organismo que tienen
un alto contenido de agua, el cual conduce la electricidad con facilidad. El tejido
grasoso tiene una conductividad eléctrica mas baja. ElI Monitor de Pérdida de
Grasa envia una corriente eléctrica de un nivel extremadamente bajo de 50 kHz
y 500 pA a través del cuerpo para determinar la cantidad de tejido
graso(OMRON, 2010).

El porcentaje de grasa corporal se refiere a la cantidad de masa grasa del cuerpo

con respecto al peso total expresado en forma de porcentaje.

Porcentaje de grasa corporal (%) = {Masa de grasa corporal (kg) / Peso corporal
(kg)} x 100

Porcentaje de grasa corporal estimado La hidrodensitometria, o el peso debajo
del agua, se estableci6 como método para evaluar de manera precisa la
composicion del cuerpo. Omron utilizé informacién de investigaciones realizadas
a partir de cientos de personas que utilizan el método de medicién del peso
debajo del agua para desarrollar la formula mediante la cual funciona el Monitor
de Pérdida de Grasa. La cantidad de masa grasosa y el porcentaje de grasa
corporal se calculan mediante una férmula que involucra cinco factores:

resistencia eléctrica, altura, peso, edad y sexo.

Los resultados se interpretan basado en las investigaciones de H. D. McCarthy
y col., en International Journal of Obesity, Vol. 30, 2006, y de Gallagher y col.,
American Journal of ClinicalNutrition, Vol. 72, Sept. 2000, junto con una

clasificacién en cuatro niveles por parte de OmronHealthcare.

Clasificacion Porcentaje de Grasa Corporal Total

11



Sexo | Edad - (Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)

6 < 13 8% 13,8 - 24 9% 250 - 27,0% = 27 1%

7 < 14.4% 14,4 - 27,0% 27 1 - 29.6% = 20 7%

8 < 15,1% 15,1-29,1% 292 - 31,9% = 32 0%

) < 15 8% 15,8 - 30,8% 30,9 - 33,8% z 33,9%
10 < 16,1% 16,1 - 32.2% 32.3 - 35,2% = 35,3%
1 < 16,3% 16,3 - 33,1% 33 2 - 36,0% = 36,1%
12 < 16,4% 16,4 - 33,5% 33,6 - 38,3% = 36,4%
Mujer 13 < 16.4% 16,4 - 33,8% 33,9 - 36,5% = 36.6%
14 < 16,3% 16,3 - 34,0% 341 - 36, 7% = 36,8%
15 <16,1% 16,1 - 34,2% 34,3 - 36,9% = 37.0%
16 < 15 8% 15,8 - 34 5% 346 -37.1% = 37,2%
17 < 15,4% 154 - 34, 7% 34 8 - 37,3% Z 37 4%
18-39| =21.0% 21,0 - 32.9% 33,0 - 38,9% = 39,0%
40-59 | =230% 23,0 - 33.9% 340 - 39.9% z 40,0%
60-80| <=240% 24.0-35,9% 36,0 - 41,9% = 42 0%
3 < 11,8% 1.8-21,7% 21.8- 23 7% = 23 8%

7 <12 1% 12.1-23,2% 233 - 25 5% = 25 6%

8 < 12.4% 12,4 - 24 8% 24.9-27 7% = 27 8%

9 < 12 6% 12,6 - 26,5% 26,6 - 30,0% = 30,1%
10 < 12,8% 12,8 - 27.,9% 28.0 - 31,8% = 31,9%
1 <12,6% 12,6 - 28 5% 28,6 - 32,6% = 32 7%
12 <12,3% 12,3 - 28,2% 28 3 - 32 4% = 32 5%
Hombre | 13 < 11,6% 1.6 - 27.5% 276 - 31,3% = 31,4%
14 < 11,1% 11,1 - 26,4% 26,5 - 30,0% = 30,1%
15 < 10,8% 10,8 - 25 4% 255 - 28, 7% = 28,8%
16 < 10,4% 10,4 - 24, 7% 248 - 27, 7% = 27 8%
17 <10,1% 10,1 - 24.2% 24 3 - 26, 8% = 26,9%
18-38| < BO0% B,0-19,9% 20,0 - 24 9% = 25 0%
40-59| <11.0% 11,0 - 21,9% 220 - 27.9% = 28,0%
60-80| =13.0% 13,0 - 24.9% 25,0 - 29,9% = 30,0%

Fuente: (OMRON, 2010)

e Medidas antropométricas
La importancia de las mediciones de la talla y el peso, como medidas de la
dimension corporal de un individuo, son de gran importancia porque reflejan su
composicion corporal. Es decir que cuando se miden las dimensiones corporales

por antropometria, con dos parametros basicos como peso y la talla, éstas

reflejan la composicién corporal de manera global.

1. Altura:
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La técnica para registrar la altura en extension maxima requiere que el sujeto se
pare con los pies y los talones juntos, la cara posterior de los glateos y la parte
superior de la espalda apoyada en el estadiometro. Cuando la cabeza se ubica
en el plano de Frankfort no necesita estar tocando el estadiémetro. El plano de
Frankfort se logra cuando el arco orbital (margen inferior de la 6rbita ocular) esta
alineado horizontalmente con el trago (protuberancia cartilaginosa superior de la

oreja).

2. Peso:
El peso desnudo puede medirse pesando primero la ropa que se usara durante
la evaluacion, restandolo luego del peso total. Por lo general, el peso con ropa
minima es lo suficientemente preciso. Controlar que la balanza esté en el registro
cero; luego el sujeto se para en el centro de la misma sin apoyo y con el peso
distribuido en forma pareja entre ambos pies. La cabeza deberéa estar elevada y

los ojos mirando directamente hacia adelante(Norton & Olds, 1996).

3. Perimetro Abdominal:
Esta medicion se realiza en el nivel del punto mas estrecho entre el ultimo arco
costal (costilla) y la cresta iliaca. Si la zona mas estrecha no es aparente,
entonces la lectura se realiza en el punto medio entre estas dos marcas. El
evaluador se para en frente del sujeto para localizar correctamente la zona mas
estrecha o reducida. La medicion se realiza al final de una espiracion normal,

con los brazos relajados a los costados del cuerpo.

II. Antecedentes Patoldgicos

Registro con informacién sobre la salud de una persona. Los antecedentes
meédicos personales pueden incluir informacion acerca de las alergias, las
enfermedades, las cirugias, las inmunizaciones y los resultados de los examenes
fisicos y las pruebas. También pueden incluir informacién acerca de los
medicamentos que se tomaron y los habitos de salud, como el régimen de
alimentacion y el ejercicio. Los antecedentes meédicos familiares incluyen
informacion sobre la salud de los familiares cercanos (padres, abuelos, hijos,

hermanos y hermanas). Esto incluye sus enfermedades actuales y pasadas. Los
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antecedentes médicos familiares pueden mostrar como se presentan ciertas

enfermedades en una familia(Instituto Nacional del Cancer, n.d.).

Las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares) el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes mellitus 2, son
las principales enfermedades que afectan cada dia méas a personas menores de
60 afios y a nifios pequefios. La falta de actividad fisica, una alimentacién no
balanceada y saludable, el consumo de tabaco y la ingesta de bebidas
alcohdlicas, azucaradas, alimentos y bebidas envasadas, son el resultado de
estas enfermedades. El sobrepeso y la obesidad a cualquier edad, estan
catalogadas como enfermedades crénicas y no necesariamente como causa de
esas enfermedades(OMS, 2018).

e Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso se debe al desequilibrio entre los alimentos consumidos y la
actividad fisica. La obesidad es un complejo problema vinculado con el estilo de
vida, el ambiente y el trasfondo genético. Los factores ambientales y genéticos
realizan mudultiples interacciones con los factores psicolégicos, culturales y

fisioldgicos.

La obesidad es una afeccion en la cual una alta cantidad de la grasa corporal
incrementa la probabilidad de padecer problemas de salud (Moyer & U.S.
Preventive Services Task Force, 2012). Las personas con obesidad tienen una

mayor probabilidad de sufrir estos problemas de salud:

Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes.

2. Presion arterial alta (hipertension).

3. Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia o alto nivel
de grasas en la sangre).

4. Ataques cardiacos debido a cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca
y accidente cerebrovascular.

5. Problemas 0seos y articulares, el mayor peso ejerce presion sobre los
huesos y articulaciones. Esto puede llevar a osteoartritis, una enfermedad

que causa rigidez y dolor articular.
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6. Dejar de respirar durante el suefio (apnea del suefo). Esto puede causar
fatiga o somnolencia diurna, mala atencién y problemas en el trabajo.
7. Calculos biliares y problemas del higado.

