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RESUMEN 

El presente trabajo de integración curricular está orientado en evaluar la ingesta 

dietética y composición corporal de los médicos del Hospital de Clínicas 

Metropolitana de Ibarra. Por lo que es necesario evaluar por medio de un 

recordatorio de frecuencia la ingesta dietética de los médicos y asociar también 

al horario laboral al que son sometidos, ya que este es uno de los factores que 

más influye en una ingesta dietética adecuada. Desde el aspecto metodológico, 

la investigación es de tipo de campo, con un diseño no experimental transversal, 

la población está conformada por 22 médicos del Hospital de Clínicas 

Metropolitana de Ibarra, quienes proveerán datos recolectados mediante la 

observación y encuesta, para lo que se utilizará un cuestionario autocompletado 

de hábitos alimentarios dividido en 3 secciones y posteriormente se realizará un 

análisis mediante estadística descriptiva. En cuanto a los resultados de la 

investigación, se determinó por rango de edades. El primero, de 25 – 35 años, 

demostró que 5 de ellos se encuentran con sobrepeso y 3 con obesidad, de los 

cuales 1 se encuentra con hábitos alimentarios inadecuados, 5 con hábitos 

alimentarios parcialmente inadecuados y 1 con hábitos adecuados. El segundo 

de 36 – 45 años, 3 de ellos se encuentran con sobrepeso y 1 con obesidad, de 

los que 1 se encuentra con hábitos alimentarios inadecuados y 3 con hábitos 

alimentarios parcialmente inadecuados. El tercero de 46 – 55 años, donde los 3 

se encuentran con sobrepeso, pero con unos hábitos alimentarios adecuados. El 

cuarto de >55 años, 3 de ellos se encuentran con un peso normal y 5 con 

sobrepeso, de los cuales 5 tienen hábitos alimentarios parcialmente inadecuados 

y 3 adecuados. De esta forma se concluye que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en los médicos se relaciona directamente con los hábitos alimentarios 

que son parcialmente inadecuados, ya que la ingesta inadecuada de alimentos 

promueve la existencia de los mismos.  

 

Palabras Clave: Ingesta, composición, hábitos, sobrepeso, rango, médicos.  
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial en el 2015 la OMS expuso que el 39% de la población mundial 

presentaba sobrepeso, del cual 13% presenta obesidad y una prevalencia 

significativa de enfermedades no trasmisibles por no llevar una nutrición 

adecuada. La nutrición es uno de los ejes primordiales a nivel mundial y este es 

susceptible frente a problemáticas económicas, desastres naturales y problemas 

de índole sanitario. La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha afectado la 

nutrición a nivel mundial debido al confinamiento y baja disponibilidad en la 

adquisición de alimentos de buena calidad. 

En el capítulo uno se destaca que los profesionales de la salud desde su etapa 

de formación presentan jornadas exhaustivas lo cual impide su correcta 

alimentación y nutrición añadiendo factores como estrés, dando paso 

enfermedades como hipertensión, diabetes, cardiopatías, sobrepeso y obesidad. 

Con lo mencionado anteriormente nace la pregunta de investigación ¿Cuál es el 

estatus de la ingesta dietética y composición corporal de médicos residentes del 

Hospital de Clínicas Metropolitana?, siguiendo con objetivo general: Evaluar la 

ingesta dietética y composición corporal de médicos del Hospital de Clínicas 

Metropolitana. y sus objetivos específicos: Determinar la ingesta dietética de 

médicos del Hospital de Clínicas Metropolitana, Establecer la composición 

corporal de médicos del Hospital de Clínicas Metropolitana, Describir la 

composición corporal con base en la ingesta dietética de médicos del Hospital 

de Clínicas Metropolitana. Por lo que se vuelve de gran impacto el estudio de las 

condiciones nutricionales de los médicos. 

En el capítulo dos se ha utilizado como antecedentes estudios del personal de 

salud, trabajadores con jornadas laborales exigentes y estudiantes de medicina, 

ya que muestran similitudes al momento de analizar la composición corporal, su 

ingesta de macro y micronutrientes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad y la 

ingesta dietética que aporta de manera directa a la problemática del trabajo de 

titulación. Además, como bases teóricas se encuentra las funciones de un 

nutricionista, como se encuentra la alimentación y nutrición del personal de 

salud, se expresa la función de macronutrientes, como se denomina estilo de 

vida, ingesta dietética, composición corporal, antropometría, estilo de vida a nivel 
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personal/laboral de médicos especialistas, médicos residentes y cómo influye el 

síndrome de burnout.  

En el capítulo tres se habla de la metodología utilizada, la cual tiene como 

paradigma positivista, el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, con diseño de no 

experimental transversal. En cuanto a la población, se tomó en cuenta que la 

población total es de 50 médicos por lo que la fórmula daba un resultado de 

muestra de 44.4, pero al momento de la aplicación del cuestionario se 

presentaron 22. Para recolección de datos se utilizó las técnicas de observación 

y encuesta mediante la realización de una ficha de observación y la aplicación 

de un cuestionario denominado “Cuestionario autocompletado de hábitos 

alimentarios para adolescentes”, el mismo que no necesitó de validez, ya que 

estaba ya validado.  

En el capítulo cuatro analizaron los datos mediante analítica descriptiva para así 

expresar los resultados mediante gráficos adecuados, el análisis de la población 

será separando en rango de edades para así discernir su composición e ingesta 

por diferentes etapas de vida. Donde se tomó en cuenta el IMC, % grasa, % 

músculo, índice cintura cadera, complexión corporal, grasa visceral, frecuencia 

y cantidad de consumo de alimentos recomendados y no recomendados. 

En el capítulo cinco las conclusiones están guiadas en indicar como se encuentra 

el estadio de los médicos y las recomendaciones sugerirán formas para educar 

y mejorar la ingesta de los médicos. 
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CAPÍTULO I 

 EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

A nivel mundial, con respecto a la nutrición, en 2015 se estableció que alrededor 

del 39% de adultos del mundo sufrían de sobrepeso, de los cuales el 13% de los 

casos padecían de obesidad; indicando una prevalencia significativa de 

enfermedades no transmisibles a nivel mundial, lo cual demarca la importancia 

de llevar una nutrición apropiada (OMS, 2015). Es así que la nutrición es un eje 

primordial para mantener una vida saludable, a más de realizar actividad física. 

Por ello, se menciona que una buena nutrición relacionada a los servicios de 

salud podría salvaguardar a 3,7 millones de vidas hasta 2025 (OMS, 2019).  

La nutrición como eje primordial a nivel mundial puede verse susceptible frente 

a problemáticas sociales como: la economía, desastres naturales y problemas 

de índole sanitario, ya sean endemias, brotes, epidemias o pandemias (Fonseca 

et al., 2020). Así, el aparecimiento de la pandemia ocasionada por la COVID-19, 

ha provocado múltiples problemas recientes de índole social, económico y por 

supuesto de nutrición. 

La pandemia ocasionada por la COVID-19, afecto a la nutrición global desde los 

sistemas de salud pública de países en vías de desarrollo, es así que, América 

Latina y el Caribe han sentido la crisis sanitaria y de abastecimiento de alimentos, 

siendo el factor económico clave en la adquisición de alimentos de buena 

calidad, lo cual ha influenciado en la calidad y salud de las personas (OPS, 2021). 

Asimismo, la pandemia afectó y lo sigue haciendo a pacientes con enfermedades 

como la diabetes o presión arterial, que para su control depende la adecuada 

alimentación (Álvarez, Lallena y Bernal, 2020).  

Conjuntamente, debe considerarse que el personal de salud es un grupo muy 

susceptible de sufrir problemas relacionados a mala alimentación, 

principalmente debido a los largos periodos de trabajo intenso que pueden 

dificultar la correcta nutrición (OPS, 2021). 

Desde la perspectiva de nutrición en tiempo de COVID-19,  Palacios at al.  

(2019), dieron a conocer recomendaciones nutricionales para el personal de 

salud en Latinoamérica, enfatizando la importancia de la correcta alimentación 
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en la prevención y amenorar los efectos de la infección por COVID-19, así las 

expertas mencionaron que los micronutrientes esenciales son la vitamina C, 

vitamina D, Zinc y aminoácidos;  con respecto a los macronutrientes las expertas 

mencionaron que deben estar balanceados adecuadamente según la persona y 

sus actividades, además de considerar la realización de actividad física. 

La exigencia en profesionales de la salud es intensa, inclusive desde la etapa 

estudiantil se puede ver las intensas jornadas, lo cual se intensifica más en la 

etapa ya profesional, asumiendo el rol de trabajar largas jornadas, lo cual hace 

descuidar al profesional de su propia salud, siendo la salud alimentaria y 

nutricional la más susceptible, existiendo problemas relacionados a un estado 

nutricional inadecuado, por una alimentación inadecuada, que influye  

negativamente el estado de salud y el rendimiento laboral, donde puede haber 

el desarrollo de enfermedades como la diabetes, presión arterial, cardiopatías, 

sobrepeso u obesidad (Palacios et al., 2019). 

Con lo mencionado sobre la salud nutricional en personal de salud es necesario 

precisar que el personal de salud debe estar en óptimas condiciones para su 

correcto rendimiento, evitando en gran parte enfermedades, por ejemplo en 

Rumania en el 2018, se realizó un estudio sobre el estado nutricional de 

estudiantes de ciencias médicas de la Universidad de Cluj-Napoca, donde se 

pudo encontrar una prevalencia de sobrepeso en hombres y también demás 

trastornos alimenticios en estudiantes que trabajaban al mismo tiempo de 

estudiar (Brumboiu et al., 2018).  

Así mismo, en otro estudio realizado en 2020 en estudiantes de la facultad de 

medicina de tres universidades estatales de Camerún, se encontró una 

prevalencia de desnutrición, además de consumo irregular de comidas, es decir, 

se saltaban comidas, por falta de tiempo, o recursos (Bede et al., 2020). 

En México, Nieves-Ruiz, Hernández-Durán y Aguilar-Martínez (2011), 

desarrollaron un estudio sobre la presencia de obesidad en personal de 

enfermería, concluyendo que existe una prevalencia de sobrepeso del 66%.  

En Ecuador, no se precisan estudios sobre el estado nutricional de profesionales 

de la salud, pero se realizaron estudios en trabajadores de otras áreas, por 

ejemplo, Rivadeneira y Ruiz (2010), en trabajadores administrativos de Ibarra y 
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Otavalo, estudiaron la prevalencia de obesidad, donde hallaron que el 52% de 

los participantes sufrían de sobrepeso, el 10% de obesidad grado I y 3% sufrían 

de obesidad grado II, además de considerar que el 37%  de los trabajadores 

poseían riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.  

Por otro lado, este estudio verificara características propias de médicos y ciertas 

complicaciones a las cuales están expuestos y la reacción que tiene este ritmo a 

su calidad de vida a nivel personal y profesional. Mediante el estudio de Prieto-

Miranda, López-Benítez y Jiménez-Bernardino (2009) sobre médicos residentes 

y su calidad de vida podemos manifestar que se ha encontrado niveles de estrés 

muy superiores en comparación con la población en general junto con otros 

factores como la depresión y adicciones, puesto que los médicos residentes se 

encuentran expuestos al síndrome de burnout trayendo consigo consecuencias 

como los divorcios a nivel personal y la falta de permanencia en el hospital a 

nivel laboral, teniendo problemas en posibles estudios que han realizado, 

dejándolos incompletos por la misma indiferencia y desapego que ocurre en este 

contexto profesional. 

Como ya se sabe, los médicos poseen un estilo de vida agitado, donde su 

alimentación y misma salud puede estar comprometida. Los largos horarios de 

trabajo que limitan la correcta alimentación, limita el efectivo cuidado de salud. 

Desde la perspectiva de los profesionales médicos, se puede comprender desde 

los profesionales recién graduados hasta los médicos más experimentados, así, 

comúnmente los profesionales recién graduados buscan obtener la experiencia 

necesaria para poder practicar los conocimientos adquiridos, lo cual se ve 

reflejado desde el internado, residencia hasta donde el médico pueda 

establecerse, durante este periodo relativamente temprano, los médicos mejoran 

sus habilidades y su experiencia les da mayor conocimiento práctico. Luego los 

médicos con un poco más de experiencia buscan realizar la especialización, que 

permite al médico volverse experto en una sola temática, y de ahí dependiendo 

de lo que el médico busque a nivel profesional en esta etapa tratan de hacer una 

maestría e inclusive un doctorado. Con una especialización o cualquier 

posgrado, el medico pretende centrarse a un solo estudio que le permitirá ejercer 

su profesión de acuerdo a lo que haya elegido para especializarse, lo cual 

considerará a los médicos con mayor experiencia, que podrán enseñar a 
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médicos aprendices o estudiantes de pregrado, así los médicos más 

experimentados ejercerán su labor hasta llegar a su jubilación (Diaz-Carrion y 

Failoc-Rojas, 2020).  

El transcurso de todo médico es relativo a lo que ejerza o estudie, lo descrito 

anteriormente es sólo un esquema que explica lo que comúnmente suele 

suceder con los profesionales médicos. 

Con lo mencionado anteriormente, considerando la clara importancia de la 

nutrición en personal de salud, se puede discernir la escasez de estudios 

nacionales sobre el estado nutricional y composición corporal del personal de 

salud; conociendo de antemano que las actividades laborales pueden limitar la 

correcta alimentación del personal de salud, influenciando así el desempeño 

laboral, y la salud del profesional. Para ello, la presente problemática, permite 

plantear la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el estatus de la ingesta dietética y composición corporal de médicos 

residentes del Hospital de Clínicas Metropolitana?  

1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Evaluar la ingesta dietética y composición corporal de médicos del 

Hospital de Clínicas Metropolitana. 

1.2.2. Objetivos específicos 

• Determinar la ingesta dietética de médicos del Hospital de Clínicas 

Metropolitana 

• Establecer la composición corporal de médicos del Hospital de 

Clínicas Metropolitana 

• Describir la composición corporal con base en la ingesta dietética de 

médicos del Hospital de Clínicas Metropolitana. 

1.3. Justificación e Impacto de la Investigación.  

El presente trabajo de investigación es novedoso porque la muestra de estudio 

son profesionales médicos, lo cual permite el correcto entendimiento de saber 

cómo se encuentra el personal de salud, si están o no en condiciones 

nutricionales adecuadas. Además, de considerar que existen pocos estudios 
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realizados sobre esta temática. Considerando que la presente investigación es 

de suma importancia ya que promueve el desarrollo de nueva información sobre 

el estado nutricional de profesionales en la medicina, lo cual abarca aspectos 

relevantes como: la calidad de nutrición, los hábitos alimentarios, el estado físico 

y la salud propia de profesionales médicos, es decir, si están cuidando de su 

salud nutricional. 

Esta investigación también contribuye y proporciona la base firme para estudios 

futuros sobre la salud nutricional de profesionales en el ámbito de la medicina, lo 

cual sería un paso muy importante desde la perspectiva científica y sociocultural 

sobre los hábitos y calidad nutricional. Así mismo el desarrollo de la presenta 

investigación da una referencia fundamental en el desarrollo de futuros trabajos 

de titulación en la Universidad Iberoamericana del Ecuador, en la carrera de 

nutrición y dietética, en la carrera de enfermería, por el impacto que posee la 

nutrición en la salud y el cuidado de pacientes y profesionales. 

Otro aspecto que indirectamente promueve el desarrollo del presente trabajo, es 

la concientización de la buena nutrición en la sociedad, ya que a largo plazo con 

entidades estatales y privadas se pudiera llegar a incentivar una mejor nutrición 

tanto en el sector sanitario como en la sociedad en general, promoviendo así el 

rol fundamental de la nutrición. 

Con lo descrito anteriormente se puede discernir que la presente investigación 

puede aportar beneficios a la sociedad, a la ciencia y a la salud, reflexionando 

así lo fundamental de realizar investigación científica. 

1.4. Alcance de la investigación 

El alcance de este trabajo de investigación implica la delimitación de estudiar a 

los médicos del Hospital de Clínicas Metropolitana, para ello se realizará la 

evaluación de la ingesta dietética y composición corporal de los profesionales, 

esto se podrá efectuar con el desarrollo de cuestionarios dietéticos y toma de 

medidas físicas-corporales que permitirán obtener los resultados idóneos para el 

análisis de información. 

El presente trabajo se lo realizara entre los meses de enero a abril de 2022, los 

beneficiarios directos son los médicos de los cuatro hospitales de Quito y los 
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beneficiarios indirectos son la comunidad que podrán tener una referencia de 

investigación para futuros trabajos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Nieves-Ruiz, Hernández-Durán y Aguilar-Martínez (2011), en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social desarrollaron una investigación denominada 

“Obesidad en personal de enfermería de una unidad de medicina familiar”, cuyo 

objetivo fue comparar la frecuencia de obesidad en el personal de enfermería 

con respecto al resto de personal del instituto mexicano del seguro social. La 

metodología utilizada fue un estudio transversal con 85 participantes, para la 

toma y procesamiento de datos se consideró el índice de masa corporal (IMC), 

y se realizó una entrevista sobre antecedentes familiares de enfermedades, 

además se utilizó proporciones para la presentación de resultados y el desarrollo 

de chi cuadrado. Se obtuvo una alta prevalencia de sobrepeso en el personal de 

enfermería, sobre el resto del personal sanitario, aunque estadísticamente no 

hubo diferencia significativa. Del estudio se concluyó que, el sobrepeso y 

obesidad poseen prevalencia sobre el personal de enfermería.  

El estudio realizado por  Nieves-Ruiz, Hernández-Durán y Aguilar-Martínez 

(2011), aporta al presente trabajo con sus resultados sobre la prevalencia de 

obesidad en el personal de enfermería, ya que se tiene una referencia de que 

consideraron los investigadores para determinar tales resultados, lo cual 

promueve y facilita que del presente trabajo también se pueda discernir y obtener 

resultados apropiados sobre el estado nutricional de los nutricionistas. 

Según  Monsted, Lazzarino, Modini, Zurbriggen y Fortino (2013), en la ciudad de 

Santa Fe-Argentina, de la Universidad del Litoral-Ciudad Universitaria Santa Fe 

se desarrolló un trabajo de investigación denominado, “Evaluación 

antropométrica, ingesta dietética y nivel de actividad física en estudiantes de 

medicina de Santa Fe (Argentina)“; cuyo objetivo fue la evaluación de variables 

antropométricas, ingesta dietética y nivel de actividad física, además de valorar 

la posible relación entre las variables mencionadas, en estudiantes de medicina 

de Santa Fe. El estudio fue de tipo transversal considerando una muestra de 141 

estudiantes, se evaluó el IMC, el porcentaje de grasa corporal, medidas 

antropométricas y se evaluó la ingesta alimentaria a partir del Registro 24h. Los 
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principales resultados obtenidos fueron: el 3,5% de los estudiantes tuvieron 

obesidad, 25,5% con sobrepeso, la ingesta dietética o nutricional fue muy pobre 

en 49,7% de los participantes y solo en el 5% hubo una buna ingesta dietética, 

además la actividad física de los participantes era muy baja. Se pudo concluir 

del estudio que, por la ingesta dietética inadecuada y poca actividad física hubo 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los participantes. 

El estudio de  Monsted et al. (2013), aporta de manera directa al presente trabajo 

ya que su objetivo es muy parecido, además que se tiene una gran referencia 

para desarrollar la presente investigación bajo lineamientos correctos y una 

metodología adecuada, considerando la manera en la que asocian las variables 

para complementar el realce del estudio. 

Naranjo y Tenecora (2015), realizaron una tesis en personal sanitario en 

Chordeleg, titulado: “Estado nutricional y factores asociados del personal de 

salud del Distrito 01d04 Chordeleg Gualaceo, 2015”, el objetivo de la 

investigación fue determinar el estado nutricional y los factores que se asocian, 

en personal de salud del Distrito 01D04 Chordeleg – Gualaceo. el estudio fue 

transversal, analítico, evaluando 210 trabajadores de salud, durante el periodo 

marzo – agosto de 2015. Para la toma de datos se aplicó una encuesta 

estructurada y se tomaron medidas antropométricas, además se consideró la 

actividad física y hábitos alimenticios; con la información se correlacionaron con 

la prueba de chi cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos fueron que, el 

40% de los participantes poseen sobrepeso, además se encontró la asociación 

entre la frecuencia de consumo de lácteos y cárnicos con el estado nutricional 

(p<0,05), además se debe mencionar que los participantes no poseían malos 

hábitos nutricionales. La conclusión de la investigación menciona que existe una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, aunque los participantes hayan tenido una 

alimentación buena. 

Desde una perspectiva nacional, ecuatoriana, la tesis realizada por Naranjo y 

Tenecora (2015), se tiene una referencia más cercana que puede dar una 

referencia social y de salud pública al presente trabajo, asimismo, el aporte 

metodológico y de variables elegidas para análisis. 
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El estudio realizado por  Brumboiu et al. (2018), en la Universidad Central de Cluj 

–Napoca, Rumania, titulado: “Nutritional status and eating disorders among 

Medical students from the Cluj-Napoca University Centre”, cuyo objetivo fue la 

descripción del estado nutricional, los factores asociados y la detección de 

trastornos de índole alimenticios de estudiantes de medicina de la Universidad 

Central de Cluj-Napoca. el estudio fue transversal tomando en consideración el 

periodo académico 2015-2016, considerando todos los estudiantes que puedan 

y quieran, además se emplearon cuestionarios en línea, y los respectivos análisis 

estadísticos descriptivos. De la investigación se obtuvo un promedio de 21,3 ± 

3,3 kg/m2 de la masa corporal de las mujeres y para los varones el promedio de 

la masa corporal fue de 20, 7 ± 3 kg/m2, con respecto a los trastornos 

nutricionales se evidenció que, el sobrepeso en los varones fue de 30% y 4,4% 

en las mujeres; además se determinó la prevalencia de insuficiencia ponderal en 

las mujeres con el 20,3%, que se asoció al bajo rendimiento académico. Del 

estudio se pudo concluir que el trastorno alimenticio con alta prevalencia fue el 

sobrepeso entre los hombres, además la mayor parte de estudiantes con 

trastornos alimenticios fueron de segundo ciclo, que trabajaban.  

El estudio realizado en la Universidad Central de Cluj –Napoca, en Rumania, 

aporta a la presente investigación desde el enfoque metodológico en lo referente 

al estado nutricional, así mismo esta referencia implica considerar las variables 

adecuadas para dar el realce necesario al estudio planteado. 

Bede et al. (2020), en Camerún realizaron un estudio titulado: “Dietary habits and 

nutritional status of medical school students: the case of three state universities 

in Cameroon”; el objetivo del estudio fue evaluar las prácticas alimenticias, 

además de la determinación de la prevalencia de desnutrición y sus factores 

asociados en los estudiantes de medicina. El estudio fue transversal a partir de 

diciembre de 2013 a marzo de 2014, considerando 203 estudiantes; parta la 

toma de datos se realizó un cuestionario de tres partes, el perfil 

sociodemográfico, practicas alimenticias y medidas antropomórficas. Entre la 

mayoría de los estudiantes eran varones (44.3%), además se pudo conocer que 

solo consumían en su mayoría dos comidas al día y además el índice de masa 

corporal se asoció al género. El estudio concluyó que, existe una alta prevalencia 
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de desnutrición entre los estudiantes (29,4%), además considerando el bajo 

índice de masa corporal un factor clave para determinar la desnutrición. 

El estudio realizado en Camerun por  Bede et al. (2020), aporta en el presente 

trabajo la consideración de como analizar los hábitos alimenticios y el estado 

nutricional, además, de tener como referencia los resultados obtenidos, ya que 

reflejan la realizada que muchas veces no es considerada. 

Cruz-Pierard, Zurita-Baquero, Iñiguez-Jiménez y Lima-Dos Santos (2020), 

realizaron una investigación titulada: “Composición corporal en relación con la 

ingesta calórica y de macronutrientes”, cuya finalidad del estudio fue determinar 

la relación entre la composición corporal y la ingesta alimentaria de 24 docentes 

de la Facultad de Enfermería de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. 

El estudio fue de tipo transversal, observacional, cuantitativo-analítico; se 

analizaron variables de edad, sexo, ingesta alimentaria y calórica, 

macronutrientes, para esto se consideró utilizar un recordatorio de 24h por tres 

días, también se valoró la impedancia bioeléctrica. Los resultados obtenidos del 

estudio fueron que, el 71% de los participantes tuvieron altos porcentajes de 

grasa corporal total, el 54% de los participantes tuvieron una ingesta calórica 

adecuada, además, lo que se pudo determinar fue un desequilibrio en la 

distribución de macronutrientes, siendo el porcentaje más alto el de los lípidos 

(83%). Con los resultados, se pudo concluir que la prevalencia de grasa corporal 

se debe al consumo mayoritario de lípidos en el análisis de macronutrientes. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Alimentación y Nutrición  

La alimentación se define como el proceso de adquisición, preparación e 

ingestión de alimentos, y por otro lado la nutrición se la define como el proceso 

de obtención o asimilación metabólica, por parte del organismo, de nutrientes 

provenientes de los alimentos. La alimentación y nutrición son procesos 

complementarios de una dieta alimentaria que mantiene la homeostasis en el 

organismo, lo cual indica que la dieta debe ser adecuada, es decir, la ingesta de 

macro y micronutrientes debe estar balanceada (Alcalá-Bejarano et al., 2014). 

Así mismo se debe considerar que la adecuada alimentación es desde temprana 

edad, con la lactancia materna, lo cual favorece al crecimiento idóneo del infante. 
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Un aspecto fundamental de una correcta dieta alimentaria es el resguardo contra 

la malnutrición, además de la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles como: las cardiopatías, la diabetes, presión arterial alta o baja y 

cáncer. Una arista de suma relevancia que coadyuva de manera asertiva a la 

buena alimentación, es el deporte que realza los beneficios de una buena 

alimentación, estimulando una nutrición óptima (Cuadros-mendoza et al., 2017). 

Desarrollar una nutrición optima conlleva mantener equilibrada el consumo de 

alimentos de acuerdo al adecuado consumo de macronutrientes y 

micronutrientes, es así que,  Martínez et al.  (2005) , acuñaron el término “la 

nueva rueda de los alimentos”, donde se clasifica a los alimentos en tres grandes 

categorías: energéticos, plásticos o formadores y reguladores. a continuación, 

se describe con mayor detalle cada uno de los grupos de alimentos. 

2.2.1.1. Energéticos 

Los alimentos energéticos proporcionan de energía necesaria para desempeñar 

actividad física, comúnmente son los alimentos ricos en carbohidratos y lípidos.  

A. Carbohidratos 

La definición de carbohidratos, se refiere a biomoléculas constituidas 

básicamente por Carbono, Hidrógeno y Oxígeno, además se subdividen en 

carbohidratos simples (de absorción rápida) y complejos (de absorción más 

lenta) (Alcalá-Bejarano et al., 2014). Para puntualizar se describe a continuación 

Carbohidratos simples 

Este tipo de carbohidratos están constituidos por uno o dos azúcares, es decir, 

mono o disacáridos, por ello son de rápida absorción, lo cual les permite ser una 

fuente de energía rápida. un aspecto importante es que, el consumo de 

carbohidratos simples en exceso provoca que su almacenaje sea en forma de 

grasa, por la misma estructura química que posee (Alcalá-Bejarano et al., 2014). 

Según Alcalá-Bejarano et al. (2014), los carbohidratos simples pueden ser:  

 harinas blancas 

 miel 

 leche 

 yogurt 
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 arroz 

 pan blanco 

 galletas 

 chocolate 

 dulces 

 pasteles 

Carbohidratos complejos 

Los carbohidratos complejos se denominan así, ya que son compuestos 

químicos de tres o más azúcares, polisacáridos, por la estructura química son 

compuestos cuya absorción en el organismo es más lenta, por lo que se 

almacena como glucógeno, asumiendo de esta manera que su catabolismo es 

más lento. Los carbohidratos complejos poseen fibra lo que favorece muy bien a 

la digestión (Alcalá-Bejarano et al., 2014).  

De acuerdo con Alcalá-Bejarano et al. (2014), los carbohidratos complejos 

pueden ser: 

 verduras 

 pan integral 

 legumbres 

 cereales 

B. Lípidos 

Los lípidos también se encuentran constituidos por carbono, hidrógeno y 

oxígeno, pero también generalmente poseen en sus cadenas nitrógeno y fosforo 

(Martínez et al., 2005 ; Alcalá-Bejarano et al., 2014). 

Son alimentos básicamente constituidos de ácidos grasos (grasas), pueden ser: 

 grasas trans  

 grasas saturadas  

 grasas monoinsaturadas  

 grasas poliinsaturadas  

Los lípidos son alimentos que en cantidades no adecuadas son nocivos para el 

metabolismo y para la salud en general. Conjuntamente, existen alimentos con 



15 
 

ácidos grasos saludables, por ejemplo, omega 3,6 y 9 (Martínez et al., 2005 ; 

Alcalá-Bejarano et al., 2014). 

2.2.1.2. Plásticos o formadores 

Este tipo de alimentos facilitan los nutrimentos adecuados para el desarrollo de 

los sistemas orgánicos, es decir, la proteína. Así tenemos: a los cárnicos, 

pescados, huevos, frutos secos, legumbres altas en proteínas como: frijoles, 

habas o arvejas y productos de origen lácteo como: quesos y yogurt (Martínez 

et al., 2005 ; Alcalá-Bejarano et al., 2014). 

2.2.1.3. Reguladores 

Son alimentos regulan fisiología del organismo, a partir, de la ingesta de 

micronutrientes como vitaminas y minerales, comúnmente este tipo de 

micronutrientes están en hortalizas, verduras y frutas en general. El consumo de 

este tipo de alimentos desde la infancia integra los beneficios adecuados para 

un óptimo desarrollo, conjuntamente coadyuvando el manteniendo del sistema 

inmunitario. Las vitaminas pueden ser liposolubles, es decir que se pueden ser 

absorbidas en presencia de grasa, estas vitaminas son: A, D, E y K. También las 

vitaminas pueden ser hidrosolubles es decir que son absorbidas en presencia de 

agua, estas vitaminas son complejo B y C (Martínez et al., 2005 ; Alcalá-Bejarano 

et al., 2014). 

Con lo mencionado, es necesario promover el consumo de una correcta nutrición 

de acuerdo a las actividades que desarrolle cada persona y además 

considerando los estilos de vida que posee cada individuo.  

2.2.2. Ingesta dietética 

En el siglo 20 por diferentes circunstancias de aquella época, se instauró 

características nutricionales en las ingestas alimenticias de aquel tiempo, por 

motivo de apaciguar el ritmo de las enfermedades carenciales. Estas 

investigaciones comenzaron en Canadá específicamente para las normativas 

dietéticas llamado Daily Recommended Nutrient Intakes (RNIs), cabe mencionar 

que también existen normativas para la ingesta de vitaminas, proteína, energía 

y minerales llamado Recomended Dietary Allowances (RDAs) (Cuervo et al., 

2009). 
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Estas dos características de ingestas (RDAs y RNIs) ponen pautas a nutrientes 

y vitaminas escuetos al sexo, edad y otras características fisiológicas con 

objetivos de disminuir enfermedades por su deficiencia. Por lo tanto, la ingesta 

diaria recomendada está expuesta a 4 valores para mantener y progresar en la 

salud, evitando tanto la enfermedad como el consumo especifico de un nutriente 

no necesario para el cuerpo (Cuervo et al., 2009). 

Las cuatro características mencionadas por Cuervo et al. (2009) son: 

- Recommended Dietary Allowance (RDA) aporte dietético recomendado. 

- Tolerable Upper Intake Level (UL) nivel de ingesta máxima tolerable 

- Estimated Average Requirement (EAR) requerimiento medio estimado 

- Adequate Intake (AI) ingesta adecuada. 

RDA: Se refiere a la ingesta media diaria de un nutriente para cubrir las 

intimaciones nutricionales en casi todos los individuos, utilizándola como una 

guía para determinar la alimentación y nutrición diaria y para calcularla se 

manifiesta con la siguiente formula; RDA=EAR+2DE (Otten, Pitzi y Meyers, 

2006). 

UL: Es la ingesta de nivel superior diario produciendo efectos no desfavorables 

en la salud de las personas, los nutrientes que son ingestas de UL lo 

recomendable es que su consumo sea por debajo de lo recomendado, puesto 

que en grandes cantidades afectan la salud, por esta ingesta fueron creados y 

se empezó a utilizar los suplementos (Otten et al., 2006). 

EAR: Es la ingesta de grupos teniendo un valor medio en sus nutrientes 

exponiendo una ingesta más excesiva para la mitad de un grupo determinado y 

dejando sin ingesta a la otra mitad, la utilización de esta ingesta se ve expuesta 

mayormente para calcular el RDA (Otten et al., 2006). 

AL: Se manifiesta como un promedio en el cálculo de la ingesta diaria 

recomendada, la referencia para determinar la exposición de este tipo de ingesta 

es la observación en un grupo de personas, esta exposición a la indagación 

aumenta considerablemente más dependiendo si la evidencia del EAR o RDA 

no alcanza los estándares nutricionales con el género y edad en el exceso de las 

necesidades en el AL (Otten et al., 2006). 
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Como ya se describió, la ingesta dietética permite analizar la cantidad de 

nutrientes que se pueden ingerir, pues ese análisis de be ir acorde a la actividad 

física que realiza el individuo o paciente, a más de considerar la composición 

corporal que debe mantener el individuo o paciente. 

2.2.3 Nutricionistas  

El profesional nutricionista es el encargado de valar por la salud nutricional de 

los pacientes, procurando que los pacientes posean la mejor dieta acorde a sus 

actividades laborales o de índole deportivas, a más de considerar los 

antecedentes de enfermedades y enfermedades, síndromes o trastornos que 

posee el paciente, con ello el profesional nutricionista trabaja en conjunto con 

otros profesionales de la salud (González et al., 2011). 

Cabe mencionar que el nutricionista procura el cuidado nutricional de los 

pacientes considerando cuatro aspectos fundamentales: evaluación nutricional, 

diagnostico nutricional, intervención nutricional y monitoreo de la evaluación 

nutricional (González et al., 2011). A continuación, se detalla cada aspecto:  

 Evaluación nutricional: donde el nutricionista evalúa integralmente el 

estado nutricional actual del paciente, considerando indicadores 

dietéticos, antropométricos, bioquímicos e inmunológicos. 

 Diagnostico nutricional: permite la identificación de problemas 

nutricionales, como la ingesta inadecuada de macronutrientes o la falta de 

micronutrientes. 

 Intervención nutricional: donde el nutricionista procura resolver los 

problemas o busca alternativas para mejorar la calidad de vida nutricional 

del paciente. 

 Monitoreo de la evaluación nutricional: permite al nutricionista verificar si 

hubo resultados favorables con respecto a la intervención nutricional 

hecha al paciente. 

Un aspecto relevante es que los nutricionistas velan por la salud nutricional de 

los pacientes, pero debe ser un tema muy importante considerar la salud 

nutricional del propio personal de salud. 
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2.2.4. Alimentación y nutrición en el personal de salud 

La nutrición y alimentación tiene mucha importancia en el impacto de la calidad 

de vida de los trabajadores a nivel general, puesto que dependiendo de este 

factor la productividad se ve afectada positiva o negativamente, y el personal de 

salud no es menos con la caracterización de incidencias negligentes con su 

rutina diaria, exponiéndose a diversas situaciones intangibles donde se involucra 

la calidad productiva con la nutrición y alimentación, y estos factores con 

respecto al correcto funcionamiento del organismo (Caichac, 2012). 

La importancia se ve reflejada cuando por algún motivo externo un individuo se 

salta una comida específicamente el desayudo o el almuerzo, que en repetidas 

ocasiones puede causar hipoglicemia y por ende el procesamiento de 

información y el rendimiento se ven afectados por la baja concentración de 

azúcar en la sangre (Caichac, 2012). 

Para el correcto mantenimiento nutricional de profesionales de la salud y resto 

de personas es necesario conceptualizar términos relacionados a la temática 

expuesta, para ello a continuación se fundamenta sobre alimentación y nutrición. 

2.2.5. Estilos de vida 

Los estilos de vida son el conjunto de normas y comportamientos por los cuales 

se rige una persona, determinando hábitos de vida y hábitos de salud como una 

estrecha unión en el desenvolvimiento correcto del cuerpo humano, 

manifestándola con la alimentación, nutrición y la actividad física necearía con 

sus respectivos descansos y el sueño, para desarrollar una mayor capacidad en 

el rendimiento diario, si hablamos del personal de salud se puede mencionar que 

tienen que llevar un estilo de vida muy optimo y saludable acorde a sus 

actividades y trabajo que realizan (García, 2009). 

Promover una nutrición adecuada, gracias al equilibrio del consumo de alimentos 

energéticos, plásticos y reguladores, permite fomentar una vida saludable, pero 

se debe considerar que esto demanda de tiempo y dedicación, lo cual puede ser 

un impedimento importante que limite una buena nutrición, es así, el caso de 

profesionales de la salud que consecuentemente poseen vidas agitadas por su 

labor, por ello la importancia de considerar la ingesta dietética de cualquier 

paciente.  
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2.2.6. Composición corporal 

La composición corporal establece los porcentajes de la grasa, agua, hueso y 

musculo del cuerpo humano, manifestando un análisis bioquímico donde se 

establece que el cuerpo humano está formado por materiales que son parecidos 

a los alimentos, ya que cada persona es el producto de su propia alimentación y 

nutrición (Carbajal, 2013). 

El estudio de la composición corporal es muy importante actualmente, puesto 

que nos permite determinar características como la cantidad de reservas 

corporales en el organismo, pudiendo detectar y si es necesario corregir algún 

mal nutricional en el sistema y se podría revelar posibles enfermedades como la 

obesidad. Por otro lado, existe también técnicas para determinar o valorar la 

composición corporal como la antropometría (Carbajal, 2013). 

2.2.7. Antropometría 

La antropometría es el análisis en las mediciones y proporciones del cuerpo 

humano, manifestando las modificaciones que ha tenido el ser humano con el 

paso del tiempo (Arqhys, 2012). 

En la composición corporal nos ayuda para determinar los componentes 

principales del peso y verificar de manera indirecta el estado nutricional de la 

persona medida, para llegar a este punto se tomará en cuenta medidas como la 

talla, peso, tamaño de extremidades, los perímetros corporales, etc. Con todo 

esto el fin será establecer la grasa corporal y ver el índice de salud de la persona. 

Por otro lado, tenemos la obesidad siendo la enfermedad más recurrente y que 

más se caracteriza en una composición corporal no saludable donde la fase 

nutritiva está muy desequilibrada (Carbajal, 2013). 

2.2.8. Médicos Residentes y su estilo de vida a nivel personal y laboral 

Los médicos residentes están expuestos a muchas desventajas por un porvenir 

en sus estudios como la realización de un post grado o una especialidad, este 

factor de residencia es caracterizado por tener un tiempo establecido, aunque 

influye bastante el hospital en el cual se realice esta actividad junto con los 

beneficios a obtener. El trabajo de un médico residente en promedio se 

manifiesta por tener que realizar guardias hospitalarias entre 4 a 12 veces por 

mes, laborando entre 8 a 15 horas por día, estos valores dependen mucho de 
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cada institución, ya que pueden variar con mayor o menor frecuencias según las 

necesidades del hospital y el sistema de residencias (AZETA, 2011). 

La calidad de vida de un médico residente según Prieto-Miranda, López-Benítez 

y Jiménez-Bernardino (2009) si se ve afectada en gran medida en su 

cotidianidad, especialmente en el manejo del estrés, ya que este programa 

expone a los médicos a niveles de estrés mucho más superiores que a la 

población en general, trayendo consigo consecuencias en muchos ámbitos 

personales y laborales por el sobrecargo de trabajo bajo presión al cual se 

exponen. Todos estos aspectos pueden llevar a los médicos a un estado de 

agotamiento mental muy amplio en el panorama que los rodea, por motivos de 

estudio, el procesar información para ayudar a los pacientes, la falta de dormir, 

posibles quejas de pacientes o familiares por el tiempo limitado que existe, etc. 

2.2.9. Médicos especialistas y su estilo de vida a nivel personal y laboral 

Los médicos al tener su especialidad, son sometidos a un campo de estrés 

laboral, el cual es muy amplio y su presencia va aumentando conforme van 

avanzando sus años de profesión, estos estresores laborales se los puede dividir 

en 3 grupos relevantes como: una mayor carga en la atención de sus pacientes, 

provocando así un incremento de la fatiga emocional y mental; considerables 

exigencias macroeconómicas, derivando el aumento de las exigencias de 

adaptación; y una complicación de las condiciones laborales actuales, lo que 

implica el incremento de turnos de trabajo aumentando sus horarios laborales 

con la finalidad de mantener su empleo y dar una atención integral a sus 

pacientes. Como consecuente a lo expuesto se ha visto incrementada la tasa del 

desgaste profesional y emocional en los médicos, muchas veces derivándoles a 

padecer síndrome de burnout (Mingote, Moreno y Gálvez, 2004) 

Los profesionales de la salud no se encuentran libres de padecer trastornos tanto 

psicológicos como físicos, ya que implican guardias nocturnas y horarios 

prolongados de trabajo, influyendo directamente en los hábitos alimentarios de 

los médicos, además de que se ven afectadas las horas de sueño y su estilo de 

vida, debido a que la mayor parte de su tiempo pasan tanto en hospitalización 

como en consulta externa (Mingote et al., 2004). 



21 
 

2.2.10. Síndrome de burnout 

Los médicos se exponen al síndrome de burnout que es el conflicto interpersonal 

para ejercer correctamente la función laboral de manera crónica, estas 

consecuencias dependen mucho de la personalidad del sujeto manifestando 

insatisfacción laboral junto con la despersonalización y raciocinio de las cosas 

que lo rodean, no existe una distinción de genero pero este síndrome está más 

expuesto hacia las mujeres por otras actividades a realizar en el ámbito personal, 

muchos que acceden a este programa lo abandonan por la presión ejercida 

provocando una falta de compromiso y responsabilidad al momento de realizar 

sus actividades de trabajo a nivel académico y con sus pacientes (Rodríguez-

López & Méndez-Durán, 2016). 

La relación entre el síndrome de Burnout y hábitos alimenticios disfuncionales 

están relacionados positivamente, lo cual indicaría que el estrés laboral viene 

acompañado de una mala alimentación que perturba el mismo desempeño 

laboral, lo que se traduce a una eficiencia decadente (Robaina et al., 2010). 

2.3. Fundamentación legal  

El presente trabajo de investigación desde el punto de vista legislativo, permite 

discernir la importancia de la alimentación como una de las aristas primordiales 

de la salud, esto se ve reflejado en la constitución del ecuador y la ley orgánica 

de salud. 

Claramente en la Constitución de 2008 del Ecuador, en la Sección Séptima sobre 

Salud, en el Art.32, se menciona sobre el derecho a la alimentación digna, 

asimismo en el Art. 66, del Capitulo Sexto del Código de la Democracia, sobre 

Derechos de Libertad, también se describe a la alimentación como derecho 

constitucional. De esta manera el presente trabajo se acoge de la legislación 

para avalar la importancia de ejecutar esta clase de estudios, y con un plus 

especial ya que el presente trabajo se enfoca en analizar el estado nutricional de 

profesionales de la salud (Asamblea Nacional Constituyente Del Ecuador, 2008). 

En la Ley Orgánica de Salud, en el Art. 16, sobre Políticas de Seguridad 

Alimentaria y Nutricional se describe la eliminación de malos hábitos alimenticios, 

a partir de políticas públicas que garanticen una alimentación soberana y de 

calidad, así desde la perspectiva de soberanía, el Art. 281 del Capítulo Tercero, 
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sobre soberanía alimentaria, el estado debe garantizar la autosuficiencia de 

alimentos saludables por parte del pueblo ecuatoriano, es decir, la 

sustentabilidad a partir de la producción nacional de alimentos saludables. De 

esta manera, se enmarca la importancia de la salud alimentaria pública que 

permite coadyuvar esos para cubrir todo lo necesario para la salud de todos, 

además considerando que conjuntamente con el Código del Trabajo, 

específicamente con el Art. 117, el gobierno vela por la seguridad de los 

trabajadores incluyendo la salud nutricional (Congreso Nacional del Ecuador, 

2015) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Naturaleza de la investigación 

El presente trabajo de investigación se delimita desde el paradigma positivista. 

Desde la perspectiva paradigmática del positivismo, cuando corresponda, 

manifiesta la objetividad y fiabilidad investigativa a partir de la acción empírica 

por medio de la obtención de datos numéricos, así, el presente trabajo, por medio 

de la obtención de datos numéricos desde el análisis de la composición corporal 

delimita el paradigma positivista (Park, Konge y Artino, 2020 ; Palella y Martins, 

2012).  

El enfoque cuantitativo se maneja principalmente en la objetividad empírica, 

puesto que los datos recopilados son transformados en valores numéricos para 

su verificación, dando a conocer características que se relacionen entre las 

variables manifestadas según la investigación (Montagud, 2020). 

El presente trabajo es de nivel descriptivo, puesto que se va a describir o 

caracterizar un fenómeno que se lo va a contemplar para el conocimiento 

general, además de poner en evidencia como se encuentra el fenómeno 

estudiado (Arias, 2012). 

El diseño de investigación es no experimental transversal, es decir, se lo va a 

realizar en un momento determinado (Cvetković-Vega et al., 2021)  

Además, la investigación es de tipo de campo, ya que se tomarán los datos 

requeridos a partir de los propios sujetos de estudio. 

3.2. Población y muestra 

La población del presente trabajo es de 50 médicos pertenecientes al Hospital 

de Clínicas Metropolitana de Ibarra, el tipo de muestreo es probabilístico, siendo 

de tipo aleatoria simple, a continuación, se presenta el cálculo de la muestra 

(Pineda, Canales y Alvarado, 1994).  

𝑀 =
𝑁

(𝑁 − 1) ∗ 𝐾2 + 1
 

En donde: 
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M: muestra  

N: el número total de doctores (50) 

K: es el margen de error expresado en decimales (0.15) 

Con el cálculo de la muestra se obtienen un total de 23.7 (24) individuos de 

muestra 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas de investigación se manifiestan como procesos en la obtención de 

información de un estudio de algún fenómeno en particular. Existe un tipo de 

técnica de investigación que es la cuantitativa, la misma que posee sus propias 

características e instrumento, siendo utilizadas en función de la información a 

obtener (Montagud, 2020). 

 Cuantitativa: Este enfoque se maneja principalmente en la objetividad 

empírica, puesto que los datos recopilados son transformados en valores 

numéricos para su verificación, dando a conocer características que se 

relacionen entre las variables manifestadas según la investigación 

(Montagud, 2020). 

La recolección de datos de la investigación se tomará en cuenta el instrumento 

de recopilación información que se manifieste en el enfoque: 

Cuantitativo: 

 Observación: Descripción de lo que el investigador puede captar de los 

participantes del estudio, esto incluye las fichas diseñadas por el 

investigador (Monje, 2011). En el presente estudio la observación tendrá 

su lugar al momento de aplicar los cuestionarios, entendiendo la potestad 

profesional del investigador. 

 Cuestionario: Este instrumento se expresa como un conjunto de 

preguntas con el objetivo de generar datos para verificar el contexto 

cuantitativo (en este caso) de la problemática en un proyecto de 

investigación (Galán, 2009). En la presente investigación la aplicación del 

cuestionario permitirá esclarecer los hábitos alimenticios de los 

participantes. 
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3.4. Técnica de recolección de datos 

En el presente estudio se utilizarán las técnicas de observación y encuesta con 

sus respectivos instrumentos de investigación, siendo recursos para extraer la 

información deseada según sea manifestada la investigación o problemática en 

cuestión (Bernardo y Calderero, 2000). 

Las técnicas utilizadas son la observación, entendida como la descripción de lo 

que el investigador puede captar de los participantes del estudio, esto incluye las 

fichas diseñadas por el investigador (Monje, 2011). En el presente estudio la 

observación tendrá su lugar al momento de aplicar los cuestionarios, 

entendiendo la potestad profesional del investigador. 

Además, se aplicará un cuestionario que es un instrumento que se expresa como 

un conjunto de preguntas con el objetivo de generar datos para verificar el 

contexto cualitativo (en este caso) de la problemática en un proyecto de 

investigación (Galán, 2009). 
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3.5. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición conceptual 

de la variable 
Dimensión Sub-dimensión Indicadores Instrumento Ítem 

Ingesta 
dietética 

Cantidad y tipo de 
alimentos y nutrientes 

que ingiere una 
persona, puede ser por 

un día o un tiempo 
determinado (Ortega, 

Pérez-Rodrigo y 
López-Sobaler, 2015) 

Alimentos 
Consumidos 

Frecuencia y 
cantidad de 

consumo 

consumo de 
verduras y 
porciones 

Cuestionario 
autocompletado 

de hábitos 
alimentarios 

(Flores y Macedo, 
2016) 

1a. y 1b. 

Consumo de 
frutas y 

porciones 
2a. y 2b. 

Consumo de 
lácteos 

3 
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Consumo de 
agua 

4 

Consumo de 
alimentos no 

recomendados 

Consumo de 
embutidos 

1 

Consumo de 
comida rápida 

2 

Consumo de 
dulces 

3 

Consumo de 
bolleria 

4 
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Consumo de 
snacks 

5 

Consumo de 
bebidas 

alcohólicas y 
cantidad 

6a. y 6b. 

Consumo de 
refrescos y 
cantidad 

7a. y 7b. 

 

Frecuencia de 
compañía y 

lugar y tiempos 
de comida 

Frecuencia de 
consumo de las 

comidas 
1 
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Lugar de 
consumo de sus 

alimentos 
2 

Con quién 
consume sus 

alimentos 
3 

Composición 
corporal 

Referido a la 
composición del 

cuerpo, es decir los 
porcentajes de grasa, 

agua, hueso y músculo 
del cuerpo humano 

(Carbajal, 2013) 

Peso 

No aplica 

Medición de 
peso 

Ficha de 
observación 

1 

Talla 
Medición de la 

estatura 
2 

IMC Cálculo del IMC 3 
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% Grasa 
Cálculo del 

porcentaje de 
grasas Corporal 

4 

% Músculo 

Cálculo del 
porcentaje de 

músculo 
corporal 

5 

Circunferencia 
de la muñeca 

Medición de la 
circunferencia 
de la muñeca 

6 

Circunferencia 
de la cadera 

Medición de la 
circunferencia 
de la cadera 

7 
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Circunferencia 
de la cintura 

Medición de la 
circunferencia 
de la cintura 

8 

Índice 
cintura/cadera 

Cálculo del 
índice 

cintura/cadera 
9 

Complexión 
Corporal 

Cálculo de la 
complexión 

corporal 
10 

Grasa Visceral 
Cálculo de la 
grasa visceral 

11 
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3.6. Instrumentos de recolección de datos 

 Cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios, que 

consiste en un cuestionario que va a ser completado por los 

participantes, es decir, sin la intervención del investigador al 

momento de completar el cuestionario, el cuestionario consta de 

una primera sección-4 ítems: consta de 6 preguntas, que se 

refieren a la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos 

recomendados, segunda sección-7 ítems: consta de 9 preguntas 

sobre alimentos no recomendados, tercera sección-3 ítems: 

consta de 12 preguntas, referente a frecuencia, compañía y lugar 

de los tiempos de comidas (Flores y Macedo, 2016) 

 Ficha de observación, consiste en la obtención de datos visibles y 

medibles en el participante, donde se medirá el peso, estatura 

(para obtener luego el IMC), el cálculo del porcentaje de grasa 

corporal, porcentaje de músculo corporal y la medición de la 

circunferencia de cintura. 

3.7. Validez y Confiabilidad 

Validez 

Los instrumentos de recolección de datos mencionados con anterioridad son definidos 

por la medición sistemática en su precisión de utilizarlos con las variables 

determinadas y las veces que sean necesarias. 

Como instrumento fundamental para obtener información congruente al tema 

planteado tenemos el Cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios (Flores y 

Macedo, 2016), donde se muestra un cuestionario que divide los hábitos alimentarios 

en tres secciones para su evaluación, puesto que presenta una fiabilidad muy grande 

en su planteamiento y resolución, los resultados manifestados si se exponen en 

múltiples ocasiones siempre arrojara los mismos esquemas planteados inicialmente. 

Confiabilidad 

La confiabilidad del cuestionario se determinó gracias al resultado del Alfa de 

Conbrach que se delimitó a resultados entre 0.73-0.93, los cuales fueron buenos para 

la validación y confiabilidad de los ítems propuestos  (Flores y Macedo, 2016). 

La ficha de observación no necesita una valoración de confiabilidad ya que depende 

únicamente del criterio del investigador y de la toma correcta de los datos requeridos. 
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3.8. Técnicas de análisis de datos 

En el presente trabajo se aplicará estadística descriptiva, que permitirá la presentación 

de los datos obtenidos y que serán presentados en los respectivos gráficos o tablas, 

considerando el desarrollo de medidas de tendencia central y de dispersión. 

La estadística descriptiva tiene como finalidad procesar datos con la obtención de 

medidas de tendencia central y de dispersión, conjuntamente con la representación 

de las medidas a partir de tablas o gráficos adecuados (Diggle y Chetwynd, 2013 ; 

Sonnad, 2002).  
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CAPITULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En el presente capítulo se procesará la información recolectada por medio del 

cuestionario y la ficha de observación realizada a los médicos, así mismo se 

interpretarán los resultados de manera ordenada y comprensible, para con esto llegar 

a las conclusiones respectivas. 

Al momento de acudir al lugar, únicamente se registraron 22 participantes de los 

cuales se realizó el estudio y se pudieron obtener los siguientes resultados: 

4.1. Resultados de la investigación 

Ítem 3 resultados de IMC para población de estudio 

 

Figura 1. IMC de la población total. 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de manera general se puede determinar 

que el 68.18% de la población tiene presencia de sobrepeso, el 18.18% tiene obesidad 

y el 13.64% está con un IMC normal. 

68,18%

13,64%

18,18%

IMC

SOBREPESO NORMAL OBESIDAD
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Figura 2. IMC por rango de edades. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el ítem 3 se puede observar que en el rango 

de 25 – 35 existe sobrepeso y obesidad, en los rangos de 36 – 45, 46 – 55 y > 55 se 

encuentran con sobrepeso, recalcando que dentro de la población > 55 años existen 

3 sujetos con un IMC normal. 

Ítem 4 resultados de % Grasa para población de estudio 

 

Figura 3. % Grasa de la población total. 

Referente a los resultados obtenidos, se puede observar que el 63.64% de la 

población tiene un porcentaje de grasa muy elevado, el 22.73% tiene un porcentaje 

de grasa normal y el 13.64% tiene un porcentaje de grasa elevado. 
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Figura 4. % Grasa por rango de edades. 

Con base en los resultados obtenidos en el Ítem 4 se puede resaltar que dentro de 

rango de 25 – 35 su porcentaje de grasa es muy elevado, en el rango de 36 – 45 la 

mayoría tiene un porcentaje de grasa muy elevado y un sujeto de estudio está dentro 

de lo normal, en el rango de 45 – 55 se encuentran con un porcentaje de grasa muy 

elevado y en el rango > 55 los resultados están dispersos entre normal y elevada y 

solo un sujeto muy elevado. 

Ítem 5 resultados de % Músculo para la población de estudio 

 

Figura 5. % Músculo de la población total. 

En referencia a los resultados obtenidos en la población de estudio en cuanto al 

porcentaje de músculo, se puede visualizar que el 59.09% tienen un porcentaje de 

músculo bajo y el 40.91% tiene un porcentaje de músculo normal. 
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Figura 6. % Músculo por rango de edades. 

Se puede visualizar que el porcentaje de músculo que se ha obtenido del Ítem 5 se 

encuentran bajo o normal, en el rango de 25 – 35 predomina el porcentaje bajo, en el 

rango de 36 – 45 se distribuye de manera equitativa entre bajo y normal, en el rango 

de 46 – 55 todos tienen un porcentaje bajo y > 55 están distribuidos de manera 

equitativa entre bajo y normal. 

Ítem 9 resultados de Índice cintura cadera para la población de estudio  

 

Figura 7. Índice cintura cadera de la población total. 

Con base a los resultados del índice cintura cadera, se puede observar que el 59.09% 

de la población presentan una acumulación de grasa de tipo ginecoide y el 40.91% 

presenta una acumulación de grasa de tipo androide. 
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Figura 8. Índice cintura cadera por rango de edades. 

De acuerdo con el gráfico obtenido, se logra visualizar que en el rango de 25-35 se 

encuentran acumulando grasa de manera tanto androide como ginecoide, en el rango 

de 36 – 45 y de 46 – 55 su acumulación de grasa es de tipo ginecoide y en el rango 

de > 55 su acumulación de grasa es tanto de tipo ginecoide como androide. 

Ítem 10 resultados de Complexión corporal para la población de estudio  

 

Figura 9. Complexión corporal de la población total. 

En base a los resultados de la complexión corporal, se puede observar que el 73% de 

la población tiene una complexión corporal mediana, el 23% de la población tiene una 

complexión corporal pequeña y el 5% de la población tiene una complexión corporal 

grande. 
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Figura 10. Complexión corporal por rango de edades. 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el ítem 10, se puede observar 

que en el rango de 25 – 35 se distribuyen con una complexión pequeña mediana y 

grande, teniendo más prevalencia en pequeña y mediana, en el rango de 36 – 45 

todos los sujetos tienen una complexión corporal mediana, en el rango de 46 – 55 se 

dividen entre pequeña y mediana siendo esta la que más tiene y los de > 55 tienen 

una complexión corporal mediana, además de tener un sujeto con complexión 

pequeña. 

Ítem 11 resultados de Grasa visceral para la población de estudio 

 

Figura 11. Grasa visceral de la población total. 

Con respecto a los resultados obtenidos, se puede visualizar que el 50% de la 

población tiene un porcentaje de grasa visceral alto, el 36.36% tiene un porcentaje de 

grasa visceral normal y el 13.64% de la población tienen un porcentaje de grasa 

visceral muy alto. 
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Figura 12. Grasa visceral por rango de edades. 

Con base en los resultados sacados, se puede observar que en el rango de 25 – 35 

tienen un nivel de grasa visceral entra alto y normal, en el rango de 36 – 45 su nivel 

de grasa visceral esta normal, en el rango de 46 – 55 su nivel de grasa visceral se 

distribuye de manera igualitaria entre normal, alto y muy alto, y en el rango de > 55 su 

nivel de grasa visceral está alto. 

Resultados obtenidos de la composición corporal por edades 

Al momento de analizar los datos obtenidos en el rango de 25 – 35 años se puede ver 

que presentan sobrepeso y obesidad, su porcentaje de grasa es muy elevado, con 

porcentajes de grasa visceral normal y alta, su porcentaje de musculo bajo, su 

acumulación de grasa es tanto androide como ginecoide, su complexión corporal es 

mediana y pequeña. 

La obesidad es un problema en la salud a nivel mundial en todos los grupos etarios, 

ya que se le considera una epidemia de las enfermedades crónicas no trasmisibles, el 

tener sobrepeso y obesidad a edad temprana (18-30 años) incrementa el riesgo de 

posteriormente padecer muchas de las enfermedades crónicas no trasmisibles como 

la diabetes, hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares, entre otras y los adultos jóvenes están más expuestos y 

susceptibles de tener sobrepeso u obesidad, ya que el factor del ambiente social 

donde se desenvuelven en sus labores diarias influye directamente en los mismos, 

debido a los estilos de vida y hábitos alimentarios que presenten  (Álvarez-Dongo, 

Sánchez-Abanto, Gómez-Guizado y Tarqui-Mamani, 2012). 
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Al analizar los resultados de la composición corporal en el rango de edad de 36 – 45 

años, de acuerdo con el índice de masa corporal (IMC) se puede determinar que 

tienen una prevalencia en sobrepeso, tomando en cuenta que su complexión corporal 

es mediana, tienen un porcentaje de grasa muy elevado, un porcentaje de músculo 

entre normal y bajo y una acumulación de grasa de tipo ginecoide, pero con un 

porcentaje de grasa visceral normal. 

En el estudio realizado por Álvarez-Dongo et al. (2013) recalcan que la obesidad 

afecta directamente a los adultos, ya que uno de cada dos adultos presentan ya sea 

sobrepeso u obesidad, esto debido a los estilos de vida poco saludables que van 

optando los adultos a partir de los 30 años, ya que cimientan sus hábitos y prevalecen 

ocasionando problemas en la salud muchas de las veces, esto también se ve reflejado 

al nivel socioeconómico de los adultos y su carga horaria de trabajo ya que depende 

de esto el estilo de vida que lleven. 

Al observar los datos obtenidos se puede analizar el rango de 46 – 55 años en el cual 

prevalece el sobrepeso con un porcentaje de grasa muy elevado, un porcentaje de 

musculo bajo, con una acumulación de grasa tanto ginecoide como androide, una 

complexión mediana, pequeña y con grasa visceral distribuida en normal, alta y muy 

alta. 

En un estudio realizado por Verdugo (2018) afirmó que el mayor porcentaje de 

personas con sobrepeso se encuentran en los rangos de edad de 40 – 60 años, ya 

que el tipo de ocupación de este grupo etario es de sedentarismo, además de que la 

obesidad se encuentra relacionada con la edad, ya que en estos rangos de edad a 

pesar de que la acumulación de grasa es mayor la calidad de vida que se ha llevado 

desde la adolescencia va a influir directamente en la prevalencia de la misma. 

Al realizar el análisis de la composición corporal en el rango de >55 años se puede 

determinar que en ese rango se encuentra la mayoría con sobrepeso de acuerdo a los 

datos del índice de masa corporal y tomando en cuenta su complexión corporal 

mediana, pero a pesar de eso tienen un porcentaje de grasa entre normal y elevado, 

además un porcentaje de músculo entre bajo y normal, su acumulación de grasa es 

de tipo ginecoide y un porcentaje de grasa visceral alto. 

En los adultos mayores la presencia de sobrepeso es muy común, ya que va de la 

mano con el envejecimiento el aumento de grasa corporal y el decremento de 
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músculo, a pesar que esto puede ser prevenido con una buena calidad de vida a 

edades tempranas, debido a que muchos de los adultos mayores ya establecen su 

estilo de vida y se vuelve monótono en cuanto a los estilos de vida y hábitos 

alimentarios que han venido desarrollando a lo largo de los años (Shamah-levy et al., 

2008) 

Resultados del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios 

Sección 1: resultados del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios para 

la población de estudio 

La sección 1 del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios consiste en la 

evaluación de la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados, el 

cuál abarca el consumo de: frutas, verduras, lácteos y agua, así mismo como la 

cantidad de consumo tanto de frutas como verduras. 

 

Figura 13. Sección 1. Frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados de la población 

total. 

Tomando en cuenta los resultados del gráfico, se puede observar que el 40.91% de 

la población tiene una calificación media, el 31.82% tiene una calificación mala y el 

27.27% tiene una calificación buena en la sección 1 del cuestionario. 
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Figura 14. Sección 1. Frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados por rango de 

edades. 

Tomando en cuenta los resultados de la tabla, se puede observar que en el rango de 

25 – 35 tienen una calificación entre mala y media, en el rango de 36 – 45 la mayoría 

tiene una calificación mala y solo un sujeto de buena, en el rango de 46 -55 la mayoría 

tiene una calificación buena y uno media, en el rango de > 55 sus calificaciones se 

encuentran dispersas entre media y buena, pero un sujeto se encuentra con una 

calificación mala. 

Ítem 1a. frecuencia de consumo de verduras  

 

Figura 15. Sección 1. Ítem 1a. Frecuencia de consumo de verduras por rango de edades. 

En base a los resultados de la tabla, se puede evidenciar que en el rango de 25 – 35 

el consumo de verduras a la semana está entre 3 a 4 veces a la semana y diario, en 

el rango de 36 – 45 el consumo de verduras se divide de manera equitativa de 0 a 2, 

3 a 4, 5 a 6 y diario, en el rango de 46 – 55 y > 55 su consumo es diario. 
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Ítem 1b. cantidad de consumo de verduras 

 

Figura 16. Sección 1. Ítem 1b. Cantidad de consumo de verduras por rango de edades. 

Según los resultados de la tabla, se puede visualizar que, en cuanto a las porciones 

de verduras que consumen los médicos, en el rango de 25 – 35 y 36 – 45 consumen 

1 porción de verduras, en el rango de 46 – 55 su consumo es de 3 porciones y en > 

55 su consumo es tanto de 1 porción como de 2 porciones. 

Ítem 2a. frecuencia de consumo de frutas 

 

Figura 17: Valores de las respuestas obtenidas del cuestionario autocompletado de hábitos 

alimentarios para la población de estudio. Sección 1. Ítem 2a. Frecuencia de consumo de frutas por 

rango de edades. Andrade y Escobar (2022) 

Con respecto a los resultados de la tabla, se puede visualizar que el consumo de frutas 

en el rango de 25 – 35 es de 3 a 4 días a la semana, en el rango de 36 – 45 es de 0 a 

2 días a la semana, en el rango de 46 – 55 y > 55 el consumo de frutas es diario. 
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Ítem 2b. cantidad de consumo de frutas 

 

Figura 18. Sección 1. Ítem 2b. Cantidad de consumo de frutas por rango de edades. 

Tomando en cuenta los resultados de la tabla, en cuanto a las porciones de frutas que 

consumen los médicos, se puede observar que en el rango de 25 – 35 es de 1 porción, 

en el rango de 36 – 45 es de 2 porciones, en el rango de 46 – 55 se divide de manera 

equitativa en 2, 3 y 4 o más porciones y en el rango de > 55 es de 3 porciones. 

Ítem 3 frecuencia del consumo de lácteos 

 

Figura 19. Sección 1. Ítem 3. Frecuencia de consumo de lácteos por rango de edades. 

Con base a los resultados de la tabla, se puede observar que el consumo de productos 

lácteos en los rangos de 25 – 35, 36 – 45 y > 55 es de 0 a 2 veces a la semana y en 

el rango de 46 – 55 es diario. 

Ítem 4 cantidad de consumo de agua diario  
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Figura 20. Sección 1. Ítem 4. Frecuencia de consumo de agua diario por rango de edades. 

De acuerdo a los resultados de la tabla, se puede visualizar que el consumo de agua 

diario en los rangos de 25 – 35, 36 – 45 y > 55 es de 0 2 vasos al día y en el rango de 

46 – 55 el consumo de agua es de 3 a 4 vasos diarios. 

Sección 2: resultados del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios para 

la población de estudio  

La sección 2 del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios consiste en la 

evaluación de la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos no recomendados, 

el cuál abarca el consumo de embutidos, comida rápida, dulces, cereales refinados, 

alimentos ultraprocesados, bebidas alcohólicas y refrescos, jugos embotellados o 

aguas saborizadas. 

 

Figura 21. Sección 2. Consumo de alimentos no recomendados de la población total. 
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Con respecto a los resultados obtenidos, se puede visualizar que el 54.55% de la 

población tiene una calificación buena, el 36.36% de la población tiene una calificación 

media y el 9.09% de la población tiene una calificación baja en base a la sección 2. 

 

Figura 22. Sección 2. Consumo de alimentos no recomendados por rango de edades. 

Con base a los resultados, se visualiza que en el rango de 25 – 35 y 36 – 45 la mayoría 

tiene una calificación media y el resto se divide con calificaciones entre media y buena, 

en el rango de 46 – 55 tienen una calificación buena y en el rango de > 55 su mayoría 

tienen una calificación buena y dos sujetos una calificación media. 
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Figura 23. Sección 2. Ítem 1. Frecuencia de consumo de embutidos por rango de edades. 

Según los resultados de la tabla, se puede observar que, en cuanto al consumo de 

embutidos, en los rangos de 25 – 35, 36 – 45 y > 55 es de 1 a 2 veces a la semana y 

únicamente en el rango de 46 – 55 no consumen ningún día de la semana embutidos. 

Ítem 2 frecuencia de consumo de comida rápida 

 

Figura 24. Sección2. Ítem 2. Frecuencia de consumo de comida rápida por rango de edades. 

Tomando en cuenta los resultados de la tabla, se puede observar que el consumo de 

comida rápida en el rango de 25 – 35 es de 1 a 2 veces a la semana, en el rango fe 

36 – 45 es de 1 a 2 veces a la semana y en los rangos de 46 – 55 y > 55 es de ninún 

día a la semana 
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Figura 25. Sección 2. Ítem 3. Frecuencia de consumo de dulces por rango de edades. 

En base a los resultados de la tabla, se puede visualizar que el consumo de dulces o 

chocolates en los rangos de 25 – 35 es de 3 a 4 veces a la semana, en el rango de 36 

– 45 es de 5 o más veces a la semana, en el rango de 46 – 55 de 1 a 2 veces a la 

semana y en el rango de > 55 es de 5 o más veces a la semana. 

Ítem 4 frecuencia de consumo de cereales refinados 

 

Figura 26. Sección 2. Ítem 4. Frecuencia de consumo de cereales refinados por rango de edades. 

Con respecto a los resultados de la tabla, se puede observar que el consumo de 

cereales refinados en el rango de 25 – 35 es de 1 a 2 veces a la semana, en el rango 

de 36 – 45 es de 1 a 2 veces a la semana, en el rango de 46 – 55 es de 5 o más veces 

a la semana y en el rango de > 55 es de 5 o más veces a la semana. 
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Figura 27. Sección 2. Ítem 5. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados por rango de 

edades. 

En base a la tabla de resultados, se puede observar que en cuanto al consumo de 

alimentos ultraprocesados, en el rango de 25 – 35 es de 1 a 2 veces a la semana, en 

el rango de 36 – 45 es de 3 a 4 veces a la semana, en el rango de 46 – 55 es de 

ninguna y en el rango de > 55 es de ninguna. 

Ítem 6a. frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

 

Figura 28. Sección 2. Ítem 6a. Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas por rango de edades. 

Revisando la tabla de resultados, se puede visualizar que en el consumo de bebidas 

alcohólicas dentro del rango de 25 – 35 es de 1 a 2 veces por semana, en el rango de 

36 – 45 es de 1 a 2 veces a la semana, en el rango de 46 – 55 es de ninguna y en el 

rango de > 55 es de ninguna. 

Ítem 6b. cantidad de consumo de bebidas alcohólicas 
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Figura 29. Sección 2. Ítem 6b. Cantidad de consumo de bebidas alcohólicas por rango de edades. 

Teniendo en cuenta los resultados de la tabla se puede ver que, en cuanto a la 

cantidad de consumo de bebidas alcohólicas, en el rango de 25 – 35 es de 3 a 4 

bebidas, en el rango de 36 – 45 es de 1 a 2 bebidas, en el rango de 46 – 55 es de 

ninguna o menos de 1 y en el rango de > 55 es de ninguna o menos de 1. 

Ítem 7a. frecuencia de consumo de bebidas azucaradas o carbonatadas 

 

Figura 30. Sección 2. Ítem 7a. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas o carbonatadas por 

rango de edades. 

Basándose en los resultados de la tabla, se puede observar que el consumo de 

refrescos semanalmente en el rango de 25 – 35 es de 1 a 2 veces a la semana, en el 

rango de 36 – 45 es de 1 a 2 veces a la semana, en el rango de 46 – 55 es de ninguna 

vez y en el rango de > 55 es de ninguna vez. 
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Figura 31. Sección 2. Ítem 7b. Cantidad de consumo de bebidas azucaradas o carbonatadas por rango 

de edades. 

Tomando como referencia los resultados de la tabla, se puede visualizar que en 

cuanto la cantidad de vasos de refrescos que consumen en el rango de 25 – 35 es de 

2 vasos, en el rango de 36 -45 es de 1 vaso, en el rango de 46 – 55 es de 1 vaso y en 

el rango de > 55 es de 1 vaso. 

Sección 3: resultados del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios para 

la población de estudio 

 

Figura 32. Sección 3. Frecuencia de compañía y lugar y tiempos de comida de la población total. 

En base a los resultados obtenidos de la población total, se puede observar que el 

59.09% de la población tiene una calificación buena, el 36.36% de la población tiene 

una calificación media y el 4.55% de la población tiene una calificación mala en base 

a la sección 3. 
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Figura 33. Sección 3. Frecuencia de compañía y lugar y tiempos de comida por rango de edades. 

Se puede observar que en el rango 25 – 35 sus calificaciones se encuentran dispersas 

entre media y buena, en el rango de 36 – 45 la mayoría tienen una calificación media 

y el resto se distribuye entre mala y buena, en el rango de 46 – 55 todos se encuentran 

con una calificación buena y en el rango de >55 la mayoría tiene una calificación buena 

y dos sujetos se encuentran con una nota media. 

Clasificación de los hábitos alimentarios en base a los resultados del 

cuestionario para la población de estudio 

 

Figura 34. Clasificación de los hábitos alimentarios en base a los resultados del cuestionario 

autocompletado de hábitos alimentarios de la población total. 

En referencia a los resultados obtenidos en el cuestionario, se puede observar que el 

59.09% de la población total tiene unos hábitos alimentarios parcialmente 

inadecuados, el 31.82% de la población tiene unos hábitos alimentarios adecuados y 

el 9.09% de la población tiene unos hábitos alimentarios inadecuados. 
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Figura 35. Clasificación de los hábitos alimentarios en base a los resultados del cuestionario 

autocompletado de hábitos alimentarios por rango de edades 

De acuerdo con los resultados, se puede observar que en el rango de 25 – 35 la 

mayoría se encuentra con unos hábitos alimentarios parcialmente adecuados y el 

resto se distribuye entre hábitos inadecuados y adecuados, en el rango de 36 – 45 la 

mayoría tiene hábitos parcialmente inadecuados y un sujeto con hábitos inadecuados, 

en el rango de 46 – 55 todos se encuentran con hábitos adecuados y en el rango de 

>55 su mayoría se encuentra con hábitos parcialmente inadecuados y el resto 

adecuados. 

Resultados obtenidos del cuestionario autocompletado de hábitos 

alimentarios por edades 

Con los datos expuestos podemos analizar que en el cuestionario autocompletado de 

hábitos alimentarios en los rangos de edad 25 – 35, 36, - 45 años, la mayoría se 

clasifica con hábitos alimenticios parcialmente inadecuados determinado por las 3 

secciones anteriormente expuestas donde en la sección 2 y 3 sus puntuaciones son 

regulares y buenos a excepción de la sección 1 donde presenta calificaciones 

deficientes y regulares, ya que en cuanto al consumo de frutas y verduras no están 

dentro de las recomendaciones diarias, así mismo como el consumo de lácteos y 

agua. Además, en los alimentos ultraprocesados y cereales refinados, a pesar de no 

tener un consumo elevado, es de frecuencia de consumo, por lo que influye 

directamente en su ingesta inadecuada. 

En el estudio de Sagués et al. (2009) demostraron que los hábitos alimentarios de los 

adultos entre 20 a 30 años, se ven afectados por el sedentarismo y la selección de los 
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alimentos al momento de ingerirlos, ya que es de bajo consumo las frutas, verduras y 

lácteos y se inclinan más a la elección de alimentos con más contenido calórico, como 

cereales refinados, alimentos con alto consumo de grasas y alimentos 

ultraprocesados que contribuye al desarrollo de sobrepeso u obesidad en ese grupo 

etario. 

De acuerdo con los resultados, se puede observar que en el rango de 46 – 55 la 

mayoría se encuentra con unos hábitos alimentarios adecuados ya que en la suma de 

las 3 secciones del cuestionario tienen una calificación buena, no obstante, en cuanto 

a las porciones diarias de frutas y verduras no llegan a las porciones recomendadas. 

Aguilera y Uvidia (2019) en su estudio demostraron que los adultos con el tiempo van 

adquiriendo conocimientos que les ayuda a mejorar un poco la calidad de alimentación 

que han ido llevando durante toda su vida, a pesar de esto la elección de los alimentos 

a consumir son de alto contenido calórico y las porciones de frutas y verduras son 

deficientes, es por esto que dentro de su estudio los autores encuentran una alta 

prevalencia de sobrepeso en adultos de 40 – 60 años. 

Con respecto a los resultados del cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios 

en el rango de edad de mayores a 55 años, se puede señalar que la mayoría tiene 

hábitos alimentarios parcialmente inadecuados, esto se ha establecido teniendo en 

cuenta la suma de las 3 secciones, puesto que en la sección 1 tiene una calificación 

regular ya que en el consumo de frutas y verduras no llegan a las porciones 

recomendadas, así mismo tienen una falencia en cuanto al consumo de lácteos y agua 

ya que la mayoría no llega ni a 2 vasos diarios. Esto se debe a que además de la 

carga laboral alta que tienen, sus hábitos alimentarios se han cimentado con el tiempo 

y por esta razón es difícil que cambien. 

Los hábitos alimentarios en adultos mayores se ven afectados muchas veces por la 

costumbre de los mismos a lo largo de su vida, en un estudio que realizaron Barrón, 

Rodríguez y Chavarría (2017) se pudo observar que los hábitos alimentarios de los 

adultos mayores no son adecuados, debido a que las porciones de lácteos, agua, 

frutas y verduras no llegan a las recomendaciones adecuadas impartidas por la OMS, 

además la elección de cereales refinados es muy común para los desayunos y 

meriendas de los adultos mayores, que a pesar de consumir las 3 comidas principales 
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2 de estas no llegan a cumplir con las indicaciones de un plato saludable de macro y 

micronutrientes. 

Análisis de la composición corporal en base a los hábitos alimentarios e ingesta 

dietética por edades 

A razón de los datos expuestos se puede determinar que la población total tiene una 

prevalencia de sobrepeso con un porcentaje de grasa muy elevado y con un 

porcentaje de musculo bajo por los hábitos alimentarios parcialmente inadecuados. 

Por los datos obtenidos en el rango de 25 -35 años se pudo analizar que, se 

encuentran con sobrepeso y obesidad, además el porcentaje de grasa es muy elevado 

y un porcentaje de musculo bajo, contrastando con los datos obtenidos en el 

cuestionario de hábitos alimenticios se determinó que se encuentra con unos hábitos 

parcialmente inadecuados, resaltando la sección uno donde su puntuación es 

deficiente, la misma que señala que la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos 

adecuados no es la correcta, ya que el consumo de frutas, verduras, lácteos y agua 

no llega a las recomendaciones. No obstante, dentro de este rango de edad el 

consumo de alimentos ultraprocesados cereales refinados, bebidas alcohólicas y 

bebidas azucaradas a pesar de no ser elevado, es frecuente semanalmente, por lo 

que influye directamente en la ingesta inadecuada. 

En un estudio realizado por Palacios-Rodríguez, Munguía-Miranda y Ávila-Leyva 

(2006) se evidencia que debido a la actividad laboral de los médicos entre 20 – 30 

años no les permite tener un consumo energético calórico adecuado y además el tipo 

de alimentación por lo general no es la adecuada, ya que los alimentos más accesibles 

por sus horarios son altos en grasas o carbohidratos, lo que influye directamente en 

que prevalezca tanto el sobrepeso como la obesidad dentro de este grupo etario en 

los médicos y personal de la salud. 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos jóvenes, seguida con una 

prevalencia en una ingesta dietética inadecuada y unos hábitos alimentarios 

inadecuados ocasionan que a edades tempranas desencadenen diferentes tipos de 

enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) como diabetes, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, etc. Por lo que podrían tener en 

la edad adulta mayor una mayor probabilidad de mortalidad por la presencia de ECNT 

(Sánchez-castillo, Pichardo-Ontiveros y López-R, 2004). 
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Según los datos obtenidos en el rango de 36 – 45 años se consideró que su estadio 

está en sobrepeso, teniendo un porcentaje de grasa muy elevado, un porcentaje de 

músculo entre normal y bajo, acotando que su clasificación en el cuestionario de 

hábitos alimentarios está en parcialmente inadecuados, en el cual se enfatiza la 

sección 1 del cuestionario, donde se evidencia que el consumo de frutas y verduras 

no es diario y sus porciones no pasan de 2, además el consumo de lácteos no llega 

ni a las 2 veces por semana y en cuanto al consumo de agua no es más de 2 vasos. 

Sin embargo, a pesar de no ser elevado tienen un consumo de alimentos 

ultraprocesados, cereales refinados, bebidas alcohólicas y bebidas azucaradas, que 

interfieren en una ingesta dietética adecuada. 

La prevalencia de sobrepeso se ve relacionada directamente con los resultados del 

porcentaje de grasa corporal altos y el tipo de acumulación de grasa, estos se ven 

afectados por tres factores importantes, como son: la edad, el nivel de educación y la 

ocupación de las personas, se toma en cuenta todas estas características ya que a 

partir de los 30 años el incremento de peso y grasa en las personas es común debido 

a los estilos de vida que tienen y a los horarios laborales que manejan (Rodríguez-

Rodríguez, López-Plaza, López-Sobaler y Ortega 2011). 

En el estudio de Delgado-López et al. (2020), se esclarece que el porcentaje de 

músculo disminuye conforme se incrementan los niveles de IMC, además de que se 

ve involucrada la edad por los diferentes cambios que presenta el organismo de 

redistribución en la composición corporal, teniendo como consecuencia una 

disminución en cuanto a la masa muscular y un aumento de la masa grasa, es por 

esto también que en presencia de un alto porcentaje de grasa se puede encontrar 

porcentajes de grasa visceral en ciertos casos altos o normales. 

En el estudio realizado por Hidalgo y Panchana (2019), determinan que los factores 

que afectan directamente el estado nutricional de las personas y sus hábitos 

alimentarios son las relaciones que tienen con el ámbito laboral, como los horarios de 

trabajo, carga laboral y el entorno laboral, provocando el incremento de estrés físico y 

emocional en las personas. Es por esto que los trabajadores con cargas laborales 

altas y exigentes buscan el fácil acceso a la comida y esta muchas veces es comida 

rápida, procesada o ultraprocesada, lo que causa un desbalance entre las kilocalorías 
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que ingieren y las kilocalorías que gastan diariamente, trayendo consecuencias graves 

en la salud.  

El sobrepeso y la obesidad disminuye la expectativa de vida, por lo que las personas 

que presenten obesidad en sus 40 años son más propensas a reducir su expectativa 

de vida siete años, debido a que desencadenan diversos problemas en la salud, 

trayendo consigo ECNT. El riesgo de padecer obesidad aumenta debido a la ingesta 

inadecuada de alimentos en cualquier grupo etario, ya que la acumulación de una 

ingesta inadecuada y unos malos hábitos alimentarios son la principal razón de la 

misma (Sandoya et al., 2007). 

Dentro del rango de 46 – 55 años se determinó que la población se encuentra con 

sobrepeso con un porcentaje de grasa muy elevado, un porcentaje de musculo bajo 

acotando que su clasificación en el cuestionario de hábitos alimentarios es adecuada, 

ya que se debe tomar en cuenta que en esta edad la mayoría de médicos estabilizan 

su horario y estilo de vida. 

La modificación de los hábitos alimentarios que muchas veces se da a partir de los 40 

años en el personal de salud, por factores de mayor disponibilidad de tiempo, no se 

ven reflejados en la composición corporal al instante, ya que llevan varios años con 

una alimentación inadecuada y por esta razón se presentan ciertas complicaciones 

como lo son el sobrepeso o la obesidad, además de que a esta edad la acumulación 

de grasa en el cuerpo va aumentando, específicamente en los médicos la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad a esta edad, se ve relacionado con el sueño insuficiente y 

estrés (Sandoya et al., 2007). 

En el estudio de Chen, Ye, Zhang, Pan y Pan (2019) se observó que los adultos 

aumentan de peso rápidamente desde la edad adulta joven hasta la mediana y con 

esto también la acumulación del tejido adiposo es más común y mayor especialmente 

en la edad adulta media y tardía una vez que el peso empieza a establecerse, en este 

rango de edad controlar la composición corporal es más complicado, ya que al no 

tener una ingesta adecuada de alimentos el poder mantener un normopeso se vuelve 

particularmente un problema para las personas, ya que la composición corporal se va 

desarrollando con los años según los hábitos alimentarios y la ingesta dietética de las 

personas. Como consecuencia a esto también tienen mayor probabilidad de padecer 

ECNT y específicamente el riesgo de morbimortalidad aumenta debido a su edad. 
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Analizando los datos obtenidos tanto en los resultados de la composición corporal y 

hábitos alimentarios podemos decir que el rango de edad mayores a 55 años tiene 

sobrepeso con un porcentaje de grasa entre normal y elevado resaltando un nivel alto 

de grasa visceral, además un porcentaje de músculo entre bajo y normal, Esto se debe 

a que además de la carga laboral alta que tienen, sus hábitos alimentarios se han 

cimentado con el tiempo y por esta razón es difícil que cambien. 

De acuerdo a Guadamuz y Suárez (2020) la etiología de la obesidad en las personas 

mayores a 55 años se da en consecuencia al resultado de varios factores que 

provocan un desbalance energético, ya sean de manera intrínseca (genética) o 

extrínseca (ambientes socioculturales), es por esto que la obesidad en este grupo 

etario provoca el incremento del tejido adiposo en muchas ocasiones y muchas veces 

se ve afectado también el tejido muscular, no obstante el incremento de la grasa 

visceral es tomado en cuenta como uno de los parámetros que definen la obesidad en 

este grupo etario. 

Castillo y Delgado (2020), expresan que los factores de mayor importancia que inciden 

directamente en los hábitos alimentarios de las personas mayores a 50 años son los 

factores socioculturales, aspectos sociales o costumbres familiares que han venido 

acarreando a lo largo de los años, lo que influye directamente en la cantidad y calidad 

de los alimentos compran, preparan o consumen. Muchos adultos mayores a 50 años 

no tienen horarios esclarecidos de comidas y proceden a saltarse las comidas o bien 

comer todo a destiempo. 

Para la mayoría de personas mayores a 50 años, el cambiar o modificar los hábitos 

alimentarios que han mantenido por años, ya que en cada etapa de su vida han ido 

modificando sus hábitos en base a los aspectos culturales familiares que se han 

presentado, además de variar sus horarios de comida y acostumbrarse a omitir las 

comidas ya sea el desayuno o la merienda, teniendo así unos hábitos alimentarios no 

tan adecuados (Restrepo et al., 2006). 

La obesidad y el sobrepeso en adultos mayores es un problema, ya que el desbalance 

que tienen en la ingesta y gasto energético puede llegar a desencadenar en una 

obesidad sarcopénica, donde se aumenta los porcentajes de grasa en el cuerpo y 

disminuyen los porcentajes de músculo, siendo una de las complicaciones más graves 

que puede tener el adulto mayor, no obstante pueden presentar a raíz del sobrepeso 
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y obesidad enfermedades como diabetes, cáncer, enfermedades cardiovasculares, 

osteoporosis, osteoartrosis y con esto también el deterioro de la calidad de vida 

(Guadamuz y Suárez, 2020). 

Recomendaciones generales para todos los grupos etarios 

Según lo establece la OMS (2018) en la edad adulta se recomienda consumir cinco 

porciones entre verduras y frutas a diario, lo que es equivalente a 400 g de estos 

alimentos, con el fin de disminuir el riesgo de padecer enfermedades crónicas no 

transmisibles y además asegurar un aporte de fibra suficiente. En relación a lo 

mencionado se concluye que, la población evaluada presenta un consumo insuficiente 

de estos alimentos. 

Los lácteos tienen un gran valor nutricional por su contenido de calcio, proteínas y 

vitaminas del complejo B, A y D, Varela (2018), la ingesta diaria recomendada es de 

2 a 4 porciones diarias de lácteos en función de la edad y del estado fisiológico, desde 

la edad preescolar a la edad adulta, se recomienda de 2 a 3 porciones diarias, sin 

embargo en el grupo etario mayores de 60 años, la recomendación es de 2 a 4 

porciones diarias. Por lo que se puede determinar que la población evaluada tiene un 

consumo ineficiente de productos lácteos, considerando que en cuanto a la leche una 

porción se considera de 200 – 250 ml, para el consumo de yogurt se considera de 125 

ml y la porción de queso maduro es de 40 – 50g. 

El agua es considerada uno de los nutrientes esenciales para la vida, ya que compone 

la mayor parte del cuerpo humano y además influye en todos los procesos fisiológicos 

de cada persona, la cantidad de agua a consumir se ve influenciada por la edad, sexo, 

volumen corporal, metabolismo, estado de salud, actividades física, entre otras, por lo 

que Salas-Salvadó et al. (2020) exponen la importancia de una buena hidratación a lo 

largo del día, tomando en cuenta como referencia al Instituto de Medicina de Estados 

Unidos y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, determinan que el consumo 

adecuado de agua en el rango de edades entre 19 - > 70 en varones es de 2.5 a 3.7 

litros y en mujeres de 2 a 2.7 litros haciendo referencia a que por lo menos deberían 

consumir 10 vasos de agua para que sea un consumo adecuado. 

Se recomienda de manera general que el consumo de embutidos sea de forma 

controlada y ocasional por su alto contenido de grasa y sal, además que, los 
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embutidos se encuentran en la categoría 1 como carcinógenos para humanos, por lo 

que se recomienda consumir no más de 30 a 40 gramos por semana (Alvaréz, 2021). 

El consumo de alimentos ultra procesados en adultos ha tenido un gran crecimiento 

en los últimos años, aumentando el sobrepeso, obesidad y el riesgo de presentar 

Enfermedades Crónicas no Trasmisibles (ECNT), además una ingesta alta de este 

grupo de alimentos produce una disbiosis de la microbiota, a pesar de que no se 

recomienda su consumo, por la facilidad de adquisición de estos alimentos y rapidez 

de saciar el hambre en las horas de comida al menos cuando el tiempo es limitado, 

es lo que hace que las personas elijan este tipo de alimentos para su consumo, 

ocasionando lentamente un deterioro en la salud de manera directa promoviendo el 

sobrepeso, la obesidad y ECNT en cualquier grupo etario (Marti, Calvo y Martínez, 

2021). 

 

  



63 
 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Tras el análisis de los datos, se ha podido concluir que la ingesta dietética de los 

médicos del Hospital de Clínicas Metropolitana de Ibarra se caracteriza por ser 

insuficiente en cuanto a la frecuencia y cantidad de consumo de los alimentos 

recomendados, como frutas, verduras, lácteos y agua. 

Con base a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que existen rangos 

inadecuados en cuanto a la composición corporal, considerando la valoración 

nutricional, por lo que se ha establecido que la mayoría de los médicos se encuentran 

con sobrepeso en un 68.18% y obesidad en un 18.18%. 

A partir de los objetivos planteados y el análisis de los datos recolectados, se concluye 

que existe una relación entre malnutrición por exceso y hábitos alimentarios 

parcialmente inadecuados en los médicos, ya que una incorrecta ingesta de alimentos 

aumenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
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5.2. Recomendaciones 

Dada la importancia que tiene la actividad física en el estado nutricional, se 

recomienda que, para futuras investigaciones, se profundice en el análisis del mismo, 

ya que, a lo largo del presente estudio, se pudo considerar como un factor que influye 

directamente la composición corporal.  

En el proceso de recolección de datos, nos encontramos con la dificultad de que el 

cuestionario desarrollado al ser aplicado de forma manual dificultó la recolección de 

datos por el tiempo que disponían los médicos, por lo que se recomienda utilizar un 

cuestionario de manera digital. 

Además, debido a la Insuficiente instrucción en temas de nutrición por parte de los 

médicos, se considera necesario implementar una guía de alimentación que 

complemente sus conocimientos sobre una adecuada ingesta alimentaria.  
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Anexo 1. Cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios 
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