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RESUMEN 

Introducción 

Llevar una nutrición balanceada realizar actividad física diariamente y en 

general tener un estilo de vida saludable es esencial para mantener un 

adecuado estado nutricional, IMC y una buena salud en el personal médico. 

Metodología 

Estudio analítico de corte transversal, la muestra fue no probabilístico que valoró a 

122 médicos de los hospitales de la provincia de Cañar. Los datos se tabularon 

en el programa SPSS versión 20.0. La caracterización de la población se realizó 

mediante estadística descriptiva y medidas de tendencia central; la asociación 

estadística se midió con Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) al 95% 

y se consideró estadísticamente significativo valores de p < 0,05 (chi cuadrado).  

Resultados 

Se analizó que el 50% de médicos son de sexo femenino y un 50% son de 

sexo masculino, la edad de mayor prevalencia fue de 25-30 años con un 

porcentaje del 38,5%, la procedencia de los médicos fue un 91,8% del area  

urbana, mientras que  el 8,2% son del área rural, de los 122 médicos el 52,5% 

(64 médicos) tienen un IMC entre (18,5 - 24,99) con un estado nutricional 

normal, OR 9,2 (IC95%: 3,25 – 25,32  p=0,000);  el 34,4% (42 médicos) tienen 

un IMC (>=25,00- 29,99) con un estado nutricional de sobrepeso, OR 8,4 

(IC95%: 3,75 – 26,32  p=0,000); el 10,7% (13 médicos) tienen un IMC 

(>=30,00-34,99) presentan obesidad grado I, OR 7,5 (IC95%: 3,55 – 22,32  

p=0,000); un 1,6 % (2 médicos) tienen un IMC (35,00 - 39,99) con obesidad 

grado II OR 6,4 (IC95%: 3,23 – 26,33  p=0,000); y un 0,8 % (1 médico) tiene un 

IMC (≥40,00) con obesidad mórbida, OR 5,4 (IC95%: 3,24 – 25,32  p=0,000).   

Conclusiones 

Al analizar estado nutricional e índice de masa se identificó que los médicos 

presentaron sobrepeso y obesidad causada por los malos hábitos alimenticios, 

falta de actividad física y practica de  hábitos nocivos como fumar e ingerir 

bebidas alcohólicas. 

Palabras claves  

 

Estado Nutricional, Análisis, Índice de Masa Corporal, Estilo de Vida,  Personal 

Médico.   
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ABSTRACT 

 Introduction 

Caring for balanced nutrition is a daily activity and generally having a healthy 

lifestyle is essential to maintain proper nutritional status, BMI and good health in 

the medical staff. 

Methodology 

A cross-sectional, cross-sectional study, the non-probabilistic sample assessed 

122 doctors from hospitals in the province of Cañar. Data was tabulated in 

SPSS version 20.0. The characterization of the population was performed by 

means of descriptive statistics and measures of central tendency; the statistical 

association was measured with Odds Ratio (OR), 95% confidence interval (CI) 

and values of p <0.05 were considered statistically significant. 

Results 

 It was analyzed that 50% of doctors are female and 50% are male, the age of 

highest prevalence was 25-30 years with a percentage of 38.5%, the origin of 

doctors was a 91, 8% of the urban area, while 8.2% are from the rural area, of 

the 122 doctors 52.5% (64 doctors) have a BMI between (18.5 - 24.99) with a 

normal nutritional status, OR 9.2 (95% CI: 3.25-25.32 p = 0.000); 34.4% (42 

physicians) had a BMI (> = 25.00 - 29.9) with a nutritional status of overweight, 

OR 8.4 (95% CI: 3.75 - 26.32 p = 0.000); 10.7% (13 physicians) had a BMI (> = 

30.00-34.9) presented obesity grade one, OR 7.5 (95% CI: 3.55 - 22.32 p = 

0.000); 1.6% (2 physicians) had a BMI (35.00 - 39.9) with obesity grade two OR 

6.4 (95% CI: 3.23 - 26.33 p = 0.000); and 0.8% (1 doctor) had a BMI (≥40.00) 

with morbid obesity, OR 5.4 (95% CI: 3.24 - 25.32 p = 0.000). 

Conclusions 

When analyzing nutritional status and mass index, the existence of physicians 

who were overweight and obese due to poor eating habits, lack of physical 

activity and practices of harmful habits such as smoking and alcoholic 

beverages were identified. 

Keywords: Nutritional Status, Analysis, Body Mass Index, Lifestyle, Medical 

Staff. 
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CAPITULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

Los problemas de la obesidad y el sobrepeso son enfermedades crónicas 

causadas por múltiples factores sociales, conductuales, metabólicos, 

psicológicos, además de una mala alimentación que produce déficit 

nutricionales, desnutrición, constituyéndose en un problema de trascendental 

importancia de salud pública mundial.   

Los estilos de vida y los hábitos alimenticios son conductas casi siempre 

repetidas que conduce a las personas a seleccionar, preparar y consumir 

ciertos alimentos como una parte específica de sus costumbres sociales, 

culturales y religiosas y que está condicionado por factores socioeconómicos, 

geográficos, entre otros (1). 

Con respecto a la clase de dieta y su relación con la vida moderna, es 

reconocido que en la actualidad la población en general consume menos 

cantidades de frutas y verduras, prefieren ingerir dietas con un alto contenido 

calórico, a base de grasas y carbohidratos y con bajo contenido en fibra. 

Elementos tales como el trabajo, el estrés entre otras causas provocan que  las 

personas adopten estos estilos de vida inadecuados y los médicos de la 

provincia de cañar no son la excepción de este problema, por causas como la 

falta de tiempo, el salir de sus hogares a lugares de trabajo lejanos, provocan la 

existencia de modificaciones en el consumo de alimentos y la adopción de 

dietas inapropiadas que no solo afecta su desempeño físico y mental, el exceso 

de comidas saturadas en grasas ocasiona sobrepeso y algunos caso obesidad, 

que además podrían causar enfermedades no transmisibles  o metabólicas 

como la diabetes, hipertensión, las dislipidemias por un alto consumo de 

contenido en grasas, hidratos de carbono refinados y solidos por el agregado 

de sal como por el aporte de elementos procesados.  

 La OMS 2015, explica que una dieta saludable ayuda a proteger de la 

malnutrición, así como de las enfermedades no transmisibles, como la 
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diabetes, las cardiopatías, los eventos cerebrovasculares, asimismo, las dietas 

insalubres y la falta de actividad física están entre los principales factores de 

riesgo que afectan la salud (2). 

La Organización Mundial de la Salud 2017 estima que el 70% de la morbilidad 

en el adulto se deben a conductas alimentarias iniciadas en la niñez. Según su 

nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 

en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la región 

vive con sobrepeso (360 millones de personas), no tienen acceso adecuado a 

los alimentos y son por lo general tienen sedentarismo, practicando una escasa 

rutina de recreación (3). 

En un estudio realizado en México sobre los conocimientos, el índice de masa 

corporal y prácticas alimentarias, que participaron 217 trabajadores de la salud, 

el (73%)  fueron mujeres, entre 40-59 años. En relación con los conocimientos 

y prácticas alimentarias adquiridas el 71% y 47% de médicos obtuvieron una 

clasificación regular, encontrando médicos con sobrepeso y obesidad (4). Al 

analizar este estudio se interpretó que el personal de salud demostró 

conocimientos regulares, malas prácticas alimenticias.   

La mala nutrición y la actividad física insuficiente se encuentran entre los 

principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo (5). Por otro lado, 

las mujeres tienen más insatisfacción por su imagen corporal, no consumen 

más el desayuno, el almuerzo y existe una preocupación por el peso sin tener 

control.  

Existen dificultades en la alimentación, saltarse las comidas y las restricciones 

al consumo de alimentos fuera de sus hogares, son un reflejo en su estado 

nutricional (6). 

Realizando una comparación con los estudios anteriores referente al tema de 

investigación, respecto a la clase de dieta y su relación con la vida actual, es 

reconocido que en la época moderna la población en general consume menos 

cantidades de frutas y verduras, prefieren ingerir dietas con un alto contenido 

calórico, a base de grasas, carbohidratos y con bajo contenido en fibra. 
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Existen otras razones para la adopción de estilos de vida inadecuados en el 

personal médico de la provincia de Cañar como el aumento de consumo de 

comida rápida, también el poco tiempo disponible debido a los turnos por 

cubrir, excesivo consumo de tabaco, no dormir también causando daño al 

organismo. A esto también se le puede sumar los desórdenes en los horarios 

de alimentación, no cumplir con los requerimientos nutricionales en el 

desayuno, almuerzo o cena ocasionando alteración en el estado nutricional ya 

sea por déficit o por exceso, provocando, sobrepeso, obesidad afecciones 

cardiovasculares entre otras enfermedades.   

Con una alimentación equilibrada se puede ayudar a proteger de la mala 

nutrición, enfermedades no transmisibles, cardiopatías accidentes 

cardiovasculares, obesidad y diabetes.   

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

En correspondencia con ello se formula como problema científico: 

¿Cuál es el estado nutricional, índice de masa corporal y estilo de vida del 

personal médico de los hospitales de la provincia del cañar periodo enero – 

junio 2017? 

