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RESUMEN

El desinterés y la falta de conocimiento y de las personas por su estado nutricional,
combinado con el consumo de alimentos de baja calidad nutricional ha permitido el
desarrollo y aumento de la malnutricién por exceso en la poblacion. Llegando a
representar la malnutricién por exceso un problema de salud publica. En El Salvador
para el afio 2017 la prevalencia de obesidad en mujeres adultas es del 31% y 19%
en hombres adultos segun la FAO. Por lo cual, se considerd importante estudiar el
estado nutricional y estilo de vida de los profesionales de la salud que brindan
servicios en las UCSF de Cojutepeque y Lourdes, definiendo el estilo de vida a
través de los factores sociodemograficos, surgiendo asi el objetivo de determinar la
influencia de factores sociodemograficos sobre el estado nutricional del personal de
salud de las unidades comunitarias de salud familiar de Cojutepeque y Lourdes
Colén en el periodo febrero a junio del 2021. El estudio se realizé con un grupo de
69 personas que laboraba en dichas Unidades Comunitarias de Salud. Este se llevd
a cabo con un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional. Para la
comprobacion de las hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado y se comprobé
segun los datos recolectados que el estado nutricional no se vio influenciado por los
factores sociodemograficos. De la poblacién evaluada un 64% se encontraba en
malnutricién con prevalencia en sobrepeso y obesidad. De acuerdo a lo concluido
se recomienda crear herramientas y planes de atencion para los empleados de las
UCSF cada seis meses, incluyendo en el programa: examenes de laboratorio,
consulta médica, evaluacién nutricional, y otras atenciones relacionadas a la salud

integral.

Palabras claves: Obesidad, Sobrepeso, Factores Sociodemograficos, Nutricion,
Personal de salud.



INTRODUCCION

El presente documento contiene la situacion actual, sobre el estado nutricional del
personal de la salud que labora en las unidades de salud de Lourdes y Cojutepeque,
en el cual se pueden ver reflejados datos antropométricos que permitieron brindar

un diagndstico nutricional.

Con relacién a lo anterior, la investigacion titulada Influencia de los factores
sociodemogréaficos sobre el Estado Nutricional del personal de Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, busco la relacion que existe entre
los factores sociodemogréficos y el estado nutricional del personal de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Cojutepeque y Lourdes en los adultos de 20 a 59
afos de edad durante el periodo de febrero a junio del 2021. El mismo se divide en

cinco capitulos.

En el capitulo | denominado: Planteamiento del problema, se hace una descripcion
breve sobre el estado nutricional, situacion epidemiolégica a nivel mundial y
nacional. Ademas, se encuentran datos proporcionados por las distintas entidades
qgue conforman el sistema de salud quienes se encargan de trabajar en
problematicas como el sobrepeso y la obesidad, cuya incidencia ha ido en aumento

en los ultimos arios.

Seguidamente se describen los factores sociodemogréficos, sus impactos a nivel
nacional y local, su evolucidon e impacto en las actividades de desarrollo de la
persona como en el &mbito laboral y personal, posteriormente se plantean los
objetivos que regiran dicha investigacion ya que reflejan el propdsito de realizar,
seguidamente la contextualizacién del problema, finalmente la justificacién en la que

se explican los motivos de realizar la investigacion.

En el capitulo Il denominado: Fundamentacion Teodrica, se presenta el estado actual
de la problematica, describiendo los servicios de la salud y a la vez los sistemas que
lo comprenden tanto a nivel mundial como nacional, ademas de la descripcion

general de las funciones que ejecutan el equipo multidisciplinario de las UCSF de
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Cojutepeque y Lourdes. Seguido de la descripcibn de los factores
sociodemogréficos tomados para el desarrollo de dicha investigacion.

Ademas, se incluye en dicho capitulo, el sistema de hipotesis; en este se redacto la
hipotesis general que es la que orienta el desarrollo de esta investigacion, luego se

describen cada uno de sus elementos.

En el capitulo Il denominado: Metodologia de Investigacion, el cual corresponde a
los pasos que se deben de seguir para ejecutar de manera positiva la investigacion
a utilizar, tomando en cuenta las caracteristicas propias de la misma como el
enfoque de investigacion a utilizar, el cual se define como cuantitativo, en conjunto
con el método de investigacion descriptivo correlacional, ademas se detallan de lo
mas general a lo mas especifico el universo y muestra que se utilizé para la

recoleccion de datos y de esta manera obtener la validacion de las variables.

Continuando con el capitulo IV, Analisis de la investigacion en este se encuentra la
descripcion de los indicadores sociodemograficos de la investigacion, en forma
cuantitativa mediante tablas y graficos al igual que los del estado nutricional. Se
realizé andlisis de los resultados que se sometieron a prueba estadistica de acuerdo
a las hipétesis formuladas se realiz6 ademas la interpretacion correspondiente

finalizando con la discusion de resultados.

Capitulo V conclusion y resultados en este capitulo se dio repuesta a las
interrogantes planteadas en los primeros capitulos de la investigacion, dentro de
ellos estan los objetivos de esta misma se deriva andlisis, discusion de resultados y
las implicaciones de estos ya que se busca exponer los argumentos planteados de

los factores sociodemograficos y el estado nutricional del personal de salud.

Las recomendaciones son sugerencias de acciones que se deben de hacer o
quienes deben hacerlas con el propdsito de cambiar, mejorar o valorar aquellos

aspectos que la investigacion que se demuestren que necesitan reorientacion.

Ademas, la operacionalizacion de variables, se elaboré en un cuadro el cual cuenta
con los siguientes apartados: variables, definicibn conceptual y operacional,

indicadores y escala; realizando la descripcion de cada uno de estos elementos
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para obtener como resultado el instrumento con el cual se recopil6 la informacion

para llevar a prueba las variables de las hipotesis.

Finalmente se anexan documentos como: instrumento de recoleccién de

informacion y carta de autorizacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

La nutricién es la base para garantizar un estado 6ptimo de salud, permitiendo el
correcto desarrollo del individuo y permite prevenir enfermedades con una eleccion
acertada de los alimentos en el contexto de una dieta variada, equilibrada y en
cantidad suficiente. Cuando todo esto se ve alterado en el organismo ya sea por el

consumo en exceso o deficiencia da como resultado la malnutricion.®

Por el contrario, la malnutricién conlleva reduccion de la inmunidad, aumento de la
vulnerabilidad a enfermedades, alteracion del desarrollo fisico-mental y reduccion
de la productividad en los diferentes aspectos de la vida. El estado nutricional se
clasifica en desnutricién, normal, sobrepeso y obesidad, siendo el resultado de una
interaccion compleja entre genética, factores ambientales, sociales y

demogréficos.*

La obesidad se ha triplicado en incidencia desde 1975 en todo el mundo, para el
afo 2016 mas de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de
los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En el afio 2016 el 39%, de las
personas adultas de 18 o mas afos tenian sobrepeso, y el 13% presentaban
obesidad. La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y

la obesidad se cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal?

