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RESUMEN

Introduccion: La crononutricion, disciplina que estudia la relacién entre los horarios de
alimentacion y el ritmo circadiano, ha demostrado influencia sobre la salud metabolica.
En contextos laborales con horarios irregulares, esta desincronizaciéon puede favorecer el

desarrollo de obesidad, diabetes tipo 2 y dislipidemias.

Objetivo: Evaluar los patrones de crononutricion en trabajadores de la Fundacion

Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca en 2025.

Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo realizado entre agosto
de 2024 y agosto de 2025. Participaron 111 trabajadores, a quienes se aplicd un
cuestionario estructurado con datos sociodemograficos, antropométricos y el
Chrononutrition Questionnaire validado. Se excluyeron embarazadas y personas con
trastornos alimentarios o tratamientos que alteren el ritmo circadiano. Se analizaron los

datos en SPSS v20 utilizando estadistica descriptiva e inferencial (chi?, OR, p<0,005).

Resultados: Se incluyeron 111 trabajadores, 66,7% mujeres. ElI 65,8% presentd
sobrepeso u obesidad y el 53,2% obesidad central. Desayunar después de las 09:00 y
almorzar por mas de 20 minutos se asociaron con menor riesgo de exceso de peso. En
contraste, el ayuno nocturno <10 horas, ingesta irregular y cena con alta carga cal6rica se

asociaron con mayor riesgo de obesidad central y dislipidemia.

Conclusiones: Las practicas alimentarias irregulares y tardias aumentan el riesgo
metabdlico. Una alimentacion estructurada y un ayuno nocturno adecuado podrian ser
protectores, lo que respalda estrategias preventivas basadas en el tiempo de ingesta en

entornos laborales.

Palabras clave: Crononutricion, ritmo circadiano, salud laboral, trastornos

cronobiologicos.
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ABSTRACT

Introduction: Chrononutrition, a discipline that examines the relationship between
eating schedules and circadian rhythm, has been shown to impact metabolic health. In
work contexts with irregular schedules, this desynchronization can favor the development
of obesity, type 2 diabetes, and dyslipidemias.

Objective: To evaluate chrononutrition patterns in workers of the Municipal Foundation
for Women and Children of Cuenca in 2025.

Methodology: Quantitative, non-experimental, and descriptive study conducted from
August 2024 to August 2025. A structured questionnaire, including sociodemographic
and anthropometric data, as well as the validated Chrononutrition Questionnaire, was
administered to 111 workers. Pregnant women and people individuals with eating
disorders or treatments that alter circadian rhythm were excluded. Data were analyzed
using SPSS v20, employing both descriptive and inferential statistics (chi?, OR, p<0.005).

Results: A total of 111 workers were included, with 66.7% being women. Of the
participants, 65.8% were overweight or obese, and 53.2% were centrally obese. Eating
breakfast after 09:00 and lunch for more than 20 minutes were associated with a lower
risk of excess weight. In contrast, overnight fasting of less than 10 hours, irregular intake,
and high-caloric-load dinner were associated with a higher risk of central obesity and
dyslipidemia.

Conclusions: Irregular and delayed eating habits increase metabolic risk. Structured
eating and adequate overnight fasting may be protective, supporting preventive strategies

based on the timing of intake in occupational settings.

Keywords: Chrononutrition, circadian rhythm, occupational health, chronobiological

disorders.
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INTRODUCCION

La crononutricion es un campo emergente que analiza la relacion entre los horarios y
patrones de alimentacion, el ritmo circadiano y la nutricion, examinando como la
disponibilidad y metabolizacion de los nutrientes en el organismo varian de acuerdo al
momento del dia o la noche (1). Asi mismo, considera la frecuencia y regularidad de las
comidas, la distribucion del aporte energético, la duracion del periodo de ingesta y su

influencia en la salud general (2).

La evidencia cientifica ha demostrado que la falta de regularidad entre los tiempos de
ingesta alimentaria y los ciclos bioldgicos pueden incrementar el consumo calérico y
reducir el gasto energético, favoreciendo asi el riesgo de desarrollar enfermedades

metabdlicas, como la obesidad y la diabetes tipo 2 (3).

Los individuos cuyas actividades diarias no se alinean con su reloj biolégico y al ciclo
natural de luz y oscuridad, tienden a presentar patrones alimenticios irregulares, lo que
puede ocasionar alteraciones en los niveles de glucosa, lipidos y presion arterial (4). De
acuerdo a nuevos estudios se destaca la relevancia en el horario de las comidas como en
la calidad de los alimentos, puesto que, la alteracion de dichos horarios y la ingesta de
alimentos durante la noche provocan desajustes metabolicos, 1o que incluso aumenta el

riesgo de desarrollar cancer (5).

El consumo de alimentos desempefia un papel clave en la sincronizacion de los ritmos
circadianos periféricos, siendo asi que la ingesta de energia debe coincidir con el ritmo
bioldgico y la fase activa del organismo para mantener una salud 6ptima (6). Sin embargo,
el estilo de vida moderno y la disponibilidad constante de alimentos alteran la fisiologia
circadiana, pues, se estima que mas del 50% de la poblacion consume alimentos durante
15 horas al dia, con menos del 30% de la ingesta energética antes del mediodia y entre un
30 a 45% concentrado en la cena y refrigerios nocturnos que incluso abarcan el periodo

de descanso bioldgico, generando una desincronizacion en la crononutricion (7, 8).

El impacto de estos habitos es particularmente relevante en entornos laborales donde los
trabajadores estan expuestos a horarios irregulares, lo que interfiere con sus ritmos
bioldgicos y aumenta la probabilidad de desequilibrios metabolicos. En este contexto,
resulta crucial evaluar los patrones alimenticios de los trabajadores de la Fundacion
Municipal de la Mujer y el Nifio de Cuenca, a través del uso del “Chrononutrition

Questionnaire”, una herramienta validada que permite identificar los tiempos de ingesta
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y los patrones crononutritivos, para identificar cbmo los horarios de comida y descanso

afectan su salud metabdlica.

Los resultados obtenidos ofreceran informacion valiosa para desarrollar intervenciones
dirigidas a mejorar los habitos alimentarios y prevenir enfermedades crénicas
relacionadas con la disrupcion de los ritmos bioldgicos, aportando ademas a la creacion
de politicas de salud ocupacional que beneficien a este grupo laboral y con ello mejoren
su productividad laboral y calidad de vida. Por esta razon, se pretende evaluar la
crononutricion en trabajadores de la Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca
2025.
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FUNDAMENTO TEORICO

Fundamentos de cronobiologia

El sistema circadiano en los mamiferos se organiza en un reloj central y relojes
periféricos. El reloj central, ubicado en el nucleo supraquiasmatico (NSC), utiliza la luz
como principal sincronizador (zeitgeber), misma que es captada por la retina y transmitida
al NSC donde se integra con otras sefiales como la temperatura ambiente y la alimentacion
(9). Produce un ritmo enddgeno que coordina la actividad de otras regiones cerebrales y
organos periféricos mediante sefiales neuronales y endocrinas y asi alinear el reloj
circadiano de todo el organismo con la luz. Por otro lado, cada célula del organismo posee
un reloj periférico autbnomo, que, si bien estd modulado por el NSC, también responde a
sincronizadores independientes como los horarios de comida, actividad fisica y la

temperatura corporal (10,11).

LIGHT INPUT ®
via the retina
\ A
)L SUPRA CHIASMATIC
A T NUCLEUS (SCN)
SCN |  CENTRAL CLOCK
Synchronization{ S ~

Clock alignment Clock misalignment
Optimization of Diseases
Metabolism Metabolic Diabetes
Endocrine functions flux Obesity
Cardio vascular system Heart disease
DNA repair Cancer
-

FOOD INTAKE (1

PERIPHERAL

CLOCKS Muscles

@&

Figura 1. El reloj circadiano
Fuente: Vandenberghe A. et al. (12).

Estos ritmos circadianos influyen de manera evidente en el comportamiento de los
animales, especialmente en funciones como el suefio y la alimentacion, lo cual permite
distinguir entre especies diurnas y nocturnas. Estos ritmos también regulan procesos
fisioldgicos clave, como la temperatura corporal, la secrecion hormonal, la actividad del
sistema inmunoldgico entre otros, facilitando la anticipacién de cambios ambientales y
favoreciendo una adaptacion eficiente al entorno mediante el uso éptimo de recursos

como la luz y el alimento (12).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35890319/
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Concepto de crononutricion

La crononutricion se define como un campo de estudio que explora la interrelacion entre
la nutricion y los ritmos bioldgicos naturales del ser humano. Analiza como la absorcion,
el metabolismo y los niveles plasmaticos de los nutrientes varian a lo largo del dia 'y la
noche en funcién de los relojes bioldgicos (13). Este enfoque considera aspectos como la
frecuencia y regularidad de las comidas, la distribucion caldrica y la duracion del periodo
diario de alimentacion, evaluando su impacto en la salud metabdlica (14). La importancia
de estos factores radica en que se ha evidenciado que un patron alimentario irregular
puede conducir a un aumento de la ingesta energética y a una reduccién del gasto calérico,

lo cual favorece al desarrollo de enfermedades cronicas (15).

Relacion entre la alimentacion y el ritmo circadiano

El ritmo circadiano no es uniforme para todas las personas ya que algunas tienden a
realizar sus actividades principalmente durante la mafiana, mientras que otras muestran
mayor actividad en horas nocturnas. Esta variabilidad esta influenciada por factores
hereditarios, genéticos y ambientales (13). Cuando los individuos llevan a cabo multiples
actividades que no se encuentran alineadas con su reloj circadiano interno ni con el ritmo
natural del ciclo luz-oscuridad, pueden presentar alteraciones en los patrones
alimentarios. Estas desincronizaciones se asocian con cambios adversos en los niveles de
glucosa, lipidos y presion arterial, lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (14).