1.3 JUSTIFICACIÓN   

La investigación se desarrolla debido a la imperiosa necesidad de que los 

médicos de los hospitales de la provincia de Cañar  (Hospital Homero 

Castanier  Crespo Azogues, Hospital Luis Fernando Martínez Cañar, Hospital 

Darío Machuca la Troncal), posean un estado nutricional equilibrado  y lleven 

un estilo de vida saludable. 

Al obtener los resultados de esta investigación se podrá brindar ayuda y apoyo 

al personal médico porque aportara información verídica del estado nutricional, 

índice de masa corporal y estilo de vida para de esta forma encontrar las 

falencias existentes que afectan su salud y proponer una estrategia de 

intervención que ayude a mejorar la situación determinada.  

La finalidad que se persigue con los resultados obtenidos de este análisis es 

tener información verídica para lograr capacitar al personal médico para que 
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realicen al menos tres comidas al día, eliminando dentro de los posible los 

alimentos grasos difíciles de digerir y que se proporcione un valor energético 

necesario de una dieta equilibrada suficiente en calidad y cantidad de 

nutrientes, para disminuir el riesgo  de enfermedades crónicas de origen 

nutricional, mejorar la calidad de vida, la adopción de hábitos alimenticos 

saludables, para prevenir enfermedades futuras y quebrantos en su salud. Los 

resultados se diseminarán en cada uno de los hospitales de la provincia de 

Cañar, para tomar medidas que mitiguen la problemática encontrada. 

Los resultados obtenidos fueron de gran beneficio para el personal médico los 

hospitales de la provincia de Cañar  (Hospital Homero Castanier Crespo 

Azogues, Hospital Luis Fernando Martínez Cañar, Hospital Darío Machuca la 

Troncal), para que dé están forma se conozca el estado nutricional el IMC y los 

estilos de vida prevalente en el personal que labora en cada una de las 

instituciones antes mencionadas.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   9 
 

CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEORICO 

Como antecedente para el estudio realizado se describe una investigación 

existente en la revista Scielo sobre el estilo de vida y su relación con el exceso 

de peso, en los médicos residentes de un hospital nacional de Lima, se 

identificó que de los 34 médicos residentes, 88% fueron del sexo masculino y 

12% del femenino; la edad promedio fue 31,5 ± 7,5. El 53% de la población 

presentó sobrepeso y 21% obesidad. En relación al estilo de vida, los 

residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26 minutos para el 

almuerzo y 27 para la cena; 88% y 82%, respectivamente, consumían frutas y 

verduras por debajo de lo recomendado; 71% consumía alimentos entre 

comidas, de los cuales 69% presentaba exceso de peso. Un 46% de los que 

presentaba exceso de peso prefería alimentos altos en condimentos y 65% de 

ellos ingería alimentos en un tiempo menor de 2 horas antes de dormir. El 91% 

continuaba trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no 

realizaba actividad física programada y 65% se percibía estresado (7). 

En Costa Rica una investigación de la revista Scielo sobre la prevalencia de la 

obesidad, patologías crónicas no transmisibles asociadas y su relación con el 

estrés, hábitos alimentarios y actividad física en los trabajadores del Hospital 

de la Anexión describe que de 431 personas a 129 individuos, el 50% entre los 

40 y 49 años de edad y la mayoría mujeres (51,1%). El 77% presenta algún 

grado de obesidad (el 91% de tipo ginoide). Padecen colitis el 62% (80% 

asocia obesidad), gastritis 41 % (79% con obesidad), várices el 33% (84% con 

obesidad), hemorroides el 19% (59% con obesidad), enfermedades cardiacas 

el 7% (67% con obesidad), diabetes mellitus el 25% (69% con obesidad) e 

hipertensión arterial el 15% (76% con obesidad). Un 46% realiza algún tipo de 

ejercicio fisico, la mayoría hombres (25%). Se encuentra una alta ingesta 

calórica tanto en hombres (6215 Kcal) como en mujeres (4180 Kcal) y el 84% 

consume alimentos fritos. El 60% consume alcohol, con altos porcentajes en 

ambos sexos (hombres 31% y mujeres 29%). El 83% presentan un nivel de 

estrés en zona elevada (8).  
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2.1 DEFINICIONES  

2.1.1 Nutrición  

La nutrición como el conjunto de procesos biológicos mediante los cuales el 

organismo obtiene y transforma los nutrientes que son necesarios para su 

mantenimiento, crecimiento y desarrollo, y que están contenidos de forma 

natural en los alimentos (9). 

Es la ciencia que estudia la utilización de los nutrientes por el cuerpo humano, 

garantizando que todos los procesos fisiológicos se efectúen de manera 

correcta con el alimento suministrado, consiguiendo así una salud adecuada y 

previniendo enfermedades (10). 

2.1.1.2  Alimento 

Según la OMS define a alimento como cualquier sustancia sólida o líquida 

normalmente ingerida por los seres vivos con fines nutricionales y psicológicos. 

El alimento es aquello que los seres vivos comen y beben para su subsistencia. 

2.1.1.3 Nutriente 

Un nutriente es aquella sustancia que nutre, que alimenta, aumentando la 

sustancia del cuerpo animal o vegetal y que todos los seres vivientes 

requerimos para mantener el organismo con vida (11). 

Los nutrientes son sustancias presentes en los alimentos con propiedades 

específicas sobre el funcionamiento de nuestro organismo. Para gozar de una 

buena salud, es imprescindible que los tomemos todos y en las proporciones 

adecuadas. 

2.1.1.4 Vida saludable 

Una vida saludable es tener buenos hábitos de salud para sentirse y vivir 

mejor, como hacer ejercicio en forma regular y controlar el peso, no fumar, no 

tomar mucho alcohol y evitarlo por completo en caso de tener antecedentes de 

alcoholismo, utilizar las medicinas recetadas por su proveedor de atención 

médica según las instrucciones, consumir una dieta saludable y equilibrada, 

evitando de esta forma contraer enfermedades (12). 
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Es el conjunto de actividades que una persona, realiza diariamente o con 

determinada frecuencia que interviene en su salud. 

2.1.1.5  Estado nutricional  

La situación en la que se encuentra una persona en relación con la ingesta y 

adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, 

identificando personas con riesgos, por el reflejo y el resultado de la digestión 

absorción, ingesta, metabolismo de los suficientes nutrientes según a las 

necesidades energéticas de micro y macronutrientes en el organismo (13). 

2.2 INDICADORES DE DIAGNÓSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL 

2.2.1 Evaluación Antropométrica 

 Es la medición de las dimensiones y composición global del cuerpo humano, 

variables éstas que son afectadas por la nutrición durante el ciclo de vida. Los 

indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento físico del niño y 

del adolescente, y por otro las dimensiones físicas del adulto, a partir de la 

determinación de la masa corporal total y de la composición corporal tanto en la 

salud como en la enfermedad (13). 

2.2.2 Características antropométricas  

Las características antropométricas permiten calcular varias medidas como 

peso, altura, componente muscular, IMC, etc obteniendo información sobre el 

estado corporal y nutricional de la persona (14).   

Para realizar este cálculo se realizan fichas antropométricas en la cual se 

anotan las dimensiones del cuerpo humano y medidas, peso, estatura, 

permitiendo conseguir una estadística de los cambios físicos de los individuos. 

2.3 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)  

El Índice de Masa Corporal es un índice sobre la relación entre el peso y la 

altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso 

excesivo y la obesidad en los adultos. Se usa para calcular la cantidad de 

grasa corporal que tiene una persona. 
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El índice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de 

peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]) 

(15). 

Se calcula según la operación: 

𝐈𝐌𝐂 =
𝐦𝐚𝐬𝐚

𝐞𝐬𝐭𝐚𝐭𝐮𝐫𝐚𝟐
 

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en 

metros al cuadrado, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS: 

Kg.m-2 = kg/m2 

2.3.1 Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC  

Tabla N° 1 Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con 
el IMC 

Clasificación IMC (kg/m²) 

   

Bajo peso <18,50 

Delgadez severa <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 

Delgadez leve 17,00 - 18,49 

Normal 18,5 - 24,99 

Sobrepeso ≥25,00 

Obesidad 25,00 - 29,99 

Obesidad ≥30,00 

Obesidad grado I 30,00 - 34,99 

Obesidad grado II 35,00 - 39,99 

Obesidad mórbida ≥40,00 
Fuente: (16) (17) 

2.4 ESTILO DE VIDA  

El estilo de vida, hábito de vida o forma de vida es un conjunto de 

comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que a veces son 

saludables y otras veces son nocivas para la salud (18).  

El modo en que se vive, a su vez depende de varias influencias, tanto 

personales como socioeducativas. Entre los factores personales, pueden 

https://es.wikipedia.org/wiki/Kilogramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_MKS_de_unidades
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incluirse los psíquicos (conocimientos, actitudes, comportamientos, habilidades,  

autoestima o emociones), así como los biológicos  (genéticos, metabólicos) y 

los factores externos que se refieren al medio físico y social. 

2.4.1 Sedentarismo    

El sedentarismo es el estilo de vida más cotidiano que incluye poco ejercicio, 

suele aumentar el régimen de problemas de salud, especialmente aumento de 

peso (obesidad) y padecimientos cardiovasculares (19). 