A nivel de Latinoamérica y el Caribe cerca del 58% de los habitantes de la region
vive con sobrepeso, mientras que la obesidad afecta al 23%, con un impacto mayor
en las mujeres?. En El Salvador el porcentaje de la poblacién que presenta
sobrepeso y obesidad han aumentado durante los ultimos afios incrementando con
ello el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, en edades cada
vez mas tempranas, en mujeres en edad adulta hay una incidencia de obesidad en
un 31% y en hombres un 19.2% de obesidad, estudios demostrados el 27 abril del
2017 por la FAO.34



Servicios de salud

Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de

las personas.®

Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan sélo el
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo
lo referente a la prevencion de los males y a la difusion de aquello que ayuda a

desarrollar una vida saludable. ®

La mayoria de los paises cuenta con servicios de salud publicos y privados. Los
servicios publicos de salud son gestionados y financiados por el Estado, mientras
que los servicios privados de salud se brindan a través de empresas que tienen

fines de lucro.®

En El Salvador sigue habiendo importantes rezagos en materia de vivienda, acceso
a agua potable y servicios sanitarios, y nutricion. No sorprende, por lo tanto, que en
la poblacion infantil predominan las enfermedades diarreicas, parasitaria y
respiratorias, y los padecimientos asociados a la desnutricion. La mortalidad infantil
en el pais asciende a 17.5 por 1000 nacidos vivos. La razén de mortalidad materna
es de 170 por 100,000 nacidos vivos registrados, una de las mas altas de la regién

latinoamericana.®

La lista de principales causas de mortalidad refleja un creciente predominio de las
enfermedades y las lesiones. En las mujeres las primeras causas de muerte son el
infarto agudo de miocardio y la diabetes mellitus. Entre los hombres las dos
principales causas de muerte son las lesiones con armas y los accidentes de
vehiculos de motor, que juntas concentran casi 20% de los decesos totales. La

tercera causa de muerte es la insuficiencia renal cronica.®

El personal de salud de El salvador forma parte de la poblacion total por lo tanto se

asume que un porcentaje también se ve afectado por enfermedades crénicas no
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transmisibles, esto muchas veces debido a cambios en su estado nutricional, que
se ven asociados a horarios de trabajo poco estables, sobrecarga laboral, ingresos
ligeramente por encima del salario minimo, viviendas de dificil acceso, entre otros
factores que conllevan a un impacto en la salud que muchas veces se traduce en
sobrepeso y la obesidad y estos representa un factor de riesgo para padecer otras
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas como la hipertension arterial y

Diabetes mellitus tipo 2, enfermedades y eficiencia de su trabajo.®

Por lo tanto, en el personal de salud es importante mantener un estado éptimo, para
poder estar a la vanguardia ante cualquier situacion que altere la salud de la
poblacién, ya que son los encargados de la atencion primaria y especializada de los
servicios de salud. Cuando la salud del personal se ve comprometida provoca una
carga laboral hacia los compafieros de trabajo, disminuyendo la productividad
laboral todo esto como resultado el ausentismo laboral a causa de diversas

enfermedades crénicas no transmisibles.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del
personal de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Cojutepeque y Lourdes

durante el periodo de febrero a junio del 20217

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la influencia de factores sociodemogréficos sobre el estado nutricional
del personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de

Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Objetivo Especificos

e Describir la poblacién en estudio segun los factores sociodemograficos
seleccionados

e Determinar el estado nutricional por medio de porcentaje de grasa e indice
de masa corporal de la poblacion en estudio

e Identificar el factor sociodemografico que mayor influye en el estado

nutricional

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El estado nutricional refleja los requerimientos nutricionales que una persona
necesita, esta depende del consumo de alimentos, disponibilidad, acceso,
utilizacion biologica influenciada por factores sociodemogréficos, emocionales,

culturales entre otros.!

Entre los factores sociodemograficos tomados en cuenta durante la investigacion
fueron la demografia a la cual esta relacionada con la humanidad y sus acciones,
estudiando a las poblaciones en sus dimensiones, estructura, evolucion y
caracteristicas generales. Desde el @mbito sanitario, se considera la ciencia que
estudia las poblaciones, especialmente en lo referente a su tamafio y densidad,
fertilidad, mortalidad, crecimiento, distribucion de edades, fendbmenos migratorios y
estadisticas vitales; asi como la interaccién de estos factores con las condiciones
sociales, culturales y econémicas de la poblacion.®

La demografia hace referencia a mortalidad, crecimiento, distribucién de edades y
la interaccion de estos factores con las condiciones sociales, culturales y
economicas de la poblacion. El indicador de la salud con relacion a la demografia
toma como indicadores la vivienda, sexo, edad, la proporcién de la poblacion rural

y urbana entre otros.”

A nivel de Latinoamérica y el Caribe el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama (INCAP) realizé una Conferencia Cientifica sobre Obesidad, una epidemia

silenciosa, en la que se brindd informacion sobre la situacion de sobrepeso y
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obesidad y su relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles. Durante la
conferencia se menciond que diversas investigaciones realizadas por el Centro de
Investigacion del INCAP para la prevencion de las enfermedades crénicas (CIIPEC)
han evidenciado que en Mesoamérica y Republica Dominicana ha aumentado el
porcentaje de poblacion que padece enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) con relacion a lo descrito todas estas patologias se presenta cuando el

estado nutricional se encuentra alterado.

En el aflo 2015 se llevo a cabo la Encuesta Nacional de enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) en poblacion adulta de El Salvador, ENECA-ELS 2015, en la
cual se encontr6 un 37.9 % de la poblacion con sobrepeso (hombres: 39.5 % y
mujeres: 36.6 %) y un 27.3 % con obesidad (hombres: 19.5 % y mujeres: 33.2 %);
esta situacion aunada con otros factores de riesgo, contribuyen al desarrollo de
ENT.®

Haciendo énfasis en los siguientes indicadores, la poblacién a estudiar se encuentra
entre los rangos de 20 a 59 afios de edad, ambos géneros, dicha poblacion se
considera que se encuentra en la etapa productiva y funcional para la sociedad. Con
relacion a lo anterior el sexo femenino se considera tiene mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades crénicas degenerativas a diferencia del hombre asi lo

refiere la OMS a nivel mundial y el MINSAL a nivel nacional.’

Sibien no hay una uUnica tipologia de ciudad, si es posible establecer algunos rasgos
comunes a todas las zonas o0 espacios urbanos. De acuerdo con el censo
poblacional y situacién de vivienda realizado en el 2007 se define como area urbana
aguella comprendida por los nucleos poblacionales que circunscriben, en forma
continua, la Alcaldia Municipal y que es conocida como casco urbano del municipio.
Asi mismo, se consideran urbanos los conglomerados de viviendas que, no obstante

estar alejados del casco urbano del municipio, cumplen los criterios siguientes:®

e Densidad poblacional mayor o igual a 1,000 hab/km2
e Que tengan como minimo 500 viviendas agrupadas continuamente

conformando manzanas.
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Y el area rural de un municipio sera la restante a la clasificada como area urbana.
Adicionalmente, el municipio cuya poblacién rural sea igual o menor al 5% de su
poblacidon total, sera considerado totalmente urbano. Comprende al resto del

municipio, conformado por cantones y caserios.®

Ante el contexto anterior durante la investigacion se busco determinar el estado
nutricional en el personal de salud entre las edades 20 a 59 afios, que labora a
tiempo completo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Cojutepeque
en el departamento de Cuscatlan y Lourdes Colon en el departamento de La
Libertad de El Salvador. Dicha investigacién se realizd en un periodo de febrero a
junio del afio 2021.

Con relacion al lugar de referencia en El Salvador se considerd que la poblacion
tuvo las mismas oportunidades de desarrollo y exposicion a las diferentes
morbilidades en los ambientes rurales y urbanos a la vez estas mismas se ven
influenciadas por el nivel educativo, dependiendo el grado académico la poblacion

crea un criterio propio que contribuye a la toma decisiones para salud y su bienestar.

E. JUSTIFICACION

De acuerdo con informes generados por la FAO y OPS la obesidad y el sobrepeso
han aumentado a lo largo de América Latina y el Caribe, con un impacto mayor en
las mujeres y una tendencia al alza en nifios y nifias, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en una conferencia de Prensa presidida por los
representantes de ambas agencias de Naciones Unidas; la Ministra de Salud, Dra.