Metabolismo y crononutricion

El metabolismo y los ritmos circadianos se encuentran intimamente coordinados
mediante la accion del NSC del hipotalamo, el cual cumple una funcion esencial en la
regulacién de la secrecion hormonal y procesamiento de nutrientes, ajustandose al ciclo
diario de luz-oscuridad (16). Durante las horas de actividad, la liberacion de hormonas
como la insulina promueve el uso eficiente de los nutrientes ingeridos, mientras que se
activan tanto las enzimas digestivas como los procesos de almacenamiento energético,
tales como la sintesis de glucégeno (17). Esta sincronia metabdlica esta especialmente
concentrada en las horas diurnas, en tanto que, por la noche, el metabolismo entra en una
fase de reduccion, orientada hacia la reparacion celular y el acopio de reservas

energéticas, preparando al organismo para el siguiente ciclo circadiano (18).
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No obstante, el consumo de alimentos en momentos desalineados con el reloj biolégico,
como comer en la noche o la exposicién a la luz artificial fuera de los horarios fisioldgicos
puede alterar significativamente los mecanismos hormonales responsables de la
regulacion metabolica, afectando proceso como la secrecion de insulina y la
funcionalidad del sistema digestivo (19). Este desfase puede derivar en una disfuncion de
la homeostasis glucémica, debido a una reduccion en la capacidad del pancreas para
liberar insulina de forma adecuada (20). A largo plazo, las disrupciones persistentes en
los ritmos circadianos han sido asociados con multiples condiciones patoldgicas, tales
como obesidad, diabetes tipo 2, trastornos psiquiatricos, ansiedad, depresion, progresion

de cancer y aumento en la mortalidad prematura (21).

El desequilibrio en la crononutricion, inducido por alteraciones de los ritmos circadianos,
constituye un factor relevante en la aparicién de disfunciones metabodlicas que
predisponen el desarrollo de obesidad (22). La ingesta de alimentos durante la fase
nocturna del ciclo bioldgico, periodo en el cual el organismo esta fisiolégicamente
predispuesto al descanso, puede provocar una disrupcion en el sistema del reloj
circadiano. Esta alteracion repercute negativamente en los procesos metabolicos y
digestivos, los cuales presentan una oscilacién ritmica regulada por dicho sistema (23).
Esta desregulacion entre los ritmos bioldgicos se encuentra estrechamente vinculada con
una mayor incidencia de obesidad y sindrome metabolico, debido a su interferencia

directa en los mecanismos que mantienen la homeostasis energética del organismo (24).

Crononutricion y el suefio

La evidencia cientifica ha demostrado que la privacion del suefio interfiere con la
regulacion de las hormonas del apetito, al tiempo que incrementa la activacién de areas
cerebrales vinculadas al sistema de recompensa ante estimulos alimentarios. En particular
una dieta rica en grasas saturadas y azucares se asocia con una menor calidad de suefio,
alteraciones en los ritmos oscilatorios del mismo y una disminucién de la actividad de
ondas lentas. En contraste, ciertas intervenciones nutricionales, como el consumo de
alimentos con alto contenido de melatonina, serotonina y triptéfano, o la modificacién
del indice glucémico y la distribucién de macronutrientes han demostrado efectos

beneficiosos en la mejora del suefio (25).

La desincronizacién entre patrones conductuales, como la alimentacion y el suefio con las

sefiales circadianas internas puede alterar la estabilidad de los ritmos endogenos del
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organismo. Se ha documentado que esta disrupcidn, especialmente cuando persiste, eleva
significativamente el riesgo de desarrollar obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. En este contexto, los trabajadores por turnos representan un modelo
empirico relevante, ya que su exposicion continua a la inversion de los ciclos suefio-
vigilia y alimentacién-ayuno genera una desalineacion circadiana crénica con efectos
fisioldgicos adversos (26). Entre los factores implicados, el momento de la ingesta
alimentaria ha cobrado especial interés en la literatura cientifica, pues, diversos estudios
han asociado el consumo de alimentos en horarios tardios o cercanos al momento de

dormir con un incremento del peso corporal (27).
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar la crononutricion en trabajadores de la Fundacion Municipal de la Mujer y el
Nifio, Cuenca 2025.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes de salud de los

trabajadores de la Fundacién municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

2. Analizar los patrones de crononutricion en relacion con sus horarios laborales, de
alimentacion y suefio en trabajadores de la Fundacién municipal de la Mujer y el
Nifio, Cuenca 2025.

3. Identificar los factores asociados a una crononutricién inadecuada en los

trabajadores de la Fundacion municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

4. Establecer relacion entre crononutricion y factores asociados para determinar la

existencia de riesgo metabdlico de una crononutricién inadecuada.
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METODOLOGIA
1. Disefio de la investigacion:

Se trata de una investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo, correlacional y

analitico.
2. Lugar y periodo de la investigacion:

La investigacion se llevd a cabo en la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, ubicada
en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, en la Avenida México y Calle El Oro, en la parroquia
El Vecino. Esta institucion es un centro de atencion meédica que brinda servicios en

diversas especialidades, con énfasis en la salud materno-infantil.

Ademas, la fundacion actualmente administra cuatro centros de salud municipales,
conocidos como Medisol, ubicados en los sectores 9 de octubre, 12 de abril, EI Arenal y
Madre Teresa. Estos centros ofrecen atencién en medicina (general, ginecologia,
pediatria), odontologia, laboratorio clinico y enfermeria brindando servicios de salud a

diferentes sectores de la poblacion.

El estudio se desarrolld en un periodo de un afio, desde agosto de 2024 hasta agosto de
2025, abarcando todas las fases metodologicas necesarias para garantizar su validez y
rigor cientifico. Este proceso incluyd la valoracion de la idea de investigacion,
formulacién del titulo, desarrollo del planteamiento del problema, justificacion,
definicion de los objetivos y elaboracion del marco teorico. Posteriormente se disefio la
metodologia, gestion de la aprobacion del protocolo, seguido de la entrega al CEISH. Una
vez aprobado, se procedio con la recoleccién de informacion, el analisis e interpretacion
de datos, y la redaccién de los resultados y conclusiones. Finalmente, el documento pasé
por una revision en Turnitin para verificar la originalidad, evaluacion por pares revisores

y concluyé con la aprobacién final de la investigacion.
3. Participantes:

Poblacién: estuvo conformada por 120 trabajadores de la Fundacién Municipal de la
Mujer y el Nifio, sin embargo, 9 de ellos no fueron incluidos el estudio: 6 por no aceptar
participar ni firmar el consentimiento informado, y 3 por cumplir con los criterios de
exclusion, especificamente encontrarse en periodo de gestacion. En total participaron 111
trabajadores distribuidos en el area de administracion, limpieza, cocina, médicos,

enfermeria y auxiliares.
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Muestra: No se aplicé una férmula para el calculo de la misma, dado que se trabaj6 con

la totalidad de la poblacidn objetivo. Por lo tanto, se traté de un estudio de tipo censal.
4. Criterios de elegibilidad
a. Criterios de inclusién:
e Trabajadores con contratacion vigente durante el estudio.

e Participantes que acepten firmar el consentimiento informado tras haber

comprendido los objetivos y procedimientos del estudio.
e Trabajadores que sean mayores a 18 afos.
b. Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia debido a los cambios metabdlicos

y fisioldgicos durante estas etapas

e Trabajadores con diagnéstico de discapacidad intelectual que pueda afectar la

comprension del estudio o la adherencia a las indicaciones.

e Personas con diagnéstico previo de trastornos de la conducta alimentaria,

incluyendo anorexia nerviosa, bulimia, trastornos por atracon, etc.

e Personas en tratamiento con farmacos que puedan alterar el ritmo circadiano, tales
como melatonina y sus agonistas, glucocorticoides, betabloqueadores,

moduladores del suefio y la vigilia, antidepresivos y neurolépticos.
5. Instrumentos

El cuestionario consta de 3 secciones, en primer lugar, incluye 11 preguntas
sociodemograficas (ANEXO 1), que recogen informacion sobre sexo (hombre o mujer),
edad (adulto joven, medio y mayor), estado civil (soltero/a, casado/a, union libre,
divorciado/a, viudo/a) y ocupacion. Ademas, cuatro de estas preguntas estan orientadas a
evaluar el nivel socioecondmico mediante el indice socioeconomico de Graffar-Méndez
(28) (ANEXO 2), considerando la profesion (Universitaria, técnicos, empleados, obreros
especializados u obreros no especializados), nivel de instruccion (Universitaria,
secundaria completa, secundaria incompleta, alfabetas o analfabetas), fuente de ingresos
(Rentas, ganancias, sueldo, salario o donaciones) y condiciones de vivienda de
alojamiento (6ptimas condiciones en ambiente de lujo, éptimas condiciones sanitarias sin

lujo, buenas condiciones sanitarias, deficiencia de algunas condiciones sanitarias o
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condiciones sanitarias inadecuadas). La sumatoria de los puntajes permite clasificar a los
individuos en cinco estratos sociales: de 4 a 6 puntos corresponden a clase alta (grado 1),
de 7 a 9 puntos a clase media alta (grado I1), de 10 a 12 puntos a clase media (grado I11),
de 13 a 16 puntos a clase media baja (grado 1V), y de 17 a 20 puntos a clase baja (grado

V), lo que posibilita una estratificacion clara y precisa del nivel socioeconémico.

La segunda seccion comprende tres preguntas antropométricas, que buscan obtener
informacion sobre las caracteristicas de los participantes, como circunferencia abdominal
(en centimetros), peso (en kilogramos) y talla (en centimetros). A partir de estos datos, se
calculd el indice de masa corporal (IMC) mediante la férmula IMC= peso (kg) / talla 2
(m), lo que permitio clasificar el estado nutricional de los participantes segun los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (29), los cuales se dividen
en: bajo peso (IMC menor a 18.5), peso normal (IMC entre 18.5y 24.9), sobrepeso (IMC
entre 25 y 29.9), obesidad grado | (IMC entre 30 y 34.9), obesidad grado Il (IMC entre
35 y 39.9) y obesidad grado Il o morbida (IMC igual o superior a 40). Ademas, se
incluyen cuatro preguntas sobre antecedentes patologicos personales, que indagan sobre
el historial de enfermedades metabolicas diagnosticadas previamente, como diabetes tipo
2, hipertension arterial sistémica, enfermedad tiroidea y dislipidemia.

