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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue analizar la relacion entre el cronotipo y el Indice de
Masa Corporal (IMC) de sujetos adultos ecuatorianos. Fue un estudio no experimental de una
poblacion (n=420) (17-71 afios) se aplico un test socioecondmico para conocer las caracteristicas
de la poblacion, el test de actividad fisica IPAQ para categorizar la actividad fisica de los
individuos, un recordatorio de 24 horas para estimar la ingesta caldrica, para medir el cronotipo se
empleod la encuesta de matutinidad y vespertinidad de Horne-Ostberg, y una ficha antropométrica
para la recoleccion de datos. Se encontrd que existe relacion entre peso corporal y el cronotipo
donde los vespertinos moderados presentan mayor peso corporal (68.13kg) frente a los otros
cronotipos: Intermedio (66.76kg) Matutino moderado (67.69kg) y Matutino extremo (65.93kg) con
un p valor de 0.045 también se observo relacion con la ingesta calorica y el cronotipo donde los
vespertinos moderados presentan una ingesta calérica mayor (3629.31kcal) mayor frente a los otros
cronotipos: Intermedio (2864.56kcal) matutino moderado (2740.40kcal) , Matutino extremo
(2461.58kcal)con una significancia estadistica de (p 0.011) otro hallazgo fue la relacion del
cronotipo con el ICC donde el Matutino extremo presenta valores mayores con 0.94 frente a los
otros cronotipos: Intermedio (0.92) Matutino moderado (0.92) y vespertino moderado (0.84)que
denota riesgo cardio metabdlico con un p valor (0.066) Se concluye que pese a que no se encontrd
relacion entre cronotipo e IMC se observo una ingesta dietética mayor en los sujetos con cronotipo
vespertino, se recomienda realizar ejercicio fisico de moderado a intenso, controlar la ingesta

energética llevando una dieta balanceada y respetar las horas de suefio.

Palabras clave: <CRONOTIPO>, <INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)>, <SOBREPESO>,
<OBESIDAD>, <INGESTA CALORICA>.
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CAPITULO1

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Problematizacion

1.1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia a nivel mundial existen aproximadamente 2.200 millones de personas con sobrepeso
u obesidad, es decir casi un 30% de la poblacion mundial (Canal Sur y Cluster Business Center 2019)
asi mismo como las enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles (ECNT) teniendo
como principales las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias (como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica y el asma) y la muy temida Diabetes Mellitus, son cada vez mas comunes
y las responsables de miles de muertes a nivel mundial; con un aproximado de 41 millones de
defunciones anualmente, con un equivalente del 71% de las muertes que se producen en el
mundo, de estas 15 millones de personas con edades entre los 30 y los 69 afios de edad, este

fendomeno ocurre con mayor prevalencia en paises con ingresos econdmicos de medios a bajos.

(OMS 2018a).

De igual manera a esto se suman algunos habitos insanos como el tabaco, consumo pernicioso
de alcohol, dieta insana, sedentarismo/inactividad fisica los cuales, incrementan el riesgo de
morir por estas enfermedades. Representando riesgos metabolicos que incrementan cada vez
mas el riesgo de padecer ECNT como el incremento de la tension arterial, el sobrepeso y la
obesidad, concentraciones elevadas de glucosa en sangre (hiperglicemia), elevadas

concentraciones de grasa en sangre (hiperlipemia).

Estas enfermedades van en incremento ligadas a la pobreza lo que pone en riesgo los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS), que busca una reduccion porcentual del 33% de ECNT para el
2030. (OMS s/).

En Ecuador la realidad es poco alentadora para el afio 2018, las principales causas de muerte
por enfermedades cronicas no transmisibles fueron: la enfermedad isquémica del corazén siendo
la principal causa de muerte en hombres y mujeres con 7.862 muertes representado por el
(11,1% de la poblaciéon) de defunciones, mientras que la Diabetes Mellitus ha cobrado
alrededor de 4.693 vidas representado por el (6,6% de la poblacion), las enfermedades

cardiovasculares con 4,450 defunciones representan al (6,3% de la poblacion), enfermedades

1



hipertensivas con 3.307 de muertes representado por el (4,7% de la poblacion) y enfermedades
cronicas de las vias respiratorias con 1.791 defunciones que presentan (2,5% de la poblacion)
(INEC 2019). En Ecuador todas las ECNT estan estrechamente ligadas a los malos habitos tanto de
inactividad fisica, alimentacion inapropiada/excesiva, consumo de alcohol y tabaco, todos estos
factores de podrian resumir en sobrepeso y obesidad como principal predisponente de las antes
mencionadas enfermedades. En el Ecuador el 65.5% de mujeres y el 60% de hombres presentan

sobrepeso u obesidad. (ENSANUT-ECU 2014)

Lo que claramente ya es de conocimiento debido a muchos estudios, el excesivo peso corporal
predispone al desarrollo de ECNT ahora bien gracias al auge investigativo de la cronobiologia.
La cronobiologia es una ciencia relativamente nueva que se encarga de estudiar de manera mas
minuciosa a los ritmos bioldgicos (Angeles-Castellanos et al. 2007); En esta ciencia existe una técnica
especifica denominada cronotipo que nos ayuda a identificar la tendencia que tienen los
individuos, si tienen afinidad a la matutinidad, a la vespertinidad o a su vez ser intermedios.
Esta técnica nos es de gran ayuda para para relacionar la tendencia de los individuos con varios
aspectos como es el caso de este estudio que busca relacionarlo con el peso corporal y con miras
de prevenir el crecimiento exponencial de ECNT y reducir significantemente los costos

sanitarios que representan estas enfermedades al pais.

1.1.2. Formulacion del problema

(Qué relacion existe entre el cronotipo vespertino y nocturno con un mayor Indice de

Masa Corporal en los pacientes hospitalizados del Hospital General Enrique Garcés?

1.2. Justificacion

La prevalencia de obesidad a nivel mundial es bastante alta que se esta convirtiendo casi en una
tendencia mundial, que ha sido bautizada con el término de “globesidad”.(Lysen y Israel 2012a)
Ante las alterantes estadisticas mundiales y nacionales con respecto a la morbi-mortalidad por
enfermedades cronico no transmisibles ligadas al sobrepeso u obesidad y su constante
crecimiento mundial en especial en los paises con ingresos economicos de medios a bajos.
Resulta de gran interés conocer las conductas habituales (como de suefio, rendimiento, apetito,
horarios de afinidad, etc.), asi como el cronotipo de los individuos y relacionarlo con su peso

corporal y determinar si existe tendencia para incrementar peso corporal.



La presente investigacion surge ante la curiosidad de conocer la existencia de nuevos factores
predisponentes al incremento del peso corporal determinando si existe una afinidad con el

cronotipo del individuo y con ello el desarrollo o no de Enfermedades cronico no transmisibles.

La investigaciéon busca relacionar variaciones medioambientales de los individuos con el
cronotipo, vespertino/nocturno e identificar si existe una relacion aparente con el incremento de
peso corporal. Teniendo al cronotipo como un importante en un indicador para la prevencion de
la obesidad, desarrollar estrategias, brindar recomendaciones precisas a los pacientes para mejor
su estado nutricional, prevenir este creciente fenémeno, de alcance nacional y mundial que
pudieran desencadenar en alguna ECNT en los ecuatorianos y con ello mejorar
significativamente su estilo de vida. Para que la morbi-mortalidad a causa de estas
enfermedades sea cada vez menor en el Ecuador y con ello reducir los costos sanitarios que

estas representan para el pais.

Debido a que esta linea de investigacion es bastante nueva y no existen estudios suficientes de
alcance nacional sobre el cronotipo y el peso corporal con vision a la prevencion de
enfermedades cronico no transmisibles. Por otra parte, esta linea de investigaciéon busca
proporcionar informacion respecto a caracteristicas antropométricas, habitos alimentarios,

ejercicio fisico, asi como las que conciernen al cronotipo.

Este trabajo tiene una gran utilidad metodolégica ya que podria ser base para futuras
investigaciones que utilizaran metodologias similares o compatibles, de manera que sea facil al
momento de analizarlos y con miras a la prevencion de las ECNT. La investigacion asimismo

resulta ser bastante viable pues se dispone de los recursos necesarios para ser llevada a cabo.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el cronotipo y su relacion con el indice de masa corporal en
pacientes del Hospital General Enrique Garcés
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas generales de la poblacion,
e Determinar la prevalecia de sobrepeso u obesidad de la poblacion en estudio segin el
indice de masa y composicion corporales.

e Establecer una relacion entre el cronotipo y el indice de masa corporal

e Establecer la relacion entre cronotipo, el indice de masa corporal y factores relacionados

1.4. Hipotesis

1.4.1. Nula

e No existe relacion entre el cronotipo vespertino/nocturno y el peso corporal

1.4.2. Alterna

e Existe relacion entre el cronotipo vespertino/nocturno y peso corporal



1.5. Cronobiologia

La cronobiologia es una ciencia (rama de la fisiologia) (Morales 2017) que se encargada de estudiar
los ritmos biologicos y sus niveles de organizacion. (Angeles-Castellanos et al. 2007). Su
objetivo primordial es describir los ritmos de los seres vivos, determinar los mecanismos que los

originan, comprender sus causas y sus implicaciones. (Cambas y Diez 2014a)

1.5.1. Etimologia

Cronobiologia es un neologismo documentado por primera vez en el idioma inglés
(chronobiology) en el afio 1969. Su etimologia proviene del 1éxico griego Chronos (Kpovoc)
que quiere decir a través del tiempo; Bio, bios (Biog) que significa vida y Logia (A6yoc) que

significa ciencia, estudio tratado.

De estos vocablos griego podemos decir que la cronobiologia se le figura literalmente como

“Una ciencia que estudia los ritmos o los ciclos de los organismos vivientes a través del tiempo.

(deChile.Net s/f)

1.5.2. Breve historia de la cronobiologia

La cronobiologia es tan antigua como la existencia del planeta mismo, pero como ciencia es
bastante joven su aparicion radica aproximadamente del siglo XVIII. En el afio 1729 Jean
Jacques d'Ordus de Maurian de origen francés ¢l fue fisico, astronomo, gedgrafo y naturalista.
Maurian observaba diariamente a en una especie (Mimosa pudica, Mimosa Sensitiva o también
conocida como Vergonzosa) algo bastante peculiar como que en el dia las hojas de esta planta se
abrian y en la noche se cerraban. Desde ahi surge un gran interés en el francés, que empieza
hacer mas experimentos como el llevar a la planta a obscuridad permanente y logra demostrar
que las hojas seguian un rito circadiano inclusive estando en completa oscuridad. Para muchos

con este experimento inicia la cronobiologia moderna. (McClung 2006)

Se datan de otros grandes y muy conocidos cientificos como Georg Christoph Lichtenberg,
Christoph Wilhelm Hufeland, Carl von Linné y, por ultimo, el mas importante, el famoso
naturalista Charles Darwin todos ellos observaron un fenémeno ritmico similar. (Medichron
Publications s/f) Pero no fue hasta mediados del siglo XX donde comienza a formalizarse como
ciencia, donde se comprueba todas sus funciones tanto bioquimicas, fisiologicas y

comportamentales son periddicas. (Golombek 2007a)



La investigacion cientifica sobre la Cronobiologia da inicio gracias a los cientificos: Auguste
Forel (1910) gracias a una anécdota mientras desayunaba en la terraza donde unas cuantas
abejas que llegaban por el olor de la mermelada fue asi como al dia siguiente decide desayunar
dentro de casa y se percata que evidentemente las abejas estaban ahi y asi para varios dias mas
y la misma hora siendo asi como el concluye que estos pequefios insectos tenian una especie de
mecanismo “interno” para medir el tiempo.(Forel 1910) El bidlogo Hugo Berthold von
Buttel-Reepen llega a la misma conclusion que Forel donde recalco la palabra Zeitgedichtnis
que en aleman significa “memoria del tiempo”. En la misma linea de investigacion Karl von
Frisch y su pupila Ingeborg Bering demostré que se podia entrenar a las abejas para que

visitasen a las flores en una hora determinada del dia. (Beling 1929)

El bidlogo aleman Erwin Biinning aporto a esta ciencia un modelo para los ritmos circadianos
endogenos que rigen el fotoperiodismo de las plantas (Reaccion fisioldgica de los organismos al
dia o la noche) permitiéndose medir estos ritmos como largos u otros cortos. El descubrimiento
de Gustav Kramer y Klaus Hoffman quienes estudiaron el comportamiento de vuelo de los
pajaros migratorios. Llegando a la conclusion estas aves se orientan gracias a la posicion del sol
y sus cambios a lo largo del dia (denominada como brijula solar) dan por evidencia la

existencia de los relojes biologicos. (Schmidt-Koenig, Ganzhorn y Ranvaud 1991)

Uno de los fundadores de la cronobiologia moderna el bidlogo rumano-estadounidense Franz
Halgerg propone el termino circadiano del latin “Circa” = “alrededor” y “diano” = “dia” al

referirse al ritmo que oscila mas o menos en un rango de 24 horas. (Mills 1973)

Jirgen Aschoff y Colin Pittendrigh son considerados los padres de la cronobiologia por
proponer 2 modelos “el modelo paramétrico de Aschoff” (Aschoff 1960) y “el no-paramétrico de

Pittendrigh” (Pittendrigh 1960) para la comprension de los ritmos circadianos.

La cronobiologia como disciplina cientifica nace tras el congreso internacional que se llevo a

cabo en 1960 Cold Spring Harbor, Nueva York.

1.5.3. La cronobiologia en la actualidad

En la actualidad la cronobiologia es una ciencia multi e interdisciplinaria debido a que tiene
extensa aplicabilidad en varios campos y lineas de investigacion. (Cambas y Diez 2014b) La
cronobiologia también se abre camino en la farmacologia si bien hace mas de 40 afios ya se
hablaba de esta relacion, pero hoy en la actualidad cientificos han demostrado que existe
relacion con los ritmos biologicos y la respuesta a un farmaco que es de gran importancia

clinico terapéutica (Tamosiunas y Toledo 2010), como ha sido en el caso de la oncologia donde se



concluyé que la administracion de quimioterapia en distintos tipos de cancer se debe tener en
cuenta el ritmo circadiano del paciente para tener mejores resultados. (Molina-Rodriguez y
Akle-Alvarez 2016) Por otra parte el cientifico Juan Madrid un experto en el area de la
cronobiologia y docente en la Universidad de Murcia desde su laboratorio “Cronolab” se ha
dado la tarea de desarrollar herramientas aplicables en varias ramas de la medicina,
desarrollando asi una novedosa pulsera-reloj minimamente invasiva encargada de medir el ritmo
biologico. Teniendo cada semana por persona 23 millones de datos mediante la inteligencia
artificial “IA”, este innovador aparato deja de lado a los cuestionarios que se ocupaban para

obtener informacion. (EuropaPress 2018)

También es importante destacar que en el afio 2017 el apogeo de la cronobiologia ha tenido
muchos frutos con el Nobel de Fisiologia y Medicina, este galardon fue otorgado a los
investigadores Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash (Universidad de Brandeis) y Michael W. Young
(Universidad Rockefeller) por su aporte a la ciencia respecto a los mecanismos que controlan
los ritmos circadianos, este descubrimiento explica claramente como las plantas, animales y los
humanos adaptamos nuestros ritmos bioldgicos para que se sincronicen con las rotaciones den
nuestro planeta.(Investigacién y ciencia 2017) En el modelo que trabajaron estos 3 norteamericanos
fue en la mosca de fruta, aislaron el gen que controla el ritmo biologico diario normal donde
revelaron que este gen es imprescindible al codificar la proteina que se acumula en la célula
durante la noche y que luego se degrada en horas el dia. Ulteriormente han revelado los
componentes proteinicos adicionales de esta maquinaria, y con ello revelando el mecanismo que

gobierna el reloj autosuficiente en el interior de la célula. (National Geographic Espaiia 2017)

1.6. Ritmos biologicos

1.6.1. Concepto

Se lo define como una variacion oscilante con un periodo de tiempo constante, es una

caracteristica endogena de muchas especies. (Challet 2012a)

1.6.2. Ritmos biologicos segun la variable de tiempo

1.6.2.1. Ultradiano



Proviene del latin Ultra que se lo define como “mas alla” y dies, que significa dia. Son ritmos
que tiene una duracion menor a las 24 horas. Estos ritmos cuentan con ciclos multiples en un

dia. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca o respiratoria. (Challet 2012b)

1.6.2.2. Circadiano

Proviene del latin Circa que se lo define como “alrededor” y dies, que significa dia, (alrededor
de un dia) Son ritmos que duran aproximadamente 24 horas, (un periodo comprendido entre las

20 y 28 horas). Como por ejemplo ciclo de Suefio-vigilia o el paso de la actividad al reposo.
(Golombek 2007b)

1.6.2.3. Infradiano

Proviene del latin Infra que se lo define como “debajo” y dies, que significa dia. Son ritmos
que duran mas de 24 horas. Estos ritmos se repiten en intervalos de dias, semanas meses
inclusive una vez al afio. Por ejemplo, El periodo de gestacion en las mujeres o el ciclo

menstrual femenino.(Challet 2012b)

1.6.3. Ritmos circadianos

Los ritmos circadianos han sido los mas estudiados estos oscilan entre un periodo de 20 y 28
horas, son de caracter endogeno. Se traducen a cambios mentales como fisicos y sobre todo

conductuales que siguen un esquema diario ante la luz y la obscuridad.(National Institute of General
Medical Sciences 2017)

1.6.4. Reloj biologico

Este término fue incorporado por primera vez en 1950, por Colin Pittendringh al conocer
evidencias cientificas de otros investigadores donde determiné gracias a las observaciones de
Kramer sobre las aves migratorias, que ayudadas por el sol podian dirigir y orientar sus vuelos,
es ahi donde Pittendrigh en 1993 establece que los organismos tienen una capacidad interesante

para estimar el tiempo. (Aguilar-Roblero et al. 2007)

1.6.4.1. ;Donde se encuentra nuestro reloj biologico?



Ahora bien, llega la gran incégnita ;doénde se encuentra el famoso reloj bioldgico?, ;En qué

parte de nuestro cuerpo lo localizamos?

Esta misma pregunta se hizo el bidlogo estadounidense Curt Richter en 1920, concluye que este
afamado reloj se localizaba en el cerebro para ser mas precisos en el hipotdlamo. Pero tuvo que
pasar aproximadamente 10 lustros para descubrir algo que llevaria a otro nivel el estudio de la
cronobiologia esto fue gracias a los investigadores de la Universidad de California con Friedrich
K. Stephan e Irving Zucker y de la Universidad de Chicago a Robert Moore y Victor Eichler.
Ellos lograron identificar a los nucleos supraquiasmdaticos (NQS), y con ello determinaron que
existia una via directa desde la retina del ojo hasta el hipotalamo denominando asi a la (via
retino-hipotalamica). Esten sin mas fue uno de los pasos mas agigantados que tuvo la
cronobiologia ya que facilito las posteriores investigaciones dando senda a otras ciencias como

la anatomia y la fisiologia.(Cambas y Diez 2014c)

Médula )
espinal

Ilustracion 1.1: Posicion Anatomica de
los NSQ y de la glandula
Pincal en los seres
humanos

Fuente: (Cambas y Diez 2014d)

1.6.4.2. Estructura general del sistema circadiano

Este se encuentra formado por un grupo de estructuras, que tienen la mision de generar estos

ritmos circadianos endégenamente y a su vez hacer que estén correctamente sincronizados con



el medio externo, con la finalidad que el organismo mantenga un ritmo. Este sistema tiene como
parte fundamental NSQ son los osciladores primordiales de este sistema, también forman parte
importante de las vias nerviosas ya que primariamente transmiten sefiales de luz por la retina del
ojo hacia este reloj. A si como los que mandan informacion a todo el cuerpo desde los NSQ.

(Cambas y Diez 2014e)

1.6.4.3. Nucleos supraquiasmaticos (NQS)

Los nucleos supraquiasmaticos (NSQ) son el resultado del conjunto de células nerviosas que se
concentra en el hipotdlamo, en esta region se coordinan varias funciones de regulacion
indispensables para la vida como los mecanismos de control de la temperatura corporal, la

ingesta de alimentos, la sensacion de sed, asi como de hambre y de la saciedad.

Los NSQ generan un electro actividad que se encuentra en constante trabajo “nunca paran”.
Cuando los NSQ estan mas dindmicos nuestro cuerpo entiende que es de dia y actiia como tal,
pero cuando este se encuentra menos activo nuestro cuerpo lo interpreta como noche. Ahora
bien, desde ahi aparecen unos términos bastante importantes para el estudio del cronotipo, la
denominada noche subjetiva/dia subjetivo para indicar respectivamente ¢l tiempo en el que el

organismo actfian.(Cambas y Diez 2014f)

1.7. Cronotipo o tipologia circadiana

Nos ayuda a determinar, caracterizar las variaciones que ocurren en los ciclos circadianos

endogenos y se lo clasifican entre la matutinidad, intermedio y vespertinidad.(Chiesa y Golombek
2007)

1.7.1. Determinacion del cronotipo

El cronotipo tiene algunos métodos para su estimacion sin embargo existe una herramienta muy
util para su identificacion el cuestionario de matutinidad-vespertinidad elaborado por Horne y
Ostberg en su version traducida al espaiiol. Tiene un total de 19 preguntas puntuadas que pueden
partir desde los 16 hasta los 86 tantos. Las puntuaciones de 41 o menos indican “tipo
vespertino”. Puntuaciones de 59 o maés indican “tipo matutino”. Puntuaciones entre 42-58

indican “tipo intermedio.”(Ostberg s/f)
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1.7.1.1. Cronotipo matutino

Esta tipologia circadiana se caracteriza por la facilidad de desempefarse a tempranas horas de la
mafiana (Rodriguez 2017), no presentan ninguna dificultad para despertarse temprano o madrugar
suelen tener menor rendimiento caida la tarde, duermen al empezar las horas de la noche, son
mas organizados y respetuosos. Estudios postulan que existe una variacidn significativa de
temperatura corporal maxima antes que los vespertinos que oscila entre una diferenciade 1.5a 3
horas. (Cardenas Egusquiza 2018) A los individuos matutinos también se los conoce como las

alondras de la mafiana.

1.7.1.2. Croneotipo intermedio

Los sujetos clasificados en esta tipologia no tienen afinidad significativa por el dia o la noche,
pero representan un gran porcentaje de la poblacion que oscila entre un 50-60%, entre algunas
caracteristicas se pueden denotar que brindan mas tiempo a los aparatos electronicos como

computador, televisor con relacion a los matutinos.(Cardenas Egtisquiza 2018b)

1.7.1.3. Cronotipo vespertino

Los individuos vespertinos suelen despertarse mas tarde, su nivel de rendimiento y atencion
incrementa paulatinamente con el pasar de las horas del dia, se tornan més activos en la noche,
asi como suelen ir a descansar muy tarde o de madrugada. Los cientificos asocian este
comportamiento con la temperatura corporal que en este cronotipo en particular se ve
incrementada por la tarde, asi con sus niveles de melatonina son mas altos en las primeras horas
del dia. (Cardenas Egusquiza 2018c). Se los conoce también como los buhos trasnochadores o

noctambulos.

1.8. Peso corporal

Al peso corporal se lo define como la fuerza que ejerce la gravedad sobre el cuerpo humano
originada por un campo gravitatorio. El peso corporal estd conformado por algunos

componentes.
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1.8.1. Componentes del peso corporal

En el campo de la nutricion el peso corporal estd formado por varios componentes, pero
tradicionalmente se habla de 2 (o también conocido como bicompartimental) que engloban la
masa grasa (que corresponde al tejido adipositario) y la masa libre de grasa (en abarca al agua,

las proteinas y minerales). (Lysen y Israel 2012b)

1.8.2. Composicion corporal por el método bicompartimental

El método bicompartimental o también llamado el método de 2 componentes para la determinar
de la composicion corporal es un método sencillo. El primer componente es la masa grasa y el

otro la masa libre de grasa. (Gonzalez Jiménez 2013)

1.8.3. Masa libre de grasa (MLG)

Tejido constituido por musculo, este es un tejido metabdlicamente activo y este es un predictor
del gasto energético en reposo (GER) debido a que en el caso de deportistas el GER tiene un
aproximado de 5% mas respecto a los que no lo son. La masa libre de grasa varia entre grupos
étnicos dato que debe ser tomado en cuenta al momento de emplear ecuacion para la

determinacion de MMC. (Ireton-Jones 2012)

Tabla 1-1: Valores de referencia por edad y sexo de porcentaje de masa

muscular (% MM)
Mugjeres Hombres
18-39aiios 18-39aiios
<24.3% Bajo <33.3% Bajo
24.3-30.3 % Normal 33.3-39.9% Normal
30.4-35.3% Elevado 39.4-44.0% Elevado
>=35.4% Muy Elevado 44.1% Muy Elevado
40-59afos 40-60aios
<24.11% Bajo <33.1% Bajo
24.1-30.1% Normal 33.1-39.1% Normal
30.2-35.1% Elevado 39.2-43.8% Elevado

12



>=35.2% Muy Elevado 43.9 % Muy Elevado

60-80 anos 60-80 anos
<23.9% Bajo <32.9% Bajo
23.9-29.9% Normal 32.9-39.1% Normal
30-34.9% Elevado 39.2-43.6% Elevado
>=35% Muy Elevado >=43.7% Muy Elevado

Fuente: (Omron Healtcare s/f)

1.8.3.1. Masa grasa total (MGT)

En el organismo es el principal componente de reserva energética tiene varias funciones en
nuestro organismo, esta susceptible a variaciones debidas al sexo, la edad el estado y fisiologico
de la persona. (Gonzalez Jiménez 2013) Se lo calcula del método tradicional tomando las siguientes

medidas (pliegue cutaneo tricipital, subescapular, bicipital, suprailiaco)
Se aplica la siguiente formula para determinar la densidad corporal de Drunin 1967

Hombres: D = 1.160 — 0.0632 X
Mujeres: D = 1.1581 — 0.0720 X
D = (Densidad)
X = Log(T + B + SE + EI)
Una vez determinada la densidad corporal se aplica la Ecuacion de Siri

%GC = [(4%5) — 4. 5]* 100

1.8.4. Masa grasa (MG)

La masa grasa estd formada por tejido adiposo, su porcentaje dependera de muchos factores
como la edad, el sexo, actividad fisica y alimentacion. Mientras que la masa muscular va
disminuyendo esta va aumentando, la grasa almacenada es la principal fuente de energia y se

localiza en organos vitales, bajo la piel. (Lysen y Israel 2012c)
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Tabla 1-2: Valores de referencia por edad y sexo de porcentaje de masa grasa

(%MG)

Mujer

Hombre

18-39 aiios
<21% Bajo en grasa
21-33% Saludable
33-39% Alto en grasa
>39% Obeso

18-39 aios
<8% Bajo en grasa
8-20% Saludable
20-25% Alto en grasa
>25% Obeso

40-59 afios
<23% Bajo en grasa
23-34% Saludable
34-40% Alto en grasa
40>% Obeso

40-59 aiios
<11% Bajo en grasa
11-22% Saludable
22-28% Alto en grasa
>28% Obeso

60-99 anos
<24% Bajo en grasa
24-36% Saludable
36-42% Alto en grasa
>43% Obeso

60-99 afos
<13% Bajo en grasa
13-25% Saludable
25-30% Alto en grasa
>30% Obeso

Fuente: Nutridatos/Manual de nutricion clinica (Meléndez y Velazquez 2010)

1.8.5. Grasa visceral

Grasa Visceral o también conocido como tejido adiposo visceral (TAV) es la grasa
intrabdominal (Liberona 2012) y no debe ser confundida con la grasa subcutanea, la grasa visceral
es un tipo de grasa que esta principalmente contenida en la parte interna de las cavidades
corporales, organos vitales y los abdominales, se encuentra conformada por grasa mesentérica y
grasa de los epiplones.(Ryder y Florez 2010) A esta se le asocia con mayor riesgo cardiovascular y
también se le atribuye a alteraciones metabdlicas, debido que es un tejido muy activo
metabolicamente y tiene gran relacion con el desarrollo de adipoquinas esta es una hormona que
se sintetiza en el tejido adiposo, esta participa en el metabolismo de los 4cidos grasos y la
glucosa, misma que se encuentra alterada en la obesidad, DMII y Enfermedades Coronaria.

(Yamauchi et al. 2003) Actividad pro-inflamatoria y alteracion de la sensibilidad a la insulina.

En la poblacion adulta la obesidad central es de alta forma de patogenicidad de la obesidad ya
que se la relaciona directamente con alteraciones clinicas de sindrome metabdlico, DMII,

hipertension arterial, a algunos tipos de cancer.

Existen métodos realmente eficientes para estimar la grasa visceral como puede ser por

resonancia magnética (RM) resulta ser mas efectivo ya que es un método imagenologico aun
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que suele ser muy costoso, existe otra forma mediante bioimpedancia la cual mide los distintos
componentes corporales mediante una corriente eléctrica entre ellos la grasa visceral, este es un

método sumamente sencillo, rapido y de menor costo que una resonancia magnética.

Tabla 1-3: Valores de referencia de la Grasa Visceral

Puntuaciéon Nivel de riesgo
1-9 (Normal)
10- 14 (Alto)
13-30 (Muy Alto)

Fuente: (Omron Healtcare s/f)

1.9. Meétodos para determinar la Composicion Corporal

1.9.1. Bioimpedancia (BIA)

La bioimpedancia eléctrica se lo utiliza como un método de estimacion/medicion de la
composicion corporal (Quesada Leyva et al. 2016) no es para nada invasivo y gracias a su practicidad
es muy usado en estudios poblacionales por que expresa su resultado con mucha rapidez y es de

muy facil aplicacion. (Alvero-Cruz et al. 2011a)

El analisis de impedancia bioeléctrica tiene lugar en 1786 por el fisico Galvani de nacionalidad
italiana, quien realizaba experimentos con la corriente eléctrica y su influencia en los tejidos de
en una rana. Muchos afios mas tarde en 1960 Thomasset un médico francés logré demostrar que
era capaz de reflejar el fluido de un cuerpo a través de la electricidad. Para el afio de 1962 tras
varios estudios del francés y colaboradores, fue como nace la impedancia direccionada a la
medicion de los tejidos. En la década de los 70 ya aparecen establecidas las bases para el
analisis por impedancia; en los 80 se le bautiza como “Analisis de la Impedancia Bioeléctrica”
hoy en dia también se le conoce como Bioimpedancia (BIA). En estos dias este método es muy
utilizado, dejando un poco de lado a la antropometria. Este método es de muy comun uso en el

area de la nutricion, antropologia, entrenadores fisicos. (Rodriguez y Calvo 2016a)

1.9.2. Bioimpedancia y parametros asociados

El fundamento primordial de la bioimpedancia radica en la resistencia que tienen los tejidos

corporales al paso de la corriente eléctrica en dependencia de la cantidad y distribucion de agua

15



y electrolitos en los distintos tejidos corporales, ahi es donde nace la premisa mientras mas
tejido magro exista mayor sera la conduccion de la electricidad por la presencia de agua y

electrolitos, 1o que no ocurre con el tejido adiposo y el tejido dseo. (Rodriguez y Calvo 2016b)

1.9.3. Parametros de medicion

La impedancia (Z) se mide en Ohmios “Q” (que resulta del producto de la raiz cuadrada de la
suma de los cuadrados de Resistencia (R) y la reactancia (Xc), Teniendo la siguiente ecuacion

7%= R*+Xc?.(Alvero-Cruz et al. 2011b)

Tabla 1-4: Parametros de medicion de BIA

Resistencia (R) Representa la resistencia de los tejidos al paso de la corriente eléctrica. (Parte

real de la impedancia).

Es la oposicion adicional debido a la capacitancia de los tejidos y las membranas
Reactancia (Xc) celulares denominado “Componente dieléctrico”, esta es proporcional a la
longitud del cuerpo usando la talla y es inversamente proporcional a las areas de
seccion como las extremidades superiores e inferiores o el tronco (Parte

imaginaria de la impedancia).

Angulo de fase Es la diferencia entre la reactancia y la resistencia lo que hace posible la

impedancia. Tiene mayor impacto cuando se la mide en una frecuencia de 50 KHz

Fuente: (Alvero-Cruz et al. 2011)

Realizado por: Danicla Yanez, 2019
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Reactancia (Xc) (Ohm)

Incremento de la
frecuencia (KHz)

Alta frecuencia (Hz) Baja frecuencia (Hz)

Resistencia (R) (Ohm)

Ilustracién 1.2: Desviacion grafica del angulo fase
y su relacion con la resistencia "R",
reactancia "Xc" y la impedancia "Z".

1.9.4. Validez de las mediciones con BIA

Si bien esta es uno de los métodos mas idoneos para la valoracion de la composicion corporal de
los individuos, existen algunas circunstancias que afectan la precision de las medidas debido a
variaciones en la composicion idnica, etnia, estado fisiologico, la posicion del cuerpo, la
hidratacion, alimentacion y bebida previa a la prueba, la actividad fisica previa al analisis, la
temperatura corporal, etc. La estandarizacion es el proceso fundamental para la estimacion de
Agua Corporal Total (ACT), Masa Libre de Grasa (MLG) y la Masa Grasa la precision de los
calculos pueden verse afectados por inclusive la ubicacion de los electrodos, las

especificaciones de la balanza, los algoritmos o formulas ocupadas para el célculo. (Alvero-Cruz

et al. 2011b)

1.9.5. Recomendaciones para el uso de la balanza de BIA

® Realizar la siguiente medicion en el mismo equipo y en condiciones similares a las de la
anterior evaluacion.

e Haber realizado las necesidades biologicas antes del analisis.

e Estar lo mas ligero de ropa.

o No haber ingerido alimentos y agua al menos 2 horas previas al analisis.

e Al menos 24 horas sin haber realizado ejercicio fisico de alto impacto o intensidad.

e Evitar el contacto de las extremidades con el tronco.
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e No poseer elementos metalicos en el cuerpo ya sean placas, tornillos de serlo el
individuo no es candidato para realizar el analisis por bioimpedancia.

e El sujeto no debe usar bisuteria como aretes, anillos, cadenas, pulseras, etc. que sean
elaborados con metal.

o Considerar aspectos como la gestacion, mujeres en periodo menstrual o en menopausia,
pacientes con presencia de edemas, ascitis, obesidad abdominal evidente ya que puede

existir fallos en los resultados o a su vez alteraciones.

1.10. Antropometria

Este es un método minimamente invasivo, mas economico, de alta precision siempre y de los
mas utilizados. Sus resultados son muy certeros desde luego si se utilicen los instrumentos
apropiados y debidamente calibrados, asi como la persona que lo realice debe estar
correctamente capacitado. Existe un protocolo internacional estandarizado para la valoracion
antropométrica liderado por la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria
(ISAK) (Stewart et al. 2011g). Este método se basa en la evaluacion de las dimensiones corporales
del cuerpo humano. Sirve también para diagnosticar y determinar riesgo nutricional por exceso

o déficit, riesgo cardiovascular, distribucion de la grasa corporal.(Costa Moreira, Alonso-Aubin y de

Paz 2015)

1.11.  Materiales basicos de antropométrica

1.11.1. Tallimetro

Es uno de los instrumentos basicos y se lo ocupara para la medicion de la talla, por lo general se
usan los de pared, este instrumento debe tener una amplitud de 60 a 220 cm y una precision de
0.1 cm. La mayoria de los tallimetros tienen una barrita mévil que debe llegar hasta el vertex de

la cabeza del sujeto. (Stewart et al. 2011c)
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Imagen 1.1: Estadidometro o tallimetro

1.11.2. Bascula

Sirven para determinar el peso corporal del individuo, existen basculas de presion o las
electronicas las 2 son bien aceptadas, ambas las basculas deben ser transportadas de preferencia

en lugares estables y libres de peso y antes de su uso es necesario calibrarlas. (Stewart et al. 2011a)

Imagen 1.2: Bascula digital

1.11.3. Cinta antropométrica

Este instrumento es muy util al momento de realizar la toma de medidas antropométricas,
existen de distintos materiales, las no metalicas que suelen ser menos fiables con el tiempo
puesto que se estiran y las metalicas que son mas precisas son las duraderas. En cualquiera de

los 2 casos esta debe ser flexible, inextensible y no debe tener una anchura mayor a los 7mm.

(Stewart et al. 2011a)
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Imagen 1.3: Cinta antropométrica de acero

1.11.4. Caliper

También llamado plicometro o calibre de pliegues cutaneos y es utilizado con la finalidad de

medir los pliegues cutaneos y determinar al tejido adiposo en milimetros (mm), estos deben ser

calibrados al menos una vez al afio. (Stewart et al. 2011b)
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Imagen 1.4: Caliper o adipometro
de plastico

1.11.5. Lapiz demogrdfico
El Lapiz demografico es un instrumento de gran utilidad al momento de marcar puntos
anatomicos tiene la caracteristica de ser de facil remocion debido a que en su formulacion tienen

gran concentracion de grasa una formulacion similar a los delineadores cosméticos lo que hace

que este sea mas suave al momento de ponerlo en contacto con la piel.(Bocanegra 2018)
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Imagen 1.5: Lapiz demografico

1.12.  Puntos anatomicos

Los puntos anatémicos nos sirven para realizar la toma de medidas exactas con la ayuda de la
palpacion esto requiere habilidad que conlleva algin tiempo de aprendizaje para esto el
antropometrista debe tener las ufias bien cortadas para evitar lastimar al sujeto y a su vez puede

ayudarse del lapiz demografico para marcar los puntos anatomicos en la piel.
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Iustracion 1.3: Puntos antropométricos de referencia marcados

1.13. Medidas antropométricas

Es importante que el antropometrista esté capacitado que conozca las técnicas correctas para la
medicion a su vez que tenga equipos calibrados y de buen material, el sujeto debe estar con un
minimo de ropa al momento de la medicion, se deben realizar al menos 2 mediciones, hacer uso

de una ficha antropométrica para anotar las mediciones.
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Tabla 1-5: Medidas basicas: pliegues cutaneos y perimetros segun las normas ISAK

punto mas

estrecho

MEDIDAS DEFINICION MATERIAL METODO
ANTROPOMETRICAS
Minimo de ropa, de
Cantidad de masa preferencia el sujeto
MASA CORPORAL que tiene un | Bascula digital o de | debe estar en ayunas y
cuerpo precision después de hacer sus
necesidades biologicas.
Sujeto permanece de pie
en el centro de la bascula
sin apoyo ni
movimiento.
Sin calzado, sujeto de
Distancia Estadiometro/ Tallimetro pie, talones contra la
TALLA O ESTATURA perpendicular escala o pared sujeto en
desde los pies posicion de Frankfort.
hasta el vertex
Medicion del Sujeto  relajado punto
pliegue tricipital | Caliper/plicometro/ medio entre
PLIEGUE TRICIPITAL tomada calibre de pliegues | Acromiale-Radiale
paralelamente  al | cutdneos
eje  longitudinal
del brazo
Perimetro del Posicion relajada
PERIMETRO BRAZO brazo relajado | Cintra Antropométrica medicion se tomara entre
RELAJADO entre el punto el punto medio entre el
acromiale-radiale PA. acromiale-radiale
Sujeto se encuentra de
pie relajado con los
brazos cruzados en el
PERIMETRO DE LA CINTURA Perimetro del torax, de identifica el
abdomen en su | Cintra Antropométrica lugar mas estrecho del

abdomen o a su vez
localizamos la  10ma
costilla y la cresta iliaca
perpendicular al eje del
tronco, antes de tomar la
medida se pedirda al

sujeto que inhale y

exhale para evitar fallos
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Perimetro de los
CIRCUNFERENCIA DE LA gluteos en su lado
CADERA mas prominente

Cintra Antropométrica

Sujeto de pie relajado la
cinta recorre sus caderas
en el lado mas
prominente se toma la

medicion

CIRCUNFERENCIA DEL MUSLO | Perimetro del
MEDIO muslo entre
trochanterion-tibia

le-laterale medio

Cintra Antropométrica

Sujeto relajado con ropa
ligera los pies levemente
separado uno del otro, de
localiza el punto medio
trochanterion-tibiale-late
rale medio pasa la cinta

sin dejar que se resbale.

Fuente: Protocolo internacional para la valoracion antropométrica ISAK. (Stewart et al. 2011d) (Stewart et al.

2011e) (Stewart et al. 2011f)

Realizado por: Daniela Yanez, 2019

1.14.  Indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice que Quetelet, resulta ser una razéon matematica fue

ideada por Adolphe Quetelet 1835, quien fue un estadistico belga que asocio la talla y el peso.

(OMS s/f) Este método es utilizado por su pronta prediccion diagnoéstica del estado nutricional de

un individuo, mas no es muy certero como otros, es por ello que si se lo llega a utilizar se

recomienda relacionarlo con al menos con la circunferencia abdominal y pliegue tricipital.

La férmula que se utiliza para determinar el indice de masa corporal es la siguiente:

IMC= Peso (kg)

talla (m2)

1.14.1. Interpretacion del IMC

Tabla 1-6: Puntos de corte para el diagndstico nutricional segin IMC

para mayores de edad hasta los 59 afios
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IMC ESTADO NUTRICIONAL

Por debajo de 18.5 kg/m2 Bajo peso
18.5-24.9 kg/m2 Normo peso
25-29.9 kg/m2 Pre-obesidad/ sobrepeso
30-34.9 kg/m2 Obesidad clase |
35-39.9 kg/m2 Obesidad clase I1

Por encima de 40 kg/m2 Obesidad clase 111

Fuente: Organizacion mundial de la salud “OMS” (OMS 2019a)

La organizacion Mundial de la Salud establecié puntos de corte distintos para el adulto mayor,
debido que pasan por cambios de composicion corporal mientras mas avanza la edad. Donde los
rangos de normalidad son entre 23 y 27.9 kg/m2, por encima de estos puntos de corte o debajo

de estos son similares a los del individuo adulto. (Yupanqui s/f)

El IMC pierde algo de validez ya que no distingue entre masa grasa o muscular es decir que el
caso que un paciente presente sobrepeso u obesidad no establece si es por masa muscular o

grasa para ello se han establecido otros métodos.

1.15. Sobrepeso y obesidad una realidad creciente

1.15.1. Sobrepeso

Se le define comunmente al sobrepeso como un exceso de peso (RAE s/f) relacionado con un
incremento porcentual del tejido adiposo. En el mundo habitamos alrededor de 7.734 millones
personas (Worldometers 2019) Las estadisticas de sobrepeso a nivel mundial es bastante
alarmantes, mas de 1.682 millones de personas representado con el 21.75% tienen

sobrepeso.(Worldometers 2019)

1.15.2. Obesidad

Se define a la obesidad como una excesiva acumulacion de grasa que resulta sumamente
perjudicial para la salud (OMS 2018b), que esta estrechamente vinculado con el estilo de vida
(habitos toxicologicos, inactividad fisica, inadecuada alimentacion) y también por condicion
genética (Lysen y Israel 2012c) aunque hoy en dia ya se la considera como una enfermedad
inflamatoria ya que se ha descubierto que el hipotalamo de las personas que padecen de

obesidad mandan sefales de metabolicas que predisponen a la inflamacién asi como a las muy
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nombradas y cada vez mas comunes enfermedades cronicas no transmisibles “ECNT” (Lysen y
Israel 2012d). Estadisticamente hablando de la poblaciéon mundial 740 millones de personas

representado con el 9.57 % presentan obesidad este es un fendmeno que crece dia con dia. (OMS
2019b)

1.15.3. Sobrepeso y obesidad sinonimo de incremento de gastos sanitarios

A nivel mundial dia a dia los gobiernos en el mundo gastan un aproximado 6.779 millones de
dolares en salud; El gasto global en salud, representa el 10% PIB mundial, La porcién

gubernamental del gasto en salud es de alrededor del 60%. (Worldometers 2019)

En el afio 2014 del continente americano, Estados Unidos es el pais con mas gastos en salud con
un 17,2% PIB y 9.403$ per capita en el gasto publico de salud y tienen un gasto de 87 millones
solo en programas de pérdida de peso, mientras que Canada se evidencio6 cifras menores 10.3
del PIB y 5.2928%, a pesar de estos datos no correspondes a la magnitud de gastos, Este pais tiene

mayor esperanza de vida 82.5 afios.

En ecuador la realidad es poco alentadora en el “década ganada” los gastos en salud crecio
sorprendentemente a 9.2% del PIB con un per Capita 5793, el gasto publico se veria situado en
48.9% donde mejor6 la infraestructura hospitalaria, se contratd servicios privados sin aparente
sustento, mucho menos regulacion, dejando de lado la Atencién Primaria de Salud (APS)

perdiendo totalmente el enfoque de promocion de salud y la prevencion de esta. (El Comercio
2018)

No es de mayor novedad que sobrepeso/obesidad, asi como las enfermedades cronico no
transmisibles “ECNT” incrementan significativamente el gasto de recursos sanitarios en el
Ecuador y el mundo, que “coincidentemente” ambas estan muy relacionadas es por ello, de la
gran importancia de ir en buscar de nuevas estrategias para actuar puntualmente en la raiz del
problema y los grandes gastos que generan a nivel mundial; este muy conocido y de escaso

interés poblacional como lo es el excesivo peso corporal.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO METODOLOGICO

2.1 Diseiio de la investigacion

2.1.1.Tipo de estudio

e El estudio es de tipo transversal, observacional.

2.1.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio corresponde a hombres y mujeres de edades entre de 17y 71 afios

que se encuentren hospitalizados en el Hospital General Enrique Garcés de la ciudad de

Quito.

2.1.3. Localizacion y duracion del estudio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General Enrique Garcés de la ciudad de Quito mas

conocido como el Hospital del Sur, y tendrd una duracioén aproximada de 12 meses calendario.

2.2. Participantes

2.2.1. Criterios de inclusion

Pacientes hospitalizados de distintos servicios de hospitalizacion
Pacientes entre 17 y 65 afios

Menores de edad que tenga autorizacion de sus representantes legales
Pacientes mayores de 65afios con lucidas capacidades cognitivas
Pacientes que firmen consentimiento informado

Paciente sin problemas de movilidad

2.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios que no sean autorizados por sus representantes

legales
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e Pacientes mayores de 65 afios con confusas capacidades cognitivas

® Mujeres en periodo de gestacion

e Mujeres en periodo de lactancia

o Pacientes con problemas de movilidad o edema (se omitira la valoracion

antropométrica)

2.2.3. Universo

Pacientes hospitalizados en diferentes areas del Hospital General Enrique Garcés que sean

mayores de edad.

2.2.4. Muestra

Para determinar la muestra se utilizé una formula orientada al calculo de tamafio de muestra

para datos globales.(Feedback Networks 2013)

kﬁl*p*q*N

(e" " (N-1))+k"™**p™q

Tabla 2-7: Determinacion de muestra

N: Numero total de posibles encuestados 654

k: El nivel de confianza empleado fue del 90% que corresponde a valor de k igual a | 1.65

1.65

e: Porcentaje de error muestral esperado (maximo permitido) 0.5%
p: Cantidad de paciente que cuentan con los criterios de inclusion 0.03
q: Es la cantidad de personas que no poseen las caracteristicas de inclusion 0.5
n: Es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que se va a hacer). 420

Fuente: (Feedback Networks 2013)

Realizado por: Daniela Yanez
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2.3. Variables

2.3.1. Operacionalizacion de variables del estudio

NOMBRE DE L TIPO DE DEFICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL MEDIDA
SEXO Cualitativa Conjunto de Demografica Femenino Nominal | ----—--
dicotomica caracteristicas de una Masculino
especie
dividiéndolos en
femeninos o
masculinos
ESTADO CIVIL Cualitativa Condicion de una Demografica Soltera/o Nominal | -
Policotomica persona segun el Uniodn libre
registro civil en Viuda/o
funcion de si tiene o Casada/o
no pareja y su Separada/o/divorciada/o
situacion legal
respecto a esto.
GRADO DE Cualitativa Periodo de tiempo Demografica No sabe leer o escribir Primaria Ordinal = -=--—--
ESCOLARIDAD Policotomica que un nifio o un

joven asiste a la
escuela para estudiar

y aprender,

especialmente el
tiempo que dura la

ensefianza
obligatoria.

incompleta

Primaria completa Educacion basica
superior incompleta
Educacion béasica superior completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo Técnico
Superior incompleto
Técnico Superior completo
Universidad incompleta Universidad

completa
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OCUPACION Cualitativa Relacionada a la Demografica | 0000 —eeeeeee- Nominal | --------
profesion o al oficio
que una persona
realiza dia a dia
EDAD Cuantitativa Edad que ha vivido Cronoldgica 18-70afios Ordinal Afios
CRONOLOGICA una persona
PESO CORPORAL Cuantitativa Es la fuerza que Antropométrica | 00 —-mm—e- Continua | Kilogramos (kg)
genera la gravedad
sobre el cuerpo
humano
TALLA Cuantitativa La distancia Antropométrica | —=memeee- Continua Metros
perpendicular entre (m)
los planos
transversales del
punto del vertex y en
inferior de los pies
IMC Cuantitativa | Indice para Ambos sexos 18-59afios Continua | Kilogramo/metro
determinar el estado <18.5 kg/m2 Bajo peso al cuadrado
nutricional segun el = Antropométrica 18.5-24.9 kg/m2 Normo peso (kg/m2)
peso corporal y la 25-29.9 kg/m?2 Sobrepeso
talla 30-34.9 kg/m2 Obesidad clase I
35-39.9 kg/m2 Obesidad clase 11
>40 kg/m2 Obesidad clase 111
60 afios en adelante
22-27 kg/m2 normal
IMC Cualitativa Indice para Ambos sexos 18-59afios Nominal Bajo peso
determinar el estado <18.5 kg/m2 Bajo peso Normo Peso
nutricional segun el Antropométrica 18.5-24.9 kg/m2 Normo peso Sobrepeso
peso corporal y la 25-29.9 kg/m?2 Sobrepeso Obesidad clase I
talla 30-34.9 kg/m2 Obesidad clase 1 Obesidad clase 11

35-39.9 kg/m2 Obesidad clase 11
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>40 kg/m2 Obesidad clase III Obesidad clase
60 afios en adelante I
22-27 kg/m2 normal

CIRCUNFERENCIA Cuantitativa Perimetro del brazo Antropométrica | memmemeees Continua Centimetros
DEL BRAZO a nivel del punto (cm)
RELAJADO medio entre el punto

acromiale-radiale
medio (brazo
relajado),
perpendicular al eje
longitudinal del
brazo

CIRCUNFERENCIA Cuantitativa Perimetro del muslo Antropométrica | mmmmemee- Continua Centimetros
DEL MUSLO MEDIO medido a nivel del (cm)
punto
trochanterion-tibiale-
laterale medio,
perpendicular a su
eje longitudinal

CIRCUNFERENCIA DE Cuantitativa Perimetro del Antropométrica Mujeres Continua Centimetros
LA CINTURA abdomen en su punto <80cm riesgo bajo (cm)

mas estrecho entre el 80-88cm riesgo moderado

borde costal lateral >88cm riesgo alto

inferior (10ma

costilla) y la parte Hombres

superior de la cresta <94cm riesgo bajo
iliaca, perpendicular 94-102cm riesgo moderado

al eje longitudinal >102cm riesgo alto

del tronco
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CIRCUNFERENCIA DE Cuantitativa El perimetro de las Antropométrica | ememmemeeee Continua Centimetros
LA CADERA nalgas a nivel de la (cm)
prominencia
posterior méaxima,
perpendicular al eje
longitudinal del
tronco
INDICE CINTURA Cualitativa Indice para Clinico Mujeres Continua & -
CADERA determinar riego <0.75 riesgo bajo
cardiovascular en el 0.75-0.85 riesgo moderado
que se divide la >85 riesgo alto
circunferencia de la Hombres
cintura para la <90 riesgo bajo
circunferencia de la 0.90-1.00 riesgo moderado
cadera >1.00 riesgo alto
PLIEGUE TRICIPITAL Cuantitativa Es la medicion del Antropométrica Mujeres Discreta | Milimetros (mm)
pliegue tomada 11-17 Bajo
paralelamente al aje 18-27 Normal
longitudinal del 28-37.5 Alto
brazo en el punto Hombres
medio entre el punto 4,5-8mm Bajo
acromiale-radiale 9-13mm Normal
medio en el pliegue 14-23mm Alto
del triceps
%MASA GRASA Cuantitativa Porcentaje de peso Antropométrica Mujer Continua | Porcentaje (%)
corporal constituido 18-39 aiios

por tejido adiposo

<21% Bajo en grasa
21-33% Saludable
33-39% Alto en grasa
>39% Obeso
40-59 afios
<23% Bajo en grasa
23-34% Saludable
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34-40% Alto en grasa
40>% Obeso
60-99 aiios
<24% Bajo en grasa
24-36% Saludable
36-42% Alto en grasa
>43% Obeso
Hombre
18-39 afios
<8% Bajo en grasa
8-20% Saludable
20-25% Alto en grasa
>25% Obeso
40-59 aios
<11% Bajo en grasa
11-22% Saludable
22-28% Alto en grasa
>28% Obeso
60-99 afios
<13% Bajo en grasa
13-25% Saludable
25-30% Alto en grasa

>30% Obeso
%MASA GRASA Cualitativa Porcentaje de peso Antropométrica Mujer Nominal Bajo n grasa
corporal constituido 18-39 afios Saludable
por tejido adiposo <21% Bajo en grasa Alto engrasa
21-33% Saludable Obeso

33-39% Alto en grasa
>39% Obeso
40-59 afos
<23% Bajo en grasa
23-34% Saludable
34-40% Alto en grasa
40>% Obeso
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60-99 afios
<24% Bajo en grasa
24-36% Saludable
36-42% Alto en grasa
>43% Obeso
Hombre
18-39 afios
<8% Bajo en grasa
8-20% Saludable
20-25% Alto en grasa
>25% Obeso
40-59 afos
<11% Bajo en grasa
11-22% Saludable
22-28% Alto en grasa
>28% Obeso
60-99 aiios
<13% Bajo en grasa
13-25% Saludable
25-30% Alto en grasa

>30% Obeso
%MASA MUSCULAR Cuantitativa Porcentaje de peso Antropométrica Mujeres Continua | Porcentaje (%)
corporal constituido 18-39aiios
por musculo <24.3% Bajo

24.3-30.3 % Normal
30.4-35.3% Elevado
>=35.4% Muy Elevado
40-59aiios
<24.11% Bajo
24.1-30.1% Normal
30.2-35.1% Elevado
>=35.2% Muy Elevado
60-80 afios
<23.9% Bajo
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23.9-29.9% Normal
30-34.9% Elevado
>=35% Muy Elevado
Hombres
18-39aiios
<33.3% Bajo
33.3-39.3% Normal
39.4-44.0% Elevado
44.1% Muy Elevado
40-60afios
<33.1% Bajo
33.1-39.1% Normal
39.2-43.8% Elevado
43.9 % Muy Elevado
60-80 afios
<32.9% Bajo
32.9-39.1% Normal
39.2-43.6% Elevado
>=43.7% Muy Elevado

%MASA MUSCULAR

Cualitativa

Porcentaje de peso
corporal constituido
por musculo

Antropométrica Mujeres Nominal
18-39aiios
<24.3% Bajo
24.3-30.3 % Normal
30.4-35.3% Elevado
>=35.4% Muy Elevado
40-59afios
<24.11% Bajo
24.1-30.1% Normal
30.2-35.1% Elevado
>=35.2% Muy Elevado
60-80 afios
<23.9% Bajo
23.9-29.9% Normal
30-34.9% Elevado

Bajo
Normal
Elevado

Muy Elevado
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>=35% Muy Elevado
Hombres
18-39aiios
<33.3% Bajo
33.3-39.3% Normal
39.4-44.0% Elevado
44.1% Muy Elevado
40-60anos
<33.1% Bajo
33.1-39.1% Normal
39.2-43.8% Elevado
43.9 % Muy Elevado
60-80 aiios
<32.9% Bajo
32.9-39.1% Normal
39.2-43.6% Elevado
>=43.7% Muy Elevado

%MASA VISCERAL Cuantitativa Porcentaje de grasa Antropométrica 1-9 (Normal) Nominal 1-9 (Normal) 0
que rodea los 10- 14 (Alto) 10- 14 (Alto) +
organos internos de 13-30 (Muy Alto) 13-30 (Muy
la cavidad abdominal Alto) ++
%MASA VISCERAL Cualitativa Porcentaje de grasa Antropométrica 1-9 (Normal) Nominal 1-9 (Normal) 0
que rodea los 10- 14 (Alto) 10- 14 (Alto) +
organos internos de 13-30 (Muy Alto) 13-30 (Muy
la cavidad abdominal Alto) ++
CRONOTIPO Cualitativa Cronotipo de un Demografica 16-30 vespertino extremo Ordinal | --—--mem-
Policotomica individuo que va 31-41 vespertino moderado

desde la matutinidad
a la vespertinidad

42-58 intermedio

59-69 matutino moderado
70-86 matutino extremo
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ACTIVIDAD FISICA Cualitativa Actividades que Demografica =~ 0 - Nominal | --—--—---
dicotomica forman parte
inherente de nuestra
rutina diaria
TIEMPO DE Cuantitativa = ---—-—- Demografica | 000 —-emmeeee- Discreta Minutos
ACTIVIDAD FISICA
INGESTA CALORICA Cantidad de
POR R24H kilocalorias Kilocalorias/dia
Cuantitativa aproximadamente Dietética | = e Ordinal Kcal/d
consumidas en un
dia

Elaborado por: Daniela Yéanez
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2.4. Variable predictora

e Cronotipo

2.5. Descripcion de procedimientos

2.5.1. Requisitos para permisos de investigacion y recoleccion de datos

Para poder realizar cualquier tipo de investigacion en el Hospital General Enrique Garcés se debe
regir a los lineamientos establecidos por la unidad de docencia e investigacion del mismo, en la
que consiste presentar un protocolo de investigacion junto a varios documentos que comprometan
al investigador a usar la informacion recolectada ética y moralmente, a su vez comprometerse a
dejar una copia del trabajo realizado en la casa de salud, presentar la solicitud de la universidad de
la cual provenga el investigador, entre otros documentos importantes, que se detallan a

continuacion para su autorizacion correspondiente.

Anexos A Lineamientos para presentar el protocolo de investigacion
Anexos B Hoja de vida actualizada

Anexos C Solicitud de la ESPOCH dirigido a la gerencia del HGEG
Anexos D Carta Compromiso

Anexos E Carta de confidencialidad

Anexos F Consentimiento informado

Anexos G Memorandum de aprobacion del trabajo de investigacion

2.6. Procedimientos de recoleccion de informacion

2.6.1. Socializacion y aplicacion de encuestas

Una vez obtenido los respectivos permisos para el estudio y levantamiento de datos en el Hospital,
se establece un cronograma para el levantamiento de datos (aplicar las encuestas), el dia designado
para este fin, fue el viernes (desde 8am a Spm con un aproximado de 20 encuestas por dia) desde el
mes de abril hasta cumplir con la muestra prevista, que se extendid hasta el mes de agosto del

presente afio.

En primera instancia se socializd con los médicos lideres de cada servicio de hospitalizacion y
personal de enfermeria a cargo, el fin de ya mencionada investigacidon y se procede a entregar una
copia del permiso otorgado tanto en Docencia como en Gerencia del HGEG, de igual manera a los

pacientes se les socializé el impacto e importancia del estudio, se informd también que solamente
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se incluird la informacién de los participantes que voluntariamente hayan firmado el
consentimiento informado y que cumplan con los criterios de inclusion. A si mismo se les
informa que esta investigacion es minimamente invasiva por lo que no pone en riesgo la vida tanto
del paciente como del investigador. Las tomas de datos antropométricos pueden generar timidez,
recelo, incomodidad a mas de ello no genera riesgo para el paciente en lo absoluto y se reiteré que
sus identidades seran confidencialmente protegidas, sus nombres seran codificados y se garantizara
total resguardo de su informacion, con el propésito de evitar violentar los derechos del paciente
voluntario. Previa a su aprobacion verbal se les indica que se debe consentir formalmente mediante
un consentimiento informado una vez finiquitado aquello se procedio aplicar las encuestas, en
promedio su aplicacion tom¢d alrededor 30 minutos por paciente tanto la parte antropométrica,

levantamiento de valores de laboratorio y diferentes pruebas que son de interés investigativo.

Anexos H Cuestionario socioeconémico

Anexo I Cuestionario antropométrico

Anexos J Cuestionarios de Matutinidad y vespertinidad de (Horne y Ostberg)

Anexos K Cuestionarios de estilo de vida cuestionario internacional de actividad fisica

Anexos L Recordatorio de 24 horas

2.6.2. Diserio de base de datos

Para el disenio de la base de datos se utiliz6 la herramienta de Microsoft Office que cuenta con
programas informaticos entre ellos la herramienta Excel, este es un programa de hoja de calculo

que cumple con las caracteristicas necesarias para la organizacion de los datos obtenidos.

Para la organizacion de la base de datos se optd por asignar a cada columna una variable
correspondiente y en cada fila se destin6 para cada participante, mediante el empleo de operaciones
y funciones que proporciona este programa se logré calcular los promedio de las mediciones
antropométricas (peso, talla, circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera, circunferencia
del brazo relajado, circunferencia del muslo medio, pliegue tricipital), calculos (indice de masa
corporal “IMC”, indice cintura cadera “ICC”), suma total (cuestionario de matutinidad y
vespertinidad de “Horne y Ostberg”, cuestionario internacional de actividad fisica “IPAQ”). De la
misma manera el programa facilitd establecer los respectivos diagnésticos en dependencia a las

caracteristicas de la poblacion es decir segun al sexo y edad.

Anexos M Base de datos
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2.6.3. Diseiio de Excel para la estimacion de ingesta por recordatorio de 24 horas

La herramienta Excel de igual manera fue de gran ayuda para cuantificar ingesta caldrica obtenida
mediante un recordatorio de 24 horas “R24H”, En el programa Excel se trabajo con 2 hojas en la
primera se procedid a reclutar alimentos de las tablas de composicion de alimentos: del Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama “INCAP” y la tabla de composiciéon de alimentos
Ecuatorianos, priorizando datos como: (energia, proteina, grasa y carbohidratos), debido que estas
tablas arrojan valores correspondientes a 100gr de producto, aplicando una féormula (regla de tres)
se obtuvo la cantidad aproximada que el paciente consumia. En la segunda hoja de calculo de
distribuyo por tiempos de comida y mediante una suma de todos los tiempos de determind la

ingesta aproximada.

Anexos N Excel diseriado para la estimacion de ingesta alimentaria

Para le estimacion de ingesta caldrica por recordatorio de 24 horas se utiliz6 las tablas de
composicion de alimentos, tanto del INCAP como la tabla de alimentos ecuatorianos, ambas
expresan sus valores en 100gr de producto/alimento, los valores que fueron acogidos en esta

investigacion fueron: (energia, proteina, carbohidratos, grasas).

Anexos N Tabla de composicion de alimentos del INCAP

Anexos O Tabla de composicion de alimentos ecuatorianos

2.7. Temas estadisticos

2.8. Plan de analisis de datos

Una vez que la base de datos contaba con todos los datos pertinentes para el estudio con los
respectivos diagnosticos de los aspectos antropométricos, de los cuestionarios pertinentes y de la
ingesta caldrica mediante R24H. Se extrapold la informacion al software Statistical Package for the
Social Sciences de ahi su acréonimo “SPSS” en esta investigacion se utilizo la version 23.0. Este
programa estadistico es especializado para trabajar con grandes bases de datos mismo que maneja
una sencilla interfaz. En primera instancia se procedidé a realizar el analisis descriptivo para
determinar las caracteristicas principales de la poblacion en estudio y luego el analisis inferencial
donde se utilizaron pruebas estadisticas como ANOVA y CHI* para determinar significancia

estadistica.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS

3.1. Resultados

3.1.1. Andlisis descriptivo

3.1.1.1. Caracteristicas generales de la poblaciéon

Tabla 3-1: Caracteristicas de la poblacion en estudio

Caracteristicas generales n=420 (100,0%)
Sexo
Masculino 181 (43.1%)
Femenino 239 (56.9%)
Edad
Minima: 17

Maximo: 71
Media: 39.24

Mediana: 38
DE: 13.49
s/d: 2
Estado civil
Soltero/ra 140 (33,3%)
Casado/da 168 (40,0%)
Union libre 75 (17,9%)
Separado/da divorciado/da 26 (6,2%)
Viudo/da 2 (0,5%)
n/r 9 (2,1%)
Instruccion Académica
No sabe leer o escribir 11 (2,6%)
Primaria incompleta 41 (9,8%)
Primaria completa 63 (15,0%)
Edu. Basica superior incompleta 32 (7,6%)
Edu. Basica superior completa 35 (8,3%)
Bachillerato incompleto 71 (16,9%)
Bachillerato completo 87 (20,7%)
Técnico Superior incompleto 24 (5,7%)
Técnico Superior completo 19 (4,5%)
Universidad Incompleta 23 (5,5%)
Universidad completa 11 (2,6%)
n/r 3 (0,7%)
Etnia
Blanco 23 (5,5%)
Afrodescendiente 3 (0,7%)
Indigena 5(1,2%)
Mestizo 356 (84,8%)
Montubia 1 (0,2%)
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Mulato 12 (2,9%)

Negro 9 (2,1%)
s/auto identificacion 11 (2,6%)
Ocupacion Principal
Desempleado 11 (2,6%)
Oficios artesanales 221 (52,6%)
Trabajo no remunerado 151 (36,0%)
Trabajo remunerado 37 (8,8%)

Gastos mensuales en comida

Gasto de comida/mes 30-359 289 (68,8%)
Gasto de comida/mes $ >360 124 (29,5%)
n/r 7 (1,7%)

n/r: No responde s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

De la muestra de estudio predomina la poblacion femenina con un 56,9% respecto al masculino
mismos que oscilan entre edades de 17 a 71 afios con una media de 39.24 y una desviacion
estandar de 13.49, con respecto al estado civil el 40% esta representado por las personas casadas,
33.3% las personas solteras. En relacion con la instruccion académica el 20.7% manifiesta haber
culminado el bachillerato, el 16.9% manifiesta no haber culminado el bachillerato, el 2.6% no
sabe leer ni escribir, asi mismo el 2.6% ha culminado la universidad. El 84,8% de la poblacion se
auto identifica como mestiza, con respecto a la ocupacion principal con una mayoria representada
por el 52,6% son oficios de tipo artesanal, 36% tiene un trabajo no remunerado. En cuanto a sus
gastos aproximados de comida en un mes 68.8% de la poblacion afirma que gasta al mes menos

de 360 dolares mensuales en alimentacion.

3.1.1.2. Distribucion de la poblacion segiin se Cronotipo

Tabla 3-2: Cronotipo de la poblacion en estudio

Cronotipo n=420 (100,0%)
Intermedio 164 (39%)
Matutino moderado 198 (47,1%)
Matutino extremo 52 (12,4%)
Vespertino moderado 6 (1,4%)

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al determinar el cronotipo de la poblacion en estudio se pudo evidenciar que predominan los

sujetos con tendencia a la matutinidad como matutinos moderados con un 47.1%, seguido con un
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39% los sujetos fueron catalogados con un cronotipo intermedio y con minoria muestral los

vespertinos moderados con (1,4%).

3.1.1.3. Caracteristicas antropométricas de la poblacion

Tabla 3-3: Caracteristicas antropométricas de la poblacion en estudio

Caracteristicas antropométricas n=420 (100,0%)
Minimo Maximo Media | Mediana DE s/d
Peso corporal (kg) 39.5 126 67.11 65.9 12.55 2
Talla (m) 1.30 1.83 1.57 1.56 0.08 -
Cir. Brazo (cm) 17.90 49.1 29.63 29.00 4.74 5
Cir. Del muslo (cm) 27.00 69.5 50.45 50.00 6.55 11
PC. Tricipital (mm) 3.00 49.00 16.84 16.00 8.11 10
mc 16.52 43.70 27.17 26.44 4.76 2
Pliegue cutdneo tricipital (Dx) Alto Normal Bajo s/d
98 (23.3%) | 149 (35.5%) 162 (38.6%) 11 (2.6%)
IMC (Dx)
Bajo peso 3(0,7%)
Normo Peso 159 (37,9%)
Sobrepeso 159 (37,9%)
Obesidad clase 1 069 (16,4%)
Obesidad clase 2/3 28 (6,7%)
s/d 2(0.5%)
s/d: Sin datos Cir. Circunferencia PC: Pliegue Cutineo IMC: Indice de Masa Corporal Dx:
Diagnostico

Fuente: Daniela Yinez

Analisis:

La talla media de la poblacion de estudio fue 1.57m mientras lo que respecta al peso es de
67,11kg. Teniendo encuentra otras medidas antropométricas de interés de la circunferencia
braquial relajada, se manifiesta un minimo 17.90cm y maximo 49.lcm, mientras que en la
circunferencia del muslo se obtuvo un minimo de 27cm y un maximo de 69.5cm, lo que confiere
al paniculo adiposo del pliegue tricipital se evidencia un minimo de 3mm ante un maximo de
49mm y expresandolo en diagnodstico se existe una estrecha relacion entre un Dx denominado
bajo con 162 (38.6%), ante un Dx de normalidad con 149 (35.5%). Lo que corresponde al
diagnodstico de estado nutricional obtenido mediante IMC se evidencia que existe una paridad
entre el sobrepeso y normalidad con 159 (37.9%) y la teniendo un minimo de 16.52kg/m2,

maximo de 43.7 kg/m2 y una media de 27.1kg/m2.
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3.1.1.4. Riesgo cardio metabdlico segin Circunferencia de la Cintura e ICC

Tabla 3-4: Riesgo cardio metabdlico segun CC e ICC

Riesgo Cardio Metabdlico segun Cir. cintura e ICC n=420 (100,0%)
Minimo Maximo Media Mediana DE s/d
Cir. cintura (cm) 61 139.5 90.04 90 11.34 12
Cir. cadera (cm) 70 137 97.44 96 10.80 9
Icc 0.7 1.25 0.93 0.92 0.085 14
RCM por CC e ICC (Dx) Riesgo Alto Riesgo Moderado Riesgo Bajo s/d
Cir. Cintura (cm) 142 (33.8%) 93 (22.1%) 173 (41.2%) 12 (2.9%)
Icc 223 (53.1%) 147 (35%) 36 (8.6%) 14 (3.3%)

s/d: Sin datos Cir.: circunferencia ICC: Indice Cintura Cadera RCM: Riesgo Cardio Metabélico CC:
Circunferencia Cintura Dx: Diagnostico

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

El riesgo cardio metabdlico se lo determino segun 2 parametros antropométricos: circunferencia
de la cintura obteniendo que en la poblacion de estudio se presenta riesgo bajo en 173 personas
(41.2%), por otra parte otra parte de la poblacion presenta riesgo alto con 142 personas (33.8%),
el minimo 61lcm, maximo 139.5cm y media 90.04cm, asi mismo segun el indice cintura cadera
predomina el riesgo alto con 223 (53.1%) de los casos mientras que apenas 36 casos no presentan

riesgo representado por un (8.6%).

3.1.1.5. Composicion corporal de la poblacion

Tabla 3-5: Composicion corporal de la poblacion en estudio

Composicion corporal n=420 (100,0%)

Minimo Maximo Media Mediana DE s/d
% MG 5.6 59.2 33.81 34.30 10.60 30
% MM 16.3 57.8 28.61 26.7 6.49 31
%GV 2 24 8.36 8.00 3.51 34
Obeso Alto en grasa Saludable Bajo en grasa s/d

%MG (Dx) 202 (48,1%) 79 (18,8%) 94 (22,4%) 14 (3,3%) 31 (7.4%)
Muy Elevado Elevado Normal Bajo s/d

%MM (Dx) 19 (4.5%) 33(7.9%) 170 (40.5%) 167 (39,8%) | 31 (7.4%)
Muy Alto Alto Normal s/d

%GV (Dx) 258 (61.4%) 106 (25.2%) 22 (5.2%) 34 (8.1%)

s/d: Sin datos % MG: Porcentaje de masa grasa %MM: Porcentaje de masa muscular %GV: Porcentaje de

grasa visceral Dx: Diagnostico

Fuente: Daniela Yanez
Analisis:

El 48.1% de la poblacion presenta obesidad seglin su porcentaje de masa grasa, lo que confiere a

la masa muscular en la poblacion de estudio se presentaron datos parejos entre la normalidad
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(40,5%) y bajo % masa muscular (39.8%), con relacion al porcentaje de grasa visceral donde més
de la mitad (61,4%) de la poblacion estan en la normalidad y un porcentaje de grasa visceral alto

correspondiente al (25,2%).

3.1.1.6. Nivel de actividad fisica segin IPAQ

Tabla 3-6: Nivel de actividad fisica de la poblacion en estudio por encuesta IPAQ

Nivel de actividad fisica n=420 (100,0%)

Alto (C3): 153 (36,4%)

Moderado (C2): 49 (11,7%)

Bajo (C1): 218 (51,9%)
C: Categoria; GE: Gasto Energético, d: dia; s: semana; min: Minuto/minutos
C1: No realiza actividad fisica o la actividad que realiza no es suficiente para alcanzar los 599mets/min/s
C2: 3 o mas dias de actividad fisica intensa de al menos 25min/dia
5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30min al dia
5 o mas dias de combinacion entre actividad moderada o vigorosa y caminada que alcancen al menos los
600mets/min/s
C3: Actividad vigorosa 3d/s con un gasto de 1500mets/min/s
7 d/s de caminata y/o actividad vigorosa o/y moderada alcanzando un GE al menos de 3000mtes/min/s
Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

El 51,9% de la poblacion en estudio presenta una actividad fisica baja hasta podria encajar en un

grado de inactividad o sedentarismo, mientras que el 36.4% tiene una actividad fisica alta.

3.1.1.7. Ingesta Energética de la poblacion

Tabla 3-7: Ingesta energética de la poblacion en estudio

Ingesta energética (Kcal) n=420 (100,0%)
Minimo: 1057.12
Maximo: 6980
Media:2767
Mediana:2658
s/d:15

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Con respecto a la ingesta caldrica de la poblacion de estudio se evidencia un minimo de

1057.12kcal, méximo 6980.3 kcal y una media de 2767kcal
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3.1.2. Andlisis inferencial

3.1.2.1. Relacion entre el cronotipo y caracteristicas antropométricas de interés

Relacion entre el cronotipo y el peso corporal de la poblaciéon

Tabla 3-8: Relacion entre el cronotipo y el peso corporal de los
pacientes de la muestra de estudio

Relacién cronotipo y peso corporal n=420 (100,0%)
Media N DE Pvalor
Intermedio 66,76 164 12,29427
Matutino extremo 65,93 52 10,70028 0.045
Matutino moderado 67,69 196 13,16160
Vespertino moderado 68,13 6 15,94521
s/d 2

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Se realiz6 un analisis sobre las medias del peso corporal de los sujetos de estudio con relacion al
diagndstico de su cronotipo, encontrandose diferencias entre los mismos, de esta manera la media
de peso corporal mayor correspondid a los sujetos que presentaron cronotipo vespertino
moderado con 68,12 kg, de esta manera también se observo que la media de peso corporal menor

correspondi6 a los sujetos matutinos extremos con 65,93 kg.

Estas diferencias fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de
ANOVA fue de 0,045. De esta manera se concluye que el peso corporal se relaciona con el

cronotipo de las personas de la muestra de estudio.

Relacion entre el cronotipo y el IMC de la poblacion en estudio

Tabla 3-9: Relacion entre el cronotipo y el IMC de los pacientes
de la muestra en estudio

Relacion entre cronotipo e IMC n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 2732 164 5,04
Matutino extremo 26,79 52 4,63 0.919
Matutino moderado 27,15 196 4,56
Vespertino moderado 27,13 6 5,53
s/d 2

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez
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Analisis:

Se ejecutd un analisis sobre el indice de masa corporal de los sujetos en estudio con relacion al
diagnoéstico de su cronotipo, hallandose pequenas diferencias entre los mismos, de esta manera la
media de IMC mayor correspondi6 a los sujetos que presentaron cronotipo intermedio con 27,32
kg/m2, también se evidencidé que la media de IMC menor correspondi6 a los sujetos matutinos

extremos con 26,79 kg/m2.

Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de
ANOVA fue de 0,919. De esta manera se concluye que el indice de masa corporal no se relaciona

con el cronotipo de las personas de la muestra de estudio.

Relacion entre el cronotipo y circunferencia del muslo de la poblacién en estudio

Tabla 3-10: Relacion entre el cronotipo y cir. del muslo de la
muestra en estudio

Relacion entre cronotipo y cir. del muslo n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 50,80 160 6,56579
Matutino extremo 49,25 52 5,28526 0.26
Matutino moderado 50,38 191 6,75435
Vespertino moderado 53,93 6 8,84504
s/d 11

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al realizar el analisis estadistico relacionando el cronotipo con la circunferencia del muslo de la
poblacion estudiada se demuestra que la media mayor con respecto a la circunferencia del muslo
fue 53.93 correspondiente a los sujetos que presentaron cronotipo vespertino moderado, asi
mismo de verifico que la media con menor valor fue 49.25 correspondiente al cronotipo matutino

extremo.

Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas debido a que el p valor fue de 0.26
obtenido mediante la prueba ANOVA. Por ende, se concluye que no existe relacion entre el

cronotipo y la circunferencia del muslo.
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Relacion entre el cronotipo y la circunferencia de la cintura de la poblacion de estudio

Tabla 3-11: Relacion entre el cronotipo y la cir. de la cintura de la
muestra en estudio

Relacion entre cronotipo y cir. de la cintura n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 90,01 161 10,84
Matutino extremo 90,68 50 12,04 0,869
Matutino moderado 90,00 191 11,60
Vespertino moderado 86,58 6 12,37
s/d 12

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al relacionar el cronotipo y la circunferencia de la cintura con la poblacion estudiada de
determind que la media con mayor valor corresponde al cronotipo matutino extremo con una
media de 90.68 por otro lado la media con menor valor fue el correspondiente al vespertino

moderado con una media de 86.58.

Estas diferencias no son estadisticamente significativas ya que el valor de la prueba ANOVA fue
de 0.869. Es por ello que se establece que no se encontrd relacion entre el cronotipo y la

circunferencia de la cintura.

Relacion entre el cronotipo y el pliegue tricipital de la poblacion de estudio

Tabla 3-12: Relacion entre el cronotipo y el pliegue tricipital

Relacion entre cronotipo y pliegue tricipital n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
(mm)
Intermedio 17,62 161 7,78 0.131
Matutino extremo 15,32 52 7,22
Matutino moderado 16,45 191 8,54
Vespertino moderado 21,33 6 7,76
s/d 10

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al analizar la relacion entre el cronotipo y el pliegue tricipital de la muestra poblacional estudiada

se pudo determinar que existen diferencias entre los mismos, obteniendo una media mayor de

47



21.33 correspondiente al cronotipo vespertino moderado, mientras que la media menor con 16.54

corresponde al cronotipo matutino moderado.

Las diferencias encontradas no son de relevancia estadistica debido que la puntuaciéon obtenida
por la prueba ANOVA fue de 0.131, por ende, se establece que no hay relacion entre el cronotipo
y el pliegue cutaneo tricipital.

3.1.2.2. Relacion entre el cronotipo y la composicion corporal de la poblacion de estudio

Relacion entre el cronotipo y el porcentaje de masa grasa de la poblacion de estudio

Tabla 3-13: Relacion entre el cronotipo y el %MG

Relacion entre cronotipo y el %MG n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
(%)
Intermedio 34,37 154 10,19 0.833
Matutino extremo 33,60 49 10,42
Matutino moderado 33,44 181 11,09
Vespertino moderado 31,85 6 8,84
s/d 30

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Se realizd un analisis entre el porcentaje de masa grasa en relacion con el diagnéstico de su
cronotipo donde se evidenciaron las siguientes diferencias, la media mayor corresponde al
cronotipo intermedio con 34.37 y la media menor corresponde al cronotipo vespertino moderado

con 31,85.

Estas diferencias no fueron significativas estadisticamente ya que el valor p, obtenido con la
prueba ANOVA fue de 0.833 por tanto, de asume que no existe relacion entre el cronotipo y el

porcentaje de masa grasa.

Relacion entre el cronotipo y el porcentaje de masa muscular de la poblacion de estudio

Tabla 3-14: Relacion entre el cronotipo y el %MM

Relacion entre cronotipo y el %MM n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 28,04 154 6,63
Matutino extremo 30,03 49 7,10 0,201
Matutino moderado 28,80 180 6,21




Vespertino moderado 25,98 6 4,95
s/d 31
s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Se realizd un analisis sobre él % de masa muscular de los sujetos de estudio con relacion al
diagndstico de su cronotipo, encontrandose diferencias entre los mismos, de esta manera la media
del porcentaje de masa muscular mayor correspondié a los sujetos que presentaron cronotipo
matutino extremo con 30,03, de esta manera también se observo que la media de peso menor

correspondié a los sujetos vespertinos moderados con 25,98.

Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas por cuanto el valor de la prueba de
ANOVA fue de 0,201. De esta manera se concluye que el porcentaje de masa muscular no se

relaciona con el cronotipo.

Relacion entre el cronotipo y el porcentaje de grasa visceral de la poblacion de estudio

Tabla 3-15: Relacion entre el cronotipo y el %GV

Relacion entre cronotipo y el %GV n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 8,22 153 3,33
Matutino extremo 8,67 49 3,67 0,875
Matutino moderado 8,40 178 3,59
Vespertino moderado 8,00 6 4,81
s/d 34

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Se realizd un analisis estadistico entre cronotipo y porcentaje de grasa visceral donde de
evidenciaron diferencias, observando que la media mayor corresponde al cronotipo matutino
extremo con una media de 8.67, asi mismo de observo que la media menor fue correspondiente al

cronotipo vespertino moderado con una media de 8.

Estas diferencias estadisticas no resultan ser significativas ya que el p valor obtenido con la
prueba estadistica ANOVA fue de 0.875, de esa manera se declara que no existe relacion entre el

cronotipo y el porcentaje de grasa visceral.
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3.1.2.3. Relacion entre el cronotipo y el riesgo cardio metabélico

Relacion entre el cronotipo y el ICC

Tabla 3-16: Relacion entre el cronotipo y el ICC

Relacion entre cronotipo y el ICC n=420 (100,0%)
Media N DE P valor
Intermedio 0,92 161 0,085
Matutino extremo 0,94 50 0,091 0,066
Matutino moderado 0,92 189 0,082
Vespertino moderado 0,85 6 0,083
s/d 14

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al realizar el analisis estadistico del indice cintura/cadera con respecto al diagnostico de su
cronotipo se encuentra las siguientes diferencias en sus medias: el valor mayor, es decir, el mayor
riesgo cardio metabodlico correspondiente al matutino extremo con un valor de 0.94 frente a una

media menor de 0.85 representado por el cronotipo vespertino moderado.

Estos resultados son estadisticamente significativos ya que el resultado de la prueba ANOVA fue

de 0.066, por ello que afirma que existe relacion entre el cronotipo y el indice cintura/cadera.

3.1.2.4. Relacion entre el cronotipo y la ingesta calérica

Tabla 3-17: Relacion entre el cronotipo y la ingesta caldrica

Relacion entre cronotipo y la ingesta calorica (Kcal) n=420 (100,0%)
Media N DE Pvalor
Intermedio 2864.56 158 1056.37
Matutino extremo 2461.58 50 925.85 0.011
Matutino moderado 2740.40 191 932.18
Vespertino moderado | 3629.31 6 350.61
s/d 15

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Al analizar la relacion entre el cronotipo y la ingesta caldrica de la muestra poblacional estudiada

se pudo determinar que existen diferencias entre los mismos, obteniendo una media mayor de
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3629.31 correspondiente al cronotipo vespertino moderado, mientras que la media menor con

2461.58 corresponde al cronotipo matutino moderado.

Las diferencias encontradas son de relevancia estadistica debido que la puntuacién obtenida con
la prueba ANOVA fue de 0.011 por ende, se establece que existe relacion entre el cronotipo y la

ingesta energética.

3.1.2.5. Relacion entre cronotipo y actividad fisica

Tabla 3-18: Relacion entre cronotipo y actividad fisica

Relacion entre cronotipo y actividad fisica n=420 (100,0%)
Actividad fisica (IPAQ)
Alto (C3) Moderado (C2) Bajo (C1) Total P Valor
Intermedio 64 (41,8%) 16 (32,7%) 84 (38,5%) 164 (39,0%)
Matutino extremo 23 (15,0%) 6(12,2%) 23 (10,6%) 52 (12,4%)
Matutino moderado 64 (41,8%) 27 (55,1%) 107(49,1%) 198 (47,1%) 0,543
Vespertino moderado 2(1,3%) 0 (0,0%) 4(1,8%) 6 (1,4%)
Total 153 (100%) 49 (100,0%) 218 (100,0%) 420 (100,0%)
Fuente: Daniela Yanez
Analisis:

Al realizar el analisis estadistico relacionando el cronotipo y actividad fisica se obtuvo lo
siguiente, de los sujetos que realizan actividad fisica catalogada como alta se encuentra el
cronotipo intermedio y matutino moderado con resultado homologo con 41.8%, asi mismo se
vislumbra que los sujetos catalogados segun su cronotipo como vespertinos moderados son los
que menor actividad de este tipo realizan con un porcentaje de 1.3%, de esa manera los sujetos
que realizan actividad fisica catalogada como moderada se evidencia que el 55.1% son los
matutinos moderados mientras que los que fueron catalogados con una actividad fisica baja que

evidencia un 47.1% de los sujetos fueron catalogados como matutinos moderados.

Las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas debido que el resultado de
la prueba Chi2 obteniendo un valor p de 0.543 lo que se concluye que no hay relacion entre el

cronotipo y la actividad fisica.
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3.1.2.6. Relacion entre cronotipo e IMC ajustado por ingesta energética

Tabla 3-19: Relacion entre cronotipo e IMC ajustado por ingesta

energética

Relacion entre cronotipo e IMC corregido la

ingesta calorica

n=420 (100,0%)

Media

Intermedio 2741
Matutino extremo 26.84
Matutino moderado 27.18
Vespertino moderado 27.13

s/d

N
158
50
189

6
17

DE
5.04
4.70
4.62
5.53

P valor

<0.001

s/d: Sin datos

Fuente: Daniela Yanez

Analisis:

Se realiz6 un analisis con correccion de variables donde se relacion6 el IMC con el diagnostico de
cronotipo en las personas de la muestra de estudio. En este sentido se realizo el ajuste de estos
resultados con la ingesta caldrica. Obteniendo un valor de significancia de p<0.001 es decir, la
ingesta calorica es estadisticamente significativa entre los grupos de cronotipo. Como se mostrod
en la tabla 15.2.4 la ingesta mayor se daria en sujetos con cronotipo vespertino moderado. Si bien
en los resultados de este estudio, los valores de IMC no fueron estadisticamente significativos se

recomienda considerar la alta ingesta caldrica del grupo de estudio como factor de riesgo para su

salud.
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CAPITULO IV

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo muestra por primera vez un estudio transversal asociando el cronotipo con el
indice de masa corporal en poblacidon hospitalizada en el Ecuador, donde en un principio se
entrevio una relacion significativa entre el cronotipo y el peso corporal de los sujetos estudiados,
pero al realizar correccion por talla no hay aparente relacion. Pero se evidencian diferencias
significativas mediante ajuste por dieta (ingesta calorica) donde existe dicha relacion planteada en
la Hipdtesis; donde los sujetos vespertinos moderados tienden a tener ingestas energéticas mas

altas.

En un estudio realizado por Valladares y colaboradores Chile con una muestra de 65 jovenes entre
18-25 afios, donde no se diviso relacion entre IMC y el cronotipo, sin embargo, en referencia a
otras medidas antropométricas tales como porcentaje de masa grasa fueron mayor en mujeres y
circunferencia de la cintura fue mas alta en hombres. (Valladares et al. 2016) Otra peculiaridad
fue que en esta poblacion estudiada no se presentd sujetos con cronotipo matutino o madrugador
lo que corrobora lo por Cambas y Diez en su libro “Los ritmos de la vida” haciendo alusion a que
en la infancia se habla de una inmadurez cronobioldgica y como a lo largo de la vida esta va
cambiando, dando como resultado adultos mayores madrugadores (matutinos) 'y

adolescentes/adultos jovenes mas trasnochadores (vespertinos).

En un estudio realizado en poblacion ecuatoriana en julio de 2019, donde la fluctuacion de edad
fue entre los 17 y 20 afios en el que si se encuentra relacion entre el cronotipo vespertino y mayor
IMC y circunferencia de la cintura. Las diferencias entre este y el presente puede radicar en el
grupo etario ya que en esta tesis se oscilo edades entre los 17 y 71 un rango de edad bastante
amplio, en el mismo que no se vio relacion entre el cronotipo y con el IMC, pero si ve vio una

relacion aparente ajustado por dieta donde los vespertinos tienden a tener ingestas mayores.
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CONCLUSIONES

e [a poblacion muestra de estudio fue de 420 sujetos quienes comprendieron edades entre 17 y
71, por mayoria predominé el sexo femenino con un 56.9% respecto del masculino, el 40% de
la poblacion estd casada, en cuento a la instruccion académica el 20,7 ha terminado el
bachillerato, 84,8% de la muestra se auto identifica como mestiza, la ocupacion principal
corresponde a oficios de tipo artesanal con un 52.6%, asi mismo de evidencia que en gastos

de alimentacion al mes el 68,8% de los sujetos gasta menos de 360 dolares al mes.

e Al realizar los analisis estadisticos se evidencia una relacién entre el cronotipo y el peso
corporal con un p valor de 0.045 pero al realizar correccion por talla (IMC) no se evidencia
relacién alguna. En relacién con la composicion corporal no se vislumbra relacion entre

ningin compartimento muscular, graso o visceral ya que no existe significancia estadistica.

e Se encontré mediante analisis estadistico que también existe relacion entre cronotipo y le
indice cintura cadera (ICC), donde se evidencia que la existe mas riesgo en el cronotipo
matutino extremo por otra parte lo que confiere a la ingesta calérica se percibe que los sujetos
con cronotipo vespertino moderado tienden a tener un optar por dietas mas densamente

caloricas.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda aplicar este estudio en un grupo poblacional mas segmentado por ejemplo
en sujetos que tengan trabajos nocturnos como guardias de seguridad, enfermeras, etc.,
frente o un grupo que tengan trabajos diurnos, donde se puedan encontrar resultados mas
marcados, de igual manera establecer un grupo etario mas homogéneo. Ya que se ha
identificado que a menor edad existe tendencia a la vespertinidad y a mayor edad
tendencia a la matutinidad por lo que se sugiere realizar estudios en adultos de mediana

edad y adultos mayores ya que en este grupo poblacional se vislumbra mayor morbilidad.

e Se sugiere realizar mas estudios como este principalmente porque no hay estudios de este
tipo a nivel nacional y resultan ser de gran interés de salud. De igual manera dejar una
invitacion a realizar estudios referentes a la cronobiologia ya que es una ciencia

relativamente poco investigada pero que promete mucho.

e Se sugiere fervientemente realizar ejercicio fisico de moderado a intenso, controlar la
ingesta energética llevando una dieta balanceada ya que el ser vespertino puede conllevar
a que ingieran mas calorias de las que necesitasen y no mantener un peso saludable, es
por ello por lo que también se debe respetar las horas de descanso ya que se sabe que es

parte fundamental de un buen estado de salud.
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ANEXOS

ANEXO A: Lineamientos para presentar el protocolo de investigacion

Sﬁ/ it HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

de Salud Publica
Hospial Enrique Garcés UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

COORDINACION ZONAL 5/ DIRECCION DISTRITAL 17D06-CHILIBULO

R D y 05 DE
SE PROCEDE A DEFINIR LOS LINEAMIENTOS PARA PRESENTACION DE PROTOCOLOS
INVESTIGACION,

L
e 2

=

10.
. Cronograma de actividades

Hoja de vida actualizada .
Salicitud de parte del Instituto de Educacion Superior o Institucidn de ta caaf proviene el investigadar o

tesista ( en caso de que apliquen) contendri en fisico el protocolo yenarchive d'igr'm{ H-’c_vmﬂ .

La resolucion de aprobacion del protocolo de investipacion emitids por ::.I Lumt_té de Etca de
Investigacién en seres humanos CEISH externo, imparcial objetivo y libre de conflicto de intereses, esto en
los casos de que en las investigaciones a realizar intervengan sobre los seres humanos o que se utilice
muestras biolGgicas.

Curta de Confidencialidad por parte del Investigador o tesista, en la que se manifieste que se fguu‘rr.fnn.‘
reserva de los dutos que le han sido facilitudos por las establecimientos, sin perjuicio de la difusidn de

los resultados a los cuales Hegare ta investigacidn realizada. ) o
Carta de Compromise por parte del investi gador o tesista para entregar una copia del trabajo final para

el archivo y sea considerada su publicaciin en In revista Instimucional conservando el derecho de autor,
ademds que sea difundido como aperte cientifico por parte del fnvestigador al personal del Hospital
donde se generd ln investigacidn » recopilucidn de datos. Seguimiento del establecimiento de salud ¥
Coordinacidn Zonal correspondienre,

De ser un ensayo clinico o un estudio observacional LS
de Inteligencia de la Salud DIS

Conformada la carpeta de documentos, se enviara a Direceion asistencial para la autorizacion.

Con la autorizacion de la Direccitin Asistencial, se elaborara carta al Revisor que debera ser un prolesional
especializado en el tema, a fin de que realice la revision, andlisis ¢ informe la conveniencia o no de la
investigacion en el Hospital Enrique Garcés con cl conocimiento del Jefe del Servicio.

Carta de interds institucional suscrita por Gerencia del Hospital con el tema del estudio del Establecimiento
de Salud, nombre del investigador, donde se realizarg la investigacion, dirigida a la Institucion de
Educacién Superior, Centro o Institucién de Investigacion o a quien corresponda, con copia a la
Coordinacion Zonal 9 Salud.

Un CD con la informacidn.

requerird la aprobacion de la Direccion Nacional



ANEXO B: Hoja de vida actualizada

FECHA DE MACIMIENTO
BATIERT

NACIOMALIDAD: Ecwatonono
DOCUMENTD DE IDENTIDALD
O50EET 2482

ESTADD CIVIL: Zchera

DIRECCION

Leanards Willagamez y Draniel Brito,
Ammenia 1, Guido

FEEFIL

Zoy uma pemsono con muchas
nokifidodes, me gusta trabojar =n
=quipo o indhidudl, e corsdero una
perrona muy  honesta,  cuidodosa,
caremiatica, resporsable y dedicodo
con los oclividodes gue me asignen
gue siempre busca  mejoror v
aprender Coeas NUETE.

QEBIETIVOD FROFESIOMNAL

Formar cardcher ¥ ser uno mejor
DEIONG  empre  gus  busgue o
desamrclle  fardo  pemonal  como
pofesional  ncusionondc  en =
ambito irestigofwo.

CONTACTO

TELEROMC: DA2B0P434
CELULAR: 0976857404
CORRED ELECTROMICT
Cydorf T Egmail.com

HEERAMIEMTAS
ldiomas

Esponiol .|H|:|Ii'.-'-:h:|
ngles [Irt=rmedia)

CITNHYA DANIELA YANEZ VILLAMARIN

e o
Eviodtid o Natiiein 7 Divsitity

EDUCACION

Escu=lg Cnce de noviembne

SCT 20002 — UL 2009

SDUCATION BASICA

Unidod Educofiva Tecnico: Indusiriol “Hermano Miguel™
EEP 2009 — JUL 2015

Bochiler &n Ciencios

Escueln Superior Folitecnica de Chimboramo [ESFOCH)
QIZT 201 4 - hasto lo octualidod

Mutrician y di=tetico

CURSOSE

1ER COMGRESD INTERMACIONAL DE ALMENTACION ¥ NUTRCHSM

Eobamba, 22-24 d= novvismbre o= 2017
40 horos ooodemicos avalodos Por & irsfitute de imeesfigodionss de=
la ESFCCH
X1 SEMIMARIC INTERMACIONAL SALND, ALMENTARZON ¥ MUTRICICH
HUMAMA,

Ricbamba, 27-30 de noviembne y Tro de diciembre d= 2007
&0 hora: ooodemicos avalodos Por & irsfifute de invesfigodionss de
la EEFOCH

CURSC INTERMACIONAL DE NUTRICION CLINICA

Cumroa 22-24 da febrern de 2017
40 horoz ocodemicos avalodas Por ANME Y IDEMUT

REFERENCIAE FERESOMALES

Diono Concling Yarez [P340T5REE



ANEXO C: Solicitud de la ESPOCH dirigido a la gerencia del HGEG

ESPOCH

ESCUELA SUPERICR POLITECHICA DE CHIBMBOIRA LD

Risbamba, 26 de febrera del 2018

hagister
Carmen Maria de las Angeles Alarcon Dalga
GERENCLA GENERAL EMRIOUE GARCES.

Prasante
D mi comsideracidan:

Can un cardial saluda me permito dar a canocer o proyects de investigacicn titulada “ESTUDIC DE
FACTORES DE RIESGO CARDIGMETABOLICD [ ADULTOS ECUATORIMNOS. EFRICA-ECT iderada por
la Escuela de Nutrician y Distética de la [SPOCH y desarrallade gracias al apoye de investigadares
de las Universidades: Pantificia Universidad Catélica de OQuita, Universidad Técnica del Merte,
Universidad de Milagra y Universidad de Cuenca del Ceuador,

Dieba informar gue este proyecta ha sido formuelado con la concepcidn de contar can un trabajo de
adecuada calidad, representativo @ influyente en la poblacian ecuatariana sobre los ejes de la
invactigacian en salud, alimentacion y factores de riscgo asocisdos, Adamde, el prayecto buses I3
incarparacidn de estudiantes de las altimos periodos académicos de s pscuelas de Nutricidn g
Distética y Hutricién Humana que deseen incarporarse & los equipes de invedtigaddn coma parte
de su formacién profesional. Para tal efecto se ha seleccionada aun grupo de internes rotativos en
tada el pais, quienes ademds de mostrar su interds en los procesos investigativos, han presentade
cualidades académicas e investigativas apropiadas para el desarrollo de este estudio. Por tal
motiva, se ha considerado gue dichos estudiantes puedan realizar su proyecta de tesis, mediante
#] lewantamiento de informaciin a pacientes de consulta externa de los hospitales, presio so
consentimiento informado, bajo B premisa de: confidencialidad de datos, infarmacidn de los
abjetivas de estudio y participacion absolutaments voluntaria,

La imformacidn que los estudiantes deban recabar es inofenciva desde el punto de vista clinico, ya
gue s planean tomar dates antropamétricas y de hibitas de vida, mediante ancoestas validadac y
pradissfiadas para tal efects.

Cama parte del eguips del estudio EFRICA-EC, conacemos los linsamientos que se deben seguir
dentro de los pratacalos éticos de un estudio cientifica. Par la cual, el proyecto ha sido presentado
al Institute de Investigaciones de la C5POCH, coma unieersidad eje v al Comite de Biodtica de la
Universidad de Cuenca, ambas trdmites se entuentran en proceso desde haoe B mesaec
aproximadaments, por cusstiones administrativas las resaluciones finales no s& pusden anaexar &
sibe dacumenta, sin embargo se adjunta &l consentimiento infarmado y el formularia de
recaleccidn de datos para que bajo tu perospeitn, normas y pretecalas del Hospital se analice ks
pasibilidad de que internos rotativos: Carlos Palate, Daniels Yanez v Shidey Chauca  puedan
lewvantar dicha informacion a manera de un estudio piloto

Dirsorin: Pandmerbos Sur ke 1 172,  Tebifons 593 03] 2 998000 o 232 - 379
winisgpotheidnee  cpelnatiko@ygnedcsm  Chdlgo Pomal: EDDE0155




ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECHICA DE CHIMBORA SO

Finalmante deba mencionar qus s pstudiantes &n cusstidan son utorisdas por la remitente de
este oficio v han presentade a ka Comisidn [special de Investigacion de la Cucuela de Nutricidn ¥
Dietética ol oficia de participacian =n el mismo.

Le salicitaria de gue en caso de requerin mayar informacian o dates sobre sl proyecta s comunigue
con  la  Investigadora  principal: Dra. Valeria Carpio  PhD: 0S95BI7568 o al corren

tannia.carpio@espoch edu.ec.
Par ks Favarakle stencion a la presents |e anticipo mis sinceros agradecimisntos.

Mata: Se adjunta agenda del events

Atentamentsa:

Dra. Valeria Carpio PhO.

COORDINADORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.



ANEXO D: Carta compromiso

CARTA DE COMPROMISO
Quitn, 22 de marzo del 2019

Yo Cmnthya Daniela Yanez Villamarin en pesicion de investigadora del provecto de
mvestigacion “CRONOTIPO Y 5U RELACION CON EL PESO CORPORAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES EN EL 2019, mediante

la suscripcion del presente documento me comprometo a:

Comunicar los eventos adversos en 1a forma mas rapida
Beportar al Comite cualquer desviacion del protocolo.
Garantizar que el procedimiento del Consentirmento Informado ze lleve a cabo de

tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este se logro

L3 bl

entender la Investizacion, sus nesgos v probables beneficios.
4. Garanfizar que los datos entregados sean integros vy confiables, cumphendo con el
protocolo autonzado.
Entregar una copia del trabzjo final a la umdad operativa donde se hizo el
levantamiento de datos.

LA
'

- ook ek s 4
e

IEN. Cinthya Dantela Yanez Villamarin
CI1 0503372442



ANEXO E: Carta de confidencialidad

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR SEEVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La sefiorita, CINTHYA DANIELA YANEZ VILLAMARIN con cargo de INTERNA
ROTATIVA DE NUTRICON del (HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES) y con
cedula de 1dentidad v/o ciudadania No. 030387244-1, que en adelante y para los efectos
juridicos del presente instrumento se denominara “LA SERVIDOEA”, de manera hibre v
voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el presemte Acuerdo de
Confidencialidad al tenor de las siguentes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Repiblica del Ecuador manda:
“Art 66.- 5e reconoce y garantizara a las personas: (...}

19 El derecho a la proteccion de dates de caraciter personal, que incluye el acceso y
la decision sobre bifermacion y dates de este caracter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archive, procesamients, distribucion o difision de estos
datos o informacion requeriran la autorizacion del titwlar o el mandato de la Ley (...}

Ari 362.- (..) Los servicies de salud seram seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiente informads, el acceso a la informacion v la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

2. LaLey Organica del Servicio Publico prescnbe:

Art 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los
servidores publicos: (.}

Custodiar v cuidar la docwmentacion e informacion gque, por razdn de su
empleo, cargo o comision fenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su
uso mdebida, sustraccion, ocultamiento o mutilizacion”.

3. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica ordena:

“Art 3.- Informacion Piblica - Se considera informacion publica, todo documenito
en cualguier formato, que se encuenire en poder de las instituciones publicas y de las
personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidas por
ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayem producido con recursos
del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial - Se considera informacion confidencial aguella
informacion publica personal, gue no esta sujeta al principio de publicidad y
comprende aguella derivada de sus derechos personalisimos v fundameniales,
especiaimente aguelios seialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica
de la Republica

£l uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a
las acciones legales pertinentes.



No podra vocarse reserva, cuando se frate de vestigaciones que realicen las
autoridades, publicas compeientes, sobre violaciones a derechos de las personas que
se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Republica, en las
declaraciones, pactes, convenios, butrumentos internacionales v el ordenamiento
Juridice interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones
previas (..)".

4. ElCodigo Integral Penal tipafica:

“Art I79.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por razon
de su estade u oficio, empleo, profesion o arte, de un Secrefo cuya divulgacion pueda
causar datio a ofra persona Vv lo revele, sera sancionada con pena privativa de
liberiad de seis meses a un i

5. “EL SERVIDOR", en razon del cargo que desemperia en el Mimsterio de Salud
Publica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion puede
afectar a usuarios, pacientes, provesdores, en general a los administrados, e
inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo
adecuade v reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

Envirtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula antenor, “"EL SERVIDOR”
se compromete a guardar el debido sigilo v la reserva del caso respecto a la imformacion
y documentacion que en razon de sus funciones maneja en el Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL SERVIDOR" ha mdo mformado v acepta que en atencion a la naturaleza de la
informacion v a los nesgos que el mal use v/o divalgacion de la misma implican para el
Mimstenio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda la informacion a la que por
razones de sus actividades tendra acceso.

“EL SERVIDOE" se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar v/o publicar por
cualquer medio, yva sea verbal o escrito, v en general, aprovecharse de la informacion y
documentacion que reposa en el Mimstenoe de Salud Pablica, o utilizarla para fines ajenos
a los objetives v necesidades del Ministenio de Salud Pablica

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

“EL SERVIDOR." se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de informacion
publica v confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones penales que para
estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

“EL SERVIDOE" conoce que el mcumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo
sera sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Organica del Servicio
Publico, en su Capitule IV Del Régimen Disciplinanio, sin perjuicio de las acciones
penales respectivas.



“EL SERVIDOR" declara conocer la informacion que se maneja en esta Cartera de
Estado v expresa que utilizard dicha informacion tnicamente para los fines para los cuales
se le ha p:tmitign acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con la
legislacion vigente.

“EL SERVIDOR" declara ademads, conocer la normativa que regula la confidencialidad
de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucién de la Repiblica del

Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia v Acceso a la Informacion Piblica, de la
Ley Orgdnica del Servicio Piblico y del Codigo Organico Integral Penal.

Los compromisos establecidos el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendrdn vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este documento.

YO “Cinthya Daniela Yanez Villamarin™ acepta el contenido de todas v cada una de las
clausulas del presente Acuerdo v en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual v para los fines legales correspondientes, lo firma en dos
ejemplares del mismo temor v efecto, en la ciudad de QUITO del Distrito 0%, el 22 DE
MARZO DEL 2019

L Pi :..méuu el

RN, Cinthya Daniela Yinez Villamari
C.IL 050387244-2



ANEXO F: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Tema: ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN
ADULTOS ECUATORIANOS. EFRICA-EC

Se invita a usted a participar en un proyvecio de mvestigacion gque esta bajo la
responsabilidad de N.D. Valeria Carpio Arias MsC. PhD de la Carrera de Nutricion y
Dietética de la Facultad de Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
con la coordinacion de investigadores de la Universidad de Cuenca, Universidad Estatal de
Milagro, Universidad I'écnica del Norte, y Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre factores comportamentales (dieta,
comportamientos alimentarios, actividad fisica, adiposidad corporal, cromotipo ¥
tabaquismo), biolégicos (glicemia en ayunas, colesterol, presion artenal, etc.) v la salud
cardio metabdlica en adultos ecuatorianos.

Procedimiento y duracién: Se le realizardn una serie de preguntas sencillas, la gran
mayoria con opciones de respuesta, se le preguntard sobre temas de caracteristicas socio
econdmicas, posteriormente se le realizard una breve evaluacién antropomeétrica (peso,
talla, circunferencias y demads), se le comunica también que ciertos exdmenes
bioquimicos serdn apuntados de su historia clinica. Se le realizarin algunas preguntas
basadas en cuestionarios sobre salud y un recordatorio de 24 horas de su ingesta dietética.
El procedimiento dura aproximadamente 20 minutos v serd tomado por personal
calificado y entrenado.

Es muy importante recalcar que esta investigacion se basa en principios generales que se
aplican a todos los participantes sin excepcion:

1) Participacion voluntaria v derecho a retirarse: su participacion dentro de este
estudio es completamente voluntaria; Usted podra retirarse en cualguier momento del
estudio

2) Confidencialidad v manejo de datos: Todos sus datos serdn guardados con absoluta
confidencialidad, estos parametros tienen una utilidad unicamente académica. Bajo
ninguna circunstancia se utilizara su nombre ni ningun dato relacionado con su identidad,
estos serdn codificados v mantenidos en absoluta reserva

3) Beneficios No hay beneficios personales en su participacion en el estudio, pero el
conocimiento adguirido beneficiara a otras personas.

4) Riesgos y molestias: Los datos que seran tomados en esta investigacion no suponen
ningun riesgo ni molestia para usted, excepto algin incomodo al momento de las
mediciones antropométricas. En el caso de ser tomadas muestras sanguineas, durante la
extraccion hay la posibilidad de malestar en el sitio de la introduccion de la aguja,
ocasionalmente puede ocurrir hematomas y raramente puede ocurrir desmayos.

5) Costos: La investigacion cuenta con el aval de la ESPOCH v es un proyecto
autofinanciado. Todos los exdmenes v evaluaciones son completamente gratuitos.
Resultados de las pruebas serin entregados a cada uno de los participantes para que
puedan ser evaluados con el médico.



6) Mayor informacion:

51 hubiera algiun problema o pregunta que surgiera con respecto al estudio, usted puede
contactarse con la N.D. Valena Carpio PhD — coordmadora del proyecto de investigacion de
la Escuela de Nutricion y Dietetica de la ESPOCH, Av. Panamericana Norte Km 1 =, edificio
admimistrativo de la Escuela de Nuiricion y Dietética, segundo piso, oficina de profesores. O
con el Dr. Hugo Gullermo Navarrete Zambrano — secretano del Comité de Etica de la
Inveshigacion en Seres Humanos, Pontificia Umversidad Catolica del Ecuador, Av. 12 de
octubre 1076 v Roca, Quito, edificio admimstrativo, piso 3, oficma 327, teléfono 2991700 -
Ext. 2017,

Yo . CI mformo que conozeo lo que:
Certifica el conocimiento de tedo lo expuesto en la parte I de este documento, la cual mcluye:
Procedimiento, duracion, participacion voluntana, confidenciahidad, beneficios (individual v
soclal), nesgos o molestias, costos, mcentivos o recompensas, derecho a retirarse, manejo de
muestras y resultado de la presente mvestigacion.

Ademsds, que he hecho todas las peguntas que me han surgido y me han brnindado las
respuestas suficientes y necesarias, me puedo comunicar con la ND. Valena Carpio,
coordinadora del proyecto, profesora mvestigadora de la Escuela de Nutnicion y Dietética de
la ESPOCH

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.

Firma o huella del participante:

MNombre:

Firma del investigador:
Nombre del investigador:
ClL

Fecha:




ANEXO G: Memorandum de aprobacion del trabajo de investigacion

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 9 - SALUD
Hospital General Enrique Garcés | Gerencia Hospitalaria /

Oficio Nro. MSP-CZ9-HEG-2019-0191-O
Quito, D.M., 09 de abril de 2019

Asunto: Aprobacion de trabajo de Investigacion.

Nd.

Susana Heredia A.

Directora Esc. Nutricion y Dietética

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO (ESPOCH)
En su Despacho

De mi consideracion:

Me dirijo a usted con la finalidad de poner en su conocimiento que la solicitud presentada
por la sefiorita CINTHYA DANIELA YANEZ VILLAMARIN, estudiante de la Carrera
de Nutricién, ha sido aprobada por parte de la Direccion Asistencial a través de la Unidad
de Docencia e Investigacion del Hospital General Enrique Garcés.

El titulo de la Tesis es: “ CRONOTIPO Y SU RELACION CON EL PESO CORPORAL
EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES EN EL 2019”.

Solicito a través de la Direccion de su digna representacién, que una vez terminado el
trabajo de investigacién, la sefiorita Cinthya Daniela Yanez Villamarin, se digne
entregar una copia en fisico y magnético a la Unidad de Docencia e Investigacién de esta

casa de

salud, para que el beneficio cientifico sea compartido de manera

interinstitucional.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado etectré.'zicamente%\

Mgs. Carmen Maria de los Angeles Alarcon
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL

Copia:
Sefior Especialista
Alexander Vazquez Vazquez
Coordinador de Gestién Admisiones H.G.E.G. (Enc.)

0 electronicamente por Quipux

Senora Técnica
Caroll Lenly Cevallos Reyes
Asistente Administrativa

Av. Calle Chilibulo S/N y Av. Enrique Garcés
Cédigo Postal: 17628 Teléfono: 593 (2) 648092 www.heg.gob.ec
1/



Cuestionarios aplicados para el estudio

ANEXO H: Cuestionario socioecondmico

Codigo (nimero de cedula):

Numero de historia clinica:

Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA): /| /

Nombre de la entrevistadora:

Nombre del Hospital:

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
Estado Civil: 1. Soltera/o 3. Union libre 5. Viuda/o
2. Casada/o 4. Separada/o /divorciada/o  999. NS/NR
Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): /|
Cuantas personas duermen en casa:
Cuantos dormitorios tiene la casa:
Hasta qué grado la/el sefiora/o estudio:
No sabe leer o escribir; 2 Primaria incompleta; 3 Primaria completa; 4 Educacion basica
superior incompleta; 5 Educacion basica superior completa; 6 Bachillerato incompleto; 7
Bachillerato completo; 8 Técnico Superior incompleto; 9 Técnico Superior completo; 10
Universidad incompleta 11 Universidad completa

En su opinion, como definiria su etnia:

Cual es su ocupacion principal:

Cuanto gasta en comida mensualmente: 1. 0-359, 2 > 360

Es beneficiaria/o del bono de desarrollo humano: 0. Si 2. No



ANEXO I: Cuestionario antropométrico

Peso: 1. (kg) 9999. No Aplica

Peso: 2.  (kg) 9999. No Aplica

Peso: 3. (kg) (media de las dos medidas) 9999. No Aplica
Estatura: 1. (m) 9999. No Aplica
Estatura: 2. (m) 9999. No Aplica
Estatura: 3. (m) (media de las dos medidas) 9999. No Aplica
Circunferencia del brazo: 1. (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia del brazo: 2.  (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia del brazo: 3.  (c¢m) (media de las dos medidas) 9999. No Aplica
Circunferencia del muslo: 1. (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia del muslo: 2.  (ecm) 9999. No Aplica
Circunferencia del muslo: 3. (em) (media de las dos medidas) 9999. No Aplica
Circunferencia de la cintura: 1. (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia de la cintura: 2.  (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia de la cintura: 3. (cm) (media de las dos medidas)9999. No Aplica
Circunferencia de la cadera: 1. (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia de la cadera: 2. (cm) 9999. No Aplica
Circunferencia de la cadera: 3. (cm) (media de las dos medidas)9999. No Aplica
Pliegue tricipital: 1. (mm) 9999. No Aplica
Pliegue tricipital: 2.  (mm) 9999. No Aplica
Pliegue tricipital: 3. (mm) (media de las dos medidas) 9999. No Aplica

% de masa grasa: 9999. No Aplica

% de grasa muscular: 9999. No Aplica

% de grasa visceral: 9999. No Aplica



ANEXO J: Cuestionario de matutinidad y vespertinidad (Horne y Ostgeberg)

1. Si sélo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. ;A qué hora te levantarias?

9999. NS/NR

5. Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la mafiana

4. Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la manana

3. Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafiana

2. Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la mafiana

2. Entre las 11 (11 AM) de la mafiana y las 12 de la tarde (12 noche)

Si s6lo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de planificarte
el dia. ;A qué hora te acostarias?

9999. NS/NR

5. A'las 20:00 (8 PM) —21:00 (9 PM)

4.Alas 21:00 (9 PM) —22:15 (10:15 PM)

3. Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:30 (12:30 AM)

2. Alas 00:30 (12:30 AM) — 01:45 (1:45 AM)

1. Alas 01:45 (1:45 AM) — 03:00 3 AM)

3. Para levantarte por la mafiana a una hora especifica. ;Hasta qué punto necesitas
que te avise el despertador?

9999. NS/NR

4. No lo necesito

3. Lo necesito poco

2. Lo necesito bastante

1. Lo necesito mucho

4. ;Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de forma
inesperada)

9999. NS/NR

1. Nada facil

2. No muy facil

3. Bastante facil

4. Muy facil

5. Una vez levantado por las mafianas. ;Qué tal te encuentras durante la primera
media hora?

9999. NS/NR



1. Nada alerta

2. Poco alerta

3. Bastante alerta

4. Muy alerta

6. Una vez levantado por las mafianas. ;Como es tu apetito durante la primera media
hora?

9999. NS/NR

1. Muy escaso

2. Bastante escaso

3. Bastante bueno

4. Muy bueno

7. Una vez levantado por las mafianas. ;Qué tal te sientes durante la primera media
hora?

9999. NS/NR

1. Muy cansado

2. Bastante cansado

3. Bastante descansado

4. Muy descansado

8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. ;A qué hora te acuestas en relacion
con tu hora habitual?

9999. NS/NR

4. Nunca o raramente o mas tarde

3. Menos de 1 hora mas tarde

2. De 1 a2 horas mas tarde

1. Mas de 2 horas més tarde

9. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerlo una
hora dos veces por semana y segiin él, la mejor hora seria de 7 a 8 de la mafiana. No
teniendo nada mas encuentra salvo tu propio reloj “interno”, ;co6mo crees que te
encontrarias?

9999. NS/NR

4. Estaria en buena forma

3. Estaria en una forma aceptable

2. Me resultaria dificil

1. Me resultaria muy dificil

10. ;A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como consecuencia

necesitas dormir?



9999. NS/NR

5. A'las 20:00 (8 PM) —21:00 (9 PM)

4. Alas 21:00 (9 PM) —22:15 (10:15 PM)

3. Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:45 (12:45 AM)

2.Alas 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)

1. Alas 02:00 (2 AM) —03:00 (3 AM)

11. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos horas
que va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar el dia y
pensando sélo en cuando te sentirias mejor. ;Qué horario elegirias?

9999. NS/NR

6. De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)

4. De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)

2. De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)

0. De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

12. Si te acostaras a las 11 de 1a noche. ;Qué nivel de cansancio notarias?

9999. NS/NR

0. Ningln cansancio

2. Algln cansancio

3. Bastante cansancio

5. Mucho cansancio

13. Por algiin motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual, aunque al
dia siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular. ;Cuando crees que te
despertarias?

9999. NS/NR

4. A la hora habitual y ya no dormiria mas

3. A la hora habitual y luego dormitaria

2. A la hora habitual y volveria a dormirme

1. Mas tarde de lo habitual

14. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a
una guardia nocturna. Sin tener ningiin compromiso al dia siguiente, ;qué
preferirias?

9999. NS/NR

1. No acostarme hasta pasada la guardia

2. Echar una siesta antes y dormir después

3. Echar un buen suefio antes y una siesta después

4. Solo dormirias antes de la guardia



15. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre para
planificarte el dia. Pensando solo en cuando te sentirias mejor, ;qué horario
escogerias?

9999. NS/NR

4. De 08:00 (8§ AM) a 10:00 (10 AM)

3.De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)

2. De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)

1. De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

16. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar una hora
dos veces por semana de 10 a 11 de la noche. Pensando s6lo en cuando te sentirias
mejor, ;Como crees que te sentaria?

9999. NS/NR

1. Estaria en buena forma

2. Estaria en una forma aceptable

3. Me resultaria dificil

4. Me resultaria muy dificil

17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Sup6on que tu jornada es de
CINCO horas al dia (incluyendo los descansos) y que tu actividad es interesante y
remunerada segin tu rendimiento. ;Qué CINCO HORAS CONSECUTIVAS
seleccionarias? ;Empezando en qué hora? Considera la casilla marcada mas a la
derecha para escoger entre los siguientes rangos:

9999. NS/NR

5. Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)

4. Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)

3. Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)

2. Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)

1. Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)

18. ;A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

9999. NS/NR

5. Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)

4. Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)

3. Entre las 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)

2. Entre las 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)

1. Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)

19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ;Cual de estos tipos te

consideras ser?



9999. NS/NR

6. Un tipo claramente matutino.

4. Un tipo mas matutino que vespertino.
2. Un tipo mds vespertino que matutino.

0. Un tipo claramente vespertino.



ANEXO K: Cuestionarios de estilo de vida cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en

bicicleta?
dias por semana
0. Ninguna actividad fisica intensa

2. Habitualmente, ;cuinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
999.No sabe/No esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de

tenis? No incluya caminar.
dias por semana
0. Ninguna actividad fisica moderada

4. Habitualmente, ;cuinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
999.No sabe/No esta seguro
5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
0. Ninguna caminata
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia



minutos por dia
999. No sabe/No esta seguro
7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

999. No sabe/No esta seguro



ANEXO L: Recordatorio de 24 horas

Finalmente vamos a anotar todos los alimentos que has consumido el dia anterior (hace 24 horas)
recuerda no omitir ninguno. Dia y fecha de la semana seleccionado para la encuesta. 1. lunes 2.
Martes 3. Miércoles 4. Jueves 5. Viernes 6. Sabado 7. Domingo.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

1. Codigo (numero de cedula): |

| 2. Numero de historia clinica

3. Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA):  /

5. Nombre del Hospital

DESAYUNO

PREPARACION INGREDIENTES

ENTRE COMIDA

PREPARACION INGREDIENTES

ALMUERZO

PREPARACION INGREDIENTES

ENTRE COMIDA

4. Nombre de
/ entrevistadora

la

6. Sexo: 1. Masculino 2.
Femenino

HORA:

CANTIDAD

MEDIDA CASERA
ar cc/ml

HORA:

CANTIDAD

MEDIDA CASERA
ar cc/ml

HORA:
CANTIDAD
gr

MEDIDA CASERA
cc/ml

HORA:



, MEDIDA CANTIDAD
PREPARACION INGREDIENTES
CASERA ar cc/ml
MERIENDA HORA:
. CANTIDAD
PREPARACION INGREDIENTES MEDIDA

CASERA

gr

ce/ml




ANEXO M: Base de datos

Autoguardado

Archivo Inico nsetr  Dibujar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisr  Vita  Ayuda 0 Buscar % Compartir 2 Comentarios

N2 - £ | vis v
A 8 c D 3 F G H ! ) M N -

2 [ ne Vi V2 V3 V4 V! V6| V7 Vs |V vi2 Vi3

3 | 1 [1704992757| 9999 |5/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 4/1/1955 | 3 MESTIZO_|Quehaceres

4 2 |1716489875] 9999 7/5/2019 | _Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 10/5/1983 | 4 MULATO | Quehaceres

5 [ 3 | 500933767 9999 | 3/5/2019 | DanielaYanez | Hospital General Enrique Garces | 1 | 4 | 5/1/1959 | 6 MESTIZO constructor

6 | 4 [1718041971| 9999 |3/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 1 | 11/6/1996 | 2 | 2 10| MESTIZO Estudiante

7 [ 5 |1726477571| 642906 | 3/5/2019 | _Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 1 | 2/10/1997 | 6 | 5 | 8 | MESTIZO Estudiante

8 [ 6 [1711792208] 9999 |8/3/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 8/10/1973 | 3 | 2 | 2 | MULATO | vendedor ambulante

9 [ 7 [1717015240] 9999 |3/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 9999 | 3 | 3 | 5| MESTIZO i

10 8 |1717714875| 637726 | 1/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 9999 | 5 | 2 | 3 | MESTIZO albail

11[ 9 |1707044622| 318026 | 3/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 1 | 2 |10/10/1961| 4 | 3 | 7 | 9999 | auxiliar de enfermeria

12 [ 10 [1725005003| 612453 | 1/5/201 aniela Yanez (ospital General Enrigue Garces 12/7/1995 1| 6| MEsTizo ama de casa

13 [ 11 | 501627418 | 486253 | 7/5/2019 | Daniela Yanez (ospital General Enrique Garces 11/12/1968 37| 9999 ama de casa

14 [ 12 |1752399194| 9999 /5/2019 | Daniela Yanez (ospital General Enriue Garces 28/2/2001 4 | 7| mEsTizo estudiante

15[ 13 [1726989105| 643040 | 2/5/2019 | _Daniela Yanez (ospital General Enriue Garces 28/1/1998 3 |7 | MEsTizo estudiante

16 [ 14 |1750062225| 574375 | 3/5/2019 | _Daniela Yanez (ospital General Enriue Garces 5/8/1985 2 [11] NEGR optometra

17 [ 15 | 1710537166 | 210226 /2019 | _Daniela Yanez (ospital General Enriue Garces 9/6/1969 1|7 | MEsTIZo amo de casa

18| 16 |1751152636] 643058 | 3/5/2019 | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 999 | 9999 | 1 | 3 10| MESTIZO Estudiante

19 [ 17 |1704307766] 649770 | 3/5/2019 | DanielaYanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 |20/10/1955] 2 | 3 | 6 | BLANC de confites|

20| 18 [1710005370| 616202 | 3/5/2019 | DanielaYanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 9999 | 2 | 2 [10]| MESTIZO ama de casa

2110 [1715404537| 312037 | 1/5/2019| DanielaYanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 3 | 11/9/1977 | 4 | 3 | 4 | MESTIZO ama de casa

22|20 [1710698794| 554625 | | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 1 | 29/4/1996 | 4 | 3 | 3 | MESTIZO ama de casa

23] 21 1719566422 0090 || Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 2 | 9999 | 5 | 3 | 6 | MESTIZO ama de casa

2422 1723298962 | 492913 | Wk | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 1 | 4 | 15/6/1989 | 8 | 12 | 6 | INDIGENA asafata e bus

25 23 [ 1708630684| 642736 | #kisi | Daniela Yanez | Hospital General Enrique Garces | 2 | 4 | 20/5/1962 | 2 | 3 | 2 | MESTIZ h i

2624 1 50123859¢ 64264~ Tamsnaes | DaniclaVanez | Hosaital General Entiove Garces | 112 1207771860 1 313 T2 T WiesTizo AGRICULTOR =

Hojal | Ho2 | @ < y
B 5 - ' - s

ANEXO N:

Autoguardado

Excel disefiado para la estimacion de la ingesta alimentaria

Archivo Inicio  Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda £ Buscar 5 Compartir 53 Comentarios
1236 M i3 v
A J K L M N o 3 a =
1 |ALMVENTO
2 LACTEOS |
5 [LECHE ENTERA o [ o o ]
4 |LECHE SEMIDESCREMADA 0 0 [l 0 [ R}
5 |LECHE DES 0 0 [} 0 [ ']
6 |LECHE DESLACTOSADA [ [ [} [ [l
7 |QUESO FRESCO LECHE INTEGRA 0 0 [} 0 [ '}
5 |QUESO FRESCO LECHE SEMIDESCREMADA [ [ [} [ [ R}
2 [MOZZARFLLA LECHE INTEGRA 0 0 [} 0 [ ']
10 [PARMESANO GRATINADO [ [ [} [ [ R}
11 |CUAJADA LECHE INTEGRA 0 0 [} 0 [ ']
12 | YOGURT NATURAL LECHE DESCREMADA [ [ [} [ [ R}
13 | YOGURT NATURAL LECHE ENTERA o o 0 o0 oo o
i HUEVOS ]
15 [CLARA DE HUEVO FRESCA. [ T [ T [}
16 |[HUEVO ENTERO o o 0 o o9 o
17 CARNES DL AVES ]
13 [CALLO O CALLINA T T [ T T 1 0
19 [PAVO CON PIEL [ [ [} 0 [ ]
20 |POLLO CPIEL 0 0 0 0 [ ]
21 |POLLO SIN PIEL [ [ [} [ [ A}
22 |POLLO VISCERAS o o 0 o o9 o
2 CARYE DE CFRDO ]
24 [CARNE DE CERDO JACRA [ T [ o T
25 |COSTILLA DE CERDO 0 0 0 0 [ ]
26 | HICADO DE CERDO [ [ [} [ O S}
Fij
28 [CORDEDO CARNE MAGRA [ [ [ [ [}
2 MAGRA [ [ [} 0 [ A}
30 |RES CARNE SEMIMAGRA [ [ [} [ [ R}
31 |RES HIGADO 0 0 [} 0 [ ']
52 |RES INTESTINOS 0 0 0 0 [T}
33 |RES LINGUA 0 0 [} 0 [ ']
34 |RES PATAS 0 0 I 0 o9 o
35 ANIMALES DE CAZA 1
36 [CUY CARNE [ o [
37 |CONEIO [ [ [} [ [ R}
38 [vENADO o 0 o .
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | F v
] m - 1 + %

Archivo  Inicio Insertar  Dibujar  Disp

L36 I

€

ALMUERZO CANTIDADJENERG]

MERENDA

BEY B REURYERRYRRRERREEE S e R R R R B e o e wn =

osicion de pagina

[ [ [

Férmulas

CANTIDAD[ENER GIAPROTEINAIGRAS JCARBOHIDRATOS|

Datos

5

Revisar ~ Vista  Ayuda

A F L
DISAYUNO CANTIDAD|ENERGIAPROTEINAIGRASACARBOHIDRATOS|  MEDIAMANANA  CANTIDADENERGIAPROTEINAIGRASY CARBOHIDRATOS

£ Buscar

1% Compartir 5 Comentarios

CRASA

[ crasa |
"CARBOHIDRATOS

| Hoja1 | Hejaz | Hojaz |

Listo

@

+ 5%
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ANEXO N: Tabla de composicion de alimentos del INCAP

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

Segunda Edicién

Tercera reimpresion
Febrero 2012

Composiaén de imertas en 100 Gramas de Porctn Camestibe

¢ e BHOHE EEEDBEHBEEEE E PEREBEHEE

B BB EBEEEREREEEREBERGEEEBRE

Insttsto de Nutsicion de Centro Américs y Panams -INCAP- [N

(Menchti y Méndez 2012)

ANEXO O: Tabla de composicion de alimentos ecuatorianos



10 DE PREVISION SOCIAL Y SANIDAD
UTD NACIONAL DE NUTRICION

TABLA DE COMPOSICION DE LOS
i ALIMENTOS ECUATORIANOS

REPRODUCIDO POR LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL,
CON AUTORIZACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION.

Guayaquil — 1975
NOMBRE DEL ALIMENTO  HUMEDZ CALURLPROTEI GRASA CHO T FIBRA CENZ CALTH) FOSFOF HIERR( CAROTE NIACIN AASC.
T keal. g. mg. mg. mg. mg mg. mg mg.
10 04 320 890 25 0.1 000 0.02 000 00
” 20 17 4406 _213.0 3.0 007 036 0.10 149 ‘160
|96 Fréjol seco 646 44 38 1050 3960 63 0.00 15400
97 Frejol 653156 43 760 436.0 68 001 1.65_0.0
98 Fréjol alcahuete 57345 35 1090 411.0 10.04 .57 00
Fréjol de arbol (crudo) 1.2 _15 300 61.0 2.0 011 1243 Ra |
|__100:Fréjol bayo 4436 130.0 443.0 .03 75
101, Fréjol bianco 42 40 _[131.0 4720 66 002 .05
102 Fréjol canario ) 34 102.0 333.0 46 003 150
103 Fréjol chaucha 181 3732 117.0 431.0 4.8 0.05 29
104 Fréjol cholo 19.9 6735 1190 3840 57 _0.03 61
105 Fréjol firigueio 237 1.0 59.0 61 32 790 3940 43 001 1.76 100
203 18 647 47 3.9 740 427.0 7.1 i 00 00 |
- 50 205 13 623 41 34 820 4200 55 004 .08
705 3420 171 08 677 62 39 1530 3076 57 0.0 [ 87_0.
| 100 T M25 3430 204 16 636 8.1 42 107.0 3000 3.3 004 i 110,
110 Fréjol panamity negro 14413260 213 14 59.2 4.6 3.7 '130.0 455.0 7.2 _0.01 0. 25 00|
1 Fréfolpercal  13.2 3200 243 11 561 4.2 33 1430 3220 27 0.1 0. 43
112/Fréjol payar - 1023460 193 13 658 44 34 /1760 419.0 6.1 _0.00 10.03 [0.86 0.
113 Frejol del pais [89 3480 227 1.5 [63.2 4.2 3.7 11210 1437, 10.00 X
114 Fréjol sarandaja 121 3360 255 1.3 581 7.7 i3.0 68.0 1399.0 ! 0.01
115 Fréjol ombez /8.9 (3520 244 2.1 614 44 _ 34.0_408. 10.00
1] [166.0 76 27 (288 1.5 1.1 '91.0 123 10.32
1 131 3530 17.8 4.6 (622 3.5 2.3 [132.0 292, .06
[ 118 1624 i 05 24 1.1 1320 71840 .26
| 119 Haba cominseca 123 [337.0 251_1.4 156 27 1480 '447.0 54 000
120 Haba blanca 10134 1.9 633 9. 1150 477.0 45 0.01
121 Haba chaucha [12.7 13380 ;228 1.6 604 125 '112.0 298, T .00
122 Habamuba 2. 1450 211 | 161. 2.3 11000 351.0 | .08
123 Haba mishca [11.6_[341.0 234 1.7_[60.3 8.9 13 0_ 510, .08
124 Haba susve 5 el 2.2 3410 2.3 | 160. 112.0_481 02
125 Haba verde 113450 233 1& 611 83 27 1180 513, 10.06
| 126 Haba tostada 15313680 274 27 614 18 132 '47.0 496, .00

(Ministerio de prevision social y Sanidad Instituto Nacional de Nutricion 1975)