Violeta Menijivar; y el Viceministro de Agricultura y Ganaderia, Lic. Hugo Flores.1©

Particularmente en El Salvador, 31.8% de mujeres en edad adulta sufren de
obesidad, 12 puntos porcentuales mas que los hombres (19.2%); el informe
presentado indicé que el 57.2% de mujeres en edad fértil padece de sobrepeso u

obesidad. Este problema est4 asociado a la poblacion con los bajos niveles de
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educacion, bajos recursos econémicos y poblacion que vive en zonas de dificil

acceso.10

En la actualidad existe poca informacion sobre el estado nutricional del personal del
area de salud y cuales son los factores sociodemograficos que influyen sobre el
mismo. Esta informacion tiene relevancia debido a que se trata del sector de la
poblacion que se encuentra mejor informado sobre los riesgos que conlleva la
malnutricion por deficiencia o exceso de calorias. Por lo tanto, se puede llegar a
pensar que esta porcion de la poblacion tiene una menor incidencia en cuanto a
malnutricidn se trata, ya que esta normalmente se ve asociada con bajos niveles de

educacion, poblacién de bajos recursos econémicos, entre otros.

Por lo que esta investigacion busca determinar la influencia que existe entre los
factores sociodemograficos sobre el estado nutricional del personal de salud. Esto
cobrd importancia ya que, como centros de atencion en salud el personal tiene entre
sus responsabilidades informar a sus usuarios sobre la importancia de adoptar un
estilo de vida saludable y con su imagen tienen a ser un rol a seguir para los

beneficiarios.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA
A. ESTADO ACTUAL

1. Servicio de salud

La idea de salud, por su parte, se vincula al bienestar fisico y psicolégico de
una persona. Cuando un individuo goza de buena salud, su organismo puede

ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no presenta alteraciones.®

Un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones,
recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud. Fortalecer
los sistemas de salud significa abordar las limitaciones principales
relacionadas con la dotacion de personal y la infraestructura sanitaria, los
productos de salud (como equipo y medicamentos), y la logistica, el

seguimiento de los progresos y el financiamiento adecuado del sector.!

1.1.Sistemas de salud mundiales

Actualmente la salud se considera un derecho de todo ciudadano, que el
Estado puede y debe garantizar. Ante la situacion de depresion econdémica,
pero interesados en aplicar una nueva politica sanitaria para el logro de la
meta de Salud Para Todos, muchos paises realizan reajustes de sus politicas
sanitarias y buscan afanosamente mecanismos que les permitan incorporar
la nueva concepcién de salud publica, disminuir los costos de salud y

enfrentar la transicién epidemioldgica.!?

Lo que se entiende como un derecho y que la OMS ha propuesto desde 1977
como una meta en el Programa Mundial de Salud para Todos en el afio 2000,

no ha sido considerado asi en el decursar historico.1?

Se han descrito 3 principios fundamentales que han regido histéricamente la
asignacion de recursos para la atencion de salud: El primer principio aplicado

ante todo en el sector privado, considera la atencion de salud como un
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elemento mas del sistema general de recompensa, que se asigna partiendo

de la base del poder adquisitivo.!?

En los dltimos afos ha surgido un nuevo principio de asignacion de
recursos, el principio de la ciudadania, que surge al ampliarse los conceptos
de derechos civiles y politicos al campo de los asuntos sociales. En este
contexto, la atencién de salud en lugar de convertirse en un producto, un
privilegio o un objeto de caridad, adquiere las caracteristicas de un derecho

social.!?
a. Participacion del estado en la atencion en salud

Un sistema de saludosistema de servicios de saludes el que
especificamente acepta y afronta la responsabilidad de mantener o mejorar
la situacion de salud de la poblacion, aunque no sea siempre el Unico.
Mientras que se entiende por atencion de la salud el conjunto de acciones,
de promocion, estimuladoras, defensivas y reparativas, de la integridad y del
desarrollo de la capacidad fisica, mental y social de las personas y

poblaciones.*?

1.2.Sistemas de salud en Latinoamérica

Los sistemas de salud de la regién pueden establecerse en cuatro grupos
segun su grado de fragmentacion (integrado o segmentado) y participacion
del sector privado en el aseguramiento y la prestacion de servicios dentro de
los sistemas publicos de salud o de los sistemas de seguridad social. Sélo
una minoria de los paises de la region tiene sistemas integrados de salud en
tanto que son mayoria los paises que tienen sistemas altamente

segmentados por grupos poblacionales.*?

En los sistemas integrados existian tradicionalmente sistemas nacionales de
salud que ofrecian una atencién que cobijaba todos los niveles de atenciény

a casi toda la poblacion dentro de un unico sistema publico. Estan surgiendo
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modelos integrados de salud que ofrecen los mismos servicios para todos,
independientemente de su capacidad socioeconomica, y que dejan un
espacio importante para la participacion de los seguros privados dentro de

los sistemas de salud.13

En los sistemas segmentados, tipo predominante de sistema de salud en la
region, los grupos mas pobres por lo general no tienen una cobertura explicita
de aseguramiento y dependen de la red de prestadores de servicios de salud
financiados con impuestos generales. Finalmente, la poblacion con
capacidad de pago y descontenta con la calidad de los servicios prestados
en las redes del sistema publico y de seguridad social acceden a las redes
privadas de servicios de salud pagando de su bolsillo o con el apoyo de sus
seguros privados voluntarios. Dentro de cada uno de estos segmentos
existen reglas propias y separadas de financiamiento, prestacion y

regulacién.t?

Con relacion a lo anterior en el caso de los sistemas integrados, los sistemas
segmentados también varian en cuanto a la participacion del sector privado
en las funciones de prestacion de servicios y aseguramiento (véase Tabla 1).
Sucede que mientras en algunos paises el sector privado no cumple un papel
explicito dentro de las estrategias del gobierno para garantizar la cobertura
universal de aseguramiento (por ejemplo, en Venezuela, México y Ecuador),
en otros participan activamente dentro de ésta. En este Ultimo grupo se
encuentran aquellos paises donde esta participacién activa del sector privado
ya cuenta con varias décadas de experiencia (por ejemplo, Chile) mientras
gue en otros ésta ha surgido después de los noventa (por ejemplo, Colombia

y Repulblica Dominicana).!?
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Tabla 1. Clasificacion de los sistemas de salud segun segmentacion y
participacion del sector privado

Integracién sistemas

Integrado Segmentado

Chile (a, p), Colombia (a, p),

Pert (a), Argentina (a),

gj | Brasil (p), Uruguay (p, &; Nicaragua (a, p), RepUblica
SNIS) Dominicana (a, p), Paraguay
(a p)
Participacion del
sector privado en Antigua y Barbuda, Barbados,
prestamoq (p) 0 Costa Rica, Cuba, Dominica, México, Ecuador, Bahamas, Belice
aseguramiento (a) Granada, Guyana, Haiti, ‘ ’ ’ :

Bolivia, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Panama, Saint Lucia,
Surinam, Venezuela.

Jamaica, Saint Kits y Nevis,

Saint Vincent y
Grenadines, Trinidad y

No

Tobago

Fuente: Avila UGMV. Los Sistemas de Salud en Latinoamérica y el papel del Seguro Privado [Internet]. Mapfre.com,
2010.

La anterior clasificacion es importante ya que ayuda a entender el papel
suplementario que pueden jugar los seguros privados de salud de acuerdo a
la estructura del sistema de salud. Asi, en los sistemas integrados sin
participacion del sector privado en el aseguramiento, -por ejemplo, Brasil, que
sélo tiene participacion del sector privado en la prestacion como se sefiala
en la tabla con (1). El seguro privado no podria suplir un papel de seguro
principal en salud, pues son los gobiernos locales los que estan a cargo de
garantizar la atencion en salud de la poblacién de referencia, pero si podrian
tener y, de hecho, tienen un papel de seguro privado como duplicado,

complementario o suplementario.