El sedentarismo es el acto de las personas inactivas que no realizan más de 90 

minutos de actividad física a la semana (20). 

2.4.2 Alteraciones por déficit alimentario y exceso de consumo calórico   

2.4.2.1 Desnutrición 

La desnutrición es la pérdida de reservas o debilitación de un organismo por 

recibir poca o mala alimentación. La desnutrición puede ser causada por la 

mala ingestión o absorción de nutrientes, también por una dieta inapropiada 

como hipocalórica o hipoproteica (21). 

2.4.2.2 Sobrepeso 

La OMS 2016 denomina sobrepeso a un peso excesivo, puede tratarse del 

peso de más que tiene una persona, tomando en cuenta los valores que se 

consideran normales  (22). 

2.4.2.3 Obesidad  

Constituye una enfermedad crónica por causas multifactoriales prevenible 

caracterizada por la acumulación excesiva de grasa o hipertrofia general del 

tejido adiposo en el cuerpo, al momento que la reserva natural de los 

mamíferos se almacena de forma de grasa puede poner en riesgo la vida o la 

salud (23). 

2.6 EL ESTILO DE VIDA COMO FACTOR  

Los cambios recientes en el estilo de vida, caracterizados por un consumo 

excesivo de energía y una disminución notable en la actividad física, brindan 
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una explicación razonable de la etiología a problemas de un inadecuado esto 

nutricional. Entre las causas de esta situación está la disminución de la 

actividad física y la disminución en el tiempo de esparcimiento (23). 

La ingesta inadecuada de alimentos, el desordenes de horarios, los estilos de 

vida nocivos como fumar, la ingesta de bebidas alcohólicas, la carencia de 

actividad física programada, contribuyen para la existencia de un desorden en 

el estado nutricional del personal médico. 

Uno de los factores más predisponentes para la aparición del sobrepeso es no 

tener buenas prácticas alimenticias, generando además enfermedades 

crónicas degenerativas dañando la calidad de vida. 

Según los datos reportados por Instituto Médico Europeo de la Obesidad  

(2014) el número de personas con sobrepeso y obesidad en el mundo aumentó 

de 857 millones a 2100 millones en los últimos 33 años. Un análisis realizado 

en 188 países entre 1980 y 2013 determinó que el incremento de obesidad a 

nivel global fue de un 27,5% en adultos. Más del 50% de los 671 millones de 

personas obesas en el mundo viven en solo 10 países: Estados Unidos (más 

de 13%), China y la India (15% combinado), Rusia, Brasil, México, Egipto, 

Alemania, Pakistán e Indonesia (24). 

Según la OMS  (2015) reportó que cada año, como mínimo 2,8 millones de 

adultos fallecen por las consecuencias sobre la salud del sobrepeso o la 

obesidad a causa de malos hábitos alimenticios y estilos de vida inadecuados. 

Asimismo, son responsables de entre el 7% y el 41% de ciertos tipos de 

cáncer, el 23% de los casos de cardiopatía isquémica y el 44% de los casos de 

diabetes, la cual afecta a actualmente a 347 millones de personas en todo el 

mundo (25). 

En un estudio realizado en Nicaragua en sus resultados se observó que la 

mayoría de médicos(as) se encontraron en un estado nutricional de sobre peso 

con 43.48%, el 26.09% se encontraron con estado nutricional normal, un 

21.74% en obesidad leve, el 8.70% se encuentra en obesidad moderada. En 

relación a los estilos de vida tienen un horario regular de 7-8 horas de sueño, 

solo el 35% de las personas en estudio realizan algún tipo de actividad física. 
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Es mínima la cantidad de médicos(as) que consumen sustancias toxicas; como 

el cigarrillo y bebidas alcohólicas. Referente a los conocimientos que estas 

personas tienen en cuanto a alimentación y nutrición se pudo concluir que el 

73.91 % de médicos(as) y no tienen conocimientos básicos sobre nutrición, lo 

que los ha conllevado a que el 69.05% tengan una mala alimentación y por 

ende un estado nutricional de sobrepeso a distintos grados de obesidad (26). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en Ecuador los decesos por 

diabetes, la hipertensión y el sobrepeso han aumentado en 10 años, (27) todo 

esto se ha originado por causa de una mal alimentación exceso de azúcares, 

comidas saturadas en grasas y malos estilos de vida (28). 

En el Ecuador un estudio realizado en el subcentro de salud del área no. 3 de 

la ciudad de Loja en el año 2010 al personal médico se puede destacar que 

38% de la población presento sobrepeso y obesidad, de estos doctores el 65% 

son de género femenino y 35% de género masculino. Así mismo, el 25% de la 

muestra presenta un perfil lipídico alterado (29). 

A nivel de la provincia del Cañar no se han reportados estudios sobre el estado 

nutricional, índice de masa corporal y estilo de vida del personal médico de los 

Hospitales, pero a lo largo de las experiencias pre profesionales se ha 

evidenciado la problemática de los estilos de vida inadecuados de estos 

galenos de salud por la cual se decidió realizar este análisis para contribuir a 

mejorar su salud. 

2.7 HIPÓTESIS   

El estilo de vida, el tipo de alimentación, la falta de práctica de actividad física y 

la adopción de hábitos nocivos del personal médico de los Hospitales de la 

provincia del Cañar, afectan su estado nutricional e índice de masa corporal. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS    

3.1 OBJETIVO  GENERAL  

 Determinar el estado nutricional, índice de masa corporal y  analizar el 

estilo de vida del personal médico de los Hospitales de la provincia del 

Cañar periodo Enero – Junio 2017. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar las variables sociodemográficas sexo, edad, estado civil,  

procedencia. 

 Determinar  el estado nutricional y el índice de masa corporal del 

personal médico de los Hospitales de la provincia del Cañar. 

 Analizar el estilo de vida del personal médico de los Hospitales de la 

provincia del Cañar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   17 
 

CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1 DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO  

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO  

De tipo Descriptiva, transversal analítico. 

4.1.2 ÁREA DE ESTUDIO  

Hospitales de la provincia de Cañar, Hospital Homero Castanier Crespo 

Azogues, Hospital Luis Fernando Martínez Cañar, Hospital Darío Machuca la 

Troncal. 

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO  

Tabla N° 2 Universo 

HOSPITAL  NÚMERO DE MÉDICOS  

Luis Fernando Martínez 29 

Darío Machuca 34 

Hospital Homero Castanier  Crespo 114 

TOTAL 177 

Fuente: Hospitales de la provincia del Cañar 

Elaborado por: Karla Alexandra Peralta Andrade 

 El Universo estuvo constituido por 177  médicos de los hospitales de la 

provincia de Cañar  (Hospital Homero Castanier  Crespo Azogues, Hospital 

Luis Fernando Martínez Cañar, Hospital Darío Machuca la Troncal) 

4.1.4 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA    

Las unidades de observación fueron el personal médico de los hospitales de la 

provincia de Cañar.   

Calculo del tamaño de la muestra: Una fórmula muy extendida que orienta 

sobre el cálculo del tamaño de la muestra para datos globales es la siguiente:    
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N: Constituye el tamaño de la población (personas a encuestar) 

Zα: depende del nivel de confianza asignado es una constante. 

Este valor indica la probabilidad de que los resultados de la investigación sean 

ciertos: un 95% de confianza es lo mismo que decir que nos podemos 

equivocar con una probabilidad del 5%. Los valores de Zα se obtienen de la 

tabla de la distribución normal estándar. 

Los valores de Zα más utilizados y sus niveles de confianza son: 

Valor de Zα 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2,24 2,58 

Nivel de 

confianza 

75% 80% 85% 90% 95% 97,5% 99% 

(Por tanto si pretendemos obtener un nivel de confianza del 95% necesitamos 

poner en la fórmula Zα=1,96) 

p: Este  dato  es  generalmente  desconocido  y  se  suele  suponer  que  p= 

0.5  que  es  la opción más segura. 

q: proporción de individuos que no poseen esa característica, es decir, es 1-p 

e: es el error muestral deseado, en tanto por ciento. El error muestral es la 

diferencia que puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a 

una muestra de la población y el que obtendríamos si preguntáramos al total de 

ella.  

 Universo = 177 

 Nivel de error = 5% 

n= 
1,96 (177)(0.5)(1−0.5)

5% (177−1)1.96(0.5)(1−0.5) 
   122 
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4.1.5 POBLACIÓN, MUESTREO Y MUESTRA.  

4.1.5.1 Población  

Personal médico de los hospitales de la provincia del Cañar periodo enero – 

junio 2017. 

4.1.5.2 Muestra  

La muestra está integrada por los 122 médicos de los Hospital Homero 

Castanier  Crespo (Azogues), Hospital Luis Fernando Martínez (Cañar), 

Hospital Darío Machuca (La Troncal). 

4.1.5.3 Muestreo 

Método estadístico no probabilístico muestreo al azar. 

4.1.6 UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN  

Personal médico de los hospitales de la provincia del Cañar periodo enero – 

junio 2017. 

4.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.2.1 Criterios de inclusión  

 Personal médico que acepte, firme el consentimiento informado y que el 

día de aplicar la encuesta se encuentre dentro de la institución. 

4.2.2 Criterios de exclusión 

 Se excluyó a todo el personal médico que no estaba de turno el día que 

se aplicó la encuesta. 

4.3 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN 

4.3.1 MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Para la recolección de datos se realizó lo siguiente:  

1. Valoración de estado nutricional 

Para la toma del peso se obtuvo con ropa ligera sin zapatos la balanza para 

adultos usada tiene las siguientes características: es digital que se dispone en 
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MSP, lleva tallímetro incluido, dispone de ruedas para su fácil movimiento, lleva 

batería recargable, pesa hasta 400kilos y mide hasta 200cm.  

Los valores de antropometría como es el peso y talla se calcularán mediante 

IMC, para esto es necesario tener el índice de masa corporal para clasificarlo 

como desnutrición severa, desnutrición, peso ideal, sobrepeso, obesidad y 

obesidad mórbida de acuerdo a la OMS. 

2. Calculo de índice de masa corporal (IMC) 

Es necesario usar datos antropométricos para cual se usará balanza calibrada 

de uso de enfermería (balanza digital marca seca), tallímetro de uso de 

enfermería. Posterior a la recolección de datos antropométricos usamos la 

fórmula Kg.m-2 = kg/m2, que nos dirá cuál es el IMC. La misma que es masa la 

cual pertenece al peso en kilogramos dividido para la estatura en metros 

cuadrados. La interpretación fue  la siguiente. 

Tabla N° 3 Clasificación del IMC según la Organización Mundial de la 
Salud. (OMS) 

Clasificación IMC (kg/m²) 

   

Bajo peso <18,50 

Delgadez severa <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 

Delgadez leve 17,00 - 18,49 

Normal  18,5 - 24,99 

Sobrepeso ≥25,00 

Obesidad  25,00 - 29,99 

Obesidad ≥30,00 

Obesidad grado I 30,00 - 34,99 

Obesidad grado II 35,00 - 39,99 

Obesidad mórbida ≥40,00 
Fuente: (16) (17) 

3. La aplicación de la encuesta para determinar los estilos de vida  

Se enmarco en tres categorías: alimentación, actividad física y hábitos nocivos 

(ver anexo 4) 
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Procedimientos para la recolección de información 

Los procedimientos que se  utilizaron fueron el cálculo del estado nutricional y 

el IMC de los médicos de los hospitales de la provincia de Cañar y se registró 

esta información en una ficha, luego para determinar el estilo de vida se aplicó  

una encuesta, la que enmarco  tres categorías: alimentación, actividad física y 

hábitos nocivos a grupos focales, esto fue  aplicado en base a los tiempos 

establecidos en el cronograma. 

4.3.2 TÉCNICA 

Se utilizó una ficha para la recolección de datos en el que se determinó el 

estado nutricional, IMC y adicionalmente para establecer el estilo de vida, se 

aplicó una encuesta, la que enmarca tres categorías: alimentación, actividad 

física y hábitos nocivos a grupos focales, del personal médico de los hospitales 

de la provincia de Cañar  (Hospital Homero Castanier Crespo Azogues, 

Hospital Luis Fernando Martínez Cañar, Hospital Darío Machuca la Troncal). 

4.3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y 

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR  

Las encuestas realizadas fueron  tabuladas en el programa SPSS versión 20.0 

y se presentaron en tablas (basal y de asociación) dependiendo del tipo de 

variable. Para caracterizar a la población se utilizó  la estadística descriptiva en 

base a frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central como 

(promedio) y de dispersión (desviación estándar). Se determinó asociación 

entre malnutrición y sus factores mediante el análisis bivariado utilizando tablas 

de contingencia de 2x2, Odds Ratio (OR), con un nivel de Confianza (IC) del 

95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadística < 0,05.  

4.4  PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS 

Se cumplió con las normas del código de ética médica, cumpliendo con los 

principios no maleficencia y de beneficio potencial, se respetó la autonomía. Se  

explicó a los médicos los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la 

confidencialidad de los resultados obtenidos, además se indicó que no existirá 

remuneración por su participación y que podrán retirarse del estudio en 
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cualquier momento. Se entregó el formulario a los médicos para que se 

informen y tengan un pleno conocimiento, respaldando su participación con su 

firma. Este estudio se realizó luego de su aprobación por el Comité de Bioética 

de la Universidad Católica de Cuenca.  

4.5 Descripción de variables  

4.5.1. Operazionalización de las variables 

Tabla N° 4 Definición operacional de las variables 

VARIABLE DIMENSIÓN  INDICADOR ESCALA 

Sexo  Biológica Género al que 

pertenece  

 

 

Femenino 

Masculino 

Edad Años de existencia desde 

su nacimiento hasta la 

actualidad. 

 

Tiempo 

cronológico 

Años cumplidos 

 

Estado Civil Condición de una 

persona según el registro 

civil en función de si tiene 

o no pareja. 

  

Condición 

social. 

 Soltero/a 

Casado 

Divorciado 

Separado 

Unión de hecho 

Procedencia   Lugar donde nació. Cualidad de 

procedente 

 Urbano 

Rural 

Índice de 

masa corporal 

del personal 

médico  

Valoración del estado 

nutricional calculado por 

peso/ talla. 

IMC. Peso kilos 

Talla metros 
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Estilo de vida 

del personal 

médico  

Expresiones que se 

designan, de una manera 

genérica, al estilo, forma 

o manera en que se 

entiende la vida. 

Normas. 

Costumbres. 

 Saludables 

 

Poco 

Saludables 

Fuente: Karla Alexandra Peralta Andrade 

Elaborado por: Karla Alexandra Peralta Andrade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   24 
 

CAPITULO V 

5. RESULTADOS  

Tabla N° 5 Análisis del estado nutricional, índice de masa corporal que 

tienen los médicos de los hospitales de la provincia del Cañar. 

INSTITUCIÓN  

IMC 

     (18,5 - 24,99) 

       

(>=25,00- 

29,99)    

(>=30,00-

34,99) Total 

HOSPITAL LUIS 

FERNANDO 

MARTINEZ 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Normal 12 (60,0%)   0 (0,0%)  0 (0,0%)  12(60,0%) 

Sobrepeso 0(0,0%)  6(30,0%)  0(0,0%)  6(30,0%) 

Obesidad grado I 0 (0,0%)  0 (0,0%)  2 (10,0%)  2 (10,0%) 

HOSPITAL 

HOMERO 

CASTAÑER 

CRESPO 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Normal 39 (54,9%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  39 (54,9%)  

Sobrepeso 0 (0,0%)  23 (32,4%)  0 (0,0%)  23(32,4%)  

Obesidad grado I 0 (0,0%)  0 (0,0%)  7 (9,9%)  7 (9,9%) 

Obesidad grado II 0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (1,4%)  1 (1,4%) 

Obesidad mórbida 0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (1,4%)  1 (1,4%) 

HOSPITAL 

DARIO 

MACHUCA 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Normal 12 (38,7%)  1 (3,2%)  0 (0,0%)  13(41,9%)  

Sobrepeso 0 (0,0%)  13 (41,9%)  0 (0,0%)  13(41,9%)  

Obesidad grado I 0 (0,0%)  0 (0,0%)  4 (12,9%)  4 (12,9%) 

Obesidad grado II 0 (0,0%)  1 (3,2%)  0 (0,0%)  1 (3,2%) 
Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

Con respecto al análisis del estado nutricional, índice de masa corporal que 

tienen los médicos de los hospitales de la provincia del Cañar,  se evidencio 

que de los 122 médicos el 52,5% (64 médicos) tienen un IMC entre (18,5 - 

24,99) con un estado nutricional normal, el 34,4% (42 médicos), tienen un IMC 

(>=25,00 - 29,99) con un estado nutricional de sobrepeso, un 10,7% (13 

médicos) tienen un IMC (>=30,00 - 34,99) presentado obesidad grado I, un 1,6 

% (2 médicos) tienen IMC (35,00 - 39,99) obesidad grado II y un 0,8 % (1 

médico) tiene IMC (≥40,00) con obesidad mórbida. 

La institución hospitalaria con mayor frecuencia de sobrepeso fue el Hospital 

Homero Castañer Crespo y un IMC entre (>=25,00- 29,99).    
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Tabla N° 6 Análisis del estado nutricional, índice de masa corporal y estilo 

de vida del personal médico de los hospitales de la provincia del cañar 

periodo enero – junio 2017, según: variables sociodemográficas. 

VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

IMC 

  (18,5 - 24,99) 
Estado 

nutricional 
normal 

(>=25,00- 29,99) 
Estado 

nutricional 
sobrepeso 

(>=30,00-34,99) 
Estado 

nutricional 
obesidad grado 

I 

TOTAL  

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
38 (31,1%) 
25 (20,5%) 

 
22 (18,0%) 
22 (18,0%) 

 
1 (0,8%) 

14 (11,5%) 

 
61 (50,0%) 
61 (50,0%) 

Edad 
25-30 
31-34 
35-39 
40-45 
Mayor de 45 años 

 
24 (19,7%) 
22 (18,0%) 

5 (4,1%) 
3 (2,5%) 
9 (7,4%) 

 
18 (14,8%) 

11 (9,0%) 
4 (3,3%) 
2 (1,6%) 
9 (7,4%) 

 
5 (4,1%) 
3 (2,5%) 
2 (1,6%) 
2 (1,6%) 
3 (2,5%) 

 
47 (38,5%) 
36 (29,5%) 

11 (9,0%) 
7 (5,7%) 

21 (17,2%)  

Estado Civil 
Soltero/a 
Casado/a 
Divorciado/a 
Separado/a 
Unión de hecho 

 
18 (14,8%) 
31 (25,4%) 

9 (7,4%) 
2 (1,6%) 
3 (2,5%) 

 
12 (9,8%) 

26 (21,3%) 
4 (3,3%) 
0 (0,0%) 
2 (1,6%) 

 
3 (2,5%) 

10 (8,2%) 
1 (0,8%) 
1 (0,8%) 
0 (0,0%) 

 
33 (27,0%) 
67 (54,9%) 
14 (11,5%) 

3 (2,5%) 
5 (4,1%) 

Procedencia 
Urbano 
Rural 

 
61 (50,0%) 

2 (1,6%) 

 
38 (31,1%) 

6 (4,9%) 

 
13 (10,7%) 

2 (1,6% 

 
112(91,8%) 

10 (8,2%) 

Institución 
Hospital Luis Fernando 
Martínez 
Hospital Homero Castanier 
Crespo 
Hospital Darío Machuca 

 
12 (9,8%) 

39 (32,0%) 
12 (9,8%) 

 
6 (4,9%) 

23 (18,9%) 
15 (12,3%) 

 
2 (1,6%) 
9 (7,4%) 
4 (3,3%) 

 
20 (16,4%) 
71 (58,2%) 
31 (25,4%) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

Con respecto a los datos demográficos y el IMC y estado nutricional se analizó 

que el 50,0% (61médicos) son de sexo femenino y 50,0% (61 médicos) son de 

sexo masculino. Prevaleciendo un  IMC de (18,5 - 24,99) con un estado 

nutricional normal en los hombres del 31,1% (38 médicos), un 18,0% (22 

médicos) precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) con un estado nutricional 

sobrepeso y el 11,5% (14 médicos) con un IMC (>=30,00-34,99) estado 

nutricional de obesidad grado I.   

Con respecto a la edad la de mayor prevalencia fue 25 – 30 años con el 38,5% 

(47 médicos) de los cuales 14,8% (18 médicos) precentaron sobrepeso. De 

acuerdo al estado civil  54,9% (67 médicos) son casados de los cueles 25,4% 
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(31 médicos) presentaron IMC de (18,5 - 24,99) y estado nutricional normal 

mientras que 21,3% (26 médicos) precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) un 

estado nutricional de sobrepeso y un IMC (>=30,00-34,99) con un estado 

nutricional de obesidad grado I con el 8,2% (10 médicos).   

De acuerdo a la procedencia 91,8% urbana de los cueles 61,0% (50 médicos)  

presentaron IMC de (18,5 - 24,99) y estado nutricional normal mientras que 

31,1% (38 médicos) precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) un estado nutricional 

de sobrepeso y un IMC (>=30,00-34,99) con un estado nutricional de obesidad 

grado I con el 10,7% (13 médicos).   

Con respecto a la institución el Hospital Homero Castanier Crespo con el 

58,2% (71 médicos)  de los cuales precentaron 32,0% (39 médicos)  

presentaron IMC de (18,5 - 24,99) y estado nutricional normal mientras que 

18,9% (23 médicos) precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) un estado nutricional 

sobrepeso y un IMC (>=30,00-34,99) con un estado nutricional de obesidad 

grado I con el 7,4% (9 médicos). 

Identificando que existieron el 50% de médicos del sexo masculino y el 50% de 

sexo femenino, el estado civil con mayor porcentaje fueron casados, de una 

procedencia urbana.  
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Tabla N° 7 Análisis del estado nutricional, índice de masa corporal y estilo 

de vida del personal médico de los hospitales de la provincia del cañar 

periodo enero – junio 2017, según: Tipo de alimentación. 

  

TIPO DE ALIMENTACIÓN IMC 

  (18,5 - 24,99) 
Estado 

nutricional 
normal 

(>=25,00- 
29,99) 
Estado 

nutricional 
sobrepeso 

(>=30,00-
34,99) 
Estado 

nutricional 
obesidad 
grado I 

TOTAL  

Frecuencia de consumo de las principales comidas en casa    

Desayuno  
1 a 2 veces/semana 
3 a 4 veces/semana 
4 a 5 veces/semana 
6 a 7 veces/semana 

 
30 (24,6%) 

7 (5,7%) 
19 (15,6%) 

7 (5,7%) 

 
17 (13,9%) 

10 (8,2%) 
11 (9,0% 
6 (4,9%) 

 
5 (4,1%) 
1 (0,8%) 
6 (4,9% 

3 (2,5%) 

 
52 (42,6%) 
18 (14,8%) 
36 (29,5%) 
16 (13,1%) 

Almuerzo 
1 a 2 veces/semana 
3 a 4 veces/semana 
4 a 5 veces/semana 
6 a 7 veces/semana 

 
30 (24,6%) 

6 (4,9%) 
25 (20,5%) 

2(1,6%) 

 
22 (18,0%) 

5 (4,1%) 
10 (8,2%) 
7 (5,7%) 

 
6 (4,9%) 
0 (0,0%) 
6 (4,9%) 
3 (2,5%) 

 
58 (47,5%) 

11 (9,0%) 
41 (33,6%) 

12 (9,8%) 

Merienda 
1 a 2 veces/semana 
3 a 4 veces/semana 
4 a 5 veces/semana 
6 a 7 veces/semana 

 
5 (4,1%) 

30 (24,6%) 
19 (15,6%) 

9 (7,4%) 

 
4 (3,3%) 

21 (17,2%) 
10 (8,2%) 
9 (7,4%) 

 
 4 (3,3%) 

7 (5,7%) 
2 (1,6%) 
2 (1,6%) 

 
13 (10,7%) 
58 (47,5%) 
31 (25,4%) 
20 (16,4%) 

Tiempo que dedican para ingerir las principales comidas 

Desayuno 
10 minutos 
15 minutos 
30 minutos 
Más de 30 minutos 

 
29 (23,8%) 
17 (13,9%) 
16 (13,1%) 

1 (0,8%) 

 
17 (13,9%) 
20 (16,4%) 

6 (4,9% 
1 (0,8% 

 
5 (4,1%) 
6 (4,9%) 
4 (3,3%) 
0 (0,0%) 

 
51 (41,8%) 
43 (35,2%) 
26 (21,3%) 

2 (1,6%) 

Almuerzo 
10 minutos 
15 minutos 
30 minutos 

 
2 (1,6%) 

19 (15,6%) 
42 (34,4%) 

 
3 (2,5%) 

12 (9,8%) 
29 (23,8%) 

 
1 (0,8%) 
4 (3,3%) 

10 (8,2%) 

 
6 (4,9%) 

35 (28,7%) 
81 (66,4%) 

Merienda 
10 minutos 
15 minutos 
30 minutos 

 
5 (4,1%) 

21 (17,2%) 
37 (30,3%) 

 
4 (3,3%) 

11 (9,0%) 
29 (23,8%) 

 
1 (0,8%) 
5 (4,1%) 
9 (7,4%) 

 
10 (8,2%) 

37 (30,3%) 
75 (61,5%) 

Frecuencia de consumo de frutas 
al día 
1 a 2 veces al día 
2 a 3 veces al día 
Algunas veces 
Nunca 

 
 

34 (27,9%) 
9 (7,4%) 

17(13,9%) 
3 (2,5%) 

 
 

21 (17,2%) 
3 2,5% 

16 (13,1%) 
4 (3,3%) 

 
 

3 (2,5%) 
1 (0,8%) 
7 (5,7%) 
4 (3,3%) 

 
 

58 (47,5%) 
13 (10,7%) 
40 (32,8%) 

11 (9,0%) 

Frecuencia de consumo de 
verduras a la semana 
1 a 2 veces/semana 
3 a 4 veces/semana 
4 a 5 veces/semana 
Nunca 

 
 

16 (13,1%) 
30 (24,6%) 
17 (13,9%) 

0 (0,0%) 

 
 

10 (8,2%) 
23 (18,9%) 

9 (7,4%) 
2 (1,6%) 

 
 

8 (6,6%) 
5 (4,1%) 
2 (1,6%) 
0 (0,0%) 

 
 

34 (27,9%) 
58 (47,5%) 
28 (23,0%) 

2 (1,6%) 

Alimentos que consumen entre     
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comidas 
Snaks y Galletas 
Bebidas gaseosas 
Bebidas artificiales 
Otras 
Café 
Yogurt 
Frutas 

 
2 (1,6%) 

25 (20,5%) 
18 (14,8%) 

4 (3,3%) 
6 (4,9%) 
4 (3,3%) 
4 (3,3%) 

 
1 (0,8%) 

23 (18,9%) 
6 (4,9%) 
4 (3,3%) 
7 (5,7%) 
1 (0,8%) 
2 (1,6%) 

 
3 (2,5%) 
6 (4,9%) 
5 (4,1%) 
1 (0,8%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 

 
6 (4,9%) 

54 (44,3%) 
29 (23,8%) 

9 (7,4%) 
13 (10,7%) 

5 (4,1%) 
6 (4,9%) 

Nivel de consumo de alimentos 
condimentados 
Alto 
Medio 
Bajo 

 
 

3 (2,5%) 
31 (25,4%) 
29 (23,8%) 

 
 

1 (0,8%) 
31 (25,4%) 

12 (9,8%) 

 
 

3 (2,5%) 
7 (5,7%) 
5 (4,1%) 

 
 

7 (5,7%) 
69 (56,6%) 
46 (37,7%) 

Nivel  de consumo de azúcar 
Alto 
Medio 
Bajo 

 
7 (5,7%) 

4 (33,6%) 
15 (12,3%) 

 
7 (5,7%) 

28 (23,0% 
9 (7,4%) 

 
4 (3,3%) 
9 (7,4%) 
2 (1,6%) 

 
18 (14,8%) 
78 (63,9%) 
26 (21,3%) 

Nivel  de consumo de comidas 
grasas 
Alto 
Medio 
Bajo 

 
 

1 (0,8%) 
49 (40,2%) 
13 (10,7%) 

 
 

6 (4,9%) 
34 (27,9%) 

4 (3,3%) 

 
 

5 (4,1%) 
7 (5,7%) 
3 (2,5%) 

 
 

12 (9,8%) 
90 (73,8%) 
20 (16,4%) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

 

Con respecto a la alimentación se identificó que de acuerdo al consumo de las 

principales comidas en casa fueron que el 42,6% (52 médicos), consumen el 

desayuno de 1 a 2 veces por semana,  el 33,6% (41 médicos) el almuerzo de 1 

a 2 veces por semana y el 47,5%  (58 médicos) con sumen la merienda de 3 a 

4 veces/semana, con respecto al tiempo que dedican para ingerir las 

principales comidas, el desayuno 15 minutos 35,2% (43 médicos), el almuerzo 

30 minutos 66,4% (81 médicos), la merienda  30 minutos 61,5% (75 médicos). 

Presentando un IMC entre (>=25,00- 29,99)  y un estado nutricional sobrepeso. 

De acuerdo al consumo de frutas por día  el 32,8% (40 médicos) lo hacen 

algunas veces. Con respecto a la frecuencia del consumo de verduras a la 

semana se constató que el 47,5% (58 médicos) las ingieren de 3 a 4 veces por 

semana. Presentando un IMC entre (>=25,00- 29,99)  y un estado nutricional 

sobrepeso. 

De los alimentos que consumen entre comidas los más frecuentes fueron 

bebidas gaseosas 44,3% (54 médicos), de acuerdo al nivel de consumo de 

alimentos condimentados el 56,6% (69 médicos), fue nivel medio. El nivel de 

consumo de azucares fue 63,9% (78 médicos), medio y el consumo de grasas 
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fue  del 73,8% (90 médicos) nivel medio. Presentando un IMC entre (>=25,00- 

29,99)  y un estado nutricional sobrepeso. 

Con respecto a la frecuencia con la que se consumían las principales comidas 

(desayuno, almuerzo, merienda), se observó que el almuerzo fue la comida que 

se realizó con menor frecuencia en casa siendo de (1 a 2 veces/semana).  El 

tiempo promedio dedicado para las principales comidas fue 10 a 15 minutos, la 

frecuencia de consumo de frutas fue que algunas veces las consumían al día, 

mientras que la frecuencia de consumo de verduras a la semana fue de 1 a 2 

veces, identificando que el consumo de frutas y verduras resultó ser 

esporádico, con un consumo inferior a lo recomendado, los alimentos que 

consumían los médicos entre comidas fueron bebidas gaseosas, snaks y 

galletas, además se evidencio que existió un nivel medio de consumo de 

alimentos condimentados, azúcares y comidas grasas. 
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Tabla N° 8 Análisis del estado nutricional, índice de masa corporal y estilo 

de vida del personal médico de los hospitales de la provincia del cañar 

periodo enero – junio 2017, según: Practica de actividad física  

PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA IMC 

  (18,5 - 24,99) 
Estado 

nutricional 
normal 

(>=25,00- 
29,99) 
Estado 

nutricional 
sobrepeso 

(>=30,00-
34,99) 
Estado 

nutricional 
obesidad 
grado I 

TOTAL  

Realización de actividad física  
Siempre 
Casi siempre 
A veces 
Nunca 

 
13 (10,7%) 
15 (12,3%) 
29 (23,8%) 

6 (4,9%) 

 
7 (5,7%) 
9 (7,4%) 

21 (17,2%) 
7 (5,7%) 

 
2 (1,6%) 
3 (2,5%) 
9 (7,4%) 
1 (0,8%) 

 
22 (18,0%) 
27 (22,1%) 
59 (48,4%) 
14 (11,5%) 

Tiempo dedica para realizar 
actividad física a la semana 
< 1 hora 
1 hora 
2 hora 
Nunca 

 
 

27 (22,1%) 
11 (9,0%) 

19 (15,6%) 
6 (4,9%) 

 
 

10 (8,2%) 
16 (13,1%) 

12 (9,8%) 
6 (4,9%) 

 
 

3 (2,5%) 
3 (2,5%) 
7 5,7%) 

2 (1,6%) 

 
 

40 (32,8%) 
30 (24,6%) 
38 (31,1%) 
14 (11,5%) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

Con respecto a la realización de actividad física se constató que el 48,4% (59 

médicos) la realizan a veces presentando un IMC (>=25,00- 29,99) y un estado 

nutricional de sobrepeso y  el tiempo que dedican para realizar actividad física 

a la semana fue de menos de 1 hora 32,8% (40 médicos) presentando un IMC 

(>=25,00- 29,99) y un estado nutricional de sobrepeso.   

Existió un alto porcentaje de médicos que a veces realizan actividad física con 

una duración de menos de una hora a la semana. 
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Tabla N° 9 Análisis del estado nutricional, índice de masa corporal y estilo 

de vida del personal médico de los hospitales de la provincia del cañar 

periodo enero – junio 2017, según: Hábitos nocivos   

HÁBITOS NOCIVOS   IMC 

  (18,5 - 24,99) 
Estado 

nutricional 
normal 

(>=25,00- 
29,99) 
Estado 

nutricional 
sobrepeso 

(>=30,00-
34,99) 
Estado 

nutricional 
obesidad 
grado I 

TOTAL  

Frecuencia con que fuma  
1 a 2 veces/semana 
3 a 4 veces/semana 
4 a 5 veces/semana 
Nunca 

 
2 (1,6%) 
2 (1,6%) 
4 (3,3%) 

55 (45,1%) 

 
4 (3,3%) 
2 (1,6%) 
6 (4,9%) 

32 (26,2%) 

 
0 (0,0%) 
1 (0,8%) 
6 (4,9%) 
8 (6,6%) 

 
6 (4,9%) 
5 (4,1%) 

16 (13,1%) 
95 (77,9%) 

Frecuencia con que consumen 
bebidas alcohólicas 
1 a 2 veces/semana 
Cada 15 días 
Cada mes 
Una vez al menos 
Nunca 

  
 
 1 (0,8%) 

5 (4,1%) 
6 (4,9% 

25 (20,5% 
26 (21,3%) 

 
 

2 (1,6%) 
1 (0,8%) 
11 (9,0% 

20 (16,4% 
10 (8,2%) 

 
 

0 (0,0%) 
1 (0,8%) 
3 (2,5%) 
6 (4,9%) 
5 (4,1%) 

 
 

3 (2,5%) 
7 (5,7%) 

20 (16,4%) 
51 (41,8%) 
41 (33,6%) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

De acuerdo a los hábitos nocivos   el 77,9% (95 médicos) nunca fuman pero llamo 

la atención que el 13,1% (16 médicos), lo hacen de 4 a 5 veces/semana y un estado 

nutricional de sobrepeso, con respecto a la frecuencia con que consumen bebidas 

alcohólicas el 41,8% (51 médicos)  lo hacen algunas veces pero existió un 33,6% 

(41 médicos), que lo consumen cada mes, de los cuales precentaron un IMC de 

(>=25,00- 29,99). 

Sobre los hábitos nocivos de los médicos la mayoría no tenía el hábito de fumar, 

pero un porcentaje menor que si lo realizaba presentaban sobrepeso. Mientras que 

en la ingesta de bebidas alcohólicas, los que si las ingerían lo hacían 

esporádicamente y de ellos también precentaron sobrepeso. 
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Tabla N° 10 Estilos de vida asociados al IMC y estado nutricional  

Factores de 

riesgo 

 Tipo de 
alimentación 

Práctica de 
actividad física  

Hábitos 
nocivos   

OR     IC 
95% 

p 
valor 

n= 71 %=57,8  n= 39 %= 31,3 n= 12 %= 9,9 

IMC entre 
(18,5 - 24,99) 
con un estado 
nutricional 
normal.      

44 
27 

 

31,5 
26,3 

17 
22 

10,2 
21,1 

7 
5 

6,7 
3,2 

9,2 3,25 – 
25,32   

0,000 

IMC (>=25,00- 
29,99) con un 
estado 
nutricional de 
sobrepeso. 

41 
30 

39,4 
18,4 

13 
26 

11,2 
21,1 

2 
8 

2,7 
7,2 

8,4 3,75 – 
26,32 

0.000 

IMC (>=30,00-
34,99) con un 
estado 
nutricional de 
obesidad 
grado I. 

45 
25 

41,6 
16,2 

15 
24 

19,3 
21,0 

9 
3 
 

7,1 
2,8 

7,5 3,55 – 
22,32   

 
0.000 

IMC (35,00 - 
39,99) con un 
estado 
nutricional de 
obesidad 
grado II. 

39 
32 

32,2 
24,6 

22 
17 

18,1 
13,2 

5 
7 

4,3 
5,6 

6,4 3,23 – 
26,33 

 

IMC (≥40,00) 
con un estado 
nutricional de 
obesidad 
mórbida. 

55 
16 

51,1 
6,7 

21 
18 

17,2 
14,1 

10 
2 

8,7 
1,2 

5,4 3,24 – 
25,32   

0.000 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autora: Karla Alexandra Peralta Andrade 

Para identificar la asociación entre las variables estudiadas y análisis del estado 

nutricional, índice de masa corporal y estilo de vida del personal médico se procedió 

a recodificar las variables. Para ello, se consideró tres grupos: un primer grupo el 

tipo de alimentación, en el segundo grupo la práctica de actividad física y el tercer 

grupo la práctica de hábitos nocivos. De igual manera se dicotomizó las variables 

estudiadas. 

De los 122 médicos el 52,5% (64 médicos) tienen un IMC entre (18,5 - 24,99) 

con un estado nutricional normal de los cuales 31,1% (38 médicos)pertenecen 

al sexo masculino y el 20,5% (25 médicos) pertenecen al sexo femenino, OR 

9,2 (IC95%: 3,25 – 25,32  p=0,000); el 34,4% (42 médicos) tienen un IMC 

(>=25,00- 29,99) con un estado nutricional de sobrepeso, de los cuales 18,0% 

(22 médicos) pertenecen al sexo masculino y el 18,0% (22 médicos) 

pertenecen al sexo femenino, OR 8,4 (IC95%: 3,75 – 26,32  p=0,000); 
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identificando de manera general que dentro del ítem de la tabla de IMC  

sobrepeso, el 0,8% (1 medico) presento obesidad perteneciendo al sexo 

masculino y el 11,5% (14 médicos) que pertenecen al sexo femenino. 

El 10,7% (13 médicos) tienen un IMC (>=30,00-34,99) presentan obesidad 

grado I, OR 7,5 (IC95%: 3,55 – 22,32  p=0,000); un 1,6 % (2 médicos) tienen 

un IMC (35,00 - 39,99) con obesidad grado II OR 6,4 (IC95%: 3,23 – 26,33  

p=0,000); y un 0,8 % (1 médico) tiene un IMC (≥40,00) con obesidad mórbida, 

OR 5,4 (IC95%: 3,24 – 25,32  p=0,000). Su IMC y estado nutricional tuvieron 

asociación por factores como una nutrición inadecuada por parte del personal 

médico, no dedicar el tiempo adecuado para consumir las principales comidas, 

el consumo entre comidas de bebidas gaseosas, Snaks, galletas, café, bebidas 

artificiales, ingesta de cantidades excesivas de alimentos como azucares y 

comidas grasas, por practicar actividad física menos de 1 hora a la semana. 



 

   32 
 

CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

El análisis del estado nutricional, índice de masa corporal y estilo de vida del 

personal médico de los Hospitales de la provincia del Cañar periodo Enero – 

Junio 2017, tuvo una participación de 122 médicos. 

De acuerdo a los datos sociodemográficos se identificó que el 50,0% 

(61médicos) son de sexo femenino y 50,0% (61médicos) son de sexo 

masculino. Prevaleciendo un  IMC de (18,5 - 24,99) con un estado nutricional 

normal en los hombres con el 31,1% (38 médicos), un 18,0% (22 médicos) 

precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) con un estado nutricional de sobrepeso y 

el 11,5% (14 médicos), precentaron un IMC (>=30,00-34,99) con obesidad 

grado I.  Con respecto a la edad la de mayor prevalencia fue 25 – 30 años con 

el 38,5% (47 médicos) de los cuales 14,8% (18 médicos) precentaron 

sobrepeso. De acuerdo al estado civil  (54,9%) (67 médicos) son casados de 

los cueles 25,4% (31 médicos) presentaron IMC de (18,5 - 24,99) y estado 

nutricional normal, mientras que 21,3% (26 médicos) precentaron un IMC 

(>=25,00- 29,99) un estado nutricional sobrepeso y un 8,2% (10 médicos) con 

un IMC (>=30,00-34,99) presentaron obesidad grado I. 

De acuerdo a la procedencia 91,8% urbana de los cueles 61,0% (50 médicos)  

presentaron IMC de (18,5 - 24,99) y estado nutricional normal mientras que 

31,1% (38 médicos) precentaron un IMC (>=25,00- 29,99) un estado nutricional 

sobrepeso y un 10,7% (13 médicos) con un IMC (>=30,00-34,99) presentando 

obesidad grado I. Con respecto a la institución el Hospital el hospital Homero 

Castanier Crespo mostro mayor prevalencia de sobrepeso con el 32,4% (23 

médicos). 

Tales resultados se asemejan a lo encontrado en la revista Scielo sobre el 

estilo de vida y su relación con el exceso de peso, en los médicos residentes 

de un hospital nacional de Lima, se identificó que de los 34 médicos residentes, 

88% fueron del sexo masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue 31,5 

± 7,5. El 53% de la población presentó sobrepeso y 21% obesidad (7). 
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Según los datos obtenidos se logró analizar que de acuerdo al consumo de las 

principales comidas en casa fueron que el 42,6% (52 médicos), consumen el 

desayuno de 1 a 2 veces por semana,  el 33,6% (41 médicos) el almuerzo de 1 

a 2 veces por semana y el 47,5%  (58 médicos) con sumen la merienda de 3 a 

4 veces/semana, con respecto al tiempo que dedican para ingerir las 

principales comidas, el desayuno 15 minutos 35,2% (43 médicos), el almuerzo 

30 minutos 66,4% (81 médicos), la merienda  30 minutos 61,5% (75 médicos). 

En tanto que Ramírez menciona que en relación al estilo de vida de su estudio, 

en la revista Scielo se explica que los médicos residentes empleaban 9 minutos 

para el desayuno, 26 minutos para el almuerzo y 27 para la cena; 88% y 82%, 

respectivamente, consumían frutas y verduras por debajo de lo recomendado; 

71% consumía alimentos entre comidas, de los cuales 69% presentaba exceso 

de peso (7). 

En Costa Rica una investigación de la revista Scielo explica sobre la 

prevalencia de la obesidad, patologías crónicas no transmisibles asociadas y 

su relación con el estrés, hábitos alimentarios y actividad física en los 

trabajadores del Hospital de la Anexión describe que de 431 personas a 129 

individuos, el 50% entre los 40 y 49 años de edad y la mayoría mujeres 

(51,1%). El 77% presenta algún grado de obesidad (el 91% de tipo ginoide). 

Padecen colitis el 62% (80% asocia obesidad), gastritis 41 % (79% con 

obesidad), várices el 33% (84% con obesidad), hemorroides el 19% (59% con 

obesidad), enfermedades cardiacas el 7% (67% con obesidad), diabetes 

mellitus el 25% (69% con obesidad) e hipertensión arterial el 15% (76% con 

obesidad). Un 46% realiza algún tipo de ejercicio físico, la mayoría hombres 

(25%). Se encuentra una alta ingesta calórica tanto en hombres (6215 Kcal) 

como en mujeres (4180 Kcal) y el 84% consume alimentos fritos. El 60% 

consume alcohol, con altos porcentajes en ambos sexos (hombres 31% y 

mujeres 29%). El 83% presentan un nivel de estrés en zona elevada (8).  

Demostrando que mantener los horarios de comida ayudarán a conseguir 

mantener mejor el peso, pues acudir a una comida con hambre es lo peor que 

se puede hacer, pues llevará a consumir más alimento y de manera más 

rápida, sin apenas masticar ni reparar en la necesidad de tomarnos nuestro 
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tiempo a la hora de alimentarnos. Mantener unos correctos horarios de 

comidas es imprescindible a la hora de mantener el metabolismo en perfecto 

estado y activo al cien por cien, ayudando a mantener el orden metabólico y el 

peso correcto del cuerpo, sino que es una constante prevención frente a 

numerosos trastornos del organismo como la diabetes, algunas enfermedades 

cardiovasculares 

De acuerdo al consumo de frutas por día  el 32,8% (40 médicos) lo hacen 

algunas veces. Con respecto a la frecuencia del consumo de verduras a la 

semana se constató que el 47,5% (58 médicos) las ingieren de 3 a 4 veces por 

semana. De los alimentos que consumen entre comidas los más frecuentes 

fueron bebidas gaseosas 44,3% (54 médicos), de acuerdo al nivel de consumo 

de alimentos condimentados el 56,6% (69 médicos), fue nivel medio. El nivel de 

consumo de azucares fue 63,9% (78 médicos), medio y el consumo de grasas 

fue  del 73,8% (90 médicos) nivel medio.  

Estos resultados son similares a lo expuesto por Ramírez donde explica que el 

46% de los médicos residentes presentaba exceso de peso prefería alimentos 

altos en condimentos y 65% de ellos ingería alimentos en un tiempo menor de 

2 horas antes de dormir. El 91% continuaba trabajando posteriormente a sus 

guardias nocturnas, 74% no realizaba actividad física programada y 65% se 

percibía estresado (7). 

Constatando que las mujeres son las que consumen con mayor frecuencia las 

frutas al día ya que así lo recomienda la OMS, de hecho, muchos nutricionistas 

y es que se debe consumir, al menos, 3 piezas de fruta cada día, para asegurar 

al organismo el correcto aporte en vitaminas y minerales que necesita 

diariamente. La recomendación de los expertos en nutrición y dietética hablan 

de consumir un mínimo de 400 g. diarios de fruta. 

Demostrando que las mujeres consumen com mayor frecuencia las verduras 

por semana. Ya que las verduras son alimentos sumamente importantes en la 

dieta diaria ya que sin ellas sería casi imposible obtener todos los nutrimentos 

necesarios para tener una buena nutrición. Son alimentos muy completos y 

altos en nutrimentos (nutrientes) como vitaminas, minerales y fibra que además 
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aportan muy pocas calorías por lo que no engordan. Además es necesario que 

el personal médico masculino tomen conciencia para que no consuman 

frecuentemente alimentos condimentados, azúcar y comidas grasas ya que 

consumen alimentos con poca cantidad de los nutrientes que el cuerpo 

necesita ocasionando riesgos de aumento de peso y más posibilidades de 

desarrollar obesidad, colesterol malo alto, riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, deficiencia cardíaca y resistencia a la insulina. 

Con respecto a la realización de actividad física se constató que el 48,4% (59 

médicos) la realizan a veces presentando un IMC (>=25,00- 29,99) y un estado 

nutricional de sobrepeso y  el tiempo que dedican para realizar actividad física 

a la semana de menos de 1 hora 32,8% (40 médicos) presentando un IMC 

(>=25,00- 29,99) y un estado nutricional de sobrepeso. 

Desacuerdo a los hábitos nocivos el 77,9% (95 médicos) nunca fuman pero 

llamo la atención que 13,1% (16 médicos), lo hacen de 4 a 5 veces/semana, 

con respecto a la frecuencia con que consumen bebidas alcohólicas el 41,8% 

(51 médicos)  lo hacen algunas veces pero llamo la atención que 33,6% (41 

médicos), lo hacen cada mes. 

El autor Castillo en un estudio realizado en Nicaragua en sus resultados se 

observó que la mayoría de médicos(as) se encontraron en un estado nutricional 

de sobre peso con 43.48%, el 26.09% se encontraron con estado nutricional 

normal, un 21.74% en obesidad leve, el 8.70% se encuentra en obesidad 

moderada. En relación a los estilos de vida tienen un horario regular de 7-8 

horas de sueño, solo el 35% de las personas en estudio realizan algún tipo de 

actividad física. Es mínima la cantidad de médicos(as) que consumen 

sustancias toxicas; como el cigarrillo y bebidas alcohólicas. Referente a los 

conocimientos que estas personas tienen en cuanto a alimentación y nutrición 

se pudo concluir que el 73.91 % de médicos(as) y no tienen conocimientos 

básicos sobre nutrición, lo que los ha conllevado a que el 69.05% tengan una 

mala alimentación y por ende un estado nutricional de sobrepeso a distintos 

grados de obesidad. 
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Mencionando que la falta de actividad física puede ocasionar aumento de peso 

corporal por un desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorías, que puede 

alcanzar niveles catalogados como obesidad, disminución de la elasticidad y 

movilidad articular, hipotrofia muscular, disminución de la habilidad y capacidad 

de reacción, ralentización de la circulación con la consiguiente sensación de 

pesadez y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices), dolor lumbar 

y lesiones del sistema de soporte, mala postura, debido al poco desarrollo del 

tono de las respectivas masas musculares, tendencia a enfermedades como la 

hipertensión arterial, diabetes, síndrome metabólico, sensación frecuente de 

cansancio, desánimo, malestar y disminución del nivel de concentración. 

Recalcando que los médicos que fuman y consumen de bebidas alcohólicas 

están en riesgo de afecciones en su hígado ya que fumar y consumir alcohol 

aumenta la producción de citoquinas pro-inflamatorias que se relacionan con el 

daño de las células hepáticas y contribuye a la sucesión continua de la hepatitis 

crónica alcohólica, así como también a la progresión de la cirrosis. 

Concluyendo que la ingesta inadecuada de alimentos, el desordenes de 

horarios, los estilos de vida nocivos como fumar, la ingesta de bebidas 

alcohólicas, la carencia de actividad física programada, contribuyen para la 

existencia de un desorden en el estado nutricional del personal médico.   
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1 CONCLUSIONES 

Se concluye que el estado nutricional  es el resultado de una serie de factores 

que intervienen en el estilo de vida de una persona siendo estos económicos, 

sociales, hábitos alimenticios, practica de actividad física, entre otros, que 

pueden intervenir en su salud.  

Se observó que en este estudio existe una nutrición inadecuada por parte del 

personal médico, como el consumo entre comidas de bebidas gaseosas, 

Snaks, galletas, café, bebidas artificiales entre otros constituye un estilo de vida 

nocivo que puede acarrear varias enfermedades. Constatando que la ingesta 

de cantidades excesivas de alimentos como azucares y comidas grasas, con 

una vida sedentaria producen obesidad y futuras complicaciones neurológicas, 

digestivas y cardiovasculares. Generalmente es suficiente con ingerir 3 

comidas al día; teniendo siempre presente la necesidad de no omitir ninguna 

de ellas y evitar ayunos de más de 6 horas. Se identificó que una gran cantidad 

de médicos  omiten el desayuno y además dedican  entre 10 a 15 minutos para 

consumirlo. 

La disminución de los estilos de vida perjudiciales, los factores de riesgo como: 

las comidas en exceso, el sedentarismo, el hábito de fumar, así como el 

alcoholismo y la mala alimentación  comienzan a edades adultas y deberían ser 

temas de discusión de gran importancia, en el ámbito de la salud, pues estos 

perjudican al organismo de irreversiblemente. Siendo necesario y hacer 

conciencia de que nunca es tarde para empezar a dejar estos malos hábitos 

que a la larga cobran siempre las consecuencias desastrosas para la salud. Sin 

dejar de explicar que muchos de estos estilos de vida nocivos se han adquirido 

como respuesta a situaciones psicológicas de tensión. 

En ésta investigación se encontró una considerable proporción de médicos con 

exceso nutricional e indicadores de masa corporal total con componente graso 

lo que genera obesidad. Además que el estado nutricional de un porcentaje 

significativo de médicos fue incorrecto a causa de hábitos alimenticios 



 

   38 
 

inadecuados, falta de actividad física ya que la realizan menos de 1 hora a la 

semana  y por la práctica de hábitos nocivos. 
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7.2 RECOMENDACIONES  

Debe existir una realización de estudios que incluyan muestras representativas 

y optimizar las herramientas a utilizar, para así obtener datos más 

representativos y que permitan estudiar no solo los estilos de vida sino los 

hábitos alimentarios y el contenido de las dietas. De esta manera podría 

contrastarse si es que la dieta de los médicos influye directamente sobre la 

prevalencia elevada del sobrepeso u obesidad o si son otros los factores que 

desencadenan esta situación. 

La agitada vida de los médicos es irregular, llena de cambios de programa de 

actividades, horarios variables, desplazamientos de todo tipo, que fragilizan el 

control que constituyen las rutinas dietéticas. Además, en el que disminuye el 

tiempo dedicado a cocinar, se prefieren las técnicas de cocción más rápidas y 

aquellos alimentos que se prestan más a ello, siendo lo que demandan los 

nuevos estilos de vida a las maneras de comer contemporáneas. Y hoy, las 

nuevas formas de vivir no garantizan, en buena medida, la continuidad de este 

proceso, es por esta razón que los médicos deben estar pendientes de su 

alimentación diaria de la cual depende en gran medida su calidad de vida. 

Se recomienda que en las instituciones hospitalarias se instaure un sistema de 

promoción y control de la salud del personal médico y demás profesionales, 

con la finalidad de tener un mejor estado de salud. 

Los estilos de vida perjudiciales, los factores de riesgo como: las comidas en 

exceso, el sedentarismo, el hábito de fumar, así como el consumo de alcohol y 

la mala alimentación  comienzan a edades adultas y deberían ser temas de 

discusión de gran importancia, en el ámbito de la salud, pues estos perjudican 

al organismo de irreversiblemente. Siendo necesario y hacer conciencia de que 

nunca es tarde para empezar a dejar estos malos hábitos que a la larga cobran 

siempre las consecuencias desastrosas para la salud. Sin dejar de explicar que 

muchos de estos estilos de vida nocivos se han adquirido como respuesta a 

situaciones psicológicas de tensión 

El desarrollo de conductas alimentarias positivas en el personal médico lograra 

mejorar su estado nutricional consiguiendo la energía necesaria para realizar 



 

   40 
 

las funciones vitales y desarrollar adecuadamente sus actividades 

profesionales.  
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