Finalmente, en la tercera seccion se incorpord el Chrononutrition Questionnaire (30)
(ANEXO 3), mismo que fue el principal instrumento para evaluar aspectos clave de los
habitos alimenticios en relacion con los ritmos circadianos. Este instrumento
originalmente desarrollado en inglés fue adaptado al contexto de esta investigacion
mediante un riguroso proceso de traduccion y validacion realizado por expertos del
Centro de Idiomas de la Universidad Catélica de Cuenca, (ANEXO 4). Este proceso de
validacion garantizé la precision y la coherencia del instrumento en su version en espariol,
asegurando su aplicabilidad en el contexto local. Ademas, esta tercera seccion constaba
de 22 preguntas disefiadas para obtener datos especificos sobre los horarios de
alimentacion, duracién de las comidas y su regularidad en relaciéon con los ritmos
circadianos de los participantes. Entre los aspectos evaluados se encuentran la hora de la
primera y Ultima ingesta del dia, la distribucion de la ingesta calorica en las diferentes
comidas y la frecuencia de alimentacion. Los datos obtenidos permitieron analizar la
relacion entre los patrones de alimentacion y el riesgo de desarrollar enfermedades
metabdlicas. Asi, la interpretacidn de estos resultados facilité la identificacion de habitos

alimenticios potencialmente perjudiciales y su impacto en la salud de los participantes.
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6. Variables:
Variable dependiente: Crononutricion.

Variables independientes: Edad, Sexo, etnia, estado civil, ocupacion, jornadas laborales,
nivel socioeconémico, sector, talla, peso, circunferencia abdominal, hipertension arterial,

diabetes tipo 2, enfermedades tiroideas y dislipidemia.
Operacionalizacion de las variables en el (ANEXO 5).
7. Meétodos técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en varias etapas, comenzando con la
identificacién de la problematica, puesto que, se observaba que los trabajadores del area
de la salud, debido a sus horarios laborales, presentaban malos habitos en cuanto a los
horarios de alimentacion, ingiriendo alimentos a deshora. Para abordar esta situacion, se
contactd a la fundacion de la Mujer y el Nifio para presentarles el proyecto de
investigacion y obtener su carta de interés, lo que facilito el acceso a los trabajadores para

la recoleccién de datos.

A través de entrevistas y la colaboracion directa con los trabajadores de la fundacién, se
concluyo que no solo el personal de salud, sino también que otros grupos de trabajadores,
tales como el personal administrativo, de cocina y de limpieza, se encontraban expuestos
a esta problematica relacionada con los horarios irregulares de alimentacion. Con base en
estos hallazgos, se definieron los siguientes aspectos del protocolo de investigacion, que
incluyeron: titulo, problematica, justificacion, objetivos, metodologia, resultados
esperados, consideraciones éticas, plan de confidencialidad, cronograma de actividades,
consentimiento informado y recursos necesarios siendo uno de los recursos
fundamentales el cuestionario de crononutricion, el cual cuenta con una validacion previa
a través de un estudio Delphi descrito por Phoi et al. en 2021 (30). Dicho proceso implico
la participacion de un panel de expertos en cronobiologia y crononutricion, quienes
garantizaron la validez del contenido del instrumento mediante tres rondas de consenso,

logrando un acuerdo superior al 70% en la relevancia de los items.

Una vez aprobado el protocolo por el departamento de titulacion, se procedio a elaborar
los anexos requeridos por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

(CEISH), quienes aprobaron el proyecto sin la necesidad de modificaciones (ANEXO 6).
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Posteriormente, durante el desarrollo del estudio, fue necesario adjuntar algunas variables
adicionales, por lo que se presenté una enmienda al CEISH, misma que fue aprobada sin
ser sometida a modificaciones (ANEXO 7). Antes de iniciar la recoleccion de datos, se
socializo el estudio con los trabajadores de la fundacidn, explicAndoles en detalle los
objetivos y procedimientos de la investigacion. Asimismo, se les hizo firmar el
consentimiento informado (ANEXO 8), asegurando que comprendan su participacién

voluntaria y los aspectos éticos involucrados.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se llevé a cabo una prueba piloto con el
objetivo de evaluar la claridad y comprensién del cuestionario de crononutricién, misma
que se realizd con un total de seis participantes, incluyendo un médico, una enfermera,
dos trabajadores del personal de limpieza y dos del personal administrativo. Los
resultados indicaron que todas las preguntas fueron facilmente entendibles, sin generar
confusién ni vacios de informacion. Con base en estos hallazgos, se determiné que el
cuestionario era adecuado para la recoleccion de datos y se procedi6 con su aplicacion en

el estudio principal.

La recoleccion de datos se inicio en los centros de salud Medisol, y posteriormente se
continud en el hospital de la fundacion. Los datos fueron recopilados de forma secuencial,
segmentandolos segun las areas de trabajo (salud, administracién, cocina, limpieza, etc).
A cada area se le aplico el cuestionario de crononutricion correspondiente, asegurando la

recoleccion completa de la informacion en cada sector.

Finalmente, con los datos obtenidos, se realizdé un analisis estadistico para evaluar las
posibles asociaciones entre los habitos de crononutricion y el riesgo de enfermedades
metabdlicas. El anlisis se centrd en determinar si existia una relacion significativa entre
los horarios irregulares de alimentacion y la prevalencia de condiciones asociadas a

enfermedades metabdlicas en los trabajadores de la fundacion

Método: se aplicara el cuestionario Chrononutrition Questionnaire (30) (ANEXO 3),

elaborado por los investigadores: Phoi Y, Bonham M, Rogers M, Dorrian J, Coates A.

Técnica: se aplicara la encuesta de forma directa a los trabajadores de la fundacion de la
mujer y el nifio que acepten participar en el estudio y que cumplan con los criterios de

inclusion.
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8. Meétodos Estadisticos

Para el analisis de los datos recolectados, se emplearon herramientas estadisticas
mediante el uso de software especializado, especificamente Microsoft Excel y SPSS
version 20. Inicialmente, se procedié con la depuracion de la base de datos, verificando
la consistencia de la informacion ingresada, identificando valores atipicos, datos faltantes

y posibles errores de digitacion que puedan afectar la validez del analisis.

El procesamiento de los datos incluyd un analisis descriptivo para obtener una vision
general de la distribucion de las variables de estudio, elaborando tablas de frecuencia y
porcentaje para describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
Posteriormente, se aplicaron pruebas de asociacion bivariadas, como la prueba de chi-
cuadrado (?) y el Odds Ratio (OR) con un nivel de significancia de p<0,05, para evaluar
la relacién entre los patrones de crononutricion y variables de riesgo metabélico como el

IMC, la obesidad central y la dislipidemia.
9. Consideraciones éticas

Se garantiza la confidencialidad de los datos recolectados, al implementar la funcion de
cifrado con contrasefia en Excel, la cual encripta el archivo completo, provocando que

solo sea accesible al ingresar la clave definida.

Para la anonimizacion de los datos personales de los participantes, se realizaron férmulas
para reemplazar los nombres reales por identificadores genéricos como “usuario”. Para
ello se aplico la formula: = "Usuario"&FILA(A1)”, la cual genera valores como
“Usuario 17y demas seglin la cantidad de participantes y de esta manera no se veran los

nombres reales de los participantes.

Ademas, se implemento la funcion “extraer” y “largo” de Excel para poder generar un
codigo mediante la informacion de los participantes y asi anonimizar los datos. En caso
de que los datos sean considerados para futuras investigaciones, se gestionara la firma de
un consentimiento informado adicional por parte de los participantes, en estricto
cumplimiento con las normativas éticas y legales vigentes. A continuacion, se grafica un

ejemplo de lo anteriormente descrito.
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RESULTADOS

La muestra inicial estuvo conformada por 120 trabajadores de la Fundacién Municipal de
la Mujer y el Nifio durante el periodo 2024-2025. Sin embargo, 9 de ellos no fueron
incluido en el estudio; 6 no aceptaron participar ni firmar el consentimiento informado,
mientras que 3 fueron excluidas por encontrarse en periodo de gestion, conforme a los

criterios establecidos. Por lo tanto, el analisis final se realiz6 con 111 trabajadores.

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica de los trabajadores de la Fundacion Municipal

de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=111) %= 100

Edad
Adulto joven (18 a 39 afios) 61 55,0
Adulto de mediana edad (40 a 59 afios) 47 42,3
Personas mayores (mayor o0 igual a 60 afios) 3 2,7
Sexo
Hombre 37 33,3
Mujer 74 66,7
Etnia
Mestizo 107 96,4
Blanco 2 1,8
Afroecuatoriano 2 1,8
Estado Civil
Casado 45 40,5
Viudo 1 0,9
Soltero 45 40,5
Divorciado 16 14,4
Union libre 4 3,6
Ocupacion
Médico/a 46 41,4
Enfermero/a 17 15,3
Personal administrativo 23 20,7
Auxiliar de enfermeria 4 3,6
Personal de limpieza 6 5,4
Laboratorio clinico 5 4,5
Odontélogo/a 4 3,6
Otros 6 54
Jornadas laborales
Empleado a jornada diurnas 70 63,1
Empleado a jornada mixta (turnos rotativos) 41 36,9
Sector en el que vive
Urbano 98 88,3
Rural 13 11,7
Nivel socioeconémico
Clase alta 13 11,7

Clase media alta 85 76,6
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Clase media 9 8,1
Clase media baja 4 3,6

Andlisis: La poblacion en estudio (111) estuvo compuesto por el 55% de personas adultas
jévenes (18 a 39 afios), el 42,3% de adultos de mediana edad (40 a 59 afos) y el 2,7% de
personas mayores (mayor o igual a 60 afios), de los cuales el 66,7% fueron mujeres y el
33,3% hombres. El 96,4% pertenecia a la poblacion mestiza. En cuanto al estado civil la
mayoria son casados (40,5%) y solteros (40,5%). La ocupacién de médico predomina
significativamente con el 41,4%, seguido del personal administrativo con el 20,7% vy el
personal de enfermeria con el 15,3%. Un tercio son empleados a jornadas laborales
diurnas con el 63,1% frente al 36,9% que son empleados a jornadas mixtas (turnos
rotativos), el 88,3% residia en sectores urbanos, el 11,7% en sectores rurales y el 76,6%
pertenecia a un nivel socioeconémico medio-alto.