1.3.Sistema de Salud en El Salvador

El sistema de salud salvadorefio, cuyo ente rector es el Ministerio de Salud
(MINSAL), es un sistema mixto en el que subsiste un subsistema publico,
conformado por siete instituciones, y un subsistema privado, integrado por
las clinicas y hospitales privados, las organizaciones no gubernamentales y

las aseguradoras privadas. Se trata de un sistema altamente segmentado,
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en el que existen diversos segmentos poblacionales que son atendidos por
instituciones diferentes. EI MINSAL es el principal prestador de servicios, con
una cobertura teérica del 75% de la poblacion sin adscripcion directa; cubre
a las personas que no cuentan con cobertura del seguro publico o privado de
salud y que no estan cubiertas por otras instituciones del sistema. Por su
parte, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) cubre a los
trabajadores del sector privado y a los funcionarios publicos, asi como a sus
familiares cercanos (conyuges e hijos); la cobertura de esta entidad alcanza

un 23% de la poblacion. 4

Los profesores y sus familiares cuentan con un seguro especial de cobertura
aproximada del 1%, a cargo del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM). De igual forma, los militares y sus familiares tienen una
cobertura del 1%, a cargo del Comando de Sanidad Militar (COSAM). Otros
actores del sistema son el Instituto de Rehabilitacion Integral, la Direccidn
Nacional de Medicamentos y el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD),
que presta atenciéon en los mismos establecimientos del MINSAL en horarios
extendidos y dias feriados.**

El financiamiento de las instituciones del sistema es también variado. El
MINSAL y el ISRI reciben un presupuesto de los fondos generales de la
nacioén, provenientes, a su vez, de los impuestos generales. El ISSS cuenta
con un financiamiento tripartito entre empleadores, empleados y gobierno. El
ISBM cuenta con fondos provenientes del gobierno y de cotizaciones
adicionales que hacen sus usuarios y el COSAM tiene financiamiento del
gobierno y de aportaciones de los usuarios. Fosalud, por su parte, recibe un
fondo especial creado por ley, que proviene de impuestos especificos al
alcohol, el tabaco y armas de fuego. La autoridad reguladora de
medicamentos es la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM), que cuenta

CoN recursos propios, provenientes de los aranceles cobrados a la industria.'4
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Por ultimo, el sector privado cuenta con clinicas a lo largo y ancho del pais,
asi como hospitales privados de diferentes complejidades, sin relacion
alguna sobre sus costos; técnicamente, estos son controlados por el Consejo

Superior de Salud Publica.'4
a. Primer nivel de atencién

En El Salvador, la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion es
responsable de conducir y coordinar la implementacion de los modelos
de atencién y provision de los servicios en el primer nivel de atencién. Esta
depende jerarquicamente del Viceministerio de Servicios de Salud. Los

procesos que involucran dicha Direccion son:*®
a) Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias.
b) Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias.

c) Proporcionar servicios de apoyo diagnostico, terapéuticos 'y

rehabilitacion.
d) Promover integralmente la salud.
e) Desarrollar el marco normativo con enfoque de derecho en salud.
f) Gestionar la organizacion y el funcionamiento del SNIS en red.
g) Implementar y gestionar la calidad.

h) Realizar la vigilancia sanitaria.

i) Evaluar, dar seguimiento y controlar la gestion MINSAL.

a.l. Objetivo

El objetivo general del primer nivel de atencion es el de garantizar que los
servicios de salud que se proveen en los establecimientos del Primer Nivel
de Atencion sean integrales, oportunos, con calidad y calidez al usuario, con

enfoque familiar y comunitario en coordinacion con las diferentes
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dependencias del MINSAL. Entre los objetivos especificos estan los

siguientes:1®

a)

b)

a)

b)

d)

Asegurar el desarrollo y gestion de los procesos para la provision de los
servicios en el Primer Nivel de Atencion con enfoque familiar y
comunitario, basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud

Integral.

Facilitar que los procesos de participacion ciudadana sean promovidos
desde el Nivel Regional y Local, garantizando la participacion de la

poblacién en la toma de decisiones.

Asegurar la planificacion, conduccion, monitoreo, supervision, evaluacion
y asesoria de la provisién de servicios de salud, con oportunidad, calidad
y calidez, que se brindan en el Primer Nivel de Atencion, que permitan el
abordaje de las determinantes sociales de la salud, para contribuir a la
mejora de las condiciones de vida y estado de salud de la poblacion.

a.2.Funciones:1®

Conducir estratégicamente los servicios de salud con enfoque familiar y
comunitario, basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud
Integral, para asegurar la provision de los servicios de salud en el Primer
Nivel de Atencién, y promover que la ciudadania organizada y la

intersectorialidad incidan en las determinantes sociales de la salud.

Asegurar la gestion de los procesos que garanticen la provisién de los
servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, para mejorar el estado

de salud de la poblacién.

Monitorear, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios en el Primer
Nivel de Atencion a fin de que sean integrales, oportunos, con calidad y

calidez, en coordinacion con otras instancias del MINSAL.

Promover el acceso a espacios de participacion social en los

establecimientos de salud, con los representantes de las comunidades
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Dependencias integran la Direccion Nacional de Primer nivel de Atencion

a) Unidad de Desarrollo de Servicios
b) Unidad de Gestidon de Servicios

c) Unidad de Salud Comunitaria

Figura 1. Estructura Organizativa de la Direccién Nacional de Primer
nivel de Atencion

Viceministerio de
Operaciones en Salud

Direccion Nacional
del Primer Nivel de
Atencion

Unidad de Unidad de
Unidad de Salud Desarrollo de Gt'.'iti(_‘JI'! de
Comunitaria Servicios Servicios

Direcciones
Regionales de
Salud

Fuente: MINSAL. Manual de organizacién y funciones de la Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencion

b. Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Son los establecimientos del Primer Nivel de Atencion, donde se prestan
servicios de salud integrales de diferente complejidad y resolutividad, que se

clasifican en:1°

a) Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica: Es la sede donde se
ubican los Ecos Familiares que brindan servicios integrales de salud
basicos, como: Consulta médica y referencia al segundo nivel de
atencion, control infantil, atencion y control a la mujer embarazada,

control postparto, planificacion familiar.
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b) Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia: Es la sede de los
Ecos Familiares, que brindan servicios integrales de salud basicos y

algunos servicios de apoyo.

c) Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada: Es la sede de
los Ecos Familiares y Especializados que brindan servicios integrales
de salud basicos, especializados y servicios de apoyo.

b.1. Funciones:1®

a)

b)

f)

g)

h)

Elaborar el POA de la unidad, monitorear trimestralmente su ejecucion y
evaluar anualmente sus resultados.

Contribuir a la implementacién de estrategias, programas y proyectos
segun competencia que permitan la mejora continua de las condiciones
de salud de las familias y comunidad.

Proveer herramientas técnicas a los promotores y supervisores, que les
faciliten el cumplimiento de sus funciones.

Dar seguimiento al cumplimiento de las funciones técnicas de los
promotores y supervisores de salud comunitaria, segun normativa
vigente.

Supervisar y monitorear el cumplimiento de las funciones y actividades
de los promotores y supervisores, capacitandolos en servicio y segun
necesidad.

Proporcionar asistencia técnica para la planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacién de los planes operativos anuales de los
supervisores y promotores de salud.

Fortalecer las competencias de los promotores y supervisores para el
seguimiento y desarrollo de acciones en las estrategias de organizacion
y participacion social en salud.

