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1. Titulo
Riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segin indicadores antropométricos en el
personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner



2. Resumen

Las enfermedades cardiometabdlicas son un problema de interés en salud publica
porque ocupan los primeros lugares en cuanto a morbimortalidad en la poblacion, estudios
revelan que lo mismo ocurre en el personal de salud; abordar este problema desde una
perspectiva de prevencion y deteccion temprana del riesgo a desarrollarlas, nos permite tener
una ventaja sobre el modelo curativo predominante; el incremento de grasa corporal y su
distribucion representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de estas enfermedades;
los indicadores, indice de masa corporal y circunferencia abdominal permiten estratificar este
riesgo de manera temprana e implementar medidas de intervencion. En este contexto, la
investigacion plante6 como objetivo general analizar el riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas segun indicadores antropomeétricos en el personal médico y de enfermeria
del Hospital General Julius Doepfner y como objetivos especificos, describir los datos
demograficos del personal médico y de enfermeria, estimar el riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas segun los indicadores antropométricos indice de masa corporal y
circunferencia abdominal en el personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius
Doepfner y proponer acciones de prevencion en salud para disminuir el riesgo de presentar
enfermedades cardiometabdlicas. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal que incluy6 a 107 profesionales, 63 médicos/as y 44
enfermeras/os, a los que, luego de realizarles las mediciones antropométricas, se les establecio
un riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas, obteniéndose como principales
resultados que, segun el indicador indice de masa corporal el 45,8 % del personal tuvo un riesgo
moderado, seguido del riesgo bajo con 34,6% de presentar enfermedades cardiometabdlicas vy,
segun la circunferencia abdominal, el mayor porcentaje se ubicd en las categorias de riesgo alto

y muy alto con 37,4 % y 31,8 % respectivamente.

Palabras clave: circunferencia abdominal, indice de masa corporal, prevencion.



Abstract

Cardiometabolic diseases are a problem of interest in public health because they occupy
the first places in terms of morbidity and mortality in the population, studies reveal that the
same occurs in health personnel; approaching this problem from a perspective of prevention
and early detection of the risk of developing them, allows us to have an advantage over the
predominant curative model; the increase in body fat and its distribution represents an important
risk factor for the development of these diseases; the indicators, body mass index and abdominal
circumference allow this risk to be stratified early and intervention measures to be implemented.
In this context, the research proposed as a general objective to analyze the risk of presenting
cardiometabolic diseases according to anthropometric indicators in the medical and nursing
staff of the Julius Doepfner General Hospital and as specific objectives, to describe the
demographic data of the medical and nursing staff, to estimate the risk of presenting
cardiometabolic diseases according to the anthropometric indicators of body mass index and
abdominal circumference in the medical and nursing staff of the Julius Doepfner General
Hospital and to propose health prevention actions to reduce the risk of presenting
cardiometabolic diseases. This is a cross-sectional descriptive quantitative approach study that
included 107 professionals, 63 physicians and 44 nurses, who, after performing anthropometric
measurements, were established a risk of presenting cardiometabolic diseases, obtaining as
main results that, according to the body mass index indicator, 45.8% of the personnel had a
moderate risk, followed by low risk with 34.6% of presenting cardiometabolic diseases and,
according to abdominal circumference, the highest percentage was placed in the high and very
high risk categories with 37.4% and 31.8% respectively.

Keywords: abdominal circumference, body mass index, prevention.



3. Introduccion

Las enfermedades cardiometabdlicas ocasionan alrededor de 17.3 millones de muertes
al afo a nivel mundial, cifra que puede aumentar a 23.6 millones para 2030 (Nufiez, 2021). En
el Ecuador, éstas enfermedades se ubican como las principales causas de morbilidad y
mortalidad; para el afio 2020 la enfermedad isquémica del corazén, diabetes mellitus,
enfermedad hipertensiva y enfermedades cardiovasculares ocuparon los primeros lugares
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2021). En el personal de salud ocurre algo
similar, diversas investigaciones han reportado una elevada prevalencia de estas enfermedades
en este grupo poblacional (Reyes, Naranjo, Torres, & Armijos, 2019).

El determinar el riesgo de padecer éstas enfermedades resulta esencial, para ello existen
muchos sistemas de calculo poblacional de riesgo cardiovascular que permiten identificarlo;
algunos investigadores asi lo han hecho; por ejemplo, en Europa al usar las tablas de riesgo
europeas se reporta una mayor prevalencia de los niveles de riesgo moderado, alto y muy alto;
por su parte, el estudio llevado a cabo en siete grandes ciudades de Latinoamérica reportd que
uno de cada siete individuos tuvo un riesgo significativo segun la escala Framingham de sufrir
un evento cardiovascular (Revueltas, Valdés, Serra, Suarez, & Ramirez, 2020). En el Ecuador,
los niveles de riesgo encontrados en una poblacién de adultos quitefios, oscilan entre las
categorias de moderado a alto riesgo (Guerrén, 2018), algo que también se reportd en el pais
vecino Per( (Abarca, Guerra, & Machahuay, 2022). Por otra parte, en la ciudad de Loja la
evaluacion del riesgo mediante las tablas Globorisk y Gaziano en trabajadores de la Cooperativa
de Transportes Loja revelaron un riesgo cardiovascular de bajo a moderado (Santin, 2021). Sin
embargo, una de las principales limitaciones de éstos estudios, al utilizar las tablas de riesgo
tradicionales, es que no pueden ser utilizadas en adultos jovenes, pues solo permiten su calculo
a partir de los treinta y cinco o cuarenta afios (Brotons, y otros, 2019).

Frente a esto, (Suarez & Gutiérrez, 2021) refieren que los depdsitos de grasa corporal
pueden establecer de manera temprana un riesgo que conlleva al aumento de morbilidad
cardiovascular y metabolica, estos depositos resultan ser los principales condicionantes para el
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas y su agravamiento (Bautista, Guadarrama, &
Veytia, 2020). (Landa, Avalos, & Melgarejo, 2021) por su parte mencionan que es necesaria la
aplicacion de instrumentos clinicos para identificar de manera temprana este riesgo relacionado
al exceso de adiposidad, lo cual permitird implementar medidas de intervencion para su
reduccidn (Yaguachi, Troncoso, Correa, & Poveda, 2021).

Para ello, los indicadores antropométricos indice de masa corporal y circunferencia

abdominal son herramientas que permiten evaluar estos depdsitos de grasa y determinar el
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riesgo potencial de enfermedad (Gonzélez, Gallegos, Yépez, & Vera, 2020). Los Institutos
Nacionales de Salud, la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Asociacion Estadounidense del
Corazon y la Fundacidn Internacional de Diabetes los recomiendan para este fin (Fang, Berg,
Cheng, & Shen, 2018).

Un indice de masa corporal elevado establece una susceptibilidad a desarrollar
enfermedades cardiometabolicas; se ha demostrado que el aumento de este indicador estd
asociado con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular y de diabetes mellitus
tipo 2 (Gonzélez et al., 2020). Lo mismo ocurre ante el aumento de la circunferencia abdominal,
el riesgo de padecer enfermedad cardiometabdlica se incrementa; estudios indican que el riesgo
cardiovascular aumenta en un 2% por cada centimetro de incremento de circunferencia de
cintura por sobre los valores adecuados (De Cos, y otros, 2018).

Sin embargo, como (Torres, y otros, 2018) mencionan que “pese a la simplicidad de su
medicién y de la importancia diagndstica para el médico de atencion primaria (...) los datos
antropométricos no son comunmente evaluados en el ejercicio diario en muchas consultas de
atencion primaria” (p.199). Es asi que muchos profesionales se centran en tratar las
enfermedades y olvidan enfocarse en las causas previas que las ocasionan (Eve, Tchernof, &
Pierre, 2020).

Pese a lo antes mencionado, pocos son los autores que han intentado establecer un riesgo
segun estos indicadores, sus principales hallazgos han evidenciado valores de indice de masa
corporal y de circunferencia de cintura de alto riesgo (Izquierdo, Izquierdo, Guallpa, & Argudo,
2020) (Salazar, Lopez, & Ramirez, 2018). En nuestra localidad no se ha encontrado estudios
que hayan abordado el tema, donde se valore el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas segun los indicadores antropométricos indice de masa corporal y
circunferencia abdominal en el personal de salud.

Muchos estudios han determinado que el personal de salud se encuentra sometido a un
deterioro en su propia salud, por lo cual sugieren que es importante establecer estrategias de
intervencion que reduzcan las comorbilidades (Rodriguez, y otros, 2018). Para ello, primero se
debe establecer en que grupo de riesgo se encuentran; es por esto, que este estudio se planted
la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas segun indicadores antropometricos en el personal medico y de enfermeria
del Hospital General Julius Doepfner?

La investigacion se categoriza dentro de la tercera linea de investigacion de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, denominada: Salud Enfermedad del

Adulto y Adulto Mayor; se realiza por la necesidad de la deteccién temprana del riesgo a
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desarrollar enfermedades cardiometabolicas en los adultos jovenes y por la falta de estadisticas
locales respecto al tema; ademas, siendo este personal quien cumple con el rol educador en los
pacientes, conocer la magnitud del problema a nivel personal, les permitird promover estilos de
vida saludable y tener una mejor influencia en la comunidad.

Es por esto, que la investigacion planteé como objetivo general, analizar el riesgo de
presentar enfermedades cardiometabdlicas segun indicadores antropométricos en el personal
médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner y como objetivos especificos:
describir los datos demograficos del personal médico y de enfermeria del Hospital General
Julius Doepfner, estimar el riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segin los
indicadores antropométricos indice de masa corporal y circunferencia abdominal en el personal
médico y de enfermeria y proponer acciones de prevencién en salud para disminuir el riesgo de

presentar enfermedades cardiometabdlicas.



4. Marco tedrico
4.1. Enfermedades Cardiometabdlicas
4.1.1. Definicion

Las enfermedades cardiometabdlicas se definen como la asociacion de alteraciones de
los vasos sanguineos, corazon y los trastornos inherentes al metabolismo de los lipidos y
carbohidratos (Pinzén, Lasluisa, Caicedo, & Pazmifio, 2019).

Por su parte (Monledn, Gonzélez, & Pardo, 2021) mencionan que “la enfermedad
cardiometabdlica incluye un conjunto de factores de riesgo cardiometabolico como obesidad,
hipertensién, enfermedad de higado graso, diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular”
(pérr.1). Estas patologias se incluyen dentro de las enfermedades no transmisibles que
comprenden, a mas de las ya mencionadas, hipertensién arterial, accidente cerebrovascular e
infarto agudo de miocardio (Muquinque, Reyes, & Maldonado, 2020). Una definicion mas
escueta y posiblemente redundante de otro autor sugiere que “las enfermedades
cardiometabdlicas son las enfermedades metabolicas y cardiovasculares” (Nufiez, 2021,p.14).
4.1.2. Epidemiologia de las enfermedades cardiometabdlicas

Epidemioldgicamente, las enfermedades cardiometabodlicas representan un importante
problema de salud publica, siendo asi, un desafio para la misma. Segin Muquinque et al. (2020)
aproximadamente 25% de la poblacién adulta las padece, lo cual ha permitido que se sitlen
globalmente como la principal causa de muerte, llegando a representar el 80% de muertes en
paises en desarrollo (Elorriaga, y otros, 2018).

Las enfermedades cardiometabdlicas constituyen las principales causas de morbilidad y
mortalidad tanto en poblacién joven como adulta, afectando a paises de ingresos bajos, medios
y altos (Muquinque et al., 2020). Forman parte de las enfermedades no transmisibles que
provocan alrededor de 15 millones de muertes en adultos de entre 30 y 69 afios de edad (OPS,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Al indagar sobre las enfermedades
cardiometabolicas més prevalentes la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) y
las dislipidemias son las méas nombradas (Valdiviezo, y otros, 2018).

Lo anterior se evidencia al analizar los datos, en Norteamérica las cifras de prevalencia
para diabetes mellitus en adultos de entre 20 a 79 afios han reportado ser de 11.1%, en Asia
10.8% vy en Latinoamérica de 9.2% (Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019).

En México las enfermedades cardiometabdlicas representan la tercera causa de muerte
(Rodriguez, y otros, 2018). En el pais vecino Peru, la prevalencia de estas enfermedades fue de
7% diabetes mellitus, 23.7% hipertension arterial, 11.6% dislipidemia (Nufiez, 2021).



En el Ecuador, las enfermedades cardiometabdlicas también figuran como las
principales causas de muerte, segun datos expuestos en el informe técnico de defunciones
generales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2021), la principal causa de
muerte general en 2020 fue la enfermedad isquémica del corazén con 15639 casos, le siguen en
segundo Y tercer lugar las muertes por Covid-19, lo cual es refleja la pandemia cursante en este
periodo, en cuarto lugar esta la diabetes mellitus con 7900 casos, como sexta causa encontramos
a las enfermedades hipertensivas con 5233 casos y, como séptima causa las enfermedades
cardiovasculares con 5102 casos; al comprara el nimero de casos se ha evidenciado que ha
habido un incremento en relacion al afios 2019.

Los datos anteriores nos permiten concensuar el hecho de que estas enfermedades se
ubiquen dentro de las prioridades de atencion en las agendas de salud tanto mundiales como
nacionales y locales (Chacén, y otros, 2018).

4.1.2.1. Enfermedades cardiometabdlicas en el personal de salud. El personal
de salud no esta exento del padecimiento de estas patologias, diversos autores han realizado
estudios para determinar su prevalencia en esta poblacion alrededor del mundo; un estudio en
la India con 250 participantes entre médicos y enfermeras determind una prevalencia mucho
mas elevada de estas patologias en médicos, los resultados reportaron que la diabetes mellitus
se presentd en un 25.4% en médicos y 5.6% en enfermeras, la hipertension arterial estuvo
presente en 29.4% de médicos y 13.7% enfermeras; en cambio en Espafia, donde solo se tuvo
en cuenta a las enfermeras se revel6 un 9.7% de dislipidemia y 7.1% de hipertension (Reyes,
Naranjo, Torres, & Armijos, 2019).

En este continente, un estudio llevado a cabo en Colombia durante el afio 2017 en un
congreso con 186 participantes revela datos similares; se evalud el perfil cardiometabolico del
personal médico asistente y se encontrd que 20.4% de prevalencia de hipertension y 67.3% de
dislipidemia (Gaibor, y otros, 2021).

A nivel nacional, un estudio a 73 licenciadas de enfermeria del Hospital “Homero
Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues en 2018, detectd hipertension sistolica grado 1 en
el 1.4%, valores elevados de triglicéridos en el 9.6%, colesterol total elevado en el 5% y
glicemia alterada en ayunas en el 1.4% (Gualpa, Sacoto, Guallpa, Cordero, & Alvarez, 2018).
4.1.3. Factores de riesgo cardiometabolico

En el proceso salud — enfermedad interactian muchos factores, entre ellos hay algunos
que influyen positivamente, protegiendo y perfeccionando la salud, y otros que la deterioran;
dentro de estos ultimos se ubican los factores de riesgo para las enfermedades



cardiometabdlicas, que son un conjunto de entidades ya sea no modificables, que resulta
imposible cambiar, y los modificables que si se pueden alterar (Chevez, y otros, 2020).

Dentro de los factores no modificables figuran el sexo, edad, antecedentes familiares y
personales de enfermedades cardiometabdlicas, factores genéticos, grupo étnico. Como factores
de riesgo modificables se incluyen: el habito tabaquico, ingesta de alcohol, obesidad total,
obesidad abdominal, sedentarismo, mala alimentacion.
4.1.4.Riesgo cardiometabdlico

El riesgo en salud se define como la probabilidad de que ocurra un evento negativo para
la salud, lo cual incluye el empeoramiento de una condicion existente (Nieto, 2020).

El riesgo cardiometabdlico se denomina a aquel riesgo de padecer complicaciones
asociadas al exceso de grasa corporal y con ello padecer enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus (Forero & Forero, 2020).

4.14.1. Sistemas de célculo de riesgo cardiometabdlico. Existen un sinnimero
de normas establecidas o estrategias que se han ido actualizando, desarrollando y finalmente
proporcionando algoritmos de estratificacion que permiten el calculo del riesgo cardiovascular
y metabolico. El calculo de este riesgo representa el primer paso a la hora de evaluar a los
pacientes (Mostaza, y otros, 2019).

Uno de los sistemas predictivos de riesgo cardiovascular son las tablas de riesgo de
Framingham, que son un método actualmente recomendado por la American Heart Association
y el American College of Cardiology; éstas tablas se han ido calibrando para distintas
poblaciones, asi existen los sistemas PROCAM realizado en Alemania, SCORE realizado en
12 paises europeos, UKPDS para pacientes diabéticos tipo 2, ASSING para la poblacion
escocesa, QRISK en poblacion inglesa y la escala Globorisk validada para la poblacion
mexicana (Carazo, Hernandez, & Rodriguez, 2020).

En Espafia se utilizan tres sistemas de estimacion del riesgo cardiovascular: la Guia de
Hipertension Europea, de tipo cualitativo, y el REGICOR y SCORE de tipo cuantitativo
(Mostaza, y otros, 2019).

En Ecuador, las guias de practica clinica recomiendan la utilizacion de la herramienta
Globorisk para evaluar el riesgo cardiovascular en nuestra poblacion, ademas, la Organizacion
Panamericana de Salud promueve el uso de la calculadora de riesgo cardiovascular dentro de
la estrategia HEARTS, a disposicion de todos los profesionales de atencién primaria (OPS,
2022).



Por otra parte, el test de Findrisk, utilizado mundialmente para valorar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, es un instrumento util, sin embargo, es especifico de esta
patologia (Ocampo, Mariano, & Cuello, 2019).

Pese a que las tablas anteriores resultan Gtiles en la atencion primaria para el calculo del
riesgo cardiometabdlico, solo pueden utilizarse en individuos a partir de los 35 o 40 afios,
dejando excluidos a los sujetos mas jovenes (Brotons, y otros, 2019).

4.1.4.2. Medidas antropométricas de riesgo cardiometabolico. Las medidas
antropométricas se mencionan ampliamente a la hora de evaluar a los pacientes, Suarez &
Gutiérrez (2021) afirman que “el analisis de la composicion corporal constituye una parte
importante en la valoracion del estado nutricional del individuo” (p.167). Ademas, existen
caracteristicas que las hacen importantes, entre ellas estan su capacidad de ser aplicadas, su
bajo costo y seguridad.

Tomando en cuenta lo referido por Suarez y Gutiérrez (2021) quienes afirman que uno
de los elementos fundamentales en el riesgo cardiometabolico es la obesidad, se puede nombrar
al indice de masa corporal (IMC) como un indicador de obesidad sensible y consolidado
ampliamente; sin embargo, (Orozco, Cafizares, & Sarasa, 2018) refieren que la clasificacion
de sobrepeso y obesidad dada por este indicador, no siempre refleja el tejido adiposo excesivo,
el cual ha sido relacionado con la etiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles, ya
que el mismo no suele distinguir exactamente entre un sobrepeso sano o patolégico (lbarra,
2018).

Otro indicador antropométrico que permite predecir el riesgo cardiometab6lico y con
eso importantes problemas de salud, es la medicién de grasa abdominal, para ello, la
determinacion de circunferencias corporal como la abdominal y los pliegues cutaneos han sido
instrumentos validos, que se han relacionado en gran medida con la distribucion de grasa
corporal y visceral (Sanchez, Pontiles, & Sanchez, 2018). (Vega, Leyva, & Teruel, 2019),
también incluyen en esta lista de indicadores al indice de conicidad, indice cintura cadera (ICC)
y la indice cintura talla.

De la lista anterior sobresale el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura,
que es un buen complemento al mismo (Pajuelo, Torres, Agliero, & Bernui, 2019). Estos
indicadores han sido reconocidos como medios recomendados para la deteccion de riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y metabdlicas por grandes instituciones de salud, entre
ellas la Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacion Estadounidense del Corazon y la
Fundacion Internacional de Diabetes (Fang et al. 2018).
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4.2. Indice de Masa Corporal (IMC)

Es un indicador matemético que relaciona peso y altura para identificar el estado
nutricional de los individuos; ademas, es un marcador testeado, de facil uso, rapido, barato y
ampliamente utilizado que resulta ser el primer paso hacia una evaluacion del riesgo en salud
(Suérez & Sanchez, 2018).

Este indicador ha sido valorado y aceptado por distintas organizaciones de salud para la
deteccidn de obesidad y de factores de riesgo para el desarrollo de varias enfermedades, ademas,
de ser empleado en estudios poblacionales y epidemioldgicos (Suarez & Sanchez, 2018).

Su formula de célculo es sencilla, el valor se obtiene dividiendo el peso en kilogramos
para el cuadrado de la talla en metros (Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Segun el
resultado los criterios de clasificacion son:

e Bajo Peso < 18.5 kg/m?
e Normopeso 18.5 kg/m? a 24.9 kg/m?
e Sobrepeso 25.0 kg/m? a 29.9 kg/m?
e Obesidad Clase I 30 kg/m? a 34.9 kg/m?
e Obesidad Clase Il 35 kg/m? a 39.9 kg/m?
e Obesidad Clase Il > 40.0 kg/m?
4.2.1.Indice de masa corporal y riesgo de padecer enfermedades cardiometabélicas

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda un sistema de estratificacion asociado

al indice de masa corporal para definir el riesgo asociado a la salud que este supone; el mismo

va a depender del rango en el que se ubique los valores encontrados (Hernandez, 2018). Asi:

e Normopeso = Riesgo Bajo

e Sobrepeso = Riesgo Moderado

e Obesidad Grado | = Riesgo Alto

e Obesidad Grado Il = Riesgo Muy alto

e Obesidad Grado Il = Riesgo Extremadamente alto.
4.2.2. Efecto del aumento del indice de masa corporal en la salud

Existe evidencia actualizada de que la morbilidad y mortalidad incrementan en relacién

directamente proporcional al aumento del indice de masa corporal en ambos sexos (Suarez &
Sanchez, 2018).
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Un aumento del indice de masa corporal, especialmente hasta valores de obesidad,
promueve cambios que establecen susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, renales, metabolicas, biliares e inclusive neoplasias (Rodriguez, y otros, 2019).

Lo anterior se puedo corroborar por un estudio prospectivo en Europa y Norteamérica
que demostro que un indice de masa corporal elevado se asocio con un alto riesgo de morbilidad
y mortalidad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, el andlisis incluy6 a 894576 pacientes
(Gonzalez et al., 2020).

Hernandez & Orlandis (2020) por su parte afirman que un IMC superior a 28 kg/m?
aumenta la prevalencia de diabetes mellitus; mencionan que las personas con obesidad
moderada tienen cinco veces mas riesgo de desarrollarla; este riesgo es diez veces mayor ante
presencia de obesidad severa. De similar manera existen estudios que afirman que por cada
kg/m? que se incrementa de indice de masa corporal hay un aumento de 2.54 mmHg en la
presion sistolica y 1.52 mmHg de presion diastdlica (Betancour, y otros, 2020).

Ademas, un aumento del IMC se ha asociado a una disminucion del bienestar
psicolégico (Salazar, Lopez, & Ramirez, 2018).
4.2.3.Limitaciones del indice de masa corporal

Una de las principales limitaciones atribuibles al indice de masa corporal es su
incapacidad de distinguir entre la masa 6sea, muscular y grasa, de esta manera le resulta
dificultoso establecer por si sola si su aumento se debe netamente a un exceso de grasa corporal;
a lo anterior se le aflade ademas, que no cuenta con puntos de distincién entre sexo, raza y edad
(Suérez & Sanchez, 2018).

A pesar de que el IMC es el principal indicador utilizado para la valoracion de la
obesidad por sus multiples ventajas; el mismo aun resulta inexacto a la hora de definir la
distribucion de la grasa corporal por si solo, a diferencia de otros indicadores como la
circunferencia abdominal que si nos lo permiten. Es asi que para disminuir sus limitaciones
resulta mas productivo y conveniente valorar el IMC junto con este otro indicador a la hora de
predecir el riesgo de enfermedades cardiometabodlicas (Bautista et al., 2020).
4.2.4.Indice de masa corporal en el personal de salud

Se pueden citar algunos estudios llevados a cabo en el personal de salud de este
continente, uno de ellos realizado en Paraguay a 107 médicos residentes encontré que 44.8 %
tuvieron un peso normal, 42.9 % sobrepeso, 5,6 % obesidad grado I, 2.8 % obesidad grado 11y
1.8 % obesidad grado 11l (Torales, y otros, 2018).

Porcentajes mas elevados se encontraron en un estudio a 238 médicos de atencidn

primaria en Guadalajara México, donde se reportd valores de IMC de obesidad en 34.8 %, con

12



sobrepeso en 46.2 %, normopeso en 18.9 %; al analizar los resultados segun el sexo de los
participantes, 61 % de mujeres y 79.7 % de hombres presentaron sobrepeso y obesidad (Salazar
etal., 2018).

De igual manera en otra localidad de México, una investigacion llevada a cabo en un
hospital publico de Zacatecas a 194 enfermeras/os encontr6 una prevalencia de 43.8 % de
sobrepeso y 16 % obesidad grado 1y 2 (Araujo, Araujo, Trejo, Gonzélez, & Calderon, 2018).

En Perd, de 111 profesionales de enfermeria del Hospital Publico de Huanuco, 29 %
presentaron normopeso, 54 % sobrepeso, 16 % obesidad grado 1'y 1 % obesidad grado 11 (Alejo,
Gutierrez, & Lopez, 2019).

4.3. Circunferencia Abdominal

Es una medida antropométrica que se ha relacionado estrechamente con el porcentaje
de grasa corporal y, de especial manera, con la grasa visceral; ha sido mundialmente utilizada,
siendo uno de los mejores predictores de enfermedades cardiovasculares y metabodlicas
(Hernéndez, 2018).

4.3.1. Importancia de la Circunferencia Abdominal en la Salud

Esta medida ha sido reportada como buen predictor de tejido adiposo visceral; sobre tal
base, toma importancia su medicion para la identificacion del riesgo de desarrollar
enfermedades asociadas a la disfuncion de este tejido. Landa et al. (2021) afirman que la
evidencia actual apunta a que esta medida antropomeétrica, por si sola, tiene una gran asociacion
con la cantidad de grasa intrabdominal, y su reduccion es directamente proporcional a la
reduccion del mismo y a cambios sustanciales en el perfil lipidico.

Lo mencionado anteriormente ha hecho que la circunferencia abdominal sea un
indicador importante a la hora de catalogar la poblacion en riesgo de padecer enfermedades
cardiometabdlicas, incluso antes de identificar obesidad a través del indice de masa corporal
(Rivera, Fornaris, Ledesma, Lopez, & Aguirre, 2018).

El aumento de circunferencia abdominal, traducida en un aumento de grasa corporal y
especialmente abdominal, se ha visto relacionada con algunas patologias; ejemplo de ello es un
estudio de cohortes que incluyé 74317 adultos suecos; se encontré que una circunferencia
abdominal mas alta se asocia a un mayor riesgo de embolia pulmonar y trombosis venosa
profunda, incluso en aquellos con un indice de masa corporal normal, donde, una circunferencia
de cintura sustancialmente mayor tuvo 53 % mas de riesgo de trombosis venosa profunda
(Yuan, y otros, 2021).

Asi mismo, un metanalisis realizado en 2007, citado por De Cos et al. (2018) que

incluyé 15 estudios prospectivos, reveld que hay un aumento del 2% de riesgo de sufrir
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enfermedad cardiovascular al aumentarse en un centimetro la circunferencia abdominal;
ademaés, esta medida resulta buena predictora de los cambios en los factores de riesgo
cardiovascular; es decir, si el individuo ha variado habitos de alimentacion y ejercicio
positivamente, se producird cambios evidenciables en el perimetro abdominal, incluso si no ha
notado cambios en el indice de masa corporal.

Por otro lado, al evaluarse la asociacion entre la circunferencia de cintura y el grosor de
la intima media carotidea por (Kamon, y otros, 2020), se encontrd relacion entre éste perimetro
y la aterosclerosis preclinica, siendo mucho mas significativo en los hombres.

Pajuelo et al. (2019) por su parte sefiala que el riesgo de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hipertension arterial aumenta cuando el valor de cinrcunferencia de
cintura es mayor. De la misma manera se describe que una circunferencia de cintura mayor a
90 cm en hombres y mayor a 85 cm en mujeres es una cintura hipertrigliceridemica asociada a
un perfil cardiometabodlico alterado.

4.3.2. Técnicas para la medicion de circunferencia abdominal

Existen diferentes métodos para la medicion y valoracion de la circunferencia
abdominal, lo que conlleva a la identificacion de la obesidad abdominal; algunos de ellos,
aungue muy precisos, poco aplicables en la practica médica diaria por sus altos costes.

Entre los métodos que se pueden utilizar de altos costes estan: la tomografia
computarizada y resonancia magnética nuclear a nivel de la cuarta vértebra lumbar. Otros
métodos indirectos, mas sencillos y rapidos son la bioimpedancia y la densitometria de energia
dual (De Cos, y otros, 2018). También podemos mencionar a la ultrasonografia.

En cuanto a la impedancia bioeléctrica Fang et al.,( 2018) nos refieren que no hay
concordancia entre estudios que aseguren que esta sea mejor manera de cuantificar el tejido
adiposo visceral; y por otra parte menciona al ultrasonido como un método de mayor validez.

Frente a las anteriores opciones, se presenta otra alternativa que puede ser utilizada sin
mayores costos y de manera rutinaria en la practica clinica; consiste en la utilizacion de una
cinta métrica no extensible, diversos autores coinciden en este método como el mas
recomendado, asi lo sefiala Pajuelo et al.(2019) que nos afirman que ésta tecica “es empleada
como una medida indirecta de grasa visceral por cuanto ha mostrado una fuerte asociacién con
la resonancia magnética y la tomografia computarizada, consideradas las pruebas de oro para
identificar este tipo de grasa” (p.22).

La técnica para su medicion, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y
Federacion Internacional de la Diabetes consiste en realizar la mensuracion con la cinta

medidora alrededor del abdomen, en el punto medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla,
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con el individuo de pie, con los pies juntos y con los brazos colgando lateralmente; la medicion
se debe hacer sobre la piel sin comprimirla (De Cos, y otros, 2018).
4.3.3.Riesgo cardiometabdlico segun circunferencia abdominal

Existen discrepancias entre las distintas organizaciones que nos brindan valores
referenciales de perimetros abdominales adecuados; sin embargo, tomandose todos estos
valores, se ha ensamblado rangos que permiten ir catalogando el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiometabolica en niveles bajo, incrementado y alto, o normal, alto 0 muy alto.

Algunas investigaciones han adoptado para sus investigaciones la escala de riesgo de la
Organizacion Mundial de la Salud. Esta clasificacion establece tres categorias:

e Riesgo Bajo = hombres <94 cm; mujeres < 80 cm

e Riesgo Alto = hombres >94cm a < 102cm; mujeres > 80cm a < 88cm.

e Riesgo Muy Alto = hombre > 102 cm; mujeres > 88cm (lIzquierdo et al., 2020;
Reyes et al.,2021; Rivera et al., 2018).

4.3.3.1. Antecedentes de riesgo cardiometabdlico segun circunferencia
abdominal. Algunos estudios han valorado el riesgo cardiometabdlico segun los puntos de
corte anteriormente expuestos.

En Cuba, el estudio llevado a cabo en La Lisa, la Habana 2016, con un universo de 538
pacientes mayores de 17 afios que acudian al Policlinico Docente perteneciente a su municipio,
determiné que el riesgo bajo se presentd en 30.3% de individuos, el riesgo incrementado en el
42.9% vy alto en el 26.8% (Rivera et al., 2018).

La investigacion realizada en el Instituto Nacional de Salud de Pert entre 2013 y 2014
para determinar el riesgo cardiometabdlico segin circunferencia abdominal en 16832
habitantes desde los doce afios de edad, obtuvo como resultados 50.1% para bajo riesgo, 22.8%
riesgo alto y 27.1% con riesgo muy alto de enfermedad cardiovascular (Tarqui, Alvarez, &
Espinoza, 2017).

En Paraguay, la evaluacion del riesgo a 107 médicos residentes reportd una
circunferencia abdominal de riesgo elevado en 37.3% de varones y 15.3% de mujeres, y de
riesgo muy elevado en 12.5% de hombres y 28.6% de mujeres (Torales, y otros, 2018).

En nuestro pais, un estudio realizado a 347 personas de la parrogquia Bayas en Azogues,
reportod que en “el 23.6% de la poblacion se encontrd con un perimetro abdominal normal, el
42.7% un perimetro abdominal alto, y el 33.7% un perimetro abdominal muy alto” (Izquierdo
et al., 2020).
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4.3.4.0besidad Abdominal

La obesidad abdominal es un tipo de obesidad donde los depdésitos de grasa se encuentran
en la region abdominal; es también denominada obesidad central u obesidad visceral
(Formiguera, 2021).

Si bien la definicion conceptual resulta evidente, no asi su definicion numérica, la cual
discrepa un poco dependiendo de las distintas entidades; asi, para la IDF (Federacion
Internacional de Diabetes) obesidad abdominal en personas de Asiay América Latinaes >90cm
en hombres y > 80cm en mujeres; el NCEP (Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol)
y la ATP Il (Guia para el tratamiento de Adultos IlI) la definen con >94 cm en hombres
hispanos, >102 cm en otros hombres y > 88cm en mujeres; esta definicidn coincide con las
referidas por el NHLBI (Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre) y la AHA
(American Heart Asociation) en cuanto a las mujeres, sin embargo, en su caso no disgregan
entre hombres hispanos y no hispanos, siendo su definicion para ellos > 102cm.

El EGIR (Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina) y la ALAD
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes) por su parte coinciden en el punto de corte para
obesidad abdominal en hombres con > 94cm, pero discrepan en el valor para mujeres, siendo
estos >80cm segun EGIR y > 88cm para ALAD (Quiroz, Quiroz, Bognanno, & Marin, 2018;
Ramirez, Aguilera, Rubio, & Aguilar, 2021).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda como puntos de corte >
102 cm para hombres y > 88 cm para mujeres; lo cual concuerda con los valores dados por la
NCEP, ATP Il AHA y NHLBI (Pajuelo et al., 2019).

Ramirez et al. (2021) pese a estar de acuerdo con los puntos de corte proporcionados por
la ALAD, recomienda identificar tambien la obesidad abdominal segun los criterios de la ATP
I11 para estudios epidemiologicos.

4.3.4.1. Obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico. El tejido graso
abdominal representa un problema de importancia inclusive en aquellos pacientes en los que el
peso es normal, pues, el exceso de grasa abdominal, se traduce en depositos viscerales que
constituyen un factor de riesgo cardiometabolico importante que aumentan el riesgo de muerte
prematura (Vega et al., 2019).

Dentro de este orden de ideas, se afirma que “la obesidad abdominal, especialmente el
aumento de tejido adiposo visceral esta estrechamente asociado con una mayor mortalidad

relacionada con enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad de higado graso” (Fang
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et al., 2018,p.360). tambien se ha evidenciado mayor prevalencia de litiasis biliar y colecistitis
(Formiguera, 2021).

Existen estudios realizados en alrededor de 20 paises latinoamericanos, los cuales
concluyen que en esta poblacién, la obesidad abdominal es un factor destacado para la
ocurrencia de enfermedades como el evento cerebrovascular isquémico o hemorragico e infarto
agudo de miocardio. Ademas afirman que “la obesidad abdominal es catalogada como un factor
de riesgo de enfermedad cardiovascular, debido en parte, a su relacion con el desarrollo de
resistencia a la insulina” (Rivera et al., 2018,p.6).

En Ecuador, segun la circunferencia de cintura, 80% de mujeres y 77% de hombres de
un total de 71 docentes de la ciudad de Cuenca presentaron riesgo cardiovascular (Araujo,
2020).

4.3.4.2. Fisiopatologia de la Obesidad Abdominal. Muchos autores tratan de
explicar la relacion existente entre la obesidad visceral y el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas, Eve et al. (2020) resumen estas explicaciones como una disfuncién del
tejido adiposo.

Por su parte, Pajuelo et al. (2019) nos explican que “la causa radica en que el tejido
adiposo, en especial el visceral, conjuntamente con sus macré6fagos produce una mayor cantidad
de citoquinas proinflamatorias” (p.22). EI aumento de éstas citoquinas (factor de necrosis
tumoral, interleucina 6, la interleucina 1 y adiponectina) facilita la aparicion de resistencia a la
insulina; al suceder esto, el pancreas incrementa la produccion de insulina para evitar el estado
hiperglucémico, lo que a largo plazo llevaria a una alteracion del metabolismo de la glucosa.

El factor de necrosis tumoral, por su parte, permite mantener elevados los niveles de
acidos grasos circulantes, pues promueve la lipolisis (Quiroz et al., 2018).

Este estado proinflamatorio y el aumento de acidos grasos libres resultante, inhiben la
captacion de glucosa a nivel muscular, dando lugar, ademas, al aumento de gluconeogénesis, al
aumento de las lipoproteinas de baja y muy baja densidad y, a la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (Quiroz et al.,2018).

Ademas, se ha encontrado que el aumento de tejido adiposo, visceral especialmente,
favorece al desarrollo de hipertensidn arterial, esto por una disminucion en las concentraciones
del péptido natriurético circulante y activacion del sistema nervioso simpatico (Parla, y otros,
2020).

4.3.4.3. Prevalencia de obesidad abdominal. La prevalencia de la obesidad
abdominal ha variado dependiendo de los puntos de corte empleados para su definicidn en las

diferentes investigaciones. Por ejemplo:
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El estudio realizado por Pajuelo et al. (2019), que abarcd una poblacion de 20488
personas en Perd, cuyo punto de corte para definir la obesidad abdominal fue > 102 cm en
hombres y >88 cm en mujeres; reportd que 33.6% presentd obesidad abdominal,
evidenciandose una prevalencia de 14.8% en hombres y 51.2% en mujeres.

Utilizando similares puntos de corte, Rivera et al. (2018), en su estudio llevado a cabo
en Cuba, en 538 personas, encontré 25.2% de mujeres y 28.6% de hombres que presentaron
obesidad abdominal.

Otro estudio en la Habana, Cuba; que comprendié 257 personas con sobrepeso y
obesidad, donde se utilizaron como puntos de corte para mujeres > 80 cm y para hombres > 90
cm de cintura, se evidencid que 98% presentaban obesidad abdominal (Parld, y otros, 2020).

En Trujillo, Pert donde se tomé como puntos de corte los recomendados por la ALAD,
para evaluar a 319 participantes, se encontré que 61.1% de ellos presentaron obesidad
abdominal (Araujo, 2020). ElI mismo autor menciona que a nivel local, 57% de 63 choferes
pertenecientes a la Cooperativa de Transporte Union Cariamanga que formaron parte de una
investigacién sobre obesidad, presentaron obesidad abdominal (Araujo, 2020).

Izquierdo et al. (2020) por su parte afirman que “el comportamiento epidemioldgico de
esta enfermedad crénica no transmisible, es aun desconocida en nuestro medio” (p.65). En su
estudio realizado en la ciudad de Azogues a 347 personas, 33.7% de los participantes tuvieron
un perimetro abdominal por sobre los niveles recomendados por la OMS, el porcentaje aumento
a 76.4% al tomarse como puntos de corte los recomendados por la ATP 11l (>80 y >94 cm),
presentandose obesidad abdominal en 87.1% de mujeres y 62.7% de hombres.

Un estudio adicional a 282 adultos (182 mujeres y 90 hombres) en Baranquilla
Colombia, comparé la presencia de obesidad abdominal segun los criterios de la ATP Il y
AHA frente a los definidos por la IDF, la presencia segun los primerios criterios fue 36.8% en
mujeres y 10.1% en los hombres; con los criterios de la IDF fue de 59.3% en mujeres y 34.8%
en los hombres (Vargas, y otros, 2020).

4.4. Riesgo de Enfermedad Cardiometabodlica segun Indice de Masa Corporal y
Circunferencia Abdominal

La importancia de combinar el analisis de indice de masa corporal y circunferencia
abdominal radica en la utilidad que representa esta practica para establecer de una mejor manera
el riesgo a desarrollar enfermedades cardiometabolicas (Hernandez & Orlandis, 2020).

Hernandez y Orlandis (2020) distribuyen el riesgo relativo de presentar comorbilidades

gue confiere el exceso de peso, cualificado por el indice de masa corporal, y la distribucion de
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tejido adiposo, que toman en cuenta los puntos de corte para obesidad abdominal de la OMS:
>102cm en hombres y > 88 cm. Asi distribuyen el riesgo de la siguiente manera:
e Peso normal + sin obesidad abdominal = Bajo riesgo o riesgo nulo.
e Peso normal + obesidad abdominal = riesgo ligeramente aumentado.
e Sobrepeso + sin obesidad abdominal = riesgo ligeramente aumentado.
e Sobrepeso + obesidad abdominal = riesgo aumentado o moderado
e Obesidad grado | + sin obesidad abdominal = riesgo aumentado o moderado
e Obesidad grado | + obesidad abdominal = riesgo alto
e Obesidad grado Il + sin obesidad abdominal = riesgo alto
e Obesidad grado Il + obesidad abdominal = riesgo muy alto
e Obesidad grado Il + sin obesidad abdominal = riesgo muy alto
e Obesidad grado Il + obesidad abdominal = riesgo muy alto.
4.4.1.Factores que influyen en el aumento del indice de masa corporal y circunferencia
abdominal
Al analizar pardmetros de riesgo no modificables, se ha establecido que existe un riesgo
mayor de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en el sexo masculino (Fundacion Espafiola
de Nutricion, 2018).

En cuanto a factores de riesgo modificables, existen diversas investigaciones que
relacionan habitos de consumo de alcohol, tabaco, actividad fisica y estilo de alimentacién con

el aumento peso.

La falta de actividad fisica representa un factor de riesgo estrechamente asociado con el
aumento del indice de masa corporal y circunferencia abdominal, ambos indicadores a su vez
relacionados con la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles (Pérez, Mohamed,

Arosemena, Balladares, & Sanjur, 2021).

El desequilibrio energético, es decir una ingesta de productos poco saludables con un
aporte caldrico no acorde a los requerimientos de cada individuo junto con la reduccion del
tiempo dedicado a realizar ejercicio fisico son algunos de los factores que conllevan a un

aumento de los depdsitos de grasa corporal.

La actividad fisica de moderada a vigorosa intensidad se ha asociado con mayores
beneficios para la salud y con una menor presencia de sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal, las actividades sedentarias como ver television, navegar en internet, se han asociado

con mayores valores de indice de masa corporal y circunferencia abdominal, esto debido a la
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promocion de habitos poco saludables relacionados al consumo de alimentos de alto contenido
energeético (Fundacion Espafiola de Nutricidn, 2018). Es por esto que la actividad fisica resulta
determinante a la hora de mantener un equilibrio energético, esto aunado a una dieta saludable
presenta ventajas considerables que permiten mantener los rangos adecuados de peso y evitar

las enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad.

En cuanto a la ingesta de alcohol y tabaco, se ha revelado una asociacion existente entre
el consumo de alcohol y el aumento de indice de masa corporal, es asi que por se menciona hay
un aumento del entre 0.8 a 1.0 kg/m2 en el IMC si se consume de una a cuatro bebidas
alcoholicas por dia. (Ruiz, Mora, & Gomez, 2018) por su parte, ha encontrado una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y el exceso de peso, incluso ante el
consumo ocasional de alcohol. De igual manera, se ha encontrado relacion entre el consumo de
alcohol con la aparicién de obesidad abdominal.

Sin embargo, en lo referente al consumo de tabaco se ha mostrado cierta asociacion con
el bajo peso, es asi que ciertas investigaciones estadounidenses han mostrado niveles inferiores
de indice de masa corporal en fumadores activos (Ruiz, Mora, & Gémez, 2018). Esto queda
respaldado por la (Fundacion Espafiola de Nutricidn, 2018) que atribuyen los mismos resultados
y explica que la principal razén de que esto ocurra es que la nicotina aumenta los niveles de

algunos neurotransmisores supresores del apetito logrando con ello una menor ingesta calérica.
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5. Metodologia

La investigacion se realizo en el Hospital General Julius Doepfner, perteneciente al

Ministerio de Salud Publica en el Distrito de Salud 19D01, se encuentra ubicado en la ciudad

de Zamora capital de la Provincia de Zamora Chinchipe, en la Calle Sevilla de Oro entre Pio

Jaramillo y Francisco de Orellana (Figura 1).
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Figura 1. Ubicacidn del Hospital General Julius Doepfner de Zamora, lugar donde se realizé la

investigacion. Tomado de Google Maps.

5.1. Enfoque

Se utilizd un enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion de datos con base a la

medicion numérica y el analisis estadistico.
5.2. Tipo de disefio

Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal prospectivo, ya que se recolect6

los datos una sola vez en un periodo de tiempo definido.
5.3. Unidad de estudio

El personal de Médicos/as y enfermeros/as del Hospital General Julius Doepfner de

Zamora.
5.4. Periodo de estudio
Febrero — Septiembre del 2022
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5.5. Universo y muestra

Estuvo constituido por 107 profesionales, 63 médicos/as y 44 enfermeros/as que
laboraban en el Hospital General Julius Doepfner de Zamora y cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.
5.6. Criterios de inclusion

e Personal de Médicos/as y enfermeros/as del Hospital General Julius Doepfner que
acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

e Personal de Médicos/as y enfermeros/as que laboraron en el Hospital General Julius
Doepfner durante los meses de recoleccion de la informacion.

5.7. Criterios de exclusion

e Embarazadas o en postparto menor a 3 meses.

e Personal con patologia abdominal que pudiera alterar la medida de circunferencia
abdominal, peso o talla (ascitis, laparoscopia reciente < a 1 semana, masas
intrabdominales, procedimientos invasivos abdominales recientes, malformacion de la
columna, imposibilidad para la bipedestacion).

e Personal que labore en areas administrativas de la institucion.

e Personal que no desee participar en la investigacion y no firme el consentimiento

informado.

5.8. Técnicas

Para el cumplimiento del primer y segundo objetivos, previo la firma de consentimiento
informado (Anexo 5) se registro los datos demograficos del personal y se realiz6 las mediciones
antropomeétricas siguiendo la técnica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud;
para tomar la medida de la circunferencia abdominal, con el participante en bipedestacion, pies
juntos, brazos relajados a cada lado con la palma de la mano hacia el interior, abdomen de
preferencia descubierto (de no ser posible, se midio6 el perimetro del abdomen por encima de
un tejido fino) y al final de una espiracion normal, se enroll6 la cinta métrica alrededor del
abdomen del participante en el punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal pasando
sobre la cicatriz umbilical y se tomé la medida a la altura de la linea axilar media.

Para cuantificar el peso se pidi6 al participante que se retire objetos y ropa pesada antes
de subir al centro de la balanza mirando al frente, se utiliz6 una balanza digital marca SECA
704, calibrada y facilitada por el Hospital General Julius Doepfner (Anexo 9) y se registro el

peso en kilogramos.

22



La talla se registrd con la ayuda de un tallimetro proporcionado por el Hospital Julius
Doepfner (Anexo 9), se pidié al participante que se retire los zapatos y accesorios que puedan
afectar la estatura (trenzas, mofios, diademas, etc.), se suba al tallimetro con su cuerpo pegado
lo mas posible a la parte posterior, pies juntos y mirada al frente y se registro su talla en metros.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se aplico, en la hoja de recoleccion de datos,
una encuesta sobre factores de riesgo cardiometabdlico al personal (Anexo 6) y se redact6
acciones de prevencion en salud para disminuir el riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas, ademas, fue entregado al personal participante un triptico digital (Anexo 8)
distribuido por medio del correo electronico que nos facilitaron.

5.9. Instrumentos

Se elabord un consentimiento informado basado en el propuesto por el comité de
evaluacion de ética de la investigacion de la Organizacién Mundial de la Salud que consta de:
introduccién, tipo de intervencion de investigacion, seleccion de participantes, derechos del
participante, confidencialidad, participacién voluntaria o retiro de la investigacién, a quién
contactar, formulario de consentimiento y finalmente nombre, firma y correo del participante
(Anexo 5).

Para la obtencion de los datos se utiliz una hoja de recoleccion que incluyd el registro
de los datos antropomeétricos peso, talla y perimetro abdominal y una encuesta estructurada con
preguntas que permitieron caracterizar a la poblacion, lo cual incluy6: edad, sexo, profesion,
antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiometabdlica, tiempo destinado a la
realizacion de actividad fisica segun las recomendaciones de la OMS, habito tabaquico basado
en la clasificacion de la OMS, consumo de alcohol segun la clasificacion de Marconi (Anexo
6).

Para determinar el riesgo de padecer enfermedades cardiometabolicas se utilizaron los
puntos de corte recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud tanto para indice de
masa corporal como para la circunferencia abdominal.

5.10. Procedimiento

Una vez elaborado el proyecto del trabajo de titulacion (Anexo 12) y obtenida la
respectiva pertinencia (Anexo 1), se obtuvo la designacion del director de trabajo de titulacion
(Anexo 2) y con su autorizacion, previo la respectiva solicitud y permiso del Hospital General
Julius Doepfner (Anexos 3 y 4), se procedio a la recoleccion de datos usando las técnicas e

instrumentos antes mencionados.
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Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados para su presentacion en el informe

final y para la elaboracion de acciones de prevencion en salud que fueron distribuidas al

personal mediante un triptico digital (Anexo 8).

5.11. Equipos y materiales

Equipos:

Tallimetro
Balanza
Cinta métrica
Computadora

Impresora

Materiales:

Materiales de oficina: esferos, lapices, hojas papel bond, CD en blanco, anillados,

empastados, copias.

5.12. Andlisis estadistico

La informacion obtenida se tabul6 y analizd en una base de datos del programa

Microsoft Excel 2016 (Anexo 11). Los datos se presentaron en tablas de frecuencias y

porcentajes que facilitan la comprension de los resultados segin los objetivos de la

investigacion.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el primer objetivo
Describir los datos demogréaficos del personal médico y de enfermeria de Hospital

General Julius Doepfner.

Tabla 1. Distribucién del personal del Hospital General Julius Doepfner segin profesidn y sexo en

el periodo febrero — septiembre 2022

Profesion Enfermeras Meédicos TOTAL GENERAL
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Total Porcentaje
Femenino 42 95% 32 51% 74 69%
Masculino 2 5% 31 49% 33 31%
TOTAL 44 41% 63 59% 107 100%

Analisis: De 107 profesionales evaluados, 41% (n=44) fueron profesionales de
enfermeria y 59% (n=63) médicos; segun su distribucion por sexo, el mayor porcentaje del
personal correspondio al sexo femenino con 69% (n=74).

Tabla 2. Distribucion del personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner

segun grupos de edad en el periodo febrero- septiembre 2022

Rango de edades Frecuencia Porcentaje

20-29 8 7,5%
30-39 58 54,2%
40-49 31 29%
50-59 8 7,5%
>60 2 1,9%
Total 107 100%

Analisis: El mayor porcentaje del personal médico y de enfermeria del Hospital General
Julius Doepfner se encuentré en el grupo de edad de 30 a 39 afios con 54,2% (n=58), seguido
del grupo de edad de 40 a 49 afios con 29% (n=31). Los profesionales mayores a 60 afios

representaron una minoria.

6.2. Resultados para el segundo objetivo
Estimar el riesgo de presentar enfermedad cardiometabdlica segln indicadores
antropomeétricos indice de masa corporal y circunferencia abdominal en el personal médico y

de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner.
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Tabla 3. Distribucion del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun indice de masa
corporal de acuerdo a la profesion del personal del Hospital General Julius Doepfner en el periodo

febrero - septiembre 2022

Profesion Médicos Enfermeros Total
Riesgo F % f % f %
Bajo 26 41,3% 11 25,0% 37 34,6%
Moderado 27 42,9% 22 50,0% 49 45,8%
Alto 9 14,3% 7 15,9% 16 15,0%
Muy Alto 1 1,6% 4 9,1% 5 4,7%
Extremadamente Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 63 100,0% 44 100,0% 107 100,0%

f: frecuencia %: porcentaje

Analisis: el mayor porcentaje del personal, segin el indice de masa corporal, se
encontré dentro de la categoria de riesgo moderado con 45,8% (n=49), le siguio en frecuencia
la categoria de riesgo bajo con 34.6% (n= 37). No hubo individuos dentro de la categoria de
riesgo extremadamente alto correspondiente a obesidad grado I11. De acuerdo a la ocupacion,
tanto en el personal médico y de enfermeria la categoria de riesgo mas prevalente fue la de

riesgo moderado con 42,9% y 50% respectivamente.

Tabla 4. Distribucién del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun el indice de

masa corporal de acuerdo al sexo del personal del Hospital General Julius Doepfner en el periodo

febrero - septiembre 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Riesgo f % F % f %
Bajo 20 27,0% 17 51,5% 37 34,6%
Moderado 36 48,6% 13 39,4% 49  45,8%
Alto 13 17,6% 3 9,1% 16 15,0%
Muy Alto 5 6,8% 0 0,0% 5 4,7%
Extremadamente Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 74 100,0% 33 100,0% 107  100,0%

f: frecuencia %: porcentaje
Analisis: de acuerdo al indice de masa corporal, el mayor porcentaje del sexo femenino
se ubico dentro de la categoria de riesgo moderado 48,6% (n=36). En el sexo masculino la

distribucion fue diferente a la presentada en el sexo femenino, en ellos 51,5% (n=17) tuvieron
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riesgo bajo y el riesgo moderado qued6 en segundo lugar con 39,4% (n=13). No hubo hombres

dentro de las categorias de riesgo muy alto y extremadamente alto.

Tabla 5. Distribucion del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun circunferencia
abdominal de acuerdo a la profesion del personal del Hospital General Julius Doepfner en el periodo
febrero — septiembre 2022

Profesion Médicos Enfermeros Total
Riesgo F % F % f %
Bajo 22 34,9% 11 25,0% 33 30,8%
Alto 27 42,9% 13 29,5% 40 37,4%
Muy Alto 14 22,2% 20 45,5% 34 31,8%
Total 63 100,0% 44 100,0% 107 100,0%

f: frecuencia %; porcentaje

Anélisis: segun la circunferencia abdominal la categoria de riesgo de mayor predominio
fue la de riesgo alto con 37,4% (n=40). En el personal médico la categoria predominante fue la
de riesgo alto con 42,9% (n=27); en cambio, en el personal de enfermeria hubo predominio del
riesgo muy alto con 45,5% (n=20).

Tabla 6. Distribucion del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun circunferencia
abdominal de acuerdo al sexo del personal del Hospital General Julius Doepfner en el periodo febrero
- septiembre 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Riesgo f % f % f %
Bajo 18 24,3% 15 45,5% 33 30,8%
Alto 24 32,4% 16 48,5% 40 37,4%
Muy Alto 32 43,2% 2 6,1% 34 31,8%
Total 74 100,0% 33 100,0% 107 100,0%

f: frecuencia %; porcentaje

Analisis: de acuerdo a la circunferencia abdominal, en el sexo femenino hubo mayor
prevalencia del riesgo muy alto con 43,2% (n=32). En el sexo masculino el riesgo se distribuyd
en un orden distinto al presentado en las mujeres, en los hombres, predomind el riesgo alto en
48,5% (n=16), seguido del riesgo bajo con 45,5 % (n=15) y en tercer lugar se presentd el riesgo
muy alto con 6,1% (n=2).
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Tabla 7. Riesgo de presentar enfermedad cardiometabdlica segun indice de masa corporal y
circunferencia abdominal en el personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius

Doepfner en el periodo febrero - septiembre 2022

Riesgo segun Circunferencia Abdominal
indice de Masa Corporal Bajo Alto Muy Alto Total
F % f % f % f %

Bajo 16 15,0% 18 16,8% 3 2,8% 37 34,6%
Moderado 15 14,0% 20 18,7% 14 13,1% 49 45,8%

Alto 2 1,9% 2 1,9% 12 11,2% 16 15,0%

Muy Alto 0 0,0% 0 0,0% 5 4,7% 5 4,7%

Extremadamente Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 33 30,8% 40 37,4% 34 31,8% 107 100,0%

f: frecuencia %: porcentaje

Anélisis: al realizar una evaluacion conjunta de las categorias de riesgo del indice de
masa corporal y la circunferencia abdominal, se observo que el mayor porcentaje del personal
se ubico en la categoria de riesgo moderado segun IMC y riesgo alto segun la circunferencia
abdominal, representando el 18,7% (n=20), le sigui6 en frecuencia 16,8% (n=18) que tuvieron
un riesgo bajo segun IMC y alto segun la circunferencia abdominal.

6.3. Resultados para el tercer objetivo
Proponer acciones de prevencion en salud para disminuir el riesgo de presentar

enfermedades cardiometabolicas.

Segln los resultados obtenidos en la valoracion de los indicadores antropométricos
indice de masa corporal y circunferencia abdominal en el personal de salud, los cuales
revelaron que el mayor porcentaje del personal tiene un riesgo desde moderado a muy alto de
desarrollar enfermedades cardiometabdlicas; y, tomando en cuenta los datos obtenidos en la
encuesta cuyos principales resultados (Anexo 7) fueron que, la mayoria del personal no cumple
con las recomendaciones establecidas en cuanto a la realizacion de ejercicio fisico, no considera
tener una alimentacion saludable y consume ocasionalmente alcohol, factores que segun la
literatura previamente mencionada influyen directamente en el aumento del valor de los
indicadores antropométricos y con ello en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas, se propone las siguientes acciones de prevencion en salud para disminuir el

riesgo encontrado:

o Promover la difusion de informacion con la ayuda de material educacional, ya

sea afiches, tripticos, charlas participativas, material digital o foros a todo el personal de la
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institucion; haciendo hincapié sobre la necesidad de mantener valores adecuados de indice de

masa corporal y circunferencia abdominal.

Compartir con el personal medidas de prevencion especificas, enfocadas en

disminucion del consumo de alcohol y tabaco, en el fortalecimiento de habitos alimenticios

saludables y en la realizacion de ejercicio fisico adecuado. Dentro de este campo se propone

algunas acciones que ayudaran a permanecer dentro de rangos adecuados de IMC y

circunferencia abdominal:

Mantener una alimentacion saludable: Consumir alimentos variados que incluyan
frutas y verduras, reducir el consumo de sal, limitar el consumo de azucar, consumir
cantidades moderadas de grasas y aceites, beber suficiente agua y evitar las bebidas
azucaradas. Promover el consumo de alimentos saludables en un plato de comida
que contenga 50 % vegetales, 25% cereales y 25% proteinas.

Realizar ejercicio fisico: seguir de preferencia las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud, es decir, realizar durante la semana un minimo de entre 150 y
300 minutos de actividad fisica aerébica de intensidad moderada (2 horas y media a
5 horas) o bien un minimo de entre 75 y 150 minutos (1 hora y cuarto a 2 horas y
media) de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa.

Reducir los comportamientos sedentarios: especialmente el tiempo dedicado a
pantallas, realizar pausas activas durante las horas laborales que permitan, de tal
manera, disminuir los niveles de actividad monotona y estrés.

Disminuir, o de preferencia, eliminar totalmente el consumo de alcohol y

tabaco.
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7. Discusion

La medicion del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas representa un
punto clave a la hora de iniciar un abordaje preventivo de éstas patologias; los indicadores
antropomeétricos, indice de masa corporal y circunferencia abdominal, dada la relacion
comprobada entre la distribucion de grasa corporal y el desarrollo de las mismas, son
pardmetros clinicos capaces de determinar un riesgo temprano (Gonzélez et al., 2020); por ello,
se evaluo estos indicadores en 107 profesionales de la salud que se distribuyeron en 63 médicos
y 44 enfermeros(as).

Al analizar la distribucion del personal por grupos de edad, se hace evidente que el
mayor porcentaje lo representan los adultos de entre 20 a 39 afios, representando un 61.7% del
total. Partiendo de este hecho, es relevante puntualizar que en ninguno de estos individuos pudo
haberse evaluado el riesgo con los otros sistemas de célculo de riesgo cardiovascular, cuya
principal limitacion es que no permiten evaluar el riesgo en adultos jovenes, la mayoria permite
el célculo a partir de los 40 afios de edad (Brotons, y otros, 2019). Asi se apoya la premisa de
que los indicadores antropomeétricos resultan una buena herramienta de uso en este grupo
poblacional.

La literatura indica que la morbilidad aumenta conforme los valores de indice de masa
corporal aumentan (Sudrez & Sanchez, 2018). Se ha evaluado este indice en diversas
investigaciones, tanto en personal de salud como en la poblacion en general, lo que ha permitido
comparar sus resultados con esta investigacion; en este caso, el mayor porcentaje del riesgo a
desarrollar enfermedades cardiometabdlicas segun el indice de masa corporal del personal se
ubica en el riesgo moderado (45,8 %) que corresponde a la categoria de sobrepeso, en segundo
lugar, el riesgo bajo que corresponde a un peso normal (34,6 %); le sigue el riesgo alto con 15%
correspondiente a obesidad grado | y por ultimo 4,7 % se encuentra en el riesgo muy alto que
corresponde a obesidad grado I, no se reportaron resultados para obesidad grado I1l. Estos
resultados concuerdan en mayor similitud de porcentajes con la distribucion reportada por
(Izquierdo et al., 2020) en su investigacion realizada en Azogues, donde el mayor porcentaje
se localiza en la categoria de sobrepeso (48,7 %), seguido de la categoria de peso normal
(32,9%) y situando a la obesidad en tercer lugar (18,4 %), esto toma sentido por el hecho de ser
poblaciones de similares caracteristicas demograficas y culturales.

Resultados semejantes se observan tambien en Per por (Alejo, Gutierrez, & Lopez,
2019) en 111 enfermeras, y en un estudio de carécter nacional, con 20488 personas, realizado
por (Pajuelo et al., 2019) en donde tambien se evidencia un predominio en la categoria de
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sobrepeso por sobre la de peso normal, sin embargo, el margen de diferencia entre los
porcentajes estas categorias en la segunda investigacion fue minimo (40,2 % vs 40,5 %).

En México, de igual manera, hubo concordancia con la distribucién y porcentajes
encontrados en 194 enfermeras de un Hospital Publico por Araujo et al. (2018). En la misma
nacion, tambien hay concordancia con los resultados reportados en 238 médicos por (Salazar,
Lépez, & Ramirez, 2018) ubicandose al sobrepeso como la categoria de mayor prevalencia, sin
embargo, los porcentajes de normopeso de esta investigacion fueron mayores a los suyos y,en
su caso, la categoria ubicada en segundo lugar fue la obesidad.

Por otra parte, al comparar los presentes resultados con las investigaciones llevadas a
cabo en Paraguay, en profesionales de la salud, médicos y enfermeros, realizada por (Codas,
Chamorro, Figueredo, Achucarro, & Martinez, 2018) en el Hospital Regional de Encarnacion
y por (Torales, y otros, 2018) en el Hospital de Clinicas en San Lorenzo Paraguay, en ambos
casos predomind el peso normal, sin embargo, al igual que en la investigacion de Pajuelo et al.
(2019) en Perq, los porcentajes entre las categorias normopeso y sobrepeso son muy cercanos,
44 % normopeso vs 43 % del sobrepeso en el Hospital Regional Encarnacién y 44,8 %
normopeso vs 42,9 % sobrepeso en el Hospital de Clinicas, esto deja en evidencia que la
diferencia de porcentajes entre estas categorias en nuestra poblacion es mas marcado (34,8 %
vs 45,8 %) siendo mayor el de sobrepeso.

Al analizar el riesgo de presentar enfermedades cardiometabodlicas segun el indice de
masa corporal de acuerdo a la profesidn, el mayor porcentaje de médicos se situaron dentro de
la categoria de riesgo moderado, es decir, sobrepeso, datos que concuerdan con los encontrados
en medicos por (Salazar, Lopez, & Ramirez, 2018) y (Torales, y otros, 2018).

Por su parte, los resultados en el personal de enfermeria, también se ubican en mayor
porcentaje dentro del riesgo moderado, datos que concuerdan con los presentados por (Alejo,
Gutierrez, & Lopez, 2019) en Peru y por Araujo et al. (2018) en México, donde el sobrepeso
fue la categoria mas prevalente en enfermeros(as). Hace falta mas estudios donde se evaluen a
médicos y enfermeros en la misma investigacion, y no solo investigaciones por separado.

En cuanto a la distribucion del riesgo de acuerdo al sexo, el riesgo moderado se mostro
en mayor porcentaje en el sexo femenino, 48,6 % frente a 39,4 % del sexo masculino, al igual
que hubo predominio del sexo femenino en la categoria de riesgo alto. Estos datos discrepan de
los presentados en docentes universitarios de Peru, donde predomino el sexo masculino en
ambas categorias (Morales, y otros, 2018). Tambien discrepan con los datos de sobrepeso
encontrados en la poblacion Colombiana de Barranquilla por (Vargas, y otros, 2020), donde se

encontré mayor porcentaje de hombres dentro de esta categoria (46,7 % vs 39 %), pero
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concuerdan con la categoria de obesidad, donde al igual que en esta investigacion, los
porcentajes de obesidad en la poblacién femenina fueron mayores (21,4 % vs 10 %). A nivel
local, por otra parte, hay una concordancia en ambas categorias con lzquierdo et al. (2020),
donde se revel6 predominio del sexo femenino.

Con respecto a la circunferencia abdominal, el 37,4 % del personal presentd un riesgo
alto a desarrollar enfermedades cardiometabdlicas, 31,8 % un riesgo muy alto y 30,8 % un
riesgo bajo, los resultados, al igual que en el indice de masa corporal, tambien son compatibles
con los reportados por Izquierdo et al. (2020) en su poblacion, donde prepondero el riesgo alto
con 42,7 %, le sigui6 el riesgo muy alto con 33,7 %, el tercer lugar lo ocup0 el riesgo bajo con
23,6 %.

Por otra parte, los resultados expuestos por Codas et al. (2018) en personal de salud de
Paraguay al evaluar la circunferencia abdominal, revelaron una mayor prevalencia del riesgo
alto, sin embargo en segundo lugar se ubico el riesgo bajo, difieren un poco en el orden de esta
investigacion pero sigue existiendo concordancia en cuanto al riesgo predominante de nuestra
investigacion, algo que no ocurre con la investigacion llevada a cabo por (Morales, y otros,
2018) en Peru, donde hubo predominio del riesgo muy alto.

En cuanto a la profesion, en los médicos primé el riesgo alto con 42,9%, resultados
similares a los reportados en médicos de Paraguay por Codas et al. (2018) en quienes también
prevalecid el riesgo alto con 49%, sin embargo, en segundo lugar, se encontro al riesgo muy
alto, lo cual difiere de los presentes resultados, donde el segundo lugar lo ocupé el riesgo bajo.
En el personal de enfermeria, el riesgo muy alto se posiciond en primer lugar, esto puede
explicarse en cierta medida por el hecho de que el mayor porcentaje del personal de enfermeria
es de sexo femenino, en donde esta fue la categoria predominante; sin embargo, no se
encontraron otras investigaciones sobre circunferencia abdominal en este personal con las
cuales hacer comparaciones.

Al evaluar la distribucion del riesgo segun circunferencia abdominal respecto al sexo,
el femenino se ubico en mayor porcentaje entre las categorias de alto y muy alto en un 75.6%;
porcentaje superior al presentado por Torales et al. (2018) de 44,20% en Paraguay, e inferior al
95% obtenido por Morales et al. (2018) en Peru y el 87.1% de mujeres que se encontraron
dentro de estas categorias en la investigacion local de lzquierdo et al. (2020). El riesgo
dominante en las mujeres de nuestra investigacion fue el riesgo muy alto, de modo similar a lo
presentado por Morales et al. (2018) y Pajuelo et al. (2019) en Peru y distinto a lo expuesto por
Rivera et al. (2018) donde en las mujeres predomin0 el riesgo alto.
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El sexo masculino por su parte, también estd mas representado por las categorias de
riesgo alto y muy alto, con un total de 54,6 %, siendo la categoria de riesgo alto la mas
prevalente en los hombres. Los resultados son inferiores a los reportados en la poblacion general
por Morales et al. (2018) de 67,2%, también por Rivera et al. (2018) de 76,6% e Izquierdo et
al. (2020) en Cuenca de 62,7%. Los porcentajes fueron en cambio superiores a los obtenidos
en médicos de Paraguay por Torales et al. (2018) donde hubo predominio del riesgo bajo, y el
riesgo alto y muy alto representaron el 49,8 %. Sin embargo, Rivera et al. (2018) y Torales et
al. (2018) coinciden con nuestra investigacion en que la categoria de mayor prevalencia en los
hombres fue la de riesgo alto.

Habiendo evaluado ambos indicadores antropométricos por separado, se ha evidenciado
en esta investigacion que el mayor porcentaje de los participantes se ubicé en categorias
diferentes a lo considerado como un bajo riesgo, pudiéndose observar niveles méas altos de
riesgo detectados mediante el indicador de circunferencia abdominal; toma sentido entonces lo
mencionado por Rivera et al. (2018) quien menciona la importancia de la circunferencia
abdominal a la hora de catalogar el riesgo de presentar enfermedades cardiometabolicas incluso
antes de detectarse obesidad mediante el indice de masa corporal.

Hernandez y Orlandis (2020) por su parte, refieren la importancia de combinar estos
indicadores para una mejor determinacion del riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas, en esta investigacion, los mayores porcentajes del personal se ubicaron en
las categorias de peso normal y sobrepeso pero con una circunferencia abdominal de alto y muy
alto riesgo, encontrandose que un 31,8% presenta obesidad abdominal; asi, si utilizamos el
sistema empleado por Hernandez y Orlando (2020) que valora el riesgo con la presencia o no
de obesidad obdominal y el IMC, el mayor porcentaje del personal se ubicaria en un riesgo bajo
y ligeramente aumentado, sin embargo, si los puntos de corte para obesidad abdominal fueran
los recomendados por la IDF para hispanos, osea, menores a los recomendados por la OMS
usados por Hernandez, el riesgo en el personal fuese mayor; lo que deja en relevancia la
necesidad de establecer un concenso sobre los puntos de corte de obesidad abdominal en las

distintas poblaciones.
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8. Conclusiones
El objetivo principal de este estudio fue analizar el riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas segun indicadores antropométricos en el personal médico y de enfermeria
del Hospital General Julius Doepfner, los resultados permiten concluir que el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiometabolicas en el personal de salud se ubica en un nivel de
moderado a muy alto, diferentes a los que, por sus conocimientos y formacion en el tema

pudieran esperarse.

Al tratarse de un estudio de disefio descriptivo, este estudio ha permitido ofrecer datos
demogréaficos sobre la conformacion de la poblacién estudiada, encontrandose que en el
Hospital General Julius Doepfner existe una mayor cantidad de médicos respecto a enfermeras,
con predominancia del sexo femenino en ambas profesiones; ademas, el mayor porcentaje del
personal se encontré ubicado en el grupo de edad de entre 30 a 39 afios, lo cual ha permitido
generar un mayor impacto en cuanto a la importancia del uso de estos indicadores en la

poblacion de adultos jovenes, en donde no es posible el uso de otras herramientas.

La estimacion del riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun las
distintas categorias. ha proporcionado una visién mas profunda sobre la realidad de este grupo
poblacional; el nivel de riesgo mas prevalente en el personal médico y de enfermeria segln
indice de masa corporal fue el riesgo moderado, correspondiente al sobrepeso, con una
predominancia en esta categoria del sexo femenino. Segun la circunferencia abdominal el riesgo
de mayor predominancia en el personal fue el riesgo alto, dentro de esta categoria el mayor
porcentaje lo representaron los hombres. En el personal médico predominé el riesgo alto,
mientras que en el personal de enfermeria el riesgo predominante fue el riesgo muy alto; estos
datos obtenidos en el estudio dejan en evidencia la clara necesidad de una intervencion
temprana, contribuyen al poco conocimiento local existente respecto al tema y, ademas, sientan

bases para futuras investigaciones.

Finalmente, se desarrollé acciones de prevencidn en salud con la entrega de un triptico,
gue se enfocd en el mejoramiento de los habitos alimenticios saludables, en el fomento de la
realizacion de actividad fisica, en la disminucion del consumo de alcohol y tabaco; para de esta
manera disminuir el riesgo obtenido de presentar enfermedades cardiometabdlicas en el
personal médico y de enfermeria del Hospital Julius Doepfner, lo que a su vez permitié

contribuir, en un primer paso, al abordaje integral del problema.
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9. Recomendaciones
Se recomienda al personal medico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner
complementar el estudio de manera personalizada con examenes de laboratorio y una revision
médica, a fin de determinar su condicion actual de salud; a su vez, es importante un grado de
sensibilizacion para poner en préctica las recomendaciones propuestas en cuanto a estilos de
vida saludables entregados en el triptico y asi, disminuir el riesgo de presentar enfermedades

cardiometabdlicas.

Al departamento de Salud Ocupacional del Hospital General Julius Doepfner se
recomienda emprender estrategias que permitan promover la salud en su personal y a realizar
seguimiento y monitoreo de las revisiones de salud anuales en cuanto a determinacion del riesgo

cardiometabdlico.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja realizar trabajos de investigacion
en otros grupos poblacionales vulnerables y evaluar las medidas antropométricas como
determinantes de riesgo, a fin de conocer en mayor medida su distribucion, prevalencia y puntos

de corte adaptados a la poblacién.

Finalmente, al Ministerio de Salud Publica e instituciones de salud se recomienda
fortalecer las campafias informativas sobre el riesgo asociado a las medidas antropomeétricas en
la salud cardiometabdlica del personal de salud y poblacion general, asi como afianzar
estrategias que abarquen factores de riesgo modificables, esto para lograr el cuidado y

mejoramiento de la salud.
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11. Anexos

Anexo 1: Aprobacion y Pertinencia del tema de Trabajo de Titulacién

UNIVERSIDAD CARRERA DE
“  NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Mo, 1148-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 03 de Junio de 2022

Sria. Stefany Margoth Vargas Vargas
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Cadad.

D i coresdaracin:

Mediante el presente me penmelo informarle sobre el proyecto de nveshgacion litulado:
“CIRCUNFERENCIA, OBESIDAD AEDOMINAL ¥ RIESGO CARDIOMETABOLICO EN
PERSOMAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS
DOEPFNER DE ZAMORA”, de su auteria, de acuerdo a la comunicaciin suschita el 02
de Junio de 2022 por la Dra. Catalina Araujo, Docenle de la Carrera, una vez revisado y
corregido, considera aprobado y partinents, quedando e lema de la siguienle manesa:
“Riesgo de presenfar enfermedades cardiometabdlicas segun indicadores
antropométricos en el personal médico v de enfermeria del Hospital General Julius
Doapfmer”, puede conlinuar con & ramite respeciivg.

Atenlamente,

Dra. Tanla Cabeara
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

G o= doching.
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Anexo 2: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion

@} UNIVERSIDAD CARRERA DE
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Loja, 06 de Junio de 2022
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Ciudad.

D& mi consideracion:

A través de un cordial y respefuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado'a como Directorfa de tesis del tema: “Riesgo de
presentar enfermedades cardiometabolicas segun indicadores antropométricos en
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la Srta. Stefany Margoth Vargas Vargas.

Con los sentimientos de consideracion y estima.
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DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G fuchivo, Eshudiante,
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la Carrera de Medicina Humana de la Universidsd Macional de Loja, para poder
encuesiar al personzl madico y de enfermeria de esta Institucidn, ademsas la toma de
medidas anfropomélrnicas: peso, alla y perimetro abdominal.; informacidn que servira

para cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Riesgo de presentar
enfermedades cardiometabolicas segln indicadores antropomatricos en el personal

médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner”; trabajo que o
realizard bajo la supervisidn de la Dra. Cafalina Araujo, Catedratica de nuesfra
Carrera.

Por la atencidn gue se digne dar al presente, le expreso mi agradecimianio personal a
insfitucional.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Confacto del Estudiante: celulzs: 0833780882, comen; stefany. vargasi@iunl edu.ec
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Coordinadora de 1a Unidad de Cuidados de Enfermeria del HGID

Sra. Expe. Maricla Yolanda Pérez Péres
Analista Responsable de Talentn Humano del HGID

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideracién:

in respuesta ol ()fxnmemo No. MSP.CZ7-HGID-2022.0230-E. esta Direccion
UTPORIZA 1o solicitado.por favor apoyar segin corresponda

Adjunto al presente comunicacion de 1a UNL, quien solicita sutorizacidn para que la
estudiante de la carrera de medicina realice su trabajo de investigacitn

Con sentimicntos de distinguida consideracidn.
Atentamente,

Documento firmado electromicamente

Mgs. Glona Magdalena Romero Medina
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

Referencian
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Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD Facultad de la Salud Humana
NACIONAL DE LOJA Carrera de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

Yo, Stefany Margoth Vargas Vargas, estudiante de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja, me encuentro realizando la investigacion denominada “Riesgo de presentar
enfermedades cardiometabdlicas segun indicadores antropomeétricos en el personal médico y de
enfermeria del Hospital General Julius Doepfner” a continuacion, pongo a su disposicion la

informacidén y a su vez le invito a participar del presente estudio.

Tipo de intervencion de investigacion

La investigacion consiste en la aplicacion de una encuesta sobre datos relevantes para la
investigacién como: edad, sexo, profesion y factores de riesgo cardiometabolico; ademas se
registrara su peso, talla y se utilizara una cinta métrica para medir su perimetro abdominal. En
el transcurso de la aplicacion se aclararan las dudas que puedan surgir con relacion al proceso.
Segin el resultado obtenido se determinara el riesgo de presentar enfermedades

cardiometabdlicas segun los indicadores antropométricos evaluados.

Seleccion de los participantes

Estoy invitando a todos los médic@s, enfermer@s del Hospital General Julius Doepfner.
Derechos del participante

- Confidencialidad: toda la informacion personal obtenida de los participantes sera
manejada con absoluta reserva y confidencialidad por parte del investigador y no seran
divulgados. La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada a las
autoridades de la institucion y podra servir como herramienta para trabajar en diversas
actividades, sin revelar datos especificos de cada participante.

- Participacion voluntaria o retiro: su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. El participante puede negarse o

retirarse de participar en el presente estudio en cualquier momento.

A quien contactar
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Si tiene alguna inquitud puede comunicarla al siguiente correo electronico:

stefany.vargas@unl.edu.ec; o al nimero telefonico 0939780882

Formulario de consentimiento:

He sido invitado a participar de la investigacion: “Riesgo de presentar enfermedades
cardiometabdlicas segun indicadores antropométricos en el personal médico y de enfermeria
del Hospital General Julius Doepfner”. Entiendo que se me realizara una encuesta estructurada
sobre aspectos relevantes para la investigacion y se me tomara mediciones antropométricas
peso, talla y circunferencia abdominal segln las técnicas antes mencionadas para este fin;
ademas se me ha proporcionado el nombre del investigador, que puede ser facilmente

contactado usando el nombre y nimero que se me ha dado de la persona.

He leido la informacién proporcionada. 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 derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Correo del participante:
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Anexo 6: Hoja de recoleccion de datos con encuesta

> - UNIVERSIDAD
M/?& | NACIONAL DE LOJA Facultad de la Salud Humana

HOJA DE Carrera de Medicina
RECOLECCION DE DATOS

Tema: Riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun indicadores
antropomeétricos en el personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner

Cédula: ........ooeiiiiiiii. Fecha: ................. Codigo: «.ovvviiiiiiin
DATOS GENERAL
SEXO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
EDAD
PROFESION MEDICO /A ( ) ENFERMERO/A ( )

ENCUESTA: A continuacion, se presentaran preguntas relacionadas con algunos habitos y
antecedentes de enfermedades relacionadas al riesgo de padecer enfermedades
cardiometabdlicas. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1. ¢Ensu familia (padres, abuelos, hermanos, tios) alguien ha padecido o fallecido a causa
de enfermedad cardiometabdlica? Ejemplos: infartos, diabetes, evento
cerebrovascular...)

Sl

NO

2. ¢Padece o0 ha padecido usted alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes (mellitus tipo 1-2 o gestacional)

Hipertension arterial

Dislipidemia (elevacion de colesterol o triglicéridos)

Ninguna

3. Selecciones la respuesta que mas se ajuste respecto a su consumo de tabaco.

No Fuma

Fuma Menos de 5 cigarrillos en un dia
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Fuma de 6 a 15 cigarrillos en un dia

Fuma mas de 16 cigarrillos en un dia

. Seleccione la respuesta que mas se ajuste respecto al consumo de alcohol.

Nunca ha bebido alcohol

Ha bebido cantidades moderadas de alcohol, en situaciones especiales , no mas de 5
veces al afio.

Ha bebido cantidades de alcohol menores de 100 ml con periodicidad no mayor a 3
veces a la semana o ha experimentado menos de 12 estados de embriaguez en un
afno.

Ha bebido cantidades de alcohol mayores a 100 ml, con periodicidad mayor a 3
veces por semana o ha experimentado 12 o méas estados de embriaguez en un afio.

. Seleccione lo que més se ajuste a su criterio. Con respecto al tiempo que dedica a la
semana a realizar ejercicio fisico.

Realizo como minimo entre 2 horas y media a 5 horas a la semana de ejercicio
fisico aerdbico de intensidad moderada (la actividad realizada no impide
mantener una conversacion al llevarse a cabo, ejemplos: caminar a paso rapido,
bailar, paseo con animales domésticos).

Realizo como minimo entre 1 hora y cuarto a 2 horas y media a la semana de
gjercicio fisico aerdbico de intensidad vigorosa (la actividad no permite mantener
una conversacion con facilidad al realizarla, ejemplo: desplazamientos rapidos en
bicicleta, bailoterapia, aerdbicos, correr, natacion rapida, levantamiento de pesas,
practica de deporte competitivo...).

Realizo menos de 2 horas y media de ejercicio fisico de intensidad moderada.

Realizo menos de 1 hora y cuarto de ejercicio fisico de intensidad vigorosa.

No realizo ejercicio fisico

. Seleccione la respuesta que mejor considere. Tomando en cuenta aspectos como
namero de comidas al dia, horarios de alimentacién, el tipo y cantidad de alimentos
consumidos ¢como considera usted que son sus habitos alimentarios?

Saludables

Medianamente saludables

Poco saludables

Nada saludables
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Sefale el casillero si presenta usted algunas de las siguientes condiciones que pudieran

modificar el valor de las mediciones antropométricas talla, peso, circunferencia abdominal.

Embarazo

Se encuentra en Postparto y periodo de lactancia menor a 3 meses.

Le han realizado laparoscopia abdominal hace menos de una semana

Le han realizado procedimientos abdominales invasivos recientes

Presenta ascitis o masas intrabdominales

Malformacion de columna o imposibilidad para la bipedestacion.

No presento ninguna de las condiciones anteriores

PESO: TALLA: IMC:

PERIMETRO ABDOMINAL :
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Anexo 7: Resultados de la encuesta

Frecuencia de factores de riesgo cardiometabolico en el personal médico y de enfermeria

del Hospital General Julius Doepfner en el periodo junio julio 2022

FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO

Antecedentes Familiares
S
NO
Antecedentes Personales
Si
NO
Habito de Fumar
No Fumadores
Fumador Leve
Fumador Moderado
Fumador Severo
Consumo de Alcohol
No bebe
Bebedor Ocasional
Bebedor Moderado
Bebedor Excesivo
Ejercicio Fisico
Cumple las recomendaciones
No cumple las recomendaciones
No realiza
Habitos Alimentarios
Saludables
Medianamente Saludables
Poco Saludables
Nada saludables
TOTAL

Frecuencia
45
62
E
37
70
Frecuencia
85
19
3
0
Frecuencia
9
79
19
0
Frecuencia
28
46
33
Frecuencia
18
58
29
2
107

Porcentaje
42,1%
57,9%

%
34,6%
65,4%

Porcentaje
79,4%
17,8%

2,8%
0,0%
Porcentaje
8,4%
73,8%
17,8%
0,0%

Porcentaje
26,2%
43,0%
30,8%

Porcentaje
16,8%
54,2%
27,1%

1,9%
100,0%

Fuente: Encuesta al personal del Hospital General Julius Doepfner

Autora: Stefany Margoth Vargas Vargas



Anexo 8: Triptico

- Evite el consumo de alcohol

Tanto la ingesta habitual elevada como los "atracones
alcohdlicos™ puntuales se asocian a un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiometabolica.

tl consume de alcobal perjudica |a salud y conswmir por encima de estos limites
S ashCia com un MAYOR RIESED :

Pebogees m b s e e
=) 2 s e TS

ToramEtes @ Gcopede see s
iy T e

=l =l 5

El riesgo sdlo se evita si no consumes alcohol

[FTer—

- Evite el consumo de tabaco

El tabaco afecta tanto a los fumadores
como a los fumadores pasivos.
Los FUMADDRES tienen un riesgo tres veces
moyor gque el resto de 1la poblacidn de tener
una enfermedad cardiovascular. Esta

bobilid N | F - . ]
cantidaod de cigarrilloeos que se fuman ol dia,_

asi como con los afios durante los que se ha
t id te hibi

Los fumadores pasivos, que
estan expuestas ol humo del
tabaco, su riesgo de
enfermedad cordiovasculaor
aumenta un 30%. .

Dejar de Fumar reduce ol riesgo de
diabetes. Fomenta un me_jor Funcionamiento
de los vasos sanguinoos Yy contribuye a la
Funcion cardiaca y pulmonar.

Algunas consideraciones sobre
la influencia genética en la salud
cardiometabélica:

En la pobleciin generel axdsten verfaciones gendticas qua SUmantan o
disminunyen el riesgo de enfermadad cardiovascular. Estas
varigcionas no ceusan enfarmedad por si solas, paro puadan
pumentar las probebdedes da sufrie un evenio cerdicvasculer &l
combinarsa con oros factores da riesgo.

o EEEEE SR ...

e '
Las personas con un Riesgo Cendtico Bajo para

enfermedades cardiometabolicas, pero con un estilo
de vida poco saludable podrian tener un mayor
riesgo de padecer estas enfermedades_
Die la misma forma, las personas con un ricsgo
gene oo alto v un cstilo de vida saludable podrian
AN tener un riesgo bajo de sufrirlas. s

- E NN NN NN EEE 4

Se demostrd gue las dietas saludables, junto con |
aumenu: de la actividad fisica. reducen &l riesgo
cardiometabdlico independientemente del riesgo

genético, lo cual beneficia principalmente a las r}—
= _ PEFS0Nas Con mayor rnesgo.

Es por esto que si usted tiene antecedentes familiares
o personales de enfermedad cardiometabalica, si
sigme las recomendaciones en cuanto a cstilos de

wida saludables, su riesgo de vera disminuido.

" Reduzca sus niveles de estrés

Para adaparse al estrés, e organisma =ufte una serie de cambios
Fsinldgicos que. de perpetuErss, nos vuehven vulnerables ante &
enfermedad cardiovasoular y metabolica

Para contrarestar sus efectos usted debes

* Realizar ejercicio fisico

= Hacer pausaz ScUwvas en su
trakbajo.

® Alimeniarzse
adecusdameanis.

& Dormir reparadoramente.

L{ﬁ& Universidad
U UL | Nacional de Loja

PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES
CARDIOMETABOLICAS

éQué son las
enfermedades
cardiometabdlicas?

Son la asociacion de alteraciones de los
vasos sanguineos, corazon y los transtornos
inherentes al metabolismo de los lipidos y
carbohidratos.

Algunos ejemplos:
+ Hipertension

= Enfermedad de
higado grasa

arterial = Inforto de
= Diabetes Mellitus miocardia
= Enfemedad « Ewvento

coardiovascular cerebrovascular
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FACTORES DE RIESGD PARA PADECER ENFERMEDADES
CARDIOMETABOLICAS

FACTORES NO MODIFICABLES:
« Sexo, Edad, Antecedentes familiares de
enfermedad cardiometabalica, etnia.

FACTORES MODIFICABLES:
Habito tabagquico

Ingesta de alcohol
Obesidad total v abdominal
Sedentarismo

Malos hiabitos alimenticios.

QIESGO CARDIOMETABGL o

El riesgo cardiometabélico se refiere a tus
probabilidades de tener una enfermedad
cardiovascular, un evento cerebhrovascular o
diabetes.

El imcremento de grasa corporal v
sudistribucion representa un
factor de riesgo importante para
=l desarrollo de estas
enfermedades: los indicadores,
indice de masa corporal v
circunferencia abdominal nos
permiten estratificar este riesgo
de manera temprana e
implementar medidas de
iINtcervencion.

Misagn relam e I b wE Co £l maresno de pesow e
i baciden @i o
Riesgo R lativ & pactis | de cuoera
Iraermearmnan ("1 Waroe e < 101 £ Warbies »1000m

FalLij=res <=380m Mujeres ~E3cm

Erane LESy
Puan NMormal 4.0
Sob repesa Enipe 35y 39 EF BTR=NIE §UMEALS 00
Otmuidss Gradz || Erarm 30y 349

[

Gradz i

Erirs 35y 50
=

iéQué podemos hacer para
disminuir este riesgo?

La Organizacidon Mundial de la Salud dicta
algunas recomendaciones que iInfluyen
positivamente en la salud, disminuyendo los
niveles de grasa corporal ¥ reduciendo el riesgo a
desarrollar enfermedades cardiometabolicas.

+ Mejora tus habitos alimenticios

Una dieta saludable ayuda a
protegernos de la malnutricion en
{‘.‘ todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles,
entre ellas la diabetes, las
4 cardiopatias, los accidenites
cerebrovasculares v el cincer.

para una alimentacidn Saludiag,,
/.
Al

ARMA TU PLATO SALUDABLE - > *

=  La mitad de lo que comemos deberfan ser vegetales |[werduras,

Conseios

1. Consuma alimentas variadias, inclul daes
frutas y werduras.
2 Redurca e consumo de sal a 5 gramas
diarios {wna cucharadita)
3. Consuma cantidades moderadas de grasas y
aceites.
4. Limite el conswmo de azicar
& Mantenga una buena hidrataciin bebienda
suficiente agua.

hortalizas y frutas ). j0jo! s patatas no se incluyen en este grupo.

+* LUna cuarta parte deben ser cereales. Pero hay gue escoger oereal
imtegral y de grano enbero.

+ Orhra cuarta parte corresponderia a alimentos foos en proteinas.
Debemas elegir fuentes saludables de proteinas como el pescadio,
el pollo, las legumbres o los frutos seoos.

= Para beber lo mejor es el agua. Evitar las bebidas azucaradas.
Limitar a keche v los l&cteos a 1-2 raciones al dia. Limitar o zumo

natural a no mdis de un vaso pequedio al

» Realiza Actividad Fisica

Las directrices de la OMS sobre actividad
fisica recomiendan:

il Frivia e

Q350 ({75
300 150

minutos minutos
activiched mctrsded
Vrionin i vivlnia s e Frhica aariliog S
e e
o = o g e L

& Fin e logrer banaticos sdiclarsles

[r— -
hds de T
minueos v uioes
prtretdmed

Himbcs artividand
oy -
i i
N e s o I mernans

B, Fimy che Ingirar banalisles adicana bl
|Paars I malud:

Al raneas
Aslvidases e
fomalscimarto Fuiculir S
e rrpbidad simles ada = mbs

slawadn pare trabajar todos
dias 313 fon grendes grupas
TEMANE  Mustulines.

-

La acuvidad fisica es beneficiosa por cuanto:

= Disminuye la morbilidad v mortalidad
cardiovascular.

= Disminuye la incidencia de hipertension, la
incidencia de diabetes tipo 2, de cancer en
lugares

= espocificos.

= Mejora la salud mental (menor

» presencia de sintomas de ansiedad v depresion),
la salud cognitiva y ¢l swefio.

= Disminuye las mediciones de adiposidad.
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Anexo 9: Certificado del uso de la Balanza calibrada

CERTIFICACION

Lic. Juan Carlos Flores

Enfermero en Jefe del Area de Cirugia v Tranmatologia del Hospital
General Julius Doepfner

CERTIFICA:

Haber prestado la Bascula Digital v Tallimetro marca SECA 704, la misma
que ze encuentra calibrada y aprobada para szu uso bajo la normativa del
INEC. Certifico, ademas, que fue utilizada para la realizacion del proyecto
de mvestigacion denominado “Riesgo de presentar enfermedades
cardiometabolicas segin indicadores antropometricos en el personal médico
v de enfermeria del Hospital General Julins Doepfner” el mizmo que foe
llevado a cabo entre los meses de junio y julio 2022 a cargo de la estudiante
Stefatry Margoth Vargas Vargas.

Atentametite;

Lcdo. Juan C. Flores
A ENFERMERO
RS | shuri I Filely 98 N SN

Lic. Juan Carlos Flores
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Anexo 10: Certificado de traduccién al idioma inglés

CERTIFICADO DE TRADUCCION AL IDIOMA INGLES

Pablo Andrés Villarreal Gutiérrez
LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

Certifico:

He realizado la traduccion de espafiol a inglés del resumen y articulo cientifico derivado
del trabajo de investigacion denominado: Riesgo de preseatar enfermedades
cardiometabdlicas segin indicadores antropométricos en el personal médico y de
enfermeria del Hospital General Julius Doepfaer, de autoria de la seforita STEFANY
MARGOTH VARGAS VARGAS portador de la cédula de identidad con ¢l nimero
1105601684, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Loja, previo a la obtencion del titulo de Médico General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente en lo que creyera conveniente.

Pablo Andrés Villarreal Gutiérrez

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES
REGISTRO N°: 1031-2021-2295818
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Anexo 11: Base de Datos

1 b A 1 1 1 1 1 1 1
0 ) GOUA  EAD  SEIO OCUPACION c“i\caUDNanEnmA mm?mffﬁséuco SO MG INCCUASOAON RIESGOSEGUN INC mﬁﬁﬁf A:;Egﬂ? A:zzz:;”f CO:';;JAM;)DE COA'E%':ELDE BRCCOFSC)  HABTOSALMENTARCS
LRecsiman0n00r 1104042604 B FEMENINO -~ MEDICO 81 RIESGO ALTO 55 151 23,03 PESO NORMAL RIESG0BAI0 N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  NO CUMPLE LAS RECON MEDIANAMENTE SALUDABLES
2 Recsrein-202000 1103667646 43 FEMENINO  MEDICO 8 RIESGO MUY ALTO B 15 29,33 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO () NOFUMKDOR ~ ABSTINENTE NOCUMPLE LAS RECON MEDIANAMENTESALUDABLES
3 RecoHGIn2022003 1900552088 3L FEMENINO  MEDICO 8 RIESGOALTO B8 173 20,2 PESO NORMAL RIESG0BAI0 S DISLPIDEMA 1 NOFUVADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  NO CUNPLELAS RECON MEDIANAMENTESALUDABLES
5 RecoHGIn-2022005 1900646983 I3 FEMENINO  ENFERMERQ 7 RIESGO BAIO 5% 146 26,27 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR ~ ABSTINENTE NOREALIZA MEDIANAVEENTE SALUDABLES
6 RecsiamaiD2022006 - 1102439468 58 FEMENINO  ENFERMERQ 8 RIESGO MUY ALTO 58 165 20,60 PESO NORMAL RIESGOBAI0 N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR ~ ABSTINENTE NOCUMPLE LAS RECON SALUDABLES
7 RecsHGIn-202007 1900592419 36 FEMENINO ~ ENFERMERO m RIESGO MUY ALTO 9 1% 38,29 0BESIDAD GRADO I~ RIESGOMUYALTO N0 NINGUNO () NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  NO CUNPLELAS RECON MEDIANAMENTE SALUDABLES
8 Reconain022008 1900715135 31 MASCULINO MEDICO 8 RIESGO BAIO 0 161 23,92 PESO NORMAL RIESG0BAI0 N0 DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLE LAS RECOMEN SALUDABLES
9 Recsianein022009 1900458678 30 FEMENINO ~ MEDICO 7 RIESGOBAIO B 18 30,09 0BESIDAD GRADO | RIESGOALTO 5 NINGUNO N0 NOFUMADOR  BEBEDORMODERADO NOCUMPLE LAS RECON MEDIANAMENTE SALUDABLES
10 RecsiamGin-02010 1105338212 30 FEMENINO ~ MEDICO 90 RIESGO MUY ALTO 0516 25,39 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO () NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA MEDIANAVENTE SALUDABLES
11 ReCsIAHGID-2022011 39 MASCULINO  ENFERMERO 9 RIESGO BAIO o8 26,53 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLELAS RECOMEN MEDIANAMENTE SALUDABLES
12 RecsimmGin-a02012 1500912371 3) FEMENINO  ENFERMERO 60 RIESGO BAIO o6 15 30,04 0BESIDAD GRADO |~ RIESGOALTO N0 HIPERTENSIONARTE S1 NOFUMADOR ~ BEBEDOROCASIONAL  NOCUNPLELAS RECON POCOSALUDABLES
13 necsinin0n2013 1104220247 3B FEMENINO ~ MEDICO 9 RIESGO MUY ALTO no1% 29,97 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 DISLPIDEMA 1 FUMADORLEVE  BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA POCOSALUDABLES
14 RecsimsGin0201 150021191 3) FEMENINO ~ MEDICO 8 RIESGO MUY ALTO 69148 31,50 0BESIDAD GRADO | RIESGOALTO S DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLELASRECOMEN POCOSALUDABLES
15 RecsiamGin-022015 1103864375 39 FEMENINO ~ MEDICO 7 RIESGO BAIO 57157 23,12 PESO NORMAL RIESGOBAI0 J NINGUNO () NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA SALUDABLES
16 Recsienein-022016 1900344605 41 FEMENINO - MEDICO B RIESGO BAJO 5316 20,70 PESO NORMAL RIESGOBAIO N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLELAS RECOMEN SALUDABLES
17 necsinein0n2017 - 1900753573 42 FEMENINO -~ MEDICO 9 RIESGO MUY ALTO 85,45 1,66 31,01 BESIDAD GRADO|  RIESGOALTO S DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA MEDIANAVENTE SALUDABLES
18 RecsimsGin-022018 1310467327 40 FEMENINO  MEDICO B RIESGO BAIO 5,38 15 25,06 SOBREPESO RIESGOMODERADO 9 NINGUNO ) NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA MEDIANAVENTE SALUDABLES
19 RecsinmGin-202019 1103745418 43 MASCULINO MEDICO 81 RIESGO BAIO 131,68 25,30 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLE LAS RECOMEN MEDIANAMENTE SALUDABLES
20 ecsienein-022020 1103476081 40 FEMENINO  MEDICO 3 RIESGO BAJO 0215 26,14 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR  BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLELAS RECOMEN MEDIANANENTE SALUDABLES
2 necsinain0n202t 1900258847 51 FEMENINO  ENFERMERQ 81 RIESGO ALTO 5715 25,33 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR ~ ABSTINENTE NOREALIZA MEDIANAVEENTE SALUDABLES
20 mecsiamGin-02022 1103079080 40 FEMENINO ~ MEDICO " RIESGO BAIO 5915 26,22 SOBREPESO RIESGOMODERADO 9 DISLPIDEMA 1 NOFUMKDOR ~ ABSTINENTE NOCUMPLE LAS RECON MEDIANAMENTE SALUDABLES
23 RecsianGin02023 1900480672 I3 FEMENINO  MEDICO 9% RIESGO MUY ALTO o418 25,04 SOBREPESO RIESGOMODERADO N0 NINGUNO () NOFUVADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  NO CUNPLE LAS RECON MEDIANAMENTE SALUDABLES
25 RecsiamGin-202025 1103830525 39 MASCULINO MEDICO % RIESGOALTO 7193716 30,24 0BESIDAD GRADO |~ RIESGOALTO N0 NINGUNO N0 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  CUMPLELAS RECOMEN SALUDABLES
26 RecsiasGin-202026 1103762710 43 FEMENINO  MEDICO 102 RIESGO MUY ALTO 8161 30,02 0BESIDAD GRADO |~ RIESGOALTO N0 DISLPIDEMA 1 NOFUMADOR ~ BEBEDOR OCASIONAL  NOREALIZA MEDIANAVENTE SALUDABLES
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RecseD000 1900855907 JFEMENINO  ENFERVERO 13 RIESGOMUYALTO TH164 2751 SOBREpESO RISGONODERADO g NGO NO NOFUMADOR  BEBEDOROCASIONAL  NOCUMPLE LAS RECON MEDIANANENTE SLUDABLE
Recsia0208 1900517572 BEEMENINO ENFERVERO 78 RIESGOBAIO %14 25,57 SOBREPESO RESGONODERADO 0 DIABETESELLTUS NOFUMADOR  ABSTABNTE ~ NOCUMPLELASRECON SALUDABLE
RecsaD0209 1900513589 JMASCULNO ENFERVERO 89 RIESGOBAIO 1418 24,20 PESO NORMAL RESGOBA0 0 NNGNO O NOFUMADOR ~ BEBEDOROCASIONAL  NOCUMPLE LAS RECON MEDIANANENTE SALUDABLE
RecoeD02030 1900502583 JFEMENNO ENFERVERO 84 RIESGOALTO 015 27,99 SOBREPESO RIESGONODERADO g NGO NO NOFUMADOR  BEBEDORNODERADO) CUMPLELASRECONEN EDIANANENT ALUDABLE
oGt 1950005022 JFEMENINO  ENFERMERD 80 RIESGOALTO 61161 23,92 eSO NORMAL RESGOBAIO 0 NNGUNO O NOFUMADOR  BEBEDORMODERADO) NOCUMPLE LAS RECON MEDIANANENTESALUDABLE
a0 1900630326 JUFEMENINO ENFERMERO 75 RIESGOBAIO 058158 26,36 SOBREPESO RESGONODERADO 0 NGO O NOFUMADOR  BEBEDOROCASIONAL  NOCUMPLELASECON SALUDABLES
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Anexo 12. Proyecto de Trabajo de Titulacién

Tema
Riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segin indicadores antropométricos en el

personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner
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Problemética

Las enfermedades cardiometabdlicas son un conjunto de entidades que incluyen al
infarto agudo de miocardio, hipertension arterial, accidente cerebrovascular isquémico,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Muguinque, Reyes, & Maldonado, 2020); (Nufiez, 2021)
menciona que estas enfermedades “representan casi la mitad de las enfermedades no
transmisibles (...) representando 17.3 millones de muertes por afio a nivel mundial; un nimero
que se espera aumente a >23.6 millones para 2030 (p.2). Datos en el Ecuador reflejan que las
principales causas de muerte incluyen las asociadas a enfermedades cardiometabdlicas como
Diabetes Mellitus y enfermedades hipertensivas, con un registro de defunciones de 63104 en
total (Muquinque et al, 2020). Del mismo modo lo demuestra el informe anuario del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2021) que posiciona a la enfermedad isquémica del
corazén como la principal causa de muerte entre los ecuatorianos en el afio 2020, en cuarto
lugar se encuentra la Diabetes Mellitus, en sexto lugar las enfermedades hipertensiva y en
séptimo lugar las enfermedades cardiovasculares. Dado esto, (Chacoén et al, 2018) afirma que
las cifras de morbilidad y mortalidad de las enfermedades cardiometabélicas hacen que se
ubique en la agenda prioritaria de salud publica tanto mundial y nacional, representando asi un
importante problema de salud publica (Cruz, Jiménez, Gutierrez, Acosta, & Gonzélez, 2021).

Ahora bien, existe evidencia sobre el efecto de factores asociados al empleo en la salud
de las personas; en el personal profesional del area de salud muchos factores contribuyen a la
alteracion de funciones clinicometabdlicas y ganancia de peso (Rodriguez, y otros, 2018), a
pesar de que se considera que, por sus conocimineots, la prevalencia de estas alteraciones
deberia ser baja, esto no sucede, y por el contrario, los trabajadores de la salud se sitdan en un
grupo de riesgo laboral alto para las enfermedades cardiometabolicas (Reyes, Naranjo, Torres,
& Armijos, 2019). Ejemplo de esto se observa en un estudio en la India de 250 participantes
entre médicos y enfermeras citado por Reyes et al. (2019) donde se encontr6 que “ la
prevalencia de la DM2 fue del 25.4% entre los médicos y del 5,6% entre las enfermeras, del
mismo modo, la prevalencia de hipertension fue del 29,4% entre los médicos y del 13,7% entre
las enfermeras” (p.234). De la misma manera en nuestro continente, se evidencia el gran
problema que resultan las enfermedades cardiometabolicas en el personal de salud; un estudio
de reciente publicacion donde Gaibor et al. (2021) evalué el perfil cardiometabdlico en
profesional de salud de Latinoamerica encontr6 que el 44.3% presentdé alto riesgo
cardiovascular”.

Frente a esta problematica, “muchos estudios coinciden que el exceso de grasa corporal

y visceral se relaciona con el riesgo cardiometabdlico” (Gonzalez, Gallegos, Yépez, & Vera,
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2020,p.61). (Suéarez & Gutiérrez, 2021) refieren que los depdsitos de grasa corporal pueden
establecer riesgo que conlleva al aumento de morbilidad cardiovascular y metabolica; Alvarado
et al. (2018) afirman que “el sobrepeso y obesidad son de los principales condicionantes para
el desarrollo de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y para
un mayor riesgo cardiometabolico” (p.192). (Bautista, Guadarrama, & Veytia, 2020) de igual
manera mencionan que la obesidad esta relacionada con el desarrollo o agravamiento de estas
enfermedades y que ha llegado a afectar al 36.1% de la poblacion adulta.

“Un aspecto importante de la obesidad es la distribucion de la grasa corporal” (Franco,
Ku, Sanchez, & Jiménez, 2021, p.6). Si una persona tiene obesidad abdominal, significa que el
mayor porcentaje de grasa se ubica en el abdomen y por ello tendra mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiometabolicas (Gonzalez et al., 2020). Estudios en mas de 20 paises
determinan que la obesidad abdominal en latinoamericanos es un factor preponderante para
explicar diferentes eventos cardiovasculares (Rivera, Fornaris, Ledesma, Lopez, & Aguirre,
2018). Segun (Sacoto, Torres, & Cevallos, 2020) aproximadamente 65% de la poblacion mayor
de 19 afios tiene sobrepeso u obesidad en el Ecuador; ademés sus estudios poblacionales
refieren que la obesidad abdominal es una alteracion de alta prevalencia.

En Taiwan, de 6790 profesionales de la salud 29.3% se vieron afectados por obesidad
abdominal (Reyes et al., 2019), en Colombia un estudio en el personal de salud determiné que
de 40 hombres 40% presentaron obesidad abdominal, y de 147 mujeres el 19.25% la presentd
(Arroyo, Bula, La Hoz, & Rodriguez, 2019).

“El indice de masa corporal y la circunferencia de cintura son dos mediciones que se
pueden utilizar como herramientas de tamizaje para estimar el estado del peso en relacion al
riesgo potencial de enfermedad” (Gonzalez et al., 2020, p.67). El indice de masa corporal ha
sido ampliamente utilizado para estos fines, y, aunque es un indicador consolidado no
discrimina entre la masa muscular y la grasa; por lo cual, no deberia usarse solo (Bautista et al.,
2020). La circunferencia abdominal por su parte, esta estrechamente relacionada con el riesgo
cardiometabdlico; esto debido, potencialmente, a la mayor presencia de grasa visceral (Kim,
Wook, & So00, 2018). “Una circunferencia de cintura aumentada acorde su grupo etnico y sexo
representa un fenotipo de alto riesgo cardiometabdlico” (Landa, Avalos, & Melgarejo, 2021,
parr.7). De Cos et al. (2018) asi lo mencionan al afirmar que el riesgo de hipertension,
enfermedad cardiovascular, dislipidemia y diabetes mellitus 2, aumenta con un perimetro de
cintura por encima de 102 cm en hombres o mayor de 88cm en mujeres.

La circunferencia de cintura es un indice de medicién abdominal que junto con el indice

de masa corporal permiten identificar alto riesgo para la salud (Franco et al., 2021). Sin

64



embargo, como menciona (Torres, y otros, 2018) “pese a la simplicidad de su medicion y de la
importancia diagndstica para el médico de atencion primaria (...) los datos antropométricos no
son comunmente evaluados en el ejercicio diario en muchas consultas de atencion primaria”
(p.199); tal es el caso que segun (Eve, Tchernof, & Pierre, 2020) muchos profesionales se
centran en tratar las enfermedades y olvidan enfocarse en las causas previas que la ocasionan,
como lo es la obesidad visceral.

Los datos antes mencionados sobre las enfermedades cardometabdlicas dejan entrever
la necesidad de evaluar el riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas segin sus
principales indicadores antropométricos, ya que, como lo nos dicen (Yaguachi, Troncoso,
Correa, & Poveda, 2021) “la determinacion del riesgo a corto plazo permite estratificar a los
pacientes en grupos de riesgo e implementar medidas de intervencion farmacologicas y no
farmacologicas” (p.26).

Pregunta investigativa
¢Cual es el riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segln indicadores

antropomeétricos en el personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner?
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Justificacion

Esta investigacion nace del gran problema que representan las enfermedades
cardiometabdlicas y de la necesidad de una deteccion temprana del riesgo de la misma en la
poblacién, y mas especificamente en nuestro personal de salud; pues como mencionan Reyes
et al. (2019) pese a la gran responsabilidad del personal de salud en el cuidado de los pacientes,
muchos estudios han determinado que esta poblacién, debido a sus actividades laborales, se
encuentra sometida a un deterioro de su propia salud; es asi que “la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en los trabajadores del sector salud es elevada, por lo que se sugiere
estrategias de intervencion inmediata que reduzcan las comorbilidades y los gastos personales
e institucionales en su atencion” (Rodriguez et al., 2018, p.307).

Cabe considerar por otra parte, que “ la distribucion de la grasa corporal es junto con al
obesidad en general un factor de riesgo importante para los resultados cardiometabolicos en la
poblacién en general” (Eiffers et al., 2017, p.1). Es por esto que para la determinacion del riesgo
cardimetabdlico, la circunferencia abdominal resulta adecuada, ya que, al igual que el indice de
masa corporal, es recomendada por los Institutos Nacionales de Salud, la Organizacién Mundial
de la Salud, la Asociacion Estadounidense del Corazén y la Fundacién Internacional de
Diabetes (Fang, Berg, Cheng, & Shen, 2018).

Pese a esto, “el modelo curativo nacional predominante limita los abordajes preventivos
frente al incremento de las enfermedades no transmisibles” (Sacoto et al., 2020, p.1), es por eso
gue se ha propuesto este estudio, como muestra de iniciativa de un abordaje mas preventivo,
que busca establecer el riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun indicadores
antropométricos en nuestro personal de salud, a fin de crear conciencia de su situacion; pues
como lo mencionan Landa et al. (2021) “ es necesario aplicar herramientas clinicas que nos
ayuden a identificar y categorizar de manera temprana a los sujetos en mayor riesgo de presentar
enfermedades relacionadas a la obesidad o exceso de adiposidad, en especial de tipo central”
(parr,8).

Academicamente, siendo la poblacion de estudio adultos, el proyecto se categoriza
dentro de la tercera linea de investigacion de la carrera de medicina humana denominada Salud
Enfermedad de Adulto y Adulto Mayor, que busca evaluar estrategias de prevencion de las
principales enfermedades y promocion de la salud de los adultos en sus diferentes etapas.

Ademas, es importante mencionar que los sistemas de calculo poblacional de riesgo
cardiovascular como Framinghan, Globorisk, SCORE, Gaziano, etc, pese a considerar algunos
factores de riesgo conocidos y ser de facil acceso, presentan limitaciones; una de ellas es que

solo pueden utilizarse para individuos a partir de los 35-40 afios de edad (Brotons, y otros,
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2019). Otra limitacion es que las escalas antes mencionadas no valoran la circunferencia de
cintura como un factor de riesgo, a pesar de que esta medicién antropométrica permite
identificar a las personas con mayor riesgo de enfermedad y complementa muy bien al indice
de masa corporal (Izquierdo, Izquierdo, Guallpa, & Argudo, 2020).

Cruz et al. (2021) menciona que las enfermedades cardiometabolicas son un reto en la
salud de la poblacion, que refleja la necesidad de la deteccion temprana de su riesgo; por esto,
el indice de masa corporal y circunferencia abdominal son indicadores antropomeétricos validos,
ya que pueden evaluar un riesgo en adultos jovenes que son excluidos de las tablas de calculo
de riesgo clasicas utilizadas; y ademas, nos alertan sobre cudndo debemos intervenir y evitar el
desarrollo de las alteraciones asociadas a la obesidad (Hernandez, 2018).

Pese a todo lo antes mencionado, en el repositorio digital de la Universidad Nacional de
Loja no se encuentra un estudio abordado donde se valore el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiometabdlica segun estos dos indicadores importantes, la circunferencia abdominal e indice
de masa corporal, por lo cual se justifica este estudio en nuestro personal de salud.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar el riesgo de presentar enfermedades cardiometabolicas segun indicadores
antropométricos en el personal médico y de enfermeria del Hospital General Julius

Doepfner.

Objetivos especificos

Describir los datos demogréaficos del personal médico y de enfermeria del Hospital
General Julius Doepfner.

Estimar el riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun los indicadores
antropométricos indice de masa corporal y circunferencia abdominal en el personal
médico y de enfermeria del Hospital General Julius Doepfner.

Proponer acciones de prevencion en salud para disminuir el riesgo de presentar

enfermedades cardiometabolicas.
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Metodologia

a. Tipo de estudio

Se propone un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo de prevencion en salud, que
utilizard la recoleccion de datos en base a la medicion numérica de indicadores antropométricos,
y su analisis estadistico, para identificar el riesgo a desarrollar enfermedades cardiometabolicas
y proponer medidas orientadas a la disminucion del mismo; sera un estudio de corte transversal
porque las mediciones se realizaran una sola vez en un marco definido de tiempo.
b. Area de estudio
Hospital General Julius Doepfner de la Ciudad de Zamora en la Provincia de Zamora

Chinchipe.

c. Periodo
Febrero - septiembre 2022

d. Universo y muestra

Médicos/as y enfermeras/os del Hospital General Julius Doepfner de Zamora.
. Criterios de inclusion

- Médicos/as y enfermeras/os del Hospital General Julius Doepfner que acepten participar en la

investigacion.

- Médicos/as y enfermeros/as que laboren en el Hospital General Julius Doepfner durante el

periodo de la recoleccion de datos.
. Criterios de exclusién
- Embarazadas o en postparto menor a 3 meses.

- Personal con patologia abdominal que pudiera alterar la circunferencia abdominal (ascitis,
laparoscopia reciente < a 1 semana; masas intrabdominales, procedimientos invasivos a nivel
abdominal recientes) o que impida la cuantificacion de peso o talla (Malformacion de columna

o imposibilidad para la bipedestacion).
- Personal que no desee participar en la investigacion y no firme el consentimiento informado.
- Personal que no se encuentre laborando en los dias en que se recolecte los datos.

- Personal médico y de enfermeria que labore en areas administrativas de la institucion.

69



e. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Antropométricos
de riesgo

cardiometabolico

informacion util
para la evaluacién
del riesgo de
enfermedad
cardiovascular por
el exceso de grasa
y la distribucién de

ésta.

Antropométrica

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo de vida en Ndmero de afios
3 . Se agrupan de
afios desde el L cumplidos a la
Edad o Bioldgica . acuerdo al
nacimiento de la fecha en que se realiza
) rango de edades
persona el estudio
de 10en 10
Es el conjunto de
las peculiaridades
que caracterizan
Sexo o I : .
los individuos de Bioldgica Lo referido por el Masculino
una especie participante Femenino
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Empleo, facultad u
oficio que alguien - Médico/a
) ) ) Lo que manifieste el
Profesién ejerce y por el que Social o Enfermera/o
) participante
percibe una
remuneracion.
Son valores de indice de Masa
dimension y Corporal )
L ) L Peso en kilogramos
composicion Segun clasificacion de .
L Talla en centimetros
corporal que la Organizacion
) ofrecen Mundial de la Salud
Indicadores

Perimetro abdominal
Puntos de corte de la
Organizacién Mundial

de la Salud

Medida en centimetros
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Indicador simple
de la relacion entre

el pesoy latalla

¢ Riesgo no estimado
Bajo Peso: <18.5

¢ Riesgo bajo o promedio
Normopeso: 18.9 -24.9

¢ Riesgo Moderado o
aumentado ligeramente
Sobrepeso 25 —29.9

Abdominal

medio entre la
Gltima
costilla y la cresta

iliaca

de la Salud

indice de . o Clasificacionde la  |e Riesgo Alto o aumentado
que se utiliza para Bioldgica L )
Masa ) . Organizacion Mundial moderado
identificar el
Corporal de la Salud Obesidad tipo 1= 30-34.9
sobrepeso y la
Riesgo Muy Alto o
obesidad en los * iesgo My
aumentado severo
adultos
Obesidad tipo 2 =35 - 39.9
¢ Riesgo Extremadamente
alto o aumentado muy
Severo
Obesidad Tipo 3=>=40
o Normal = riesgo bajo
Mujer: <80cm
Medida de la Hombre: <94cm
circunferencia e Alto = riesgo
abdominal incrementado o alto
) ) Puntos de corte de la )
Circunferencia | tomada en el punto L L ) Mujer: >=80cm a < 88cm
Bioldgica Organizacién Mundial

Hombre: >=94cm a <102
cm

e Muy alto = riesgo muy
alto
Mujeres: >=88cm

Hombres: >=102cm

f. Métodos e instrumentos de recoleccion

a. Métodos.

Se procederd, previa firma del consentimiento informado, a realizar la medicién de la

circunferencia abdominal siguiendo la técnica recomendada por la Organizacion Mundial de la

Salud; con el participante en bipedestacion, pies juntos, brazos relajados a cada lado con la

palma de la mano hacia el interior, abdomen de preferencia descubierto (de no ser posible, se

medira el perimetro del abdomen por encima de un tejido fino) y al final de una espiracién

normal, se enrollara la cinta métrica alrededor del abdomen del participante en el punto medio
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entre la cresta iliaca y el reborde costal pasando sobre la cicatriz umbilical y se tomaré la medida

a la altura de la linea axilar media.

Para cuantificar el peso se utilizard una balanza manual, el peso se registrard en
kilogramos; se pedira al participante que retire objetos y ropa pesada antes de subir al centro de

la balanza mirando al frente.

La talla se registrara con la ayuda de un tallimetro que registre la altura en centimetros;
se pedird al participante que se retire los zapatos y accesorios que puedan afectar la estatura
(trenzas, mofios, diademas, etc.), suba al tallimetro con su cuerpo pegado lo mas posible a la
parte posterior, pies juntos y mirada al frente, se baja el tope del tallimetro y se registrara la

talla.

b. Instrumentos.

Se elaborard un consentimiento informado tomando como referencia el modelo
propuesto por el comité de evaluacion de ética de la investigacion de la Organizacién Mundial
de la Salud, pero adaptandolo a las necesidades de nuestra investigacion.

Para la obtencidn de los datos se utilizard una hoja de recoleccion de datos que incluya
el registro de los datos antropométricos; también, una encuesta estructurada con preguntas que
nos permitan caracterizar a la poblacién, lo cual incluye: edad, sexo, profesion, presencia de
antecedentes patologicos familiares, antecedentes patolégicos personales, percepcion de
habitos alimenticios, actividad fisica segun las recomendaciones de la OMS, habito tabaquico

basado en la clasificacion de la OMS, consumo de alcohol segun la clasificacion de Marconi.

Para la determinacion del riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas, se utilizaran los
puntos de corte recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud tanto para indice de

masa corporal como para circunferencia abdominal.

g. Procedimiento
Para desarrollar la investigacidn serd necesario aplicar un procedimiento que incluye las

actividades detalladas a continuacion:
1. Aprobacion del tema propuesto

2. Solicitud de autorizacion para el desarrollo y recoleccion de datos a director del

Hospital General Julius Doepfner de la ciudad de Zamora.

3. Recoleccion de datos con la técnica e instrumentos propuestos.
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4, Tabulacién de datos
5. Analisis de los datos obtenidos
6. Elaboracion y presentacion del informe final

h. Plan de tabulacion y analisis
La informacion recolectada serd ingresada y analizada en una base de datos informatica

utilizando el programa Microsoft Office Excel.

Los datos de las variables seran presentados en el informe mediante tablas que reflejen las

frecuencias, porcentajes.
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Cronograma

TIEMPO ANO 2022
Febrero | Marzo | Abril Mayo |Junio Julio | Agosto |Septiembre
ACTIVIDAD 1/213|4 213141123 112134

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion de la informacion

Andlisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccién de informe final

Presentacion de informe final
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Presupuesto

Costo Costo

Rubros Cantidad unitario Total

(USD) (USD)
Movilizacion 14 3.50 49.00
Alimentacion 7 2.00 14.00
Resma de papel bond 3 4.00 12.00
Utensillos de oficina 1 15.00 15.00
Impresiones y Copias 500 0.02 10.00
CD en blanco 3 0.50 1.50
Computador 1 1200 1235.00
Internet 5 20.00 100.00
Anillados 3 1.00 3.00
Empastados 1 8.00 8.00
Imprevistos 1 30.00 30.00
TOTAL $1477.00
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Anexo 13. Certificado del Tribunal de Grado

@ Hﬂ£ S

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 19 de octubre de 2022

En calidad del tnbunal cabficador del trabape de tRulacsdn denominade *Risgo de
presentar enfermedades cardiometabdlicas segin indicadores antroponsiricos en el
personal médico v de enfermeria del Hospital General Julius Doepfaer®, de kb autera
de la S Stefany Margoth Vargas Vargas portadora de oidula de sdentidad Neo.
110560 1684 previe a k obtencidn del tinule de Malwo General, certificamos que se ha
icorporado las observaciones realizadas por ks maenbeos del tabunal o por el disector
del trabajo de tiulacion de grado v la contimuacidn de los trbmites pertinentes para su
publicaciin v sustentacidn plblic.

APROBADD

Dr Mg. Sc. Byron Patricio Garces Loyola
PRESIDENTE DEL TRIEUNAL DE GRADO

Do, Mo S Maria Esther Reves Rodrigeez
MIEMEBRO DEL TRIBUNAL

MHA FELI_{:I'I'JUL Famada digfakmanle por

ShRS FELNCOITA VDAL

VIDAL ROCFGLIEZ
Fecha: 20221019 1404:25

RODRIGUEZ a5

Dira. Esp. Sara Felicita Vidal Rodriguez
MIEMEBRO DEL TRIBUNAL
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