Tabla 2. Descripcion de antecedentes de salud y estado nutricional en los trabajadores de

la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=111) %= 100

Estado nutricional

Peso normal 38 34,2
Sobrepeso y obesidad 73 65,8
Circunferencia abdominal (cm)

Sin riesgo abdominal 52 46,8
Obesidad Central 59 53,2
Antecedentes de Hipertension arterial

Si 14 12,6
No 97 87,4
Antecedentes de Diabetes tipo 2

Si 11 9,9
No 100 90,1
Antecedentes de Enfermedad tiroidea

Si 9 8,1
No 102 91,9
Antecedentes de Dislipidemia

Si 43 38,7
No 68 61,3

Andlisis: La poblacion en estudio presenté el 65,8% sobrepeso u obesidad, mientras que
el 53,2% obesidad central. En relacion con los antecedentes patoldgicos, el 12,6%
presentd hipertension arterial, el 9,9% diabetes tipo 2, y el 38,7% dislipidemia. La
presencia de alguna enfermedad tiroidea fue reportada por el 8,1%, siendo la mas comun

el hipotiroidismo en el 100% de los casos.
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Tabla 3. Distribucion de los horarios de alimentacion y consumo de refrigerios en

trabajadores de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=111) %= 100

Hora de la primera ingesta

Ingesta tardia (>09:00) 26 23,4
Ingesta temprana (<09:00) 85 76,6
Hora de la Gltima ingesta

Ingesta tardia (>21:00) 39 35,1
Ingesta temprana (<21:00) 72 64,9
Hora de la comida més abundante

Patrén atipico 18 16,2
Patrén convencional 93 83,8
Ingesta de refrigerios

Si 78 70,3
No 33 29,7
Hora de consumo de refrigerios

Mafiana 41 36,9
Tarde 28 25,2
Noche 7 6,3
Madrugada 2 1,8

Andlisis: En la poblacion en estudio, la mayoria de los trabajadores (76,6%) realizaba su
primera ingesta antes de las 09:00 horas, mientras que el 23,4% lo hacia después de esa
hora. En cuanto a la Gltima ingesta del dia, el 64,9% cenaba antes de las 21:00 horas, y el
35,1% despues de ese horario. EI 83,8% de los participantes presentd un patron
convencional en el cual el almuerzo fue la comida mas abundante, mientras que el 16,2%
tuvo un patron atipico, priorizando el desayuno o la cena. Respecto al consumo de
refrigerios, el 70,3% report6 consumirlos, mientras que el 29,7% indic6 no hacerlo. Entre
quienes si consumian refrigerios, el 36,9% lo hacia en la mafiana, el 25,2% en la tarde, el

6,3% en la noche y el 1,8% en la madrugada.
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Tabla 4. Distribucién de los intervalos de alimentacion y tiempo dedicado a las comidas

en trabajadores de la Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=111) %= 100
Intervalo entre el despertar y la primera ingesta del dia

Maés de 2 horas 46 41,4
Menos de 2 horas 65 58,6
Intervalo entre la Gltima ingesta y el suefio

Menos de 2 horas 32 28,8
Maés de 2 horas 79 71,2
Intervalo entre el desayuno y el almuerzo

Intervalo inadecuado (>7 horas) 36 32,4
Intervalo adecuado (<7 horas) 75 67,6

Intervalo entre el almuerzo y la cena
Intervalo inadecuado (>6 horas) 60 54,1

Intervalo adecuado (<6 horas) 51 45,9

Intervalo entre la cena y el desayuno

Intervalo inadecuado (<10 horas) 33 29,7
Intervalo adecuado (>10 horas) 78 70,3
Tiempo dedicado a la ingesta del desayuno

Ingesta rapida (<15min) 62 55,9
Ingesta lenta (>15min) 49 44,1
Tiempo dedicado a la ingesta del almuerzo

Ingesta rapida (<20min) 51 45,9
Ingesta lenta (>20min) 60 54,1
Tiempo dedicado a la ingesta de la cena

Ingesta rapida (<20min) 46 41,4
Ingesta lenta (>20min) 65 58,6
Tiempo dedicado a la ingesta de los refrigerios

Ingesta rapida (<10min) 52 46,8
Ingesta lenta (>10min) 27 24,3
Omite refrigerios 32 28,8

Andlisis: En la poblacion estudiada, el 41,4% de los trabajadores present6 un intervalo
mayor a 2 horas entre el despertar y la primera ingesta del dia. El 28,8% presento un
intervalo menor a 2 horas entre la Gltima ingesta y el suefio. El 32,4% tenia un intervalo
mayor a 7 horas entre el desayuno y el almuerzo, y el 54,1% presentaba un intervalo

mayor a 6 horas entre el almuerzo y la cena. EI 29,7% mantenia un intervalo menor a 10
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horas entre la cena y el desayuno del dia siguiente. En cuanto al tiempo dedicado a las
comidas, el 55,9% realizaba un desayuno en menos de 15 minutos, el 45,9% almorzaba
en menos de 20 minutos y el 41,4% cenaba en ese mismo lapso. Para los refrigerios, el

46,8% dedicaba menos de 10 minutos a su consumo.

Tabla 5. Distribucion cal6rica por ingesta, frecuencia diaria y regularidad alimentaria en

Trabajadores de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=111) %= 100
Porcentaje de calorias que proviene del desayuno

Inadecuado 49 44,1
Adecuado 62 55,9
Porcentaje de calorias que proviene del almuerzo

Inadecuado 95 85,6
Adecuado 16 14,4
Porcentaje de calorias que proviene de la cena

Inadecuado 49 44,1
Adecuado 62 55,9
Porcentaje de calorias que proviene de los refrigerios

Inadecuado 53 47,7
Adecuado 58 52,3
Frecuencia de ingesta diaria

Alta frecuencia 76 68,5
Baja frecuencia 35 31,5
Regularidad de la ingesta

Irregular 66 59,5
Regular 45 40,5

Andlisis: En la poblacién en estudio se registrd un aporte calérico inadecuado, con el
44,1% en el desayuno, el 85,6% en el almuerzo, el 44,1% en la cena y el 47,7% en los
refrigerios. Por otra parte, el 68,5% tuvo una alta frecuencia de ingesta y 59,5% presento

irregularidad alimentaria.
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Tabla 6. Tiempo de suefio en trabajadores con turnos laborales rotatorios en trabajadores

de la Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(N=41) %= 100

Tiempo de suefio durante el turno

Suefio inadecuado 40 100
Tiempo de suefio fuera de turno

Suefio inadecuado 16 40
Suefio adecuado 24 60

Andlisis: En los trabajadores que realizan turnos (41) el 100% de los trabajadores con
turnos rotatorios presentd un tiempo de suefio inadecuado durante el turno laboral.

Mientras que el 40% reportd un suefio inadecuado fuera del turno.

Tabla 7. Distribucion de la relacion entre patrones de crononutricion y estado nutricional
en los trabajadores de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Estado nutricional

Variable Sobrepeso u Peso OR 1C95% Valor
obesidad normal L.Inf- p
L.Sup
Hora de la primera ingesta
Ingesta tardia (>09:00) 12 14 0,337 0,137-0,833 0,016
Ingesta temprana (<09:00) 61 24
Hora de la Gltima ingesta
Ingesta tardia (>21:00) 23 16 0,633 0,281-1,424 0,267
Ingesta temprana (<21:00) 50 22
Hora de la comida més abundante
Patrén atipico (Desayuno y 11 7 0,277 0,277-2,225 0,649
cena)
Patrén convencional 62 31
(Almuerzo)
Consumo de refrigerios
Si 51 27 0,944 0,399-2,234 0,896
No 22 11
Intervalo entre el despertar y la primera ingesta
Mas de 2 horas 28 18 0,691 0,313-1,527 0,360
Menos de 2 horas 45 20
Intervalo entre la Gltima ingesta y el suefio
Menos de 2 horas 22 10 1,208 0,502-2,907 0,673
Mas de 2 horas 51 28
Intervalo entre el desayuno y el almuerzo
Intervalo inadecuado (>7 26 10 1,549 0,651-3,684 0,321
horas)
Intervalo adecuado (<7 horas) 47 28
Intervalo entre el almuerzo y la cena
Intervalo inadecuado (>6 35 25 0,479 0,213-1,079 0,073
horas)

Intervalo adecuado (<6 horas) 38 13
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Intervalo entre la cena y el desayuno

Intervalo inadecuado (<10 24 9 1,578 0,646-3,855 0,315
horas)

Intervalo adecuado (>10 49 29

horas)

Tiempo dedicado a la ingesta del desayuno

Ingesta rapida (<15 minutos) 42 20 1,219 0,555-2,681 0,622
Ingesta lenta (>15 minutos) 31 18

Tiempo dedicado a la ingesta del almuerzo

Ingesta rapida (<20 minutos) 39 12 2,485 1,090-5,667 0,028
Ingesta lenta (>20 minutos) 34 26

Tiempo dedicado a la ingesta de la cena

Ingesta rapida (<20 minutos) 30 16 0,959 0,433-2,124 0,918
Ingesta lenta (>20 minutos) 43 22

Porcentaje de calorias que proviene del desayuno

Inadecuado 30 19 0,698 0,317-1,535 0,370
Adecuado 43 19

Porcentaje de calorias que proviene del almuerzo

Inadecuado 62 33 0,854 0,274-2,666 0,786
Adecuado 11 5

Porcentaje de calorias que proviene de la cena

Inadecuado 36 13 1,871 0,831-4,215 0,128
Adecuado 37 25

Porcentaje de calorias que proviene de los refrigerios

Inadecuado 33 20 0,742 0,338-1,630 0,457
Adecuado 40 18

Frecuencia de ingesta diaria

Alta frecuencia 50 26 1,003 0,432-2,333 0,994
Baja frecuencia 23 12

Regularidad de la ingesta

Irregular 46 20 1,533 0,693-3,394 0,290
Regular 27 18

Tiempo de suefio fuera de turno

Inadecuado 9 7 0,529 0,141-1,988 0,343
Adecuado 17 7

Analisis: En la poblacion estudiada (n=111), se observé que realizar la primera ingesta
después de las 09:00 (ingesta tardia), actia como un factor protector para desarrollar
sobrepeso u obesidad (OR=0,371: 1C95%: 0,137-0,833) y un valor de p estadisticamente
significativo (p=0,016). Ademas, dedicar menos de 20 minutos al almuerzo aumenta
2,485 veces (IC 95%: 1,090-5,667) el riesgo de sobrepeso u obesidad en comparacién
con quienes dedican mas tiempo (p=0,028). Las demas variables no mostraron

asociaciones significativas con el estado nutricional (p>0,05).
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Tabla 8. Distribucidon de la relacion entre patrones crononutricion y circunferencia

abdominal trabajadores de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Circunferencia abdominal

Variable Obesidad central Normal OR 1C95% Valor p
L.Inf-L.Sup

Hora de la primera ingesta
Ingesta tardia (>09:00) 9 17 0,371 0,148-0,926 0,030
Ingesta temprana (<09:00) 50 35
Hora de la Gltima ingesta
Ingesta tardia (>21:00) 20 19 0,891 0,408-1,944 0,771
Ingesta temprana (<21:00) 39 33
Hora de la comida mas abundante
Patrdn atipico (Desayuno y cena) 8 10 0,659 0,239-1,819 0,419
Patrén convencional (Almuerzo) 51 42
Consumo de refrigerios
Si 40 38 0,776 0,341-1,762 0,544
No 19 14
Intervalo entre el despertar y la primera ingesta
Mas de 2 horas 19 27 0,440 0,203-0,951 0,035
Menos de 2 horas 40 25
Intervalo entre la Gltima ingesta y el suefio
Menos de 2 horas 18 14 1,192 0,522-2,722 0,677
Mas de 2 horas 41 38
Intervalo entre el desayuno y el almuerzo
Intervalo inadecuado (>7 horas) 20 16 1,154 0,519-2,564 0,725
Intervalo adecuado (<7 horas) 39 36
Intervalo entre el almuerzo y la cena
Intervalo inadecuado (>6 horas) 28 32 0,565 0,265-1,204 0,137
Intervalo adecuado (<6 horas) 31 20
Intervalo entre la cena y el desayuno
Intervalo inadecuado (<10 horas) 24 9 3,276  1,350-7,951 0,007
Intervalo adecuado (>10 horas) 35 43
Tiempo dedicado a la ingesta del desayuno
Ingesta rapida (<15 minutos) 38 24 2,111 0,985-4,525 0,053
Ingesta lenta (>15 minutos) 21 28
Tiempo dedicado a la ingesta del almuerzo
Ingesta rapida (<20 minutos) 35 16 3,281 1,496-7,196 0,003
Ingesta lenta (>20 minutos) 24 36
Tiempo dedicado a la ingesta de la cena
Ingesta rapida (<20 minutos) 26 20 1,261 0,590-2,693 0,550
Ingesta lenta (>20 minutos) 33 32
Porcentaje de calorias que proviene del desayuno
Inadecuado 25 24 0,858 0,405-1,818 0,689
Adecuado 34 28
Porcentaje de calorias que proviene del almuerzo
Inadecuado 51 44 1,159 0,402-3,345 0,785
Adecuado 8 8
Porcentaje de calorias que proviene de la cena
Inadecuado 32 17 2,440 1,126-5,288 0,023
Adecuado 27 35
Porcentaje de calorias que proviene de los refrigerios
Inadecuado 27 26 0,844 0,400-1,781 0,656
Adecuado 32 26
Frecuencia de ingesta diaria
Alta frecuencia 41 35 1,106 0,496-2,467 0,805
Baja frecuencia 18 17

Regularidad de la ingesta
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Irregular 39 27 1,806 0,839-3,883 0,129
Regular 20 25

Tiempo de suefio fuera de turno

Inadecuado 8 8 0,714 0,200-2,549 0,604
Adecuado 14 10

Andlisis: En la poblacidon estudiada (n=111), realizar la primera ingesta después de las
09:00 (ingesta tardia) actia como un factor protector para desarrollar obesidad central
(OR=0,371: I1C95%: 0,148-0,926) y un valor p estadisticamente significativo (p=0,030).
Asimismo, desayunar despueés de 2 horas tras despertar se asocié como un factor protector
(OR= 0,440: 1C95%: 0,203-0,951) con un valor p estadisticamente significativo
(p=0,035). Por otro lado, tener un ayuno nocturno menor a 10 horas increment6 3,276
veces (IC95%: 1,350-7,951) la probabilidad de obesidad central en comparacién con
quienes ayunan mas tiempo (p=0,007). Del mismo modo, dedicar menos de 20 minutos
al almuerzo se asocid a un riesgo 3,281 veces mayor (1C95%: 1,496-7,196) de obesidad
central respecto a quienes comen mas lentamente (p=0,003). Ademas, se observo que un
mayor aporte caldrico proveniente de la cena incrementé 2,440 veces (IC95%: 1,126-
5,288) el riesgo de obesidad central en comparacidn con quienes presentaban un aporte
caldrico adecuado en este horario (p=0,023). Las demas variables evaluadas no mostraron

asociaciones significativas con la circunferencia abdominal (p>0,05).

Tabla 9. Distribucion de relacion entre patrones de crononutricion y dislipidemia en los

trabajadores de la Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.

Dislipidemia
Variable Si No OR 1C95% Valor p
L.Inf-L.Sup
Hora de la primera ingesta
Ingesta tardia (>09:00) 8 18 0,635 0,248-1,622 0,340
Ingesta temprana (<09:00) 35 50
Hora de la Gltima ingesta
Ingesta tardia (>21:00) 15 24 0,982 0,441-2,187 0,965
Ingesta temprana (<21:00) 28 44
Hora de la comida mas abundante
Patrdn atipico (Desayuno y cena) 8 10 1,326 0,478-3,676 0,587
Patron convencional (Almuerzo) 35 58
Consumo de refrigerios
Si 29 49 0,803 0,351-1,840 0,604
No 14 19
Intervalo entre el despertar y la primera ingesta
Mas de 2 horas 17 29 0,879 0,404-1,914 0,746
Menos de 2 horas 26 39
Intervalo entre la Gltima ingesta y el suefio
Menos de 2 horas 12 20 0,929 0,399-2,165 0,865
Mas de 2 horas 31 48

Intervalo entre el desayuno y el almuerzo
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Intervalo inadecuado (>7 horas) 17 19 1,686 0,751-3,786 0,204
Intervalo adecuado (<7 horas) 26 49

Intervalo entre el almuerzo y la cena

Intervalo inadecuado (>6 horas) 22 38 0,827 0,384-1,779 0,627
Intervalo adecuado (<6 horas) 21 30

Intervalo entre la cena y el desayuno

Intervalo inadecuado (<10 horas) 20 13 3,679 1,571-8,617 0,002
Intervalo adecuado (>10 horas) 23 55

Tiempo dedicado a la ingesta del desayuno

Ingesta rapida (<15 minutos) 26 36 1,359 0,626-2,951 0,437
Ingesta lenta (>15 minutos) 17 32

Tiempo dedicado a la ingesta del almuerzo

Ingesta rapida (<20 minutos) 22 29 0,654-3,034 0,380
Ingesta lenta (>20 minutos) 21 39 1,409

Tiempo dedicado a la ingesta de la cena

Ingesta rapida (<20 minutos) 18 28 1,029 0,474-2,232 0,943
Ingesta lenta (>20 minutos) 25 40

Porcentaje de calorias que proviene del desayuno

Inadecuado 17 32 0,736 0,339-1,596 0,437
Adecuado 26 36

Porcentaje de calorias que proviene del almuerzo

Inadecuado 39 56 2,089 0,627-6,959 0,223
Adecuado 3 12

Porcentaje de calorias que proviene de la cena

Inadecuado 24 25 2,173 0,998-4,730 0,049
Adecuado 19 43

Porcentaje de calorias que proviene de los refrigerios

Inadecuado 22 31 1,250 0,582-2,687 0,567
Adecuado 21 37

Frecuencia de ingesta diaria

Alta frecuencia 30 46 1,104 0,483-2,520 0,815
Baja frecuencia 13 22

Regularidad de la ingesta

Irregular 33 33 3,500 1,492-8,209 0,003
Regular 10 35

Tiempo de suefio fuera de turno

Inadecuado 5 11 0,537 0,142-2,026 0,356
Adecuado 11 13

Analisis: En la poblacién estudiada (n=111), se encontré que tener un ayuno nocturno
menor a 10 horas se asocid significativamente con un mayor riesgo de dislipidemia,
siendo 3,679 veces (IC95%: 1,571-8,617) mas probable presentar esta condicién en
comparacion con quienes mantenian un ayuno prolongado (p=0,002). Asimismo, un
mayor aporte calorico proveniente de la cena se relaciond con un incremento en el riesgo
de dislipidemia, siendo 2,173 veces (IC95%: 0,998-4,730) méas probable presentar esta
condicién en comparacion con quienes tienen un aporte caldérico adecuado (p=0,049).
Ademas, presentar una ingesta irregular aumenté 3,500 veces (IC95%: 1,492-8,209) la
probabilidad de dislipidemia frente a quienes tenian una alimentacién regular (p=0,003).
Las deméas variables no mostraron asociaciones significativas con la dislipidemia
(p>0,05).
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron asociaciones significativas entre los
patrones de crononutricion y el riesgo de desarrollar alteraciones metabolicas en el
personal de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio en Cuenca, 2025. En particular,
se observé que una primera ingesta posterior a las 09:00 horas actué como un factor
protector de presentar sobrepeso, obesidad y obesidad central. Asimismo, se identificd
gue una duracién menor a 20 minutos para el almuerzo, un ayuno nocturno inferior a 10
horas, un mayor aporte caldrico en la cena y una ingesta alimentaria irregular se
relacionaron con un incremento significativo en el riesgo de obesidad central y
dislipidemia. Estos hallazgos permiten evidenciar la influencia del momento, duracién y
regularidad de la ingesta alimentaria sobre la salud metabdlica, reforzando la importancia
de considerar la crononutricién en estrategias de prevencion de enfermedades no

transmisibles.

De manera contraria a lo que se ha reportado en estudios previos, se observé que realizar
la primera ingesta del dia después de las 09:00 actué como un factor protector frente al
desarrollo de sobrepeso u obesidad (OR=0,371; 1C95%: 0,137-0,833; p=0,016) y
obesidad central (OR=0,37; 1C95%: 0,148-0,926; p=0,030). Este hallazgo difiere de lo
descrito por Ma et al. (31), quienes identificaron que la ingesta tardia (>09:00) se asocia
con un mayor riesgo de sobrepeso (OR= 1,48; 1C95%: 1,40-1,157; p= 0,002) y (OR=
1,31; 1C95%: 1,17-1,47; p= 0,15) para obesidad abdominal.

Del mismo modo, Makarem et al. (32), destacaron que un horario mas tardio para la
primera ingesta del dia se asocia de manera significativa con un incremento en la
circunferencia abdominal, lo que refuerza la creciente evidencia sobre los efectos
negativos de realizar una ingesta alimentaria tardia. Sin embargo, la discrepancia
observada entre nuestros resultados y los obtenidos por estos autores podria explicarse
por las caracteristicas especificas de nuestra poblacion como la variabilidad en los
patrones de actividad fisica, demandas energéticas, condiciones socioculturales y

laborales particulares.

Asimismo, se encontrd que dedicar menos de 20 minutos al almuerzo aumenta 2,485
veces (IC 95%: 1,090-5,667; p= 0,028) el riesgo de sobrepeso u obesidad en comparacion
con quienes dedican mas tiempo y 3,281 (1C95%: 1,496-7,196; p= 0,003) veces mas
riesgo de obesidad central. Este hallazgo se alinea con lo reportado por Ohkum et al. (33)

en donde se observd que comer rapido se asocia significativamente con mayor indice de
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masa corporal (1,78 kg/m2; 1C95%: 1,53-2,04) y mayor riesgo de obesidad central (OR:
2,15; 1C95%: 1,84-2,51). Un estudio realizado por Otsuka et al. (34), también encontro
que los hombres que comian mas rapido presentaron un aumento en el IMC promedio de
1,47 kg/m2, mientras que en las mujeres el incremento fue de 1,34 kg/m2, lo que refuerza

la evidencia de que comer rapido podria contribuir al desarrollo de obesidad.

Ademas, tener un ayuno nocturno menor a 10 horas increment6 3,276 veces (1C95%:
1,350-7,951p= 0,007) el riesgo de obesidad central y un aumento de 3,679 (1C95%:
1,571-8,617) veces mas riesgo de dislipidemia (p= 0,002), en concordancia con lo
reportado con Alkhulaifi et al. (35), quienes evidenciaron que un ayuno nocturno menor
a 10 horas se relaciona significativamente con un mayor riesgo de obesidad central. No
obstante, Zeraattalab et al. (36) describid que la duracion habitual del ayuno nocturno mas
prolongada se asocio6 inversamente con el sindrome metabdlico (OR = 0.74; IC del 95%:
0.55-0.99; p = 0.04) y con hipertrigliceridemia (OR: 0.73; IC del 95%: 0.55-0.98; p=
0.03). Esta concordancia en los hallazgos sugiere que un periodo de ayuno nocturno

adecuado podria ser un factor protector frente a alteraciones metabolicas.

Con respecto a los hallazgos que sefialan la importancia del momento en que se realiza la
ingesta caldrica en relacion con el desarrollo de dislipidemias, en nuestra poblacion se
observé que un mayor aporte caldrico proveniente de la cena se asoci6 con un incremento
sustancial en el riesgo de dislipidemia, (OR: 2,173; 1C95%: 0,998-4,730; p= 0,049) y
obesidad central (OR: 2,440; 1C95%: 1,126-5,288; p= 0,023). Aunque la variable
utilizada en este estudio refiere a una pauta de una ingesta irregular con predominio
caldrico nocturno, estos resultados son comparables con los hallazgos reportados por Li
et al. (37), quienes, utilizaron una medicién mas estructurada del desequilibrio horario
mediante el diferencial de ingesta energética no total entre la cena y desayuno. En su
analisis, los participantes ubicados en el quintil mas alto de este indicador presentaron un
riesgo de hipercolesterolemia (OR: 1,16; 1C95%: 1,01-1,33). Ambas investigaciones,
pese a diferenciarse en la forma de operacionalizar la exposicion, coinciden en sefialar
que un mayor predominio caldrico en la noche puede estar vinculado a alteraciones en el

perfil lipidico.

Ademas, presentar una ingesta irregular aument6 3,500 veces (IC95%: 1,492-8,209; p=
0,003) la probabilidad de dislipidemias. En concordancia con la literatura existente, Pot
et al. (38), ha observado que la ingesta alimentaria irregular esta asociada con mayores

niveles de colesterol total y LDL, mientras que una alimentacion regular se asocié con
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disminucion de estos factores de riesgo cardiometabodlicos. Estos hallazgos refuerzan la
hipdtesis de que la regularidad en la ingesta tiene un impacto beneficioso en el control de
los niveles de lipidos, reduciendo el riesgo metabdlico. Un estudio realizado por Pot et al.
(39), también encontré que la irregularidad en la ingesta energética se asocia con un
mayor riesgo de hipercolesterolemia (OR: 1,34; 1C95%: 0,99-1,81: p= 0,04), lo que
sugiere que la irregularidad alimentaria especialmente en momentos claves del dia, podria

ser un factor de riesgo para enfermedades metabolicas.

Una de las principales limitaciones que presento el estudio radica en el tamafio reducido
de la poblacion, lo cual restringe la potencia estadistica de los analisis y puede limitar la
capacidad para detectar asociaciones significativas entre las variables de crononutricién
y las condiciones metabolicas evaluadas. A ello se suma la posibilidad de sesgos en la
recoleccion de datos, especialmente considerando que gran parte de la informacion
obtenida depende del autorreporte de los participantes. Este enfoque esta sujeto a errores
de memoria y a la influencia de la percepcion individual, lo cual puede comprometer la

precision y objetividad de los datos registrados.
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CONCLUSIONES

1. La evaluacion evidencid que ciertos habitos como desayunar después de las 09:00 o
tras dos horas de despertar se asociaron a menor riesgo de obesidad central, mientras
que préacticas como almorzar en menos de 20 minutos, tener ayunos nocturnos cortos
e ingestas irregulares aumentaron el riesgo de obesidad y dislipidemia. Estos
hallazgos muestran cémo los desajustes entre horarios de alimentacion y ritmos
circadianos pueden influir en la salud metabdlica del personal. Aunque el disefio
transversal limita establecer causalidad, los resultados sugieren la necesidad de
promover estrategias institucionales basadas en crononutricion para prevenir

enfermedades cronicas.

2. La poblacion en estudio estuvo compuesta por 111 trabajadores, de los cuales el
66,7% fueron mujeres y el 33,3% hombres. La mayoria eran adultos jovenes (55%) y
adultos de mediana edad (42,3%), con una proporcién minima de personas mayores
(2,7%). El 96,4% eran mestizos. En el estado civil predominaron los casados y
solteros por igual (40,5% cada uno). En términos ocupacionales, la mayor parte
correspondia al personal médico (41,1%), seguido del administrativo (20%) y de
enfermeria (15,3%). El 63,1% trabajaba en jornada diurna, mientras que el 36,9% en
turnos rotativos. La mayoria residia en sectores urbanos (88,3%) y pertenecia a un

nivel socioeconémico medio-alto (76,6%).

3. Los patrones de crononutricion evidenciaron que realizar la primera ingesta después
de las 09:00 horas se asocia significativamente como un factor protector frente a la
obesidad central (OR=0,371; p=0,030) y al sobrepeso/obesidad general (OR=0,371,
p=0,016). Asimismo, desayunar dos horas después de despertar también se comporto
como factor protector (OR=0,440; p=0,035). Por otro lado, un ayuno nocturno menor
a 10 horas aumento significativamente el riesgo de obesidad central (OR=3,276;
p=0,007) y dislipidemia (OR=3,679; p=0,002). Comer apresuradamente (menos de
20 minutos en el almuerzo) se relaciond con mayor riesgo tanto de obesidad central
como general. Estos hallazgos revelan una interaccion clara entre horarios laborales
irregulares, ritmo circadiano y decisiones alimenticias, lo cual resalta la necesidad de
adaptar las rutinas de alimentacion a los ciclos bioldgicos y no solo al tiempo

disponible.

4. Se encontr6 una fuerte asociacion entre practicas inadecuadas de crononutricion y

factores de riesgo metabolico, por ejemplo, mayor aporte calorico en la cena se asocid



39

significativamente con dislipidemia (OR=2,173; p=0,049), mientras que una
alimentacion irregular triplico el riesgo de esta condicion (OR=3,500; p=0,003).
Ademés, el ayuno nocturno menor a 10 horas, ya asociado a obesidad, también
incrementd la probabilidad de dislipidemia. Estos resultados respaldan la hipotesis de
que los desequilibrios en los ritmos alimentarios afectan negativamente el

metabolismo, independientemente de la cantidad de alimentos consumidos.
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Datos personales

Edad Adulto joven (18 a 39 afios) Adulto de mediana Personas mayores
edad (40 a 59 afios) (mayor o igual a 60
afnios)
Sexo Hombre Mujer
Etnia Mestizo Blanco
Indigena Afroecuatoriano
Montubio Otro (especificar)
Estado civil Casado Viudo
Soltero Divorciado
Unidn libre
Ocupacion Médico/a Enfermero/a
Administrativo Auxiliar

Otro (especificar)

Jornadas laborales

Empleado a jornada ordinaria
diurna

Empleado a jornada ordinaria nocturna

Empleado a jornada ordinaria mixta

Dislipidemia?

Nivel Clase alta Clase media alta

socioeconémico _ _
Clase media Clase media baja

Clase baja

Sector Rural Urbano

Talla

Peso

Circunferencia

abdominal

¢ Tiene Hipertension Si No

arterial o toma

antihipertensivos?

¢ Tiene Diabetes tipo | Si No

2?

¢ Tiene Enfermedad No Hipertiroidismo | Hipotiroidismo

tiroidea?

¢Antecedentes de Si No

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los participantes en el estudio de
crononutricion. Se incluyen variables como edad, sexo, etnia, estado civil, ocupacion, tipo de jornada
laboral, nivel socioecondmico y sector de residencia. Ademas, se recopilan datos antropométricos y
antecedentes de enfermedades metabdlicas para evaluar posibles factores de riesgo.
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INICIALES DEL PACIENTE

Estratificacion Social
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Segin la escala de Graffar modificada por Hernan Méndez C.

PUNTAJE

PROFESION

UNIVERSITARIA

Egresados universitarios, propietarios de empresa, ejecutivos.

TECNICOS

Medianos comerciantes o productores, técnicos medios, peritos, artistas.

EMPLEADOS

Pequefios comerciantes o productores, egresados de cursos cortos.

OBREROS ESPECIALIZADOS

Chofer pintor, agricultor, etc., ama de casa que tenga educacion primaria o incompleta.

OBREROS NO ESPECIALIZADOS

Jornaleros, pisatarios, vendedores, servicio doméstico, etc. ama de casa sin escolaridad.

N I O N O

NIVEL DE INSTRUCCION

UNIVERSITARIA

Egresados de universidades, pedagogico, e instituto universitario.

SECUNDARIA COMPLETO

Normalista, bachiller, técnicos medios.

SECUNDARIO INCOMPLETO

2° afo de educacion media o normal.

ALFABETAS

Tiene algin grado de educacion primaria.

ANALFABETAS

Personas que no saben ni leer ni escribir.

O O O O O

FUENTE DE INGRESO

RENTAS

Fortuna heredada o adquirida.

GANANCIAS

Honorarios utilidades.

SUELDO

Remuneraciéon mensual empleados.

SALARIO

Remuneracién semanal por tarea o destajo. Pequefios negocios.

DONACIONES

Ayudas otorgadas por organismos.

I I I I I O
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CONDICIONES DE ALOJAMIENTO

OPTIMAS CONDICIONES EN AMBIENTE DE LUJO

Urbanizaciones elegantes, ambientes espaciosos.

OPTIMAS CONDICIONES SANITARIAS SIN LUJO

Urbanizaciones residenciales, ambientes espaciosos.

BUENAS CONDICIONES SANITARIAS

Zonas residenciales, comerciales industriales, espacios reducidos.

DEFICIENCIA DE ALGUNAS CONDICIONES SANITARIAS

Urbanizaciones de ineterés social, barrios obreros.

CONDICIONES SANITARIAS INADECUADAS

Barrios marginales, viviendas rurales en malas condiciones, damnificados.

O O O O O

FORMULA ESTRATIFICACION SOCIAL:

SUMATORIA: A |:| +B |:| +C |:|

CLASIFICACION:

PONDERACION GRADO

o [ ] =[]

DENOMINACION

4-6 |
7-9 Il
10-12 1]
13-16 v
17-20 \

CLASE ALTA
CLASE MEDIA ALTA
CLASE MEDIA
CLASE MEDIA BAJA
CLASE BAJA
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ENCUESTA CRONONUTRICION.

Cuestionario de crononutricion, validado a través del método Delphi en tres rondas con expertos.

Este proyecto recibio financiacion de la beca de compensacion de tarifas del programa de capacitacion en investigacion

(RTP) del gobierno de Australia (Financiamiento YYP).
Acceso: https://www.mdpi.com/2072-6643/13/11/4087

Chrononutrition Questionnaire

Outcome
1
Time of
first
eating
occasion

Outcome
.

Time of

last eating

occasion

Outcome
3
Time of

largest
meal

QOutcome
4
Time of
main
meals and
snacks

Outcome
5
Meal

regularity

Outcome

Wake
time

Outcome

Sleep

time

Temporal
pattemns
of eating

Meal
timings

x

X

Time

interval
betsveen
meals, or
meals and
wake/sleep
times
Midpoint of x X X
food/energy
intake
Duration of x x x
eating
window
Energy x x
distribution
across the
day
Meal x
skipping
Meal x
frequency
Meal x
regularity
Mid-sleep x x
tfime on
work-free
days,

Domains identified from Scoping Review

Chrono-

corrected
for
oversleep
on work-
free days
{MSF«)

Figure 1. Domains identified by a scoping review (rows) and the seven preliminary outcomes that address them in the
Chrononutrition Questionnaire (columns). “Largest meal” is defined based on portion size while “main meals” refer to
breakfast, lunch, dinner,and/or supper. “x” represents the outcome that alone, or with other outcome(s) along the same
row captures the domain on that row.
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Anexo 4

Cuestionario de Crononutricién

Resultado
1: Hora
de la
primera
ingesta

Resultado
2: Hora
dela
ultima
ingesta

Resultado
3: Hora
dela
comida
mas
abundante

Resultado
4: Hora de
las
comidas
principales
y los
refrigerios

Resultado
5:
Regularidad
de las
comidas

Resultado
6: Hora
de
levantarse

Resultado
7: Hora
de dormir

Patrones
temporales
de
consumo
alimentario

Horas de
comidas

X

Intervalo de
tiempo
entre

X

comidas, 0 |
entre las
comidas y
las horas de
despertar/
dormir
Punto X X X
medio de
ingesta
energética
Duraci6n de X X X
la ventana
alimenticia
Distribucién X X
de energia a
lo largo del
dia
Omisiones X
de comidas
Frecuencia X
de comidas
Regularidad X
de las :
comidas
Tiempo X X
medio

de suefio en
dias sin
trabajo,
corregido
por el
exceso de

& suefio en los
dias libres
W sin trabajo
\_}j ¥ (MSl"'sc por
M i sus siglas en
Ll D inglés)

Cronotipo

Dominios identificados a partir de la revision del alcance

watversioao

o :
! ’“ fiFigura 1. Dominios identificados mediante una revision de alcance (filas) y los siete resultados preliminares que los
- < detallan en el Cuestionario de Crononutricién (columnas). La “comida mas abundante” se define segin el tamafio de la
"'W"‘)porcién, mientras que las “comidas principales” se refieren al desayuno, almuerzo, merienda y/o cena. La “x” representa
A 'y el resultado que, solo o junto con otros resultados a lo largo de la misma fila, refleja el dominio correspondiente en esa
- fila.

VEL

=

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2 824 365, 2 826 563 Azogues: Av. Che Guevaray 16 de Abril. O Telf: 2245 205 [ 2 243 444
Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo (9 Telf: 2235 268 / 2 235870 San Pablo de la Troncal; Cdla. Universitaria Km 72. M Telf: 2 424 110
Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (% Telf: 2700393 /2 700 392
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Edad Tiempo Unidimensional | « Fecha de | *Adulto joven
transcurrido  desde nacimiento (18 a44afios) | Numérico
OMS el nacimiento hasta *Adulto
la actualidad medio (45 a
59 afios)
Sexo Caracteristicas Unidimensional Nominal Nominal
bioldgicas y * Hombre
OMS fisiologicas  que * Mujer
permiten diferenciar
a hombres de
mujeres.
Etnia Grupo social al que | Unidimensional | ¢ Mestizo Nominal Nominal
una persona  se * Blanco
UNFPA identifica o es * Indigena
identificada, basado ’ Aﬁoecu.atorlano
L * Montubio
gn cgracterlstlcas - Otro (especifique)
linglisticas,
culturales o de
ascendencia
Estado civil Situacién legal de la | Unidimensional | « Casado/a Nominal Nominal
persona en relacion * Viudo/a
INEC al matrimonio  u « Soltero/a
otras formas de * Divorciado/a
L . « Union libre
union,  ejemplos:
soltero, viudo,
divorciado, casado.
Ocupacion Tipo de trabajo o | Unidimensional | « Médicos/as Nominal Nominal
profesi(’)n que el * Enfermeros/as
INEC individuo realiza * Administrativos
* Auxiliares
para generar « Otro (especifique)
ingresos
Jornadas La jornada de Unidimensional | « Empleado/a | Nominal Nominal
laborales trabajo se define Jornada  ordinaria
) como la cantidad de diurna
Camara_ de horas en las que un : Emple_ado{a
comercio de . . Jornada  ordinaria
Quito trabajador _ r_eallza nocturna
sus actividades . Empleado/a
profesionales. Jornada  ordinaria
mixta
Nivel Es un indicador que | Unidimensional | « Clase alta Ordinal Categorial
socioeconomico | surge a partir del * Clase media alta
andlisis del salario o * Clase media
Graffar Mendez del dinero que « Clase media baja
obtiene un * Clase baja
individuo de sus



Usuario
Texto tecleado
Anexo 5


53

condiciones de
empleo y de su
formacion
educativa.

Sector
INEC

Area geografica o
categoria de
residencia del
individuo, pudiendo
ser urbano o rural.

Unidimensional

*Urbano

*Rural

Dicotoémico

Dicotémico

Talla

estatura de una
persona, es decir, la
distancia que hay
desde el punto mas
alto de la cabeza
hasta los talones.

Unidimensional

* Centimetros (cm)

Numérico

Numérico

Peso

es lacantidad de
masa que tiene el
cuerpo  de un
individuo.

Unidimensional

+ Kilogramos (Kg)

Numérico

Numérico

Circunferencia
abdominal

es la medida del
perimetro de la
cintura y es un
indicador de Ila
cantidad de grasa
acumulada en el
abdomen.

Unidimensional

» Centimetros (Cm)

Numérico

Hipertension
arterial
ESC

Hace referencia a la
presion de la sangre
en nuestros vasos
sanguineos llegando
a ser demasiado alta
(140/90 mmHg o
mas).

Unidimensional

*Si

* No

Dicotémico

Dicotémico

Diabetes tipo 2
OMS

Enfermedad
metabdlica crénica
caracterizada  por
niveles elevados de
glucosa en sangre

Unidimensional

*Si

*No

Dicotomico

Dicotémico

Dislipidemia

Es un desequilibrio
en los niveles de
lipidos, como un
aumento del
colesterol total,
LDL vy triglicéridos,
junto  con una
disminucidn del
HDL

Unidimensional

*Si

* No

Nominal

Dicotomico
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Enfermedades Son alteraciones en | Unidimensional | « Si Nominal Nominal
tiroideas la produccion
SEEN insuficiente * No
(hipotiroidismo) o
excesiva
(hipertiroidismo) de
hormonas tiroideas.
IMC Se trata de las | Unidimensional | * Bajo peso: < 18,5 Numérico Numérico
OMS carencias, los * Peso normal: 18,5 —
excesos y los 24,9 _
desequilibrios de la ;gsgobrepeso. 25 -
ingesta caldrica o de « Obesidad 1: 30 —
nutrientes de una 34,9
persona.  Obesidad 2: 35 —
39,9
* Obesidad 3: > 40
Crononutricion La crononutricién | Unidimensional | « Hora de desayuno | Nominal Nominal

MLS -HEALTH
& NUTRITION
RESEARCH

€S un concepto
directamente

relacionado con el
metabolismo, la
funcién pancreética
y la  secrecién
hormonal

* Hora de Almuerzo

* Hora de merienda

» Hora de snacks




Universidad
6 Catodlica
de Cuenca

55

Anexo 6

Anexo. 23Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita.

Universidad

“\ Catolica
de Cuenca

COMITE DE ETICA DE IN\(ESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION EXPEDITA.

FECHA: 21/01/2025

APROBACION DEFINITIVA

EI CEISH-UCACUE, NOTIFICA

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado: “Evaluacion de la
Crononutricién en trabajadores de la Fundacién Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025” en el
gue consta como investigadores: Est. Henry Guiracocha Cajamarca, Est. Joel Vintimilla Contreras, Dra.
Susana Pefia Cordero y Dr. Hermel Espinosa Espinosa estableciendo que cumple con los criterios para
ser aprobado sin modificaciones a realizar. El periodo de aprobacion del estudio es de un afo. En el caso de

enmiendas, estas deben ser notificadas al Comité para la aprobacion, previo su ejecucion.

Atentamente;

RIEARBO " AGUSTI N
S ALARCON " VELEZ

Dr. Ricardo Alarcén Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH- UCACUE
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Anexo 7

Anexo. 23Formato de Aprobacién definitiva, evaluacion expedita.

3 R Universidad

A A “ Catolica
de Cuenca

COMITEDE ETICADE IN\{ESTIGACIC)N EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION EXPEDITA.

FECHA: 18/03/2025

APROBACION DEFINITIVA

EICEISH-UCACUE, NOTIFICA

Que, hemos conocido, revisado y evaluado la enmienda ingresada el 14/03/2025 en relacién con su proyecto
de investigacion titulado: “Evaluacion de la Crononutricion en trabajadores de la Fundacion Municipal
de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025” en el que consta como investigadores: Est. Henry Guiracocha
Cajamarca, Est. Joel Vintimilla Contreras, Dra. Susana Pefia Cordero y Dr. Hermel Espinosa Espinosa
estableciendo que los cambios propuestos son viables y no afectan la validez del protocolo aprobado
previamente. Por lo tanto, se ratifica la aprobacién, indicando que la vigencia es de un afio.

Atentamente;

hi mado el ectr o”Ac(aiEJ"égrimN
ALARCON VEL

Dr. Ricardo Alarcén Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH- UCACUE
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Anexo 13 Consideraciones minimas que debe tener un documento de consentimiento
informado

Consentimiento informado para la aplicacién de encuestas anonimizadas en el siguiente
trabajo de campo: “Evaluaciéon de la Crononutricién en trabajadores de la Fundacion
Municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025.”

Usted esta siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacion realizado por Henry Fabricio
Guiracocha Cajamarca y Joel Sebastian Vintimilla Contreras, bajo la direccion del Dra. Susana
Janeth Pefia Cordero, cuyo objetivo es evaluar la crononutricion en trabajadores de la Fundacion
Municipal de la Mujer y el Nifio. Su participacion es completamente voluntaria y se le garantiza que
podra retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia para usted. El propdsito de esta
investigacion es describir e identificar la crononutricién en trabajadores de la Fundacién Municipal
de la Mujer y el Nifo. Los resultados aportaran bases para préximas intervenciones enfocadas en
mejorar la salud metabdlica y el bienestar laboral, con potencial aplicabilidad en politicas publicas
y estrategias organizacionales de promocion de la salud. Si decide participar, se le pedira que
responda a una encuesta estructurada y andnima que incluye preguntas sobre datos
sociodemograficos, horarios de alimentacion y habitos nutricionales. La encuesta se aplicara de
forma hibrida, por medio de una encuesta fisica o por medio de una encuesta digital a los trabajadores
de la Fundacion Municipal de la Mujer y el Nifio, misma que tomara un tiempo de aproximado de
15 a 20 minutos.

OBJETIVO DE ALMACENAMIENTO: EI prop6sito para el almacenamiento de los datos es
identificar y analizar los patrones de crononutricion presentes en los trabajadores de la Fundacion.
Estos datos permitiran establecer relaciones con variables sociodemogréaficas y de alimentacion, con
el fin de generar informacion Gtil para comprender y abordar la problematica.

En virtud de lo cual, se entiende que su participacion es completamente voluntaria, y puede retirarse
en cualquier momento sin que esto tenga repercusiones académicas o personales. La informacion
que proporcione sera tratada de forma estrictamente confidencial y utilizada exclusivamente con
fines académicos.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Dado que no se realizaran procedimientos con tomas médicas fisioldgicas o invasivas, Unicamente
se centrara en la aplicacion de un cuestionario y medidas antropométricas, por ende, el estudio no
representa un riesgo en la participacién. El beneficio directo y general de esta investigacion es
identificar los patrones de crononutricion en los trabajadores de la de la Fundacion Municipal de la
Mujer y el Nifio, Cuenca

2025, y con ello poder identificar la posibilidad de riesgo en el desarrollo de enfermedades
metabolicas.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE:

Al aceptar mi participacion voluntaria en la realizacion de esta encuesta con fines de investigacion,
no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me pertenecen. Estoy consciente de que la
informacion proporcionada que se genere mediante este instrumento de evaluacion sera utilizada
Unicamente para este fin y nunca se colocaran o publicaran datos que permitan revelar mi identidad,
debido a que los investigadores me garantizan que anonimizaran (codificaran) los datos con la
finalidad de respetar mi confidencialidad o la de mi representado/a.
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COSTOS Y COMPENSACION:

Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales o los de mi representado/a no recibiré
ninguna compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Entiendo que, de mis datos personales seran anonimizados (codificados con el objetivo de
precautelar la confidencialidad. Ademas, he sido informado que mis datos personales seran
utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas posteriores relacionadas a la misma linea de investigacién en Seres
Humanos avalado por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de asegurar que se respeten
en todo momento los principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos personales)

INFORMACION DE CONTACTO:

Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el establecimiento de salud, institucion publica y/o
privada donde reposan o almacenan de mis datos personales, para que a su vez sirva como canal de comunicacion
con los investigadores que hagan uso de mi informacion.

Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes teléfonos 0993272133 — 0986587239

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D o T , comprendo que mis datos personales
seran utilizados con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de los datos de mis datos personales en un lenguaje
claro y sencillo. Han respondido a todas las Preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este
documento. Entiendo que en todo momento los Investigadores tomaran las medidas necesarias para
precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Entiendo que los datos confidenciales seran
utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se
otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la
aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En virtud de lo cual, voluntariamente

(Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del SUJETO .. ..vutineit it et
Cédula de ciudadania/Pasaporte ...........ieeeentintiit ettt et
oA .o et e e e
FeCha y IUgar ..o e e e
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Nombres completos del responsable de tomar este documento ..............coceviiiiiiiiiiiiiiininenn
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este dOCUMENLO ............c.oeviniiniininiini i,
Firma del responsable de tomar este dOCUMENTO ...........coiuiriniini i
FeCha Y U gar ..o e

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Y 0 o , a pesar de haber aceptado
inicialmente que de mis datos personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y
solicito que mis datos personales, asi como la informacion obtenida de los mismos sean eliminados y no se
utilicen para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde a los
Derechos de mi representado/a.

Nombres completos del SUJELO ........in it e e e e
Cédula de ciudadania/pasaporte del SUJEtO..........oouir it
Firma/huella digital del sujeto/representante 1€@al ............cooouiiiiiiiiiiiiiiiiec e e

Nombres completos del responsable de tomar este dOCUMENTO ..........oeiiuiiiiiiiiii e
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este dOCUMENLO .........c.oviniiniitiiit e,
Firma del responsable de tomar este dOCUMENTO .......ouuiieiiitt ittt eeee ceeeaeenaeenn

FoCha y U gar ..o e
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Henry  Fabricio  Guiracocha  Cajamarca portador(a) de  la  cédula  de
ciudadania N° 0106134612 y Joel Sebastian Vintimilla Contreras portador(a) de la cédula
de ciudadania N®0107488009. En calidad de autoresy titulares de los derechos
patrimoniales  del Proyecto de Titulacion “Evaluacion  de  la  crononutricion — en
trabajadores de la Fundacion municipal de la Mujer y el Nifio, Cuenca 2025” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social
de los Conocimientos, Creatividad ¢ Innovacion, reconocemos a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicosy no comerciales.
Autorizamos ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion
de ¢éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 24 de septiembre de 2026

Henry Fabri¢io @Guiracocha Cajamarca
C.1. 0106134612

Joel Sebastian Vintimilla Contreras
C.1. 0107488009