Proponer y apoyar en la gestion de proyectos de fortalecimiento y mejora
de la competencia técnica de promotores y supervisores.

Definir mecanismo de monitoreo y evaluacion de salud comunitaria,

segun metodologia establecida.
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J) Apoyar la elaboracion de normativa técnica para la implementacion del

modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
b.2. Descripciéon general del personal de salud de las UCSF en estudio

El personal de salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en estudio
estd conformado de la siguiente manera: en el caso de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Lourdes Colon estd compuesta por un
equipo multidisciplinario en salud que cuenta con las disciplinas de:
Medicina, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia, psicologia, nutricion,
educacion para la salud, optometria y personal auxiliar de los cuales forma
parte: saneamiento ambiental, farmacia, bodega, estadistica secretaria,
archivo, supervisor especifico, motorista, ordenanza y promotores de salud
teniendo un total de 82 recursos humanos de los cuales 51 recursos entre
hombres y mujeres forman parte del personal staff o personal permanente,
12 recursos humanos que forman parte del personal fondo General de El
Salvador (GOES); personal que ha sido contratado por necesidades
emergentes dentro del marco de la pandemia por Covid-19, ademés durante
el afio 2021 la unidad cuenta con 19 recursos humanos entre hombres y
mujeres realizando servicio social, cabe destacar que este Gltimo dato varia,
ya que estos recursos no son permanentes y algunos de ellos permanecen
en el establecimiento de salud durante 6 meses Unicamente y otros de ellos

permanecen durante un afio completo.

La unidad Comunitaria de Salud Familiar de Cojutepeque estd compuesta
por un equipo multidisciplinario en salud que cuenta con las disciplinas de:
Medicina, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia, personal auxiliar de
los cuales forma parte: saneamiento ambiental, farmacia, bodega,
estadistica secretaria, archivo, supervisor especifico, ordenanza, motorista
y promotores de salud. Teniendo un total de 45 personal contrata
directamente del MINSAL, del personal de GOES ha sido contratado por
emergentes por la pandemia por Covid-19, ademas durante el afio 2021 la

UCSF de Cojutepeque cuenta con 14 recursos humanos entre hombres y
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mujeres realizando servicio social, este recurso no son permanente ya que
solo estaran laborando lo que dure el afio social entre 6 meses a 1 afio en

el establecimiento de salud.

Tabla 2. Cantidad de recursos por profesion y ocupacion de cada unidad de
salud separado por sexo

Personal Staff LOURDES COLON COJUTEPEQUE
Masculino Femenino Masculino Femenino

Médicos 9 1 4 5
Enfermeria 1 10 1 7
laboratorio clinico 0 6 0 1
Odontologia 0 2 0 1
Saneamiento Ambiental 3 2 5 4
Farmacia 1 1 0 0
Bodega 0 1 0 1
Estadistica 0 1 0 0
Secretaria 0 1 0 2
Archivo 0 2 0 0
Psicologia 0 1 0 0
Supervisor especifico 0 1 0 0
Motorista 1 0 1 0
Ordenanza 0 1 0 1
Promotores de Salud 1 5 5 4
Subtotal 16 35 16 26

31.4% 68.6% 38% 62%
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Continuacién Tabla 2

PERSONAL GOES LOURDES COLON

PERSONAL GOES COJUTEPEQUE

Médico

Enfermeria

Saneamiento ambiental

Subtotal

Porcentaje

Médicos

Enfermeria

Odontologia

Nutricion

Educador en Salud

Optometria

Subtotal

Fuente: Criterios de investigadores.

Masculino Femenino Masculino
1 3 0
3 3 0
2 0 0
6 6
50% 50% 0%

Personal en Servicio Social

4 5 2
1 5 2
0 1 0
0 1 1
0 1 0
0 1 0
5 14 5
26% 74% 33%

Femenino

100%

10

66%
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b.3. Descripcion general de personal de salud segun profesion/ocupacién

i. Enfermeria

La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Enfermeria también influye en la promocién de la salud y

prevencion de enfermedades.16
ii. Médico general

Profesional cualificado por su formacién y autorizado por la ley para la préactica de la
medicina. La esencia de este tipo de profesional es su capacidad para encontrar
soluciones a problemas dificiles para los que no existen respuestas sencillas, asi
como su competencia para manejar con efectividad situaciones médicas en las que
dos pacientes nunca son idénticos, aunque presenten la misma enfermedad. Esto es

lo que diferencia al profesional.*’
iii.  Odontologia

La odontologia es la especializacién médica que se dedica al estudio de los dientes,

caries y tratamiento de sus dolencias '8
iv. Promotor de salud

Son personas de la comunidad que se capacitan para promover conductas de
autocuidado, promocion y prevencion; que ofrecen la informacion necesaria sobre
tematicas vinculadas a la salud y generan una red que multiplica las conductas
saludables. Son el nexo entre la comunidad y el equipo, desempefiandose como

agentes multiplicadores.®
v. Laboratorio Clinico

Es el Profesional Universitario que realiza todos los procedimientos o técnicas
analiticas que se desarrollan en el laboratorio clinico con fines preventivos, de

diagndstico o control terapéutico o evolutivo de las enfermedades.?
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vi. Farmacéutico:

Profesional de la salud que tiene una formacion especial para preparar y dispensar
(entregar) medicamentos de venta con receta, y que ha sido educado sobre la forma

en que estos funcionan, cdmo usarlos y sus efectos secundarios.?
vii. Bodeguero

Es la persona encargada de recibir y revisar todo el producto que ingresa a la
empresa. Un bodeguero debe de ser responsable, ya que debe de estar atento a

todos los productos que se encuentren en bodega.?
viii.  Estadistico

Es una persona que trabaja con estadisticas tedricas o aplicadas. La profesion existe
tanto en el sector privado como en el puablico. Es comdn combinar conocimiento
estadistico con experiencia en otras materias, y los estadisticos pueden trabajar como

empleados o como consultores estadisticos.??
2. Factores Sociodemograficos

Sociodemografico es una palabra compuesta (Social-demografia) social esta
relacionado con la sociedad: el conjunto de individuos que viven en un mismo territorio
y respetando normas en comun, en cambio la demografia es el estudio de un grupo
humano desde una perspectiva estadistica, centrada en su evolucion o en un periodo
especifico. Lo sociodemografico hace referencia a caracteristicas generales y al
tamafio de un grupo poblacional y esta formado por la edad, genero, actividad laboral

y nivel de ingreso entre otros.?*

La alimentacion es un factor clave en la evolucion del ser humano siendo una de las
necesidades fundamentales, sin embargo este acto tan fundamental se ve
influenciado y de cierta forma determinado por diversos factores no controlables como
son el sexo y la edad y otros controlables como son el nivel de escolaridad o educativo
gue tenga una persona, el nivel de ingresos, las caracteristicas propias del lugar de

residencia, esto depende de la accesibilidad y disponibilidad que tenga una persona
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a los alimentos. Es por esto que con fines investigativos se busca establecer cual de
los antes mencionados ejerce mayor influencia y determinara el estado nutricional del

personal de salud que labora en las unidades de salud.
2.1.Caracteristicas demogréaficas

Las caracteristicas demogréficas del pais, representan uno de los temas relevantes
que se abordan en la Encuesta de Hogares de Propositos Mdltiples de la Direccion
General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), mediante las cuales se pueden
hacer andlisis detallados de diferentes temas socioecondmicos vinculados a la
poblacion y a los hogares salvadorefios. De acuerdo a los resultados obtenidos, la
poblacion total del pais en el 2019, fue de 6,704,864 personas, de las cuales
4,134,360 residen en el area urbanay 2,570,504 en el area rural, lo que en términos
relativos representa el 61.7% y 38.3% respectivamente. En esta misma linea, se
destaca que en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), se concentra el
27.0% del total de la poblaciéon del pais, es decir 1,809,087 habitantes.?®