8. Algunos tipos de céncer.

Tres factores se pueden considerar para determinar si la grasa corporal de una
persona la pone en mayor riesgo de presentar enfermedades relacionadas con

la obesidad:

e El indice de masa corporal (IMC)

e La medida de la cintura

Otros factores de riesgo que la persona tenga (un factor de riesgo es cualquier
elemento que incremente sus probabilidades de padecer una enfermedad).

e Diabetes Mellitus

La diabetes es un grupo de enfermedades caracterizadas por un alto nivel de
glucosa resultado de defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar
insulina (American Diabetes Association, n.d.). A menudo no se diagnostica la
diabetes porque muchos de sus sintomas parecen inofensivos. Estudios
recientes indican que la deteccién temprana y el tratamiento de los sintomas de
la diabetes pueden disminuir la posibilidad de tener complicaciones de diabetes.
Hay varias maneras de diagnosticar la diabetes. Por lo general es necesario

repetir cada método una segunda vez para diagnosticar la diabetes, como:

1. A1C. La prueba A1C mide su nivel promedio de glucosa en la sangre
durante los ultimos 2 0 3 meses. Las ventajas de recibir un diagnéstico de
esta manera es que no tiene que ayunar ni beber nada. Se diagnostica
diabetes cuando: A1C =2 6.5%

2. Glucosa plasmatica en ayunas. Esta prueba generalmente se realiza a
primera hora en la mafiana, antes del desayuno, y mide su nivel de
glucosa en la sangre cuando esta en ayunas. Ayunar significa no comer
ni beber nada (excepto agua) por lo menos 8 horas antes del examen. Se
diagnostica diabetes cuando: Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dI

3. Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta es una prueba de dos horas

gue mide su nivel de glucosa en la sangre antes de beber una bebida
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dulce especial y 2 horas después de tomarla. Le indica a su médico como
el cuerpo procesa la glucosa. Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa
en la sangre a las 2 horas = 200 mg/d|I

4. Prueba aleatoria (o casual) de glucosa plasmatica. Esta prueba es un
analisis de sangre en cualquier momento del dia cuando tiene sintomas
de diabetes severa. Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa en la

sangre = 200 mg/dl

Clasificacion

1. Diabetes tipo 1

Generalmente se les diagnostica diabetes tipo 1 a nifios y adultos jovenes.
Anteriormente se conocia como diabetes juvenil. En la diabetes tipo 1, el cuerpo
no produce insulina. La insulina es la hormona necesaria para convertir el azucar,
los almidones y otros alimentos en la energia necesaria para la vida diaria. Solo
5% de las personas con diabetes tienen este tipo. Con la ayuda de la terapia con
insulina y otros tratamientos, incluso los nifios con diabetes tipo 1 pueden

aprender a controlar su enfermedad y tener una vida larga, sanay feliz.
2. Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Millones de
estadounidenses han recibido un diagnostico de diabetes tipo 2, y muchos mas
desconocen que tienen un alto riesgo de tenerla. Algunos grupos tienen mayor

riesgo de tener diabetes tipo 2.

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. Cuando usted come, el cuerpo procesa todos
los almidones y azlcares, y los convierte en glucosa, que es el combustible
basico para las células del cuerpo. 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.

3. Diabetes Gestacional
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Se dice que tienen diabetes gestacional las embarazadas que nunca han tenido
diabetes, pero que tienen un nivel alto de glucosa en la sangre durante el
embarazo. Las hormonas de la placenta contribuyen al desarrollo del bebé. Pero
estas hormonas también bloquean la accion de la insulina en el cuerpo de la
madre. Este problema se llama resistencia a la insulina. La resistencia a la
insulina dificulta que el cuerpo de la madre utilice la insulina. Es posible que
necesite una cantidad de insulina hasta tres veces mas alta. La diabetes
gestacional se inicia cuando el cuerpo no puede producir ni utilizar toda la
insulina que necesita para el embarazo. Sin suficiente insulina, la glucosa no
puede salir de la sangre y convertirse en energia. El nivel de glucosa sube

porque se acumula en la sangre. Esto se llama hiperglucemia.

e Presion Arterial Alta

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La presion arterial alta
(HBP) significa que la presion en las arterias es mayor de lo que deberia. La
presion arterial se expresa en dos numeros, como por ejemplo 112/78 mm Hg.
La presion arterial es normal si esta por debajo de 120/80 mm Hg. Si usted es
adulto y su presion sistolica mide entre 120 y 129, y su presion diastélica mide
menos de 80, entonces tiene presion arterial elevada. La presion arterial alta es
una presion sistdlica de 130 o superior o diastélica de 80 o superior, que

permanece en el tiempo.

La presion arterial alta generalmente no presenta signos ni sintomas. Por eso es
tan peligrosa. La presion arterial alta aumenta el riesgo de ataque al corazéon y
ataque cerebral. La Hipertension se clasifica de la siguiente manera segun

American Heart Association, (2017):

Categoria de la | Sistélica Diastélica
Presion Arterial mm Hg mm Hg

Normal <120 y Menos de 80
Elevada 120- 129 y Menos de 80
Hipertension Nivel 1 | 130 — 139 0 80 -89
Hipertension Nivel 2 | 140 o Mas ALTA 0 |900MasALTA
Crisis Hipertensiva | >180 y/o | >120

e Enfermedad Renal Crdnica
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Las enfermedades del rifidn, en general, se conocen como nefropatias. Tienen

una evolucioén variable:

. Unas veces se afecta bruscamente la funcion de los rifiones, otras muy
pOCOo a poco.
. En ocasiones no tienen curacién y el dafio sigue su curso y en otras se

consigue para la enfermedad y se recupera parte o practicamente toda la funcién

de estos Organos.

En cualquiera de los casos en los que la enfermedad renal sea imparable o la
lesion sea muy importante, la parte que quede en funcionamiento ira

disminuyendo y su trabajo de limpieza sera insuficiente.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un estado caracterizado por una
disminucion significativa y progresiva de la funcion de los rifiones. La ERC se
define como una disminuciéon de la funcidn renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados < 60 ml/min/1,73
m2, o como la presencia de dafo renal de forma persistente durante al menos 3
meses. El dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez
de por una biopsia renal, por lo que el diagndstico de ERC ya se establezca por
un FG disminuido o por marcadores de dafio renal, puede realizarse sin
conocimiento de la causa. El principal marcador de dafio renal es una excrecién
urinaria de albamina o proteinas elevada. Dentro de la ERC se encuentran

diversos estadios que estratifican el nivel de progresion de la enfermedad.

Esladio Descripcion Filtrado Glomerular (FG)
1 Dano renal con FG normal =90 ml/min
) Daro renal con FG 60-89 ml/min

ligeramente disminuido
FG moderadamente

3 disminuido 30-59 ml/min
FG gravemente disminuido 15-29 ml/min
5 Fallo renal <15 ml/min o dialisis

Fuente: K/DOQI National Kidney Foundation (2002).

Los estadios 3-5 constituyen lo que se conoce habitualmente como Insuficiencia
Renal Cronica (IRC). La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) incluye

los estadios 4 y 5. Se define por tanto como la enfermedad renal crénica que
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cursa con descenso grave del filtrado glomerular (FG < 30 ml/min) Los objetivos
terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones asociadas a
la insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con suficiente antelacion

el tratamiento sustitutivo de la funcién renal (didlisis o trasplante).

Debido a esta falta de funcion de los rifilones se iran acumulando en el cuerpo
sustancias no eliminadas en la orina. Esta situacion puede descubrirse porque
se sufran algunos sintomas o porque se observen datos anormales en los
analisis y exploraciones ya que, a veces, es dificil darse cuenta de que se tienen

los rinones enfermos.

Esta enfermedad puede no producir dolor ni malestar, y en muchos casos no se
tendra sensacion de enfermedad, incluso aunque se haya perdido gran parte de

la funcién renal.
e Dislipidemia

La dislipidemia (o dislipemia) consiste en la presencia de altos niveles de lipidos
(colesterol, triglicéridos o ambos) que son transportados por las lipoproteinas en
la sangre. Este término incluye la hiperlipoproteinemia (hiperlipidemia o
hiperlipemia), que hace referencia a los niveles elevados de colesterol total, de
lipoproteinas de baja densidad (LDL, el colesterol «malo») o de los triglicéridos,
asi como a una concentracion baja de las lipoproteinas de alta densidad (HDL,

el colesterol «bueno»)(American Heart Association, n.d.-a).

La concentracién de las lipoproteinas y, por lo tanto, de los lipidos, en particular
del colesterol LDL, aumenta ligeramente a medida que la persona va
envejeciendo. Los valores suelen ser algo mas altos en los hombres que en las
mujeres, pero en estas comienzan a elevarse después de la menopausia. El
incremento en la concentracion de las lipoproteinas debido a la edad origina

dislipidemia.

El riesgo de padecer ateroesclerosis aumenta en consonancia con la
concentracion de colesterol total, incluso si esta no es lo suficientemente alta
como para considerarlo dislipidemia. La ateroesclerosis afecta a las arterias que
irrigan sangre al corazon (lo que provoca arteriopatia coronaria), al cerebro (lo

que da lugar a enfermedad cerebrovascular) y al resto del organismo (lo que
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resulta en arteriopatia periférica). Por lo tanto, tener una concentracion alta de
colesterol total también es un factor de riesgo de sufrir un infarto de miocardio o

un accidente cerebrovascular.

Aunque no existe un limite natural entre las concentraciones normales y
anormales de colesterol, para los adultos es deseable una concentracion de
colesterol total inferior a 200 miligramos por decilitro de sangre (mg/dL). Y para
muchas personas resulta beneficioso mantener la concentracion de lipidos aun

mas baja.
e Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca se denomina insuficiencia cardiaca congestiva cuando
se acumulan liquidos en varias partes del cuerpo. Los sintomas de insuficiencia
cardiaca generalmente se desarrollan con el tiempo a medida que su corazon se
debilita y no puede bombear la sangre que su cuerpo necesita. La insuficiencia

cardiaca generalmente resulta en un corazon agrandado (ventriculo izquierdo).

La causa mas comun de insuficiencia cardiaca es la enfermedad de arteria
coronaria (CAD)(American Heart Association, n.d.-b). La enfermedad de arteria
coronaria se manifiesta cuando las arterias que proveen de sangre al corazén se
estrechan por la acumulacion de depoésitos grasos denominados placas. Otros

factores de riesgo comunes que llevan a la insuficiencia cardiaca son:

* Un ataque al corazoén anterior que ha dafiado el musculo cardiaco Si tiene

insuficiencia cardiaca, no esta solo.

* Defectos cardiacos de nacimiento

* Presion arterial alta

» Enfermedad de las valvulas cardiacas

» Enfermedades del musculo cardiaco

* Infeccién del corazon y/o de las valvulas cardiacas
* Ritmo cardiaco anormal (arritmias)

* Tener sobrepeso

* Diabetes
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* Problemas de tiroides
» Abuso de drogas o alcohol

* Algunos tipos de quimioterapia

e Problemas 6seos, musculares y articulares

Por muy fuertes que sean los huesos, estos pueden romperse. Los musculos se
pueden debilitar y las articulaciones (asi como los tendones, los ligamentos y el
cartilago) se pueden lesionar o pueden quedar afectadas por enfermedades
(Kids, 2018). Los problemas que pueden afectar a los huesos, musculos y

articulaciones incluyen los siguientes:

Artritis. La artritis es la inflamacion de una articulacion, y las personas que la
padecen presentan hinchazon, calor, dolor y, a menudo, tienen problemas de

movilidad.

Fractura. Una fractura consiste en la rotura de un hueso; los huesos pueden
agrietarse, partirse o astillarse. Tras la fractura, nuevas células 6seas rellenan el
hueco y reparan la rotura. El tratamiento habitual consiste en colocar un yeso o
escayola resistente que mantiene el hueso en la posicién correcta hasta que se
cura. Si la fractura es complicada, es posible que se deban colocar clavos y
placas metalicas para proporcionar mayor estabilidad mientras se cura la

fractura.

Distrofia muscular. Distrofia muscular es un grupo de enfermedades de tipo
hereditario que afectan a los masculos, que se debilitan y deterioran con el paso

del tiempo.

La enfermedad de Osgood-Schlatter es una inflamacion (dolor e hinchazén) del
hueso, cartilago y/o tendén ubicados en la parte superior de la tibia, donde se

inserta el tendon de la rétula.

Osteoporosis. En la osteoporosis, el tejido 6seo se vuelve fragil, fino y esponjoso.
Los huesos se rompen con facilidad y a veces la columna vertebral empieza a

desintegrarse. Si bien este trastorno suele afectar a personas mayores, los nifios
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y los adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria pueden padecerla,

al igual que las nifias que padecen la "triada de la deportista”.

Lesiones por movimientos repetitivos. Son un grupo de lesiones que ocurren
cuando una parte del cuerpo se somete a un esfuerzo excesivo, lo que provoca

inflamacion (dolor e hinchazdn), distensién muscular y/o lesiones en los tejidos.
e Apneadel suefio

La apnea del suefio puede ocurrir cuando las vias respiratorias superiores se
bloquean repetidamente durante el suefio, con lo que se reduce o detiene por
completo el flujo de aire. Esto se conoce como apnea obstructiva del suefio. Si
el cerebro no envia las sefiales necesarias para respirar, la afeccion se puede

llamar apnea central del suefio (National Heart, n.d.).

Los dispositivos de respiracion como las maquinas de presion positiva continua
de aire (CPAP, por sus siglas en inglés) y los cambios en el estilo de vida son
tratamientos comunes para la apnea del suefio. Si la apnea del suefio no se
diagnostica o trata, puede provocar complicaciones graves, como ataque

cardiaco, glaucoma, diabetes, cancer y trastornos cognitivos y de la conducta.

e Calculos biliares

Son depdsitos solidos que se forman dentro de la vesicula biliar. Estos calculos
pueden ser tan pequefios como un grano de arena o tan grandes como una
pelota de golf. La causa de los célculos biliares varia. Hay dos tipos principales
de estos célculos:

1. Calculos compuestos de colesterol, los cuales son el tipo mas comun.
Estos no estan relacionados con los niveles de colesterol en la sangre. En
la mayoria de los casos no son visibles en las tomografias
computarizadas.

2. Calculos compuestos de bilirrubina, que se denominan pigmentarios. Se
presentan cuando los globulos rojos se estan destruyendo y hay

demasiada hilirrubina en la bilis.
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Los siguientes factores también pueden hacerlo mas propenso a la formacion de
calculos biliares: Diabetes, Insuficiencia de la vesicula biliar para vaciar la bilis
apropiadamente (es mas probable durante el embarazo), pérdida rapida de peso
por consumir una dieta muy baja en calorias o después de una cirugia para bajar
de peso, recibir nutricion a través de una vena por tiempo prolongado

(alimentaciones intravenosas) y tomar pildoras anticonceptivas.

1. Estilo de Vida

Es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de
manera repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades,
posibilidades econdmicas, entre otros (Secretaria de Salud de Honduras, 2014).
Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida
como parte de una dimension social y que tiene influencia sobre el individuo; que

comprende tres aspectos interrelacionados entre si:

e El material,
e Elsocialy

e Elideoldgico.

Actualmente se sabe que los estilos de vida, estan intimamente relacionados con
la salud y se vinculan con muchas de las enfermedades crénicas no

transmisibles que se padecen en la actualidad.

Es por ello que los estilos de vida saludables deben de implementarse durante
el primer ciclo de vida hasta la vida adulta, los cuales se consideran como
acciones repetitivas sobre un comportamiento. Si el comportamiento no es
repetitivo entonces este se vuelve en una practica o una accion aislada.

Los estilos de vida no saludables son acciones orientadas equivocadamente,
donde las personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se
originan cuando se practican en forma repetitiva y que se realizan mas por
imitacion o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento del dafio que
repercute en la salud de la persona por situaciones que se vuelvan adictas como
el consumo de alcohol y las drogas, donde en su inicio se consume socialmente
para posteriormente llegar a la adiccion (enfermedad) y por ende las personas
pierden el control.
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Los estilos de vida no saludables conllevan a que las personas contraigan
enfermedades cronicas no trasmisible. Las principales enfermedades cronicas
no trasmisibles (ENT) son la diabetes mellitus o tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal. Debido a la importante carga que representan, tanto en
términos de mortalidad como de morbilidad, asi como a la estrecha relacion

causal que guardan con ciertos factores de riesgos evitables.

Habitos alimentarios

Una dieta saludable ayuda a proteger de la malnutricion en todas sus formas, asi
como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. En todo el mundo,
las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los principales

factores de riesgo para la salud(OMS, 2018).

Los habitos alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida; la
lactancia materna favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo;
ademas, puede proporcionar beneficios a largo plazo, entre ellos la reduccion
del riesgo de sobrepeso y obesidad y de enfermedades no transmisibles en

etapas posteriores de la vida.

La ingesta calorica debe estar equilibrada con el gasto cal6rico. Para evitar un
aumento malsano de peso, las grasas no deberian superar el 30% de la ingesta
calorica total. La ingesta de grasas saturadas deberia representar menos del
10% de la ingesta caldrica total, y la ingesta de grasas trans, menos del 1%; para
ello, el consumo de grasas se deberia modificar a fin de reducir las grasas

saturadas y trans, en favor de grasas no saturadas.

Los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir el consumo de sal entre
la poblacion mundial en un 30% para 2025; también acordaron detener el
aumento de la diabetes y la obesidad en adultos y adolescentes, asi como en

sobrepeso infantil de aqui a 2025.

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en

todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y
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trastornos. Sin embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados,

la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un

cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen mas

alimentos hipercaléricos, grasas, azucares libres y sal/sodio; por otra parte,

muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como

por ejemplo cereales integrales.

La composicion exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable

estara determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, hdbitos

de vida y grado de actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles

en el lugar y los habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la

alimentacion saludable siguen siendo los mismos.

Una dieta sana incluye lo siguiente:

Frutas, verduras, legumbre, frutos secos y cereales integrales (por
ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral.

Al menos 400 g (o sea, cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia,
excepto papas, batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos.

Menos del 10% de la ingesta caldrica total de azlcares libres, que
equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una
persona con un peso corporal saludable que consuma aproximadamente
2000 calorias al dia, aunque para obtener beneficios de salud adicionales
lo ideal seria un consumo inferior al 5% de la ingesta calérica total. Los
azucares libres son todos aquellos que los fabricantes, cocineros o
consumidores afiaden a los alimentos o las bebidas, asi como los
azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los zumos y
concentrados de frutas.

Menos del 30% de la ingesta calérica diaria procedente de grasas. Las
grasas no saturadas (presentes en pescados, aguacates, frutos secos y
en los aceites de girasol, soja, canola y oliva) son preferibles a las grasas
saturadas (presentes en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palma
y de coco, la nata, el queso, la mantequilla clarificada y la manteca de
cerdo), y las grasas trans de todos los tipos, en particular las producidas
industrialmente (presentes en pizzas congeladas, tartas, galletas,

pasteles, obleas, aceites de cocina y pastas untables), y grasas trans de
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rumiantes (presentes en la carne y los productos lacteos de rumiantes
tales como vacas, ovejas, cabras y camellos). Se sugirié reducir la ingesta
de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta total de calorias, y la
de grasas trans a menos del 1%. En particular, las grasas trans
producidas industrialmente no forman parte de una dieta saludable y se
deberian evitar.

e Menos de 5 gramos (aproximadamente una cucharadita) al dia. La sal

deberia ser yodada.

Consumo de sustancias nocivas

El consumo de sustancias es el consumo continuo de alcohol, drogas ilicitas o
el uso indebido de medicamentos recetados o de venta libre con
consecuencias negativas. Estas consecuencias pueden implicar:

e Problemas en el trabajo, el colegio, el hogar o en las relaciones

interpersonales

e Problemas legales

e Problemas de salud

e Riesgos fisicos que vienen con el consumo de drogas en situaciones

peligrosas.

Alcohol

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo

de alcohol conlleva una pesada carga social y econdmica para las sociedades.

El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes maneras, y sus
efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los habitos de
consumoy, en raras ocasiones, la calidad del alcohol. En 2012, unos 3,3 millones
de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial, fueron atribuibles al consumo
de alcohol (WHO, 2018).
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El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo,
importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como

traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito.

e Tabaquismo

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen
nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. El consumo de tabaco es uno
de los principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el
cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares (“OMS |
Tabaquismo,” 2017).

e Drogas

El abuso de drogas es un serio problema de salud publica que afecta a casi todas
las comunidades y familias de algin modo. Todos los afios, el abuso de drogas
produce millones de enfermedades o lesiones graves en el mundo. Las drogas

gue forman parte del abuso incluyen:

e Metanfetaminas

e Esteroides anabdlicos
e Drogas de disefio

e Cocaina

e Heroina

¢ Inhalantes

e Marihuana

e Medicinas recetadas, incluyendo opioides

El abuso de drogas también juega un importante papel en muchos problemas

sociales de envergadura, como conducir vehiculos bajo los efectos de drogas,
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violencia, estrés y maltrato infantil. El abuso de drogas puede llevar a perder el
hogar, al crimen, ausencia laboral y problemas para conservar un trabajo.
Perjudica al feto y destruye familias (Medline Plus, n.d.). Existen diferentes tipos
de tratamiento para el abuso de drogas. Pero el mejor es prevenir el abuso en

primer lugar.

IV. Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello
incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas

y las actividades recreativas.

La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es
una subcategoria de actividad fisica que se planea, estd estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del
estado fisico. La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa

para la salud.

Ademas del ejercicio, cualquier otra actividad fisica realizada en el tiempo de
ocio, para desplazarse de un lugar a otro o como parte del trabajo, también es

beneficiosa para la salud.

Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.
Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran ain mayores
beneficios para la salud. Ello debe incluir actividades que fortalezcan los

musculos y huesos, por lo menos tres veces a la semana.
e Para adultos de 18 a 64 afios de edad:

Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al
menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una combinacion
equivalente entre actividad moderada e intensa. Para obtener mayores
beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos semanales de

actividad fisica moderada, o su equivalente. Conviene realizar las actividades de
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fortalecimiento muscular 2 o0 mas dias a la semana y de tal manera que se

ejerciten grandes conjuntos musculares.

e Para adultos de 65 o0 mas afnos de edad:

Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al
menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una combinacion
equivalente entre actividad moderada e intensa. Para obtener mayores
beneficios para la salud estas personas deben llegar a 300 minutos semanales

de actividad fisica moderada, o su equivalente.

Las personas con problemas de movilidad deben practicar actividad fisica para
mejorar su equilibrio y prevenir caidas por lo menos 3 dias a la semana.
Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas dias a la
semana y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares. La
intensidad con que se practican distintas formas de actividad fisica varia segun
las personas. Para que beneficie a la salud cardiorrespiratoria, toda actividad

debe realizarse en periodos de al menos 10 minutos de duracion (OMS, 2018a).

Por lo tanto, los niveles de entrenamiento se pueden clasificar segun su

frecuencia y tiempo:

Frecuencia de entrenamiento

Alta 5 a 6 dias
Moderada 3 a4 dias
Baja <a?2dias

Fuente: Nutricion para el alto rendimiento (Palavecino, 2002)

Tiempo de entrenamiento

Corto <de 1 hora/ dia
Moderado 1 a 3 horas/dia
Largo >3 horas/dia

Fuente: Nutricion para el alto rendimiento (Palavecino, 2002)
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La practica de actividad fisica tiene una serie de beneficios sobre este sistema,
gue van desde un progreso en aspectos coordinados, hasta la posibilidad de
disminucién de los niveles de ansiedad y agresividad, pasando por la mejora del
descanso y el suefio. Puede ayudar a prevenir situaciones depresivas o
estresantes, aumentando a la vez las posibilidades de ejecucion. Muchos
meédicos han descubierto en el ejercicio fisico continuado una herramienta para
combatir el estrés de sus pacientes. Generalmente, los factores externos que
desencadenan una situacién de sobrecarga psiquica van a seguir incidiendo,
pero la persona que habitualmente realiza actividad fisica est4 en condiciones

de manejar, conducir o enfrentarse mas eficazmente al estrés.

Tipos de ejercicios

Entre muchas de las cosas que se buscan con el ejercicio, esta el incremento en
el gasto de energia, es decir, aumentar el consumo de calorias almacenadas en
nuestro cuerpo. Los seres humanos necesitamos para poder vivir consumir
oxigeno, el cual se encuentra disuelto en el aire que respiramos (el 21% del aire
que respiramos esta formado por oxigeno). Con base en lo anterior los ejercicios

pueden clasificarse en:

Ejercicios Aerdbicos:

Son aquellos en los cuales las personas consumen gran cantidad de oxigeno,
son de larga duracion y que no requieren esfuerzos maximos. Entre estos se

destacan caminar, bailar, nadar, trotar, andar en bicicleta, etc. No se requiere
que el individuo termine muy agotado o extenuado. Los ejercicios aerdbicos

son los que por excelencia protegen y mejoran la salud de las personas.

Ejercicios Anaerdbicos:

Son aquellos en los cuales las personas durante el ejercicio consumen muy
poco oxigeno, realizan grandes esfuerzos durante un periodo de tiempo muy
corto (segundos). En estos ejercicios las personas utilizan la capacidad maxima
gue tienen. En ellos se encuentran: las carreras de velocidad en atletismo
(100- 200 - 300 metros), ciclismo de pista, sprint en carreras de ciclismo en

ruta, levantamiento de pesas (con pesos muy altos), etc. Estas actividades no
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son recomendadas para mejorar la salud de las personas e incluso pueden

deteriorarla.

e Ejercicios de Resistencia:
La resistencia es la capacidad que tiene una persona durante un periodo largo
sin fatigarse. Los ejercicios de resistencia son ejercicios aerébicos o que
algunos llaman “ejercicios cardiovasculares”, en los cuales el organismo
consume gran cantidad de oxigeno. La resistencia puede ser entrenada de
diversas formas, entre las cuales se encuentran el ciclismo, caminar, trotar,
nadar, etc., utilizando aparatos como la banda rodante, la eliptica, el escalador,
la bicicleta estética, etc.

e Ejercicios de fuerza:
La fuerza es la capacidad que tiene una persona de vencer una carga o un
peso determinado, mediante una contraccion muscular voluntaria bien sea con

un esfuerzo maximo o sub - maximo

VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de Investigacién: Descriptivo de corte transversal, donde el principal
propésito fue obtener informacién acerca del estado actual de las variables y de
corte transversal porque abordara el fendbmeno en un periodo de tiempo
determinado(Piura, 2012).

b) Area de Estudio: La presente investigacion fue realizada en el Centro de
Salud Jorge Sinforoso Bravo en el departamento de Granada, ubicado del

Parque Sandino una cuadra al norte.

c) Universo: Fue de 60 personas que laboran en el centro de salud.
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d) Muestra: Fue conformada por 50 personas tanto personal de salud como

administrativo.

e) Estrategia muestral: Para la obtencion de la muestra se aplicé la formula
estadistica de Mounch Galindo, 1996:

_ lep$q$N
N*e2+Zz*p*q

n

Donde:

Z= 3.84 es el nivel de confianza del 95%

N=es el universo

P y gq= son probabilidades complementarias de 0.8 c/u

e= es el error de estimacidn aceptable para encuestas entre 1% y 10%

Con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%, por lo tanto, la

muestra fue constituida con 50 personas.

f) Unidad de analisis: Personal que labora en el Centro de Salud Jorge

Sinforoso Bravo.

g) Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:
e Personal de Salud (Médicos, Enfermeras/os, Auxiliar de
enfermeria, laboratoristas, farmacéuticos).
e Personal Administrativo (Secretarias, Guarda de seguridad,
responsable de adquisiciones)
e Personal que acepto participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
e Personal de salud y administrativo que no asisti6 a laborar los dias

de levantamiento de la informacion.
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e Personal que no acepto participar en la investigacion

h) Variables por objetivo:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas
e Sexo
e Edad
e Ocupacion

Objetivo 2: Clasificar el estado nutricional del personal

e indice de Masa Corporal
e Porcentaje de Grasa Corporal Total

e Indice de Circunferencia de Cintura
Objetivo 3: Identificar los antecedentes patologicos del personal

e Diabetes

e Hipertensién arterial

e Dislipidemia

¢ Insuficiencia Cardiaca

e Problemas Gseos o articulares

e Apnea del suefio

e Calculos biliares y problemas del higado
e Enfermedad renal

¢ Ninguno
Objetivo 4: Analizar el estilo de vida del personal

e Tiempos de comidas

e Meriendas al dia

e Consumo de agua

e Consumo de frutas

e Consumo de verduras

e Preparacion de alimentos

e Frecuencia de consumo de alimentos

e Consumo de alcohol

33



e Consumo de tabaco

e Consumo de drogas

Objetivo 5: Determinar el tipo de actividad fisica del personal

e Tipo de actividad fisica

e Horas al dia

e \Veces por semana

i)Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion Indicador Valor
Caracteristicas Conjunto de | Sexo Masculino
Sociodemograficas | caracteristicas Femenino

que influyen en el | Edad Numérico
d_eszjlrr_ollo Ocupacion Personal de
biologico, Salud
psicoldgico y
social. Personal
Administrativo
Estado Nutricional | Condicion del | indice de Masa | Insuficiencia
organismo  que | Corporal ponderal
resulta de las Intervalo normal
necesidades Sobrepeso
nutricionales Obesidad |
individuales y la Obesidad II
ingestion, Obesidad llI
absorcion y | Porcentaje  de | Bajo
utilizacion de los | Grasa corporal | Normal
nutrientes total Alto
contenido en los Muy alto
alimentos. indice de | Bajo riesgo
Circunferencia Riesgo
cintura incrementado
Alto riesgo

Variable Definicién Indicador Valor
Antecedentes Recopilacion de | Diabetes Si
patolégicos la informacion No

sobre la salud de | Hipertensién Si
una persona lo : No
cual permite artenial

manejar y darle | Dislipidemia Si
seguimiento a su No
propia Insuficiencia Si
informacion  de . No
salud. Cardiaca
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Problemas 6seos | Si
. No
o articulares
Apnea del suefio | Si
No
Céalculos biliares | Si
y problemas del No
higado
Enfermedad Si
No
renal
Estilo de vida Es un | Tiempos de | Desayuno
comportamiento . Almuerzo
comidas
que una Cena
persona, grupo | Meriendas al dia | Merienda a.m
social o familia Merienda p.m
realiza de manera | Consumo de | 1-3 vasos
repetitiva, 4-6 vasos
dependiendo de agua 7-9 vasos
sus Mas de 10 vasos
conocimientos, :
necesidades, Consumo de | Si
posibilidades frutas No
econdmicas, _ :
entre otros. Preparacion de | Cocidos
. Asados
alimentos
Al vapor
Fritos
Frecuencia  de | 1-2 veces
3-4 veces
consumo de
Mas 5 veces
alimentos
Consumo de | Si
alcohol No
Consumo de | Si
tabaco No
Consumo de | Si
No
drogas
Actividad Fisica Cualquier Tipo de actividad | Caminata
movimiento fisica Baile
corporal Correr
producido por los Gimnasio
musculos Horas al dia Valor numérico

esqueléticos que
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exija gasto de | Veces por Valor numeérico
energia. semana

j) Obtencién de informacién

La informacion fue obtenida mediante la técnica de la encuesta que fue aplicada
a cada uno de los seleccionados como muestra para la investigacion, para ello
se contd con la autorizacion previa de la Directora Dra. Carolina Cano, quien
brindo la base de datos para la seleccidbn de los participantes, previo al
levantamiento de la informacion se validé el instrumento con 10 personas que
laboran en el centro de salud, con el objetivo de conocer si la informacion que se
pregunto era entendible para el participante; estos no participaron nuevamente

en el estudio principal.

¢ Fuentes de informacién directa: la informacion directa fue aplicando una
encuesta con preguntas abiertas y cerradas donde el investigador
aseguro de recolectar los datos sociodemograficos como sexo, edad y
ocupacion, para el estado nutricional se realiz6 tomando las medidas
antropométricas como peso, talla, circunferencia de cintura y
bioimpedancia eléctrica, en los antecedentes patoldgicos se retomaron
datos si padece o padecié de algun tipo de enfermedad no transmisible,
los estilos de vida se evaluaron a través de los habitos alimentarios
mediante el consumo, preferencia de alimentos, incluyendo en este
acapite el consumo de sustancias toxicas como alcohol, tabaco y drogas
y la actividad fisica se tomé segun el tipo y veces practicada.

e Fuentes de informacion indirecta: la informacion indirecta fue la base de
datos del personal que labora en el Centro de Salud Jorge Sinforoso
Bravo, en donde se determind conforme al listado los participantes de la

investigacion.

k) Procesamiento de la informacion.

La informacién fue procesada mediante el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences(SPSS 21), en el cual se introdujeron los datos
de cada uno de los participantes, luego de garantizar que los datos fueron

correctamente introducidos se procedio a aplicar las pruebas estadisticas:

36



e Medidas de tendencia central (minimo, maximo, media, mediana y
desviacién estandar)

e Frecuencia de ocurrencia

e Tablas de contingencia

Luego de aplicar las pruebas antes mencionadas, se procedio a extraer tablas y
gréaficos para realizar el analisis y discusion de los datos utilizando el programa
de Microsoft Word 2013.

[) Cruce de variables:
e Edady sexo
e Estado nutricional y antecedentes patologicos
e Porcentaje de grasa corporal total y actividad fisica
e Indice de circunferencia de cintura y habitos alimentarios

e Sexo y antecedentes patologicos

m) Andlisis estadistico: el andlisis fue realizado utilizando el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21).

n.) Consideraciones éticas: La informacién solicitada fue manejada
confidencialmente y s6lo para efecto del estudio, se cont6 con la aprobacién del
levantamiento de la informacion por parte de la directora del centro de salud Dra.
Carolina Cano y poblacién de estudio, a quienes se les explico de manera verbal
y escrita la importancia de este trabajo de investigacion como linea de base para
intervenciones en pro de mejorar su estilo de vida, siendo positiva su
participacion se aplicé una hoja de consentimiento informado la cual fue firmada

por cada uno de los participantes y la investigadora (ver anexo 1).

Los principios que se tomaron en cuenta durante la realizacion de la

investigacion fueron:

1 EIl Principio de Autonomia, que implica que las personas capaces de

deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su
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capacidad de autodeterminacion, asi como brindar proteccién a las
personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica el deber
de proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

2 El Principio de Dignidad, que significa el respeto por los derechos y el
bienestar general de la persona misma que participa voluntariamente en
la investigacion.

3 EIl Principio de Beneficencia, que se refiere ala obligacion ética de

maximizar el beneficio y minimizar el dafio.

VIIl.  RESULTADOS

l. Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1: Sexo del personal que labora para el Centro de Salud Jorge Sinforoso

Bravo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 70.0
Masculino 15 30.0
Total 50 100.0

Del 100% del personal de Salud encuestado, el 70% (35) corresponde al sexo
femenino y el 30% (15) al sexo Masculino.
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Tabla 2: Edad del personal que labora para el Centro de Salud Jorge Sinforoso

Bravo.

N Valido 50
Perdidos 0

Mediana 41.0000

Moda 48.00

Minimo 17.00

Maximo 59.00

De 50 trabajadores del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, utilizando

medidas de tendencia central se determiné que, el minimo de edad de los

encuestados fue 17 afos, siendo 59 afos, siendo mediana de 51 afios y moda

de 48 anos.

Tabla 3: Sexo en relacion al puesto que desempenia el personal que labora para

el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Sexo
Cargo que desempeia Femenino Masculino Total
N % N % N %
Médico 7 14% 3 6% 10 20%
Enfermera/o 4 8% 1 2% 5 10%
Auxiliar de
. 8 16% 0 0% 8 16%
Enfermeria
Personal
. . 13 26% 9 18% 22 44%
Administrativo
Tecnico —de o o0 1 26 3 6%
laboratorio
Farmacéutico 1 2% 1 2% 2 4%
Total 35 70% 15 30% 50 100%
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Del 100% de los trabajadores del Centro de Salud Sinforoso Bravo, el cargo
predominante fue con 44% (22) personal administrativo, que abarca secretario,
responsable de insumos médicos, responsable de recursos humanos, 20% (10)

del personal eran Médicos y 16% (8) auxiliar de enfermeria.

Il. Estado Nutricional

Tabla 4: indice de Masa Corporal en relacién al Sexo del personal que labora

para el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Sexo
indice de Masa Corporal Femenino Masculino Total
N % N % N %
Bajo peso 1 2% O 0% 1 2%
Normal 9 18% 5 10% 14 28%
Sobrepeso 14 28% 7 14% 21 42%
Obesidad | 10 20% 3 6% 13 26%
Obesidad II 1 2% O 0% 1 2%
Total 35 70% 15 30% 50 100%

La Clasificacion nutricional del personal que labora en el Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo fue con 42%(21) en sobrepeso donde el 28% (14) pertenece al
sexo femenino y el 14% (7) al sexo masculino, siguiendo con un 28% (14) en
categoria de clasificacion normal donde el 18% (9) pertenece al sexo femenino
y el 10% (5) al sexo masculino y el 26% (13) grado |, correspondiente 20% (10)
al sexo femenino y el 6% (3) al sexo masculino.

Tabla 5: indice de Masa Corporal en relacion al Porcentaje de grasa corporal

total del personal que labora para el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

indice de Masa Corporal  Clasificacién Grasa Corporal Total
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Bajo Normal Alto Muy alto

N % N% N % N % N %
Bajo peso 1 2% 0 % 0 0% 0 0% 1 2%
Normal
orma 1 20 1122% 2 4% O 0% 14 28%
Sobrepeso 1 20 5 10% 13 26% 2 4% 21 42%
Obesidad | 0 0% 1 2% 4 8% 8 16% 13 26%

idad I

Obesidad 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Total

3 6% 1734% 19 38% 11 22% 50 100%

El Porcentaje predominante en el estado nutricional del personal encuestado fue

el 42% (21) en sobrepeso donde presentaba un nivel de grasa corporal 26% (13)

Alto, siguiendo 10% (5) nivel normal, posterior encontramos 26% (13) estado

Normal, con nivel de grasa Muy alto con 16% (8), siguiendo de Alto con 8% (4).

Tabla 6: Circunferencia de cintura en relacién al sexo del personal que labora

para el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Circunferencia Sexo
Abdominal Femenino Masculino Total
N % N % N %
Bajo riesgo 7 14.0% 7 14.0% 14 28%
Riesgo
_ 9 18% 2 4% 11 22%
incrementado
Alto riesgo 19 38% 6 12% 25 50%
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Total 35 70% 15 30% 50 100%

Valorando el perimetro abdominal del personal del centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo, se encuentra un 50%(25) en Alto riesgo, predominando el sexo
femenino con 38% (19) y el sexo con 12%(6) el sexo masculino, siguiendo con
un 28%(14) Bajo riesgo, donde ambos sexos se encuentras con igual
porcentajel4%(7) y Riesgo incrementado con 22% (11), donde el sexo femenino
presenta 18% (9) y Masculino 4% (2).

Il. Antecedentes patologicos familiares y personales
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Tabla 7: Antecedentes patoldgicos personales en relacion al sexo del personal

que labora para el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Sexo
Antecedentes Patoldgicos Femenino Masculino  Total
Diabetes Mellitus 0 0% 2 4% 2 4%
Hipertension

6 12% 5 10% 11 22%
Problemas 6seos o articulares

3 6% O 0% 3 6%
Calculos biliares y problemas del
higado 3 6% 1 2% 4 8%
Otros

2 4% 0 0% 2 4%
Ninguno 21 42% 7  14% 28 56%
Total

35 70% 15 30% 50 100%

Dentro de las enfermedades no transmisibles que presentaron dentro del 100%

los trabajadores del Centro de Salud Sinforoso Bravo es el 56%(28) con Ninguno,

donde el sexo que predomina es el Femenino con 42%(21), posterior el

masculino con 14%(7), Luego 22%(11) Hipertension Arterial, siendo 12%(6) el

sexo femenino y 10%(5) el sexo masculino y 8%(4) Célculos Biliares y problemas

del Higado, siendo asi con 6% (3) el sexo femenino y 2% (1) el sexo Masculino.

Tabla 8: Antecedentes patoldgicos personales en relacién a los antecedentes

patolégicos familiares del personal que labora para el Centro de Salud Jorge

Sinforoso Bravo.
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Antecedentes patoldgicos personales Total
Diabetes Hipertensi6 Problema Calculos Otro Ninguno
n s 0seos 0 biliares y s
articulare  problema
S S del
higado
N % N % N % % N% N % N %
Antecedente Diabetes 2 4% O 0% 0% 1 2% 12 0 0% 4 8%
S %
patolégicos Hipertensi6 0 0% 7 14% 2% 0 0% 00 1 2% 9 18%
familiares n %
Insuficienci 0 0% 2 4% 0% 0 0% 00 0 0% 2 4%
a Cardiaca %
Problemas 0 0% O 0% 0% 1 2% 00 0 0% 1 2%
0seos %
Ninguno 0 0% 2 4% 4% 2 4% 1 2 27 54 34 68%
% %
Total 2 4% 11 22% 6% 4 8% 2 4 28 56 50 100

%

%

%

El Personal encuestado del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, con un

68%(34) se enmarca sin ningun antecedente patologico familiar, presentandose

este con 54%(27) sin ninguna enfermedad personal, seguido de un 4%(2)

problemas Oseos o articulares, con un 18%(9) con Hipertension arterial por

antecedente familiar, de los cuales el 14%(7) presenta Hipertension arterial como

enfermedad personal y un 2%(1) problemas Oseos o articulares y sin Ninguna

enfermedad.

V.

Estilo de vida

Tabla 9: Tiempo de comida y meriendas que realizan el personal que labora para

el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.
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Tiempos de Desayuno, Almuerzoy

Comida Cena Almuerzo y Cena Desayuno y Almuerzo
Meriendas al Dia Meriendas al Dia Meriendas al Dia
1 2 1 2 1 2
meriend meriend Ningun meriend meriend Ningun meriend meriend
a as a a as a a as Ninguna

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Femen
ino

12 24% 6 12% 6 12% 3 6% 0 0% 3 6% 2 4% 0 0% 3 6%

Mascul 5 10% 3 6% 5 10% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
ino

De la poblacién en estudio quienes realizaron desayuno, almuerzo y cena,
36%(18) del sexo femenino realizaron de 1 a 2 meriendas y 16%(8) del sexo

masculino.

Tabla 10: Consumo de agua del personal que labora para el Centro de Salud

Jorge Sinforoso Bravo.

Ingesta de agua Frecuencia Porcentaje
1 a 3 vasos 16 32%
4 a 6 vasos 18 36%
7 a 9 vasos 10 20%
Mas de 10 vasos 6 12%
Total 50 100%

De 50 trabajadores del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, el 36% (18)
ingiere agua de 4 a 6 veces, el 32%(26) 1 a 3 vasos diarios y 20% (10) de 7 a 9

vasos.

Tabla 11: Preferencia de preparacion de la comida del personal que labora para

el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo

Frecuencia Porcentaje
Cocida 12 24%
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Frita 12 24%

Asada 2 4%
Al vapor 1 2%
Mixta 23 46%
Total 50 100%

Del 100% trabajadores del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, el 46% (23)
la preparacion de sus alimentos es Mixta, quiere decir, cocida, frita, asada, al

vapor, el 24%(12) cocida y frita y 4% (2) asada.

Tabla 12: Frecuencia de consumo de alimentos del personal que labora para el

Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Alimentos NO 1 a2 3 a4 > 5 Patrén
veces veces veces de

% n % n % n % consumo

12 24 48 9 18 11 22 40

Leche y productos lacteos

Vegetales 14 22 44 13 26 8 16 42
Frutas 8 28 56 12 24 6 12 36
Carne de res, pollo, pescado 16 32 19 38 14 28 66
Visceras 74 12 24 0 0 1 2 2

o

60 15 30 4 8 1 2 10
14 14 28 9 18 20 40 58
8 14 28 7 14 25 50 64
20 15 30 11 22 14 28 50

Nueces y semillas

Aceites y grasas

Cereales (Arroz, pasta, tortilla)
Productos de  panaderia
(reposteria, panes)

ANOWRFRL BANOIS
N

[EnN
o

Bebidas gaseosas 26 52 15 30 6 12 3 6 18
Jugos industrializados 31 62 13 26 3 6 3 6 12
Tang, suko, entre otros 35 70 14 281 2 O O 2

Dulces 14 28 21 42 5 10 10 20 30
Fritanga (frito, enchiladas, 18 36 27 54 4 8 1 2 10

tajadas, tacos...)

Condimentos Maggie, salsas 18 36 23 46 4 8 5 10 18
de tomate, etc.

Especies naturales 13 26 18 36 8 16 11 22 38

El patron de consumo de alimentos se refiere al conjunto de productos que un
individuo, familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segun un
promedio habitual de frecuencia estimado de mas de tres veces por semana; o
bien, que dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias
alimentarias que puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de

consumirse en un 50 % o mas de la poblacion (Juarez, 2001:2). Observandose
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asi, que el consumo predominante de alimentos de la poblacién en estudio fue
de carnes en general con el 66%, Aceites y grasas 58%, Cereales (Arroz, pasta,

tortilla) 64% y Productos de panaderia (reposteria, panes) con el 50%.

Tabla 13: Consumo de sustancias toxicas del personal del Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo

Consumo de Consumo de Tabaco Consumo de Drogas
Alcohol
Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N %
Femenino 8 16% 18 36% 10 20% 14 28% O 0% 20 40%
Masculino 10 20% 4 8% 3 6% 4 8% 0 0% 9 18%

El Consumo de sustancias téxicas en el personal encuestado, prevalece el
consumo de alcohol con el 20% (10) en el sexo masculino y 16% (8) sexo
femenino, seguido de consumo de tabaco con 20%(10) en el sexo femenino y el

6% (3) al sexo masculino.

V. Actividad Fisica

Tabla 14: Realizacién de actividad fisica segun el sexo del personal del Centro
de Salud Jorge Sinforoso Bravo

Actividad Fisica Total
Si No
N % N % N %
Sexo Femenino 17 34% 18 36% 35 70%
Masculino 12 24% 3 6% 15 30%
Total 29 58% 21 42% 50 100%

El Sexo que mas predomino dentro de los trabajadores del centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo fue el Femenino con 70% (35), siendo un 36% (18) que no
realizan ejercicios y un 34% (17) que si realizan ejercicios, posterior encontramos
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un 30% (15) del sexo masculino, donde el 24%(12) si realizan ejercicios y un

6%(3) no realiza.

Tabla 15: indice de Masa Corporal con respecto a la realizacién de Actividad

fisica del personal del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Actividad Fisica Total
Si No
N % N % N %
Bajo peso 0O 0% 1 2% 1 2%
Normal 10 20% 4 8% 14 28%
indice de Masa Corporal Sobrepeso 13 26% 8 16% 21 42%
Obesidad | 5 10% 8 16% 13 26%
Obesidadll 1 2% 0 0% 1 2%
Total 29 58% 21 42% 50 100%

Del 100% de trabajadores del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo el 42%

(21) se encuentra en un indice de masa corporal de Sobrepeso, 28% (14)

Normal, 26% (13) Obesidad Grado I.

Tabla 16. Frecuencia del Tipo de Actividad Fisica que realiza el personal del

Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Tipo de Actividad Frecuencia Porcentaje
Caminar 16 32%
Correr 6 12%
Gimnasio 7 14%
Bailar 1 2%
Ninguno 8 16%
Total 50 100%

La actividad fisica mas realizada en los trabajadores del Centro de Salud Jorge

Bravo, fue con un 32% (16) Caminar, con 16% (8) no realiza ningun ejercicio y

14% (7) ir al Gimnasio.
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Tabla 17: Actividad Fisica en relacibn a los Antecedentes Patologicos

Personales del Personal de salud del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

El 58% (29) de los encuestados que realizaban actividad fisica, 2% (1) tiene
Diabetes Mellitus, 16% (8) Hipertension Arterial y 16%(8) Ninguno, mientras que
el 42% (21) que no realizaba actividad fisica el 24% (12), no presenta Ningun

Antecedentes Patoldgicos Total

DiabetesHipertensionProblemas Célculos OtrosNinguno
0seos biliaresy
problemas
del
higado

articulares

N % N % N % N % NN % N %

Actividad SI 1 2% 8 16% 1 2% 3 6% 0 0%16 32%29 58%
Fisica  No1 2% 3 6% 2 4% 1 2% 2 4%12 24%21 42%

Total 2 4% 11 22% 3 6% 4 8% 2 4%28 56%50 100%

tipo de enfermedad.

IX. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion de tipo descriptiva realizada en el Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo de la ciudad de Granada estuvo constituida por una

muestra de 50 personas que laboran en el area de asistencia médica y
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administrativa, en donde el 70 %(35) representaba al sexo femenino y 30%(15)
al sexo masculino. La edad predominante fue de 48 afios, siendo el minimo de
edad de 17 afios y un maximo de 59 afios. El 44%(22) de los trabajadores eran
de la dependencia administrativa y 30%(15) de asistencia médica; como médicos
y personal de enfermeria. Caracterizar a este grupo es Util, ya que es una
poblacién poco estudiada y puede servir de base para generar programas
dirigidos especificamente a sus necesidades y educacion en temas de salud y
nutricion que puedan ser adquiridos para aplicacion propia y compartir a la

comunidad que asiste a este servicio.

En relacién al estado nutricional segun el indice de Masa Corporal el 42%(21) se
evaluaron en una clasificacién de sobrepeso siendo el 28%(14) de la poblacion
del sexo femenino y 14%(7) del sexo masculino, 28%(21) se encontraron en un
estado nutricional normal, siguiendo el 26% (13) en obesidad | donde la
distribucion fue 20%(10) del sexo femenino y 6%(13) masculino. Similares
resultados han mostrado investigaciones una de ellas realizada por Bravo, L.
(2016), en su informe de tesis de especialista en Medicina Interna, en donde
determino la prevalencia de obesidad, sobrepeso Yy parametros
antropométricos en pacientes hipertensos y diabéticos hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Aleman Nicaraguense, siendo los
resultados principales que el sobrepeso es mas prevalente en los pacientes
masculinos y que son frecuentemente hipertensos. En las mujeres prevalecié la
obesidad grado Il presentdndose en su mayoria en aquellas con diabetes e

hipertension.

Los datos anteriormente son de suma importancia para determinar que en los
diferentes centros laborales sean de la salud o no, el incremento del sobrepeso
y obesidad ha tomado auge en los ultimos afios, asi lo refleja el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) en un articulo sobre Perfil de los
Paises para la Diabetes, en donde se determin6 que el 46.1 % de la poblaciéon
padece de sobrepeso siendo el 40.7 % para hombres y 51.3% para el sexo
femenino, en cuanto a la obesidad la prevalencia total fue del 15.5 %, siendo el
9.7 % para el sexo masculino y 21.1 % para el sexo femenino, asi mismo se
describe que el 8.1% de la poblacion fue diagnosticada con diabetes donde el

7.2% pertenece al sexo masculino y 9.0% al sexo femenino para Nicaragua.
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Organizaciones de salud alrededor del mundo coinciden en que los principales
factores que promueven el sobrepeso y la obesidad y las ENT relacionadas con
la nutricion son: la ingesta alta de alimentos ricos en azucares, grasas y sal; la
actividad fisica inadecuada o insuficiente; los malos habitos alimentarios; y la
exposicion a la promocion y publicidad desmedida de alimentos y bebidas, a los
que la poblacion esta constantemente expuesta.

Es esencial reconocer el peso de los diversos factores que favorecen a la
epidemia del sobrepeso y la obesidad, para poder informar y desarrollar politicas,
acciones relacionadas con la salud y regulaciones que favorezcan su prevencion
y control. Ademas, se requiere reducir la carga econdémica y social impuesta por
la obesidad, cuyas causas son conocidas y prevenibles. Esta carga contribuye
al empobrecimiento por la pérdida de la productividad de la poblacién, lo cual
afecta negativamente al desarrollo humano. Por lo tanto, es imprescindible
adoptar medidas especificas que respondan de forma coordinada en el ambito
local, nacional, regional y mundial al problema del sobrepeso y la obesidad.

El exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones metabdlicas que
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una de las razones
es que, posiblemente, la grasa intraabdominal posee una respuesta fisiologica
distinta de la subcutdnea, que la hace mas sensible alos estimulos lipoliticos
y a incrementos en los acidos grasos libres en la circulacion portal. Por ello se
evaluo el perimetro de la cintura donde el 50%(25) de la poblacion en estudio
presento un alto riesgo lo cual puede conllevar al padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes donde se ha demostrado un
incremento a nivel abdominal de la acumulacion del tejido graso en esta zona,
asi lo describe Naguce, M., Ceballo, P., & Alvarez, N., en su estudio donde
determinaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de
la clinica de medicina familiar Casa Blanca, México; observando que el 32% del

sexo masculino tiene un perimetro abdominal mayor de 90 cm y el 50% del sexo
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femenino tiene perimetro abdominal mayor de 80 cm lo cual indica un riesgo para

la salud.

Cuando se valoran las principales causas de riesgo para el padecimiento de
ECNT se posiciona la prevalencia de sobrepeso y obesidad, siguiendo los
factores genéticos y sociales que se relacionan cuando la enfermedad se
determina, es por ello que es necesario evaluar los antecedentes médicos
familiares y personales, porque se ha observado una estrecha predisposicion a
las enfermedades si los familiares mantienen el gen de dicha enfermedad.
Actualmente las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares) el céancer, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la
diabetes mellitus 2, son las principales enfermedades que afectan cada dia mas
a personas menores de 60 afios y a nifios pequefios. La falta de actividad fisica,
una alimentacion no balanceada y saludable, el consumo de tabaco y la ingesta
de bebidas alcohdlicas, azucaradas, alimentos y bebidas envasadas, son el
resultado de estas enfermedades.

En este estudio se evaluaron los antecedentes personales de los trabajadores
donde el 56%(28) trabajadores no padecia ninguna enfermedad crénica, aunque
el 22%(11) respondieron que padecian de hipertension 12%(6) de estos datos
pertenecian al sexo femenino y 10% (5) al sexo masculino, 8%(4) presento
antecedentes patoldgicos de célculos biliares y problemas del higado y en menor

porcentaje con 4%(2) diabetes mellitus en 1 trabajador del sexo masculino.

Al realizar una relacién entre los antecedentes patolégicos familiares y
personales se determind que el Personal encuestado del Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo, con un 68% (34) se enmarca sin ningun antecedente patolégico
familiar, presentdndose este con 54% (27) sin ninguna enfermedad personal,
seguido de un 4% (2) problemas Oseos o articulares, con un 18% (9) con
Hipertension arterial por antecedente familiar, de los cuales el 14% (7) presenta
Hipertension arterial como enfermedad personal y un 2% (1) problemas Oseos

o articulares y sin Ninguna enfermedad.

Como parte de las iniciativa del MINSA Nicaragua de que el personal de salud

gue estan en contacto directo con la poblacion, orienten a los usuarios de los
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servicios sobre habitos alimenticios y de actividad fisica que los lleven a un
adecuado estado nutricio debido a que dispone de la informacion necesaria
sobre el cuidado de la salud y entre sus funciones esta el promover conductas
saludables, sin embargo no siempre se adquieren las habilidades personales
para el cuidado de la salud y se hace propio eso que se promueve en la

poblacion.

Actualmente se sabe que los estilos de vida, estan intimamente relacionados con
la salud y se vinculan con muchas de las enfermedades crénicas no

transmisibles que se padecen en la actualidad.

Es por ello que los estilos de vida saludables deben de implementarse durante
el primer ciclo de vida hasta la vida adulta, los cuales se consideran como
acciones repetitivas sobre un comportamiento. Si el comportamiento no es

repetitivo entonces este se vuelve en una practica o una accion aislada.

Es por ello que la OMS recomienda una dieta saludable que ayuda a proteger de
la malnutricion en todas sus formas, asi como de las enfermedades no
transmisibles, entre ellas la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y el cancer. En todo el mundo, las dietas insalubres y la falta

de actividad fisica estan entre los principales factores de riesgo para la salud.

Llevar una dieta saludable incluye el cumplir con tres comidas principalesy 1 o
2 meriendas al dia, las cuales deberan ser previamente planificadas para evitar
en el camino tentempiés no saludables. De la poblacién en estudio quienes
realizaron desayuno, almuerzo y cena, 36%(18) del sexo femenino realizaron de
1 a 2 meriendas y 16%(8) del sexo masculino, lo cual se consideran héabitos
alimentarios saludables, sin embargo el 68% de la poblacién en estudio no
cumplié con los requerimientos de consumo de agua ya que presentaron un
consumo menor de 7 de vaso de agua al dia que es lo recomendado por la OMS.
En cuanto a la preparacion de los alimentos el 46%(23) opino que una
preparacion mixta que incluye alimentos fritos o cocidos, siguiendo el 24%(12)
en iguales rangos para la categoria frito y cocido como parte de sus preferencias

al consumir los alimentos.

Al evaluar la frecuencia de consumo de alimentos mediante el patron de

consumo de alimentos que se refiere al conjunto de productos que un individuo,
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familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segin un promedio
habitual de frecuencia estimado de mas de tres veces por semana; o bien, que
dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que
puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de consumirse en un 50
% 0 mas de la poblacion (Juarez, 2001:2). Observandose asi, que el consumo
predominante de alimentos de la poblacion en estudio fue de carnes en general
con el 66%, Aceites y grasas 58%, Cereales (Arroz, pasta, tortilla) 64% vy
Productos de panaderia (reposteria, panes) con el 50%, siendo los alimentos
antes mencionados de categoria carbohidratos, proteinas y grasas, sin embargo
el consumo de vegetales y frutas por semana no era parte de los habitos
alimentarios de la mayoria de la poblacion lo cual indica que no se cumple con
las recomendaciones de la OMS para una vida saludable que es el consumo de
frutas y verduras de 3 a 5 veces al dia como un factor protector por sus nutrientes

antioxidantes.

Al observar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion en estudio,
mas el consumo de alimentos en preparaciones fritas, consumo deficiente de
agua y frutas y verduras, se puede determinar que estos trabajadores del area
de salud no cuentan con estilos de vida saludable en relacion a los habitos

alimentarios.

Los estilos de vida no saludables son acciones orientadas equivocadamente,
donde las personas por falta de conocimiento de las consecuencias que se
originan cuando se practican en forma repetitiva y que se realizan mas por
imitacion o por falta de voluntad, cuando no hay conocimiento del dafio que
repercute en la salud de la persona por situaciones que se vuelvan adictas como
el consumo de alcohol y las drogas, donde en su inicio se consume socialmente
para posteriormente llegar a la adiccion (enfermedad) y por ende las personas
pierden el control. En su mayoria la poblacion en estudio no consume sustancias

toxicas, sin embargo el 36%(13) si consume alcohol y 20%(10) tabaco.

Parte de un estilo de vida saludable incluye la realizacion de actividad fisica, la
OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye
las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas.
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La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es
una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del
estado fisico. La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa

para la salud.

Del 100%(50) de la poblacién en estudio el 58%(29) realizan actividad fisica 'y un
42%(21) no realizan, al comparar el IMC con la actividad fisica se observo que
el 20%(10) de los trabajadores que se encuentran en un estado nutricional
normal si realizan actividad fisica, al igual que el 26%(13) de los que presentaron
sobrepeso y obesidad | y Il en menor porcentaje 12%(6). La actividad fisica mas
realizada en los trabajadores del Centro de Salud Jorge Bravo, fue con un 32%
(16) Caminar, 14% (7) ir al Gimnasio y 12%(6) correr. Considerandose tipo de

ejercicios aerdbicos y anaerodbicos.

Los ejercicios aerdbicos son aquellos en los cuales las personas consumen gran
cantidad de oxigeno, son de larga duracion y que no requieren esfuerzos
maximos. Entre estos se destacan caminar, bailar, nadar, trotar, andar en
bicicleta, etc. No se requiere que el individuo termine muy agotado o extenuado.
Los ejercicios aerdbicos son los que por excelencia protegen y mejoran la salud
de las personas.

Los ejercicios anaerdbicos son aquellos en los cuales las personas durante el
ejercicio consumen muy poco oxigeno, realizan grandes esfuerzos durante un
periodo de tiempo muy corto (segundos), ejemplo de ello levantamiento de

pesas.

X.  CONCLUSIONES

1. Caracteristicas sociodemograficas: El sexo femenino fue predominante
en relacién al sexo masculino. El cargo que méas ocupaban, fue personal
administrativo, médicos y personal enfermeria. La edad minima fue de 17
afos, con una moda de 40 afios y un maximo de 59 afios.
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1.

Estado nutricional: prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo
femenino en relacién al sexo masculino, seguido de un estado nutricional
normal con un 22% en obesidad grado | y en menor porcentaje obesidad
grado Il. El riesgo presentado segun el perimetro abdominal fue un riesgo
Alto para el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

Antecedente patoldgico personal y familiar: En su mayoria el personal no
mostraba antecedentes patoldgicos diagnosticado, sin embargo el 16%
(8) mostraba Hipertension Arterial y el 2% (1) Obesidad, en cuanto a los
antecedentes familiares el 68% (34) no presentaban ninguna enfermedad,
pero presentaron un 18% (9) de hipertension arterial.

Estilo de vida: el personal de salud realizaba tres tiempos de comida y dos
meriendas principales. EI consumo de agua, frutas y verduras fue
deficiente, el patron de consumo de alimentos fue productos carnicos,
cereales y producto de pasteleria. El consumo de sustancias toxicas fue
en menor porcentaje para alcohol y tabaco en el sexo masculino.

La mayoria del personal de Salud realizaba actividad fisica 48% (24),
dentro de la actividad fisica realizada el tipo fue caminar, correr e ir al
gimnasio, siendo actividades de tipos aerdbicas y anaerdbicas.

XI.  RECOMENDACIONES

Incrementar el consumo de frutas y verduras segun las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud.
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2. Promover dentro del ambiente laboral actividades fisicas recreativas en
momentos al dia determinado.

3. Realizar una valoracion semestral del monitoreo del estado nutricional del
personal trabajador.

4. Sensibilizar en el ambiente laboral sobre la importancia de estilos de vida
saludable a través de panfletos, murales, imadgenes alusivas y charlas.

5. Realizar consejeria en salud sobre las implicaciones médicas del
padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles.

6. Empoderar al personal de salud sobre la consejeria nutricional en pro de
hébitos saludables.
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ANEXOS



Anexo 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER
UNICA
FACULTAD DE MEDICINA

7 SEDEs sapienMAE T

UNICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento informado esté dirigido a evaluar el estado nutricional

y estilo de vida del personal de salud del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo,

Granada, septiembre a octubre 2018.

Introduccion:

Estimado sefior/a , mi nombre es Meydelim Esvetlana Hernandez Gutiérrez
egresada de la carrera de Medicina de la Universidad Catolica Redemptoris
Méater. Para cualquier informacion, duda o sugerencias respecto a los acapites
que se explicaran a continuacion puede escribir al correo

mevydelimhdez@hotmail.com o bien llamar al 88051603.
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Propdsito:

La presente investigacion surge de la necesidad de contar con una linea de base
para futuras intervenciones en pro de mejorar el estado de salud y nutricional del
personal que labora en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, del

departamento de Granada.

Tipo de investigacion:

El tipo de investigaciobn sera descriptiva de corte transversal con alcance
correlacional, donde se determinara las caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional, antecedentes patoldgicos, estilo de vida y nivel de actividad

fisica del personal.

Seleccion de los participantes:
Los participantes de esta investigacion deberan ser personal que labora en el
centro de salud del area administrativa o personal médico y que se encuentre

dispuesto de manera voluntaria a participar en esta investigacion.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, usted puede cambiar

de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimiento:

Para hacer valer su participacion se le realizara la toma de medidas
antropométricas y aplicacion de una pequefia encuesta. Su participacion en esta
investigacion no sera de ningun riesgo para su salud, ni se daran detalles de

manera personal sobre sus resultados obtenidos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado médico.
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Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Anexo 2: Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER
UNICA
FACULTAD DE MEDICINA

ENCUESTA DE INVESTIGACION

Objetivo General: Evaluar el estado nutricional y estilo de vida del personal
de salud del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Granada, Octubre 2018.
Cadigo: Fecha:
/ /

Nombre del encuestado:

I. Caracteristicas Sociodemograficas

1. Sexo: F: _ M___ 2. Edad: 3.Puesto que desempeiia:

Il. Estado Nutricional

Medidas Antropométricas Resultados
Peso (kg)

64



Talla (Cm)

Circunferencia de cintura (cm)
Porcentaje de grasa corporal
indice de Masa Corporal

lll. Antecedentes Patologicos

5. ¢En su familia alguien padece de alguna enfermedad crénica como:
diabetes, hipertension, Dislipidemia, Insuficiencia Cardiaca, Problemas
0seos o articulares, Apnea del suefio, Calculos Biliares y problemas del

Higado? Sl NO ¢Cual?

6. ¢Usted padece de alguna enfermedad crénica? Sl NO

7. Sisu respuesta a la pregunta anterior es “Si”, indique la enfermedad que
padece : Diabetes Mellitus: Hipertension Arterial:
Dislipidemia: Insuficiencia Cardiaca: Problemas 6seos o
articulares: Apnea del suefio: Célculos biliares y problemas
del higado: Enfermedad renal:__ Otros
(especifique):

IV. Estilo de Vida

8. Tiempos de comida al dia: Desayuno:__ Almuerzo:_ Cena:.__

9. Meriendas al dia: Merienda am:____ Merienda pm:_____

10. Consumo de agua al dia: 1-3vasos____ 4-6vasos____ 7-9vasos____ Mas
de 10 vasos___

11. Consume frutas: Si_ No___, sila respuesta es positiva ¢ Cuantas frutas

al dia consume?

12. Consume Vegetales: Si No , Si la respuesta es positiva ¢ Cuantos
vegetales al dia consume?

13. La mayor parte de su comida preparada es: Cocida: Frita:
Asada: Al vapor:

14. ¢ Consume usted algunos de estos productos? Si su respuesta es positiva
marque con una X, puede marcar mas de una.

Alcohol Tabaco Droga

V. Actividad Fisica
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15. ¢ Realiza actividad fisica? Si

No

especifiqgue que tipo de actividad:

Tiempo que dedica al dia a la actividad en horas o0 minutos:

Veces a la semana que la realiza:

Frecuencia de Consumo de alimentos

Si su respuesta es positiva

Alimentos

Si/ NO

la?2
veces

3a4
veces

>ab
veces

Leche y productos lacteos

Vegetales

Frutas

Carne de res, pollo, pescado

Visceras

Nueces y semillas

Aceites y grasas

Cereales (Arroz, pasta, tortilla)

Productos de panaderia (reposteria, panes)

Bebidas gaseosas

Jugos industrializados

Tang, suko, entre otros

Dulces

Fritanga (frito, enchiladas, tajadas, tacos...)

Condimentos Maggie, salsas de tomate, etc.

Especies naturales
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