Una caracteristica muy importante en términos demogréficos es que mas del 50%
de la poblacién se encuentra en edad menor a los 30 afios, lo cual representa un
potencial para que el pais pueda propiciar mayores niveles de productividad y mayor
nivel de desarrollo. Es decir, aprovechar el denominado bono demografico. Los
datos revelan que la poblacion salvadorefia es mayoritariamente joven, dado que el
51.4% de la poblacion es menor de 30 afios, mientras que el 13.6% tiene una edad

de 60 afios y mas.?®

Se refiere a las caracteristicas sociodemograficas generales y al tamafio de un
grupo poblacional, estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de esta
agrupacion, algunos ejemplos son la edad, el género, la actividad laboral y el nivel

de ingresos entre otros.?®

Tomando en cuenta los diferentes factores sociodemograficos, se han definido los

siguientes como relevantes para el trabajo desarrollado, permitiendo dimensionar el
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estilo de vida del personal de salud, evaluando algunos que influyen en la seguridad

alimentaria nutricional de las personas, por lo cual se profundiza en su definicion:

a) Edad

b) Sexo

c) Educacion

d) Zona de residencia

e) Nivel de ingresos

a. Edad

Cuando se refiere a la edad de una persona esta se define como el tiempo vivido
por una persona expresado en afios?® y se clasifica de la siguiente manera segun
la OMS:21

1. Primera infancia
2. Lanifez

3. Adolescencia

4. Edad adulta

5. Lavejez

La transaccion de los jovenes a la vida adulta es un acto cada vez mas complejo,
diversificado y sujeto a las incertidumbres propias de sociedades altamente
dindmicas y cambiantes. Por transicion se entiende ese espacio imaginario que
se asocia al cruzar la frontera entre una etapa del desarrollo humano asociada
a lainterdependencia de la nueva generacion con la generacion precedente para

dar el paso a la etapa adulta, cominmente vinculada a la autonomia.?’

Con relacion a lo anterior en El Salvador la edad minima para iniciar la etapa
laboral es desde los 14 afios y como edad maxima para jubilarse en mujeres de
55 afos y en hombres 60 afos. De acuerdo con la Constitucion de El Salvador
y el Cdédigo del Trabajo?8, los nifios menores de catorce afios de edad, y los que

han llegado a esta edad, todavia tienen que terminar la educacién obligatoria,

31



no pueden ser empleados en cualquier tipo de trabajo. Su empleo esta
autorizado cuando se considera indispensable para su subsistencia o la de su
familia, siempre que esto no impida el cumplimiento de la escolaridad obligatoria.
La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia de 2009 también fija

la edad minima de admisioén al trabajo en 14 afios.?®
b. Sexo

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a
diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente

excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos.*°

Segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del Adulto El Salvador
2014-2015, realizada con el proposito de contar con una linea de base de las
ENT. Con el estudio se obtuvo informacion actualizada acerca de la prevalencia,
distribucion espacial y caracteristicas sociodemograficas de la enfermedad no
transmisibles como insuficiencia renal cronica (ERC), hipertension arterial (HTA)
y diabetes mellitus (DM).3!

A partir de esto, los resultados reflejan que la hipertension arterial es la ENT
que presenta la mas elevada prevalencia a nivel nacional en ambos sexos, con
predominio en la Region de Salud Metropolitana, en poblacion adulta en El
Salvador, siendo la mujer con el mayor porcentaje, con un 38% en comparacion

con el hombre, que obtuvo el 35.8%.3!

Con respecto a la diabetes mellitus y la obesidad, predominan en el sexo
femenino con mayor prevalencia en la Region de Salud Metropolitana. La DM
representa en la mujer un 13.9% y en el hombre un 10.6%, mientras que la
obesidad representa en la mujer un 33.2% y en los hombres 19.5%. En cuanto
al sobrepeso, los hombres resultaron con un 39.5% y las mujeres con el 36.6%2°

se puede interpretar que en El Salvador el sexo femenino es el mas expuesto al
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desarrollo de las enfermedades créonicos no transmisibles, ademas de ser el

sexo con mas poblacion para el pais.3!
c. Educacion

Es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo humano y
sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes sociales de orden
estructural, fomenta el desarrollo de competencias que incluyen conocimientos,
habilidades y destrezas que desarrolla una persona para comprender,
transformar y participar en el mundo en el que vive, por tanto se hace necesario
abordarla, no solo desde el ambito de las instituciones educativas y de los
individuos, sino desde las formas de gobierno, desde el desarrollo de politicas

educativas, el acceso y calidad de la educacion.*

Del contenido de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples (EHPM) del
afo 2019, la informacion sobre variables educativas es de los temas mas
relevantes, por su determinacion en las condiciones de vida de la poblacion,
basado en mejores competencias para acceder y desarrollarse en los espacios

laborales, asi como en la integralidad de la vida social y cultural.?®

Para el afio 2019 la escolaridad promedio a nivel nacional fue de 7.1 grados. Es
de destacar que a nivel de area se presentan diferencias sustanciales, ya que
para el AMSS la escolaridad promedio fue de 9.2 grados, en el area urbana 8.2,
mientras que en el area rural fue de 5.3; siendo ésta la que se encuentra por
debajo del promedio nacional. A nivel nacional la escolaridad promedio por sexo
fue de 7.3 grados para los hombres y 7.0 para las mujeres.?®

Con relacion a lo anterior se considera que Invertir en educaciéon permite salvar
vidas a la vez que se reducen costes en la atencion sanitaria, ya que las
personas con mayor nivel educativo acceden a trabajos mejor remunerados, lo
gue a su vez conduce a mayores ingresos que permiten el acceso a alimentos
sanos, hogares mas seguros y mejor salud. Ademas, las personas sanas son

mas productivas, este no es un planteamiento nuevo, ya que con mejor acceso
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a la educacion la poblacion puede mejorar sus condiciones de salud y su estilo
de vida.®?

La situacion en El Salvador segun las estadisticas e indicadores del Ministerio
de Educaciéon la poblacion no escolarizada para el afio 2018 en el sexo
masculino fue de 39.47% a diferencia del afio 2014 con un 35.0% y para el
mismo afo en el sexo femenino fue de 39.18% incrementando significativamente

el porcentaje, a diferencia del afio 2014 con un 34.69%°343%

Cabe destacar que la poblacién con menos escolaridad es el sexo femenino3®
con una tasa de analfabetismo para el afio 2017, en el sexo masculino de 8.5%
y el femenino de 12.2%, en el area rural con un porcentaje de 16.4% y en el

urbano con 6.7%3435

Por lo tanto, el lugar de residencia influye en los estilos de vida y la accesibilidad
a la educacion, alimentacion, desarrollo entre otros, Para el afio 2017 la EHPM
reporta que la poblacion total del pais fue de 6,581,860 personas, de las cuales
3,959,652 residen en el area urbana y 2,622,208 en la rural, lo que en términos

relativos representa el 60.2% y 39.8% respectivamente.3’
d. Zonade residencia

En El Salvador para el afio 2016, la poblacién total del pais fue de 6,522,419
personas, de las cuales 4,026,826 residen en el area urbana y 2,495,593 en el
area rural. Del total 52.7% son mujeres y 47.30 son hombres. De esta poblacion
el 54.0% de la poblacién es menor de 30 afios, es decir la poblacion joven tiene
representatividad significativa en todos los &mbitos de desarrollo del pais. Y el

sexo femenino mayor porcentaje para el pais. 38

Segun estimaciones de la EHPM 2019, la cantidad de hogares a nivel nacional
asciende a 1,938,530, que, de acuerdo al tipo de vivienda, la mayor participacion
corresponde a los hogares que habitan en casa privada o independiente con el
95.7%; 1.1% en condominio; un 1.3% de los hogares habitan en pieza en meson

y un 0.9% lo hace en pieza en casa,; El resto de los hogares (1.0%) habita en
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apartamento, casa improvisada o rancho. La distribucion a nivel de area
geografica es bastante similar, destaca que, en el caso de los condominios, las
piezas en un meson, apartamentos y casas improvisadas, aunque son un

porcentaje bajo a nivel nacional, se presentan basicamente en el area urbana.?

En cuanto a la forma de tenencia de la vivienda se observa que a nivel nacional
el 51.7% de los hogares son propietarios de sus viviendas, el 21.5% son
ocupantes gratuitos, el 13.2% son inquilinos, el 6.8% son propietarios en terreno
privado, el 3.6% son propietarios y aun estan pagando su vivienda, y finalmente

el 2.8% son propietarios en terreno publico.?®

En el area urbana son principalmente propietarios 49.5%, ocupante gratuito
19.4%, inquilinos 19.5%, propietarios aun pagando 5.5%. En el area rural son
principalmente propietarios 55.5%, ocupante gratuito 25.1%, propietarios en

terreno privado 12.9%.25

e. Nivel deingreso
Los niveles salariales promedio mensuales en ElI Salvador por grupo
ocupacional, ronda entre los $344 a los trabajadores no calificados hasta los
$1000 o incluso més a aquellos que si poseen estudios superiores, se destaca
gue existen diferencias de ingreso por sexo, en tanto que los hombres perciben
salarios mas altos que las mujeres, se exceptlan de esta situacion las mujeres

que trabajan en fuerzas armadas. 2> (Anexo 3)

Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales y secundariamente, de
multiples determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdémicos y ambientales. Este
puede se puede utilizar indicadores directos e indirectos los indicadores directos
evalian al individuo y los indirectos nos indica posibles problemas

nutricionales.39:40
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Para Carlos Garzon, representante de la OMS/OPS, las ENT son un problema
de salud muy grande para todo el mundo, debido a la alta demanda en salud,
carga social y econdmica, especialmente en los gastos de tratamiento y la
pérdida de productividad que deteriora el bienestar individual, familiar y

comunitario, amenazando con obstaculizar el desarrollo social y econdémico.*

Por lo tanto, en el personal que presta servicios de salud se considera que
deberia de presentar un estado optimo, favorable y bueno que le permita ser un
modelo a seguir, por la poblacion a la cual atiende cotidianamente. Pero cuando
la salud de los mismos se ve alterada, recae la carga laboral en el resto de los
companferos, dificultando en muchas ocasiones el trabajo en el equipo

multidisciplinario y a la vez la demora de la atencion a la poblacién.

En la actualidad, 7 de cada 10 muertes en el mundo son causadas por ENT,
principalmente los padecimientos cardiovasculares, respiratorios, cancer y
diabetes, la mayoria ocasionadas por malos habitos alimenticios. En El Salvador
al unir a las personas gue tienen sobrepeso y obesidad se alcanza 2.6 millones,
gue significan cerca del 40 % de las personas arriba de 20 afios. Segun Maria
Argelia Dubodn, directora Nacional de ENT del MINSAL, para el afio 2018 se

registraron 18,000 muertes por enfermedades crénicas no transmisibles.4!

Con referencia a lo anterior, al mencionar enfermedades cronicas degenerativas,
entre estas existe una gran relacion, enmarcando a la nutricién, alimentacion y
diferentes factores que engloban a la poblacion. Por lo tanto, el estado nutricional
es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-

econémicos y ambientales.*?

Para determinar el estado nutricional de las personas al tomar las diversas
mediciones antropométricas como peso y talla pueden ser utilizadas para

determinar el indice de masa corporal (IMC) y a la vez poder clasificar a la
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poblacion si se encuentra en sobrepeso y obesidad u otros. También existen
otras medidas antropométricas que ayudan a definir posibles riesgos

metabolicos.
3.1.Lacircunferencia de la cintura

Es una medida antropométrica de practica clinica que estima la cantidad de
grasa acumulada dentro del abdomen en forma de tejido adiposo visceral, esto
conlleva a alteraciones metabdlicas que incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Una de las razones es que, posiblemente, la grasa intra-
abdominal posee una respuesta fisiolégica distinta de la subcutanea, que la hace
mas sensible a los estimulos lipoliticos y a incrementos en los 4cidos grasos
libres en la circulacion portal, también disminuye la regulacion en la produccion
de citoquinas, por exceso de tejido adiposo, que aumenta un estado de
inflamacion crénica que conlleva a la resistencia a la insulina como en el caso
de diabetes mellitus tipo 2. Es una medicion facil de obtener y de bajo costo, por
lo que se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de padecer
enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensibn y las

cardiovasculares.*?

Es la medicidn de la cintura y se determina en su zona mas estrecha, por encima
de la cicatriz umbilical. La medicién se realiza en el plano horizontal, sin
comprimir la piel. La grasa abdominal es caracteristica del hombre y recibe el
nombre de obesidad androide o de la parte superior del cuerpo, los valores

mayores a los valores normales riesgo a complicaciones metabdlicas.*
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Tabla 3. Circunferencia de cintura

IMC (kg/mt?) Estado del | Clase de | Riesgo de enfermedad en
peso obesidad relacion con el peso y el
perimetro de cintura normal
Valores <101 Varones
cm mujeres 2101 cm
<89 cm mujeres =89
cm
<18.5 Peso
insuficiente
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobre peso I Aumentado Alto
30.0-34.9 Obesidad I Alto Muy alto
35.0-39.9 Obesidad 1] Muy alto Muy alto
>40.0 Obesidad En extremo En extremo
extrema alto alto

Fuente: Guia bésica del bolsillo para el profesional de la nutricion clinica 2017.

3.2.Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método que estima los compartimientos

corporales, incluida la cantidad de liquido en los espacios intra y extracelulares.

Esta técnica se basa en la resistencia al paso de la corriente alterna. El tejido

magro es altamente conductor debido a la gran cantidad de agua y electrolitos

gue contiene, por tanto, ofrece baja resistencia; por el contrario, la grasa, la piel

y el hueso son medios de baja conductividad y por ende de alta resistencia.*®
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Figura 2. Rangos de grasa corporal para adultos

Rangos de Grasa Corporal Estandar para Adultos
Bajo en grasa Saludable Sobregrasa  Obesidad
Mujer 20-39 v o vl oenn|oveipuiay
Age 40-59 | e s v
60-79 NN
0%
Hombre20-39 ~+ v« « |+«

sy ot |
|

60-79 v uwv |t

Bajo en grasa Saludable Sobregrasa Obesidad

Fuente: Organizacion Mundial para la Salud, guias de indice de Masa Corporal

3.3.Calorimetria directa.

Es la medicion de la cantidad de calor producida por el organismo, este
procedimiento se realiza en camaras herméticas con paredes aislantes, en
donde se confina al sujeto y se registra el calor almacenado y el perdido por
radiacion, conveccién y evaporacion; se precisa un minimo de seis horas para
estabilizar el sistema; el método mas conocido es la cAmara de Atwater, en la
cual el calor producido es absorbido por el agua que pasa a través de ésta y
cuantificado mediante termo sensores o0 termOmetros que registran la
temperatura a la entrada y a la salida en un tiempo determinados. El IMC
corresponde a un célculo directo basado en estatura y peso de las personas de
forma individual, sin importar el género y edad, esto a su vez puede emplearse

para valorar la gravedad de la obesidad en la que se encuentra cada individuo.*®

3.4.indice de masa corporal

El indice de masa corporal es una de las medidas antropomeétricas mas utilizada
en la practica médica diaria. Y es a través de la férmula matematica concebido
por el belga Adolphe Quetelet a mediados del siglo XIX, de ahi su nombre. El
IMC se utiliza de forma sistemética desde los afios 80, cuando la obesidad se
convirtid en un problema epidemiolégico importante en la poblacion occidental.
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Quetelet era profesor de mateméticas y fue enviado a Paris a aprender las
técnicas necesarias para el funcionamiento de un observatorio astronémico el
expresaba “si el hombre creciera igualmente en las tres dimensiones, el peso
deberia ser funcién clbica de la estatura.” 44 Es una herramienta vital, para
obtener del individuo datos que permitan determinar el estado nutricional y se
define como la masa corporal del individuo (en kilogramos) dividida por la
estatura (en metros al cuadrado) kg/mt?, cuya unidades son Cojutepeque Yy

Lourdes colon.
a. Ventajas del IMC

El IMC claramente no es una medida ideal de la adiposidad real, ha sido un
marcador ampliamente utilizado. Los resultados con su uso se correlacionan
positivamente con otros marcadores de obesidad, como la circunferencia de la
cintura y la relacion cintura-cadera obteniendo un resultado méas especifico. El
IMC es un marcador facil de usar dado a que es rapido, sencillo y barato,
ampliamente utilizado y testado y que so6lo supone el primer paso hacia una
evaluacion del riesgo mas completa, como su correlacion con otros valores

antropomeétricos.*

b. Limitaciones de IMC
El IMC no distingue entre la masa libre de grasa, donde incluimos la masa
muscular o el hueso, y la masa grasa y tampoco la distribucién de la misma,
sabiendo que la grasa abdominal, especialmente la intra-abdominal, y la grasa
de la regién glateo femoral pueden incluso tener un impacto mayor en la salud.
Considerando que la distribucion de la grasa tiene mayor influencia en el riesgo
cardio-metabdlico que el IMC 17, deberiamos prestar nuestra atencion
especialmente en el entorno visceral ya que es la que recubre los érganos vitales
provocando problemas en el metabolismo desarrollando enfermedades
disminuyendo la calidad de vida y provocando muerte prematura en las

personas.*®
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Tabla 4. Clasificacion del Estado Nutricional.*®

IMC ESTADO NUTRICIONAL

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal o aceptable
25.0—-29.9 Sobrepeso
30.0—34.9 Obesidad grado 1
35.0 -39.9 Obesidad grado 2
40.0 — 49.9 Obesidad grado 3
50.0 — 59.9 Obesidad grado 4

= 60 Obesidad grado 5

Nota: datos segun la asociacién americana del corazén 2009.

Con relacion a lo anterior se describe a continuacion la clasificacion del estado

nutricional:
a) Desnutricién:
De acuerdo con su etiologia:

Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente, es imperioso determinar el

origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres:*’
o Primaria:

Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en zonas
marginadas los nifios presentaran carencias fisicas de alimentos que afectaran

directamente el estado nutricional.*’
o Secundaria:

Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el proceso
digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo mas claro son las infecciones

del tracto digestivo que lesionan las vellosidades del ileon y limitan la absorcion.
o Mixta o terciaria:

Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion. Un nifio con leucemia

gue se encuentre en fase de quimioterapia de induccion a la remision presentara en
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el proceso eventos de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionen
catabdlica y poca ingesta de alimentos, por lo tanto, la causa es la suma de las dos.

b) Clasificacion clinica:

La suma de signos especificos puede encuadrar la desnutricion de la siguiente

manera:
o Kwashiorkor o energético proteica:*’

La etiologia més frecuentemente descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre
todo en pacientes que son alimentados con leche materna prolongadamente, o en
zonas endémicas donde los alimentos sean pobres en proteinas animales o
vegetales. Incluso se describié que en paises africanos que fueron alimentados con
maiz alterado, la deficiencia del triptéfano en este alimento provoco la interrupcion
de la formacion de proteinas propiciando la hipoproteinemia y las manifestaciones
descritas.

o Marasmatica o energético-caldrica:

Los pacientes que la presentan se encuentran mas adaptados a la deprivacion de
nutrientes. Este fendbmeno se debe a que cuentan con niveles incrementados de
cortisol, una reduccién en la produccion de insulina y una sintesis de proteinas
eficiente por el higado a partir de las reservas musculares. La evolucion es crénica,

se asocia a destete temprano.#’

Ademas, de desnutricion cualquier trastorno de la nutricién, estado de salud malo o
indeseable ya sea falta o por exceso de nutrientes y a su vez es un estado de
deterioro de actividad o desarrollo biolégico debido a discrepancias entre el

suministro de nutrientes y la demanda de estos en la célula.

De acuerdo a la OMS un indice de prevalencia de desnutricion del 5% en una
poblacién se considera importante para la salud publica. La desnutricion es el

resultado de unos o varios factores, entre otros, disminucion de la ingesta de
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nutrientes, aumento de requerimientos de combustible que no se satisfacen

mediante la ingesta oral normal malabsorcion y pérdidas de nutrientes.

Patologia causada por la Ingesta o absorcion insuficiente de energia, proteinas o

micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia nutricional.

a. Desnutricion aguda: También llamada “emaciacion”, la desnutricion aguda se
caracteriza por un rapido deterioro del estado nutricional en un breve periodo.
b. Desnutricion aguda moderada: Definida como un peso para la estatura de
menos dos a menos tres desviaciones estandar del peso promedio para la

estatura para la poblacion de referencia.*®

c. Desnutricién severa: es la presencia de emaciacion grave, edema facial o en
miembros inferiores, tomando en consideracion todas las alteraciones

fisiolégicas y metabdlicas de su organismo.*°
c) Sobrepeso

Definido como indice de masa corporal de entre 25 a menos de 30 kg/m2, mientras
gue la obesidad se define como un IMC de >30 kg/m2. Esto corresponde mas o
menos de 10 a 20% por arriba del estandar, o peso corporal “ideal” de personas de
la misma edad, sexo y estatura. Se estima que mas de la mitad de los adultos
estadounidenses tienen sobrepeso o son obesos. El sobrepeso.*8

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.*®
d) Obesidad.

También denominada adiposidad estado de desnutricion en el cual los depdsitos de
grasa son tan excesivos que las funciones del cuerpo se trastornan. Una persona
se considera obesa cuando el peso corporal estd 20% o mas arriba del peso

deseable, debido a la adiposidad.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el U.S. National Center for Healthy
Statistics (NCHS) definen oficialmente la obesidad como un indice de masa corporal

(IMC) de 30.0 kg/m2 y mayor o cercano a 15 Kg. o mas de sobrepeso.*®
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B. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

e Determinar la influencia de factores sociodemograficos sobre el estado
nutricional del personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del
2021.

Ho: Los factores sociodemograficos no influyen en el estado nutricional
del personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de

Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del 2021.

Hi: Los factores sociodemograficos influyen en el estado nutricional del
personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de

Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del 2021.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue un estudio de tipo descriptivo correlacional ya que,
se pudieron probar o descartar hipbtesis a través de la correlacion de las
variables en estudio. Tuvo un enfoque cuantitativo debido a que la informacion
que fue recolectada es medible y buscoé probar una hipotesis; es decir los datos

pueden ser analizados estadisticamente.

Descriptivo:
Tipo de Estudios: Descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacién.*
Cuantitativo:

Enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer

pautas de comportamiento y probar teorias.%°
B. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO

1. Unidades de analisis, poblacién y muestra

El personal de salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Lourdes
Colén estuvo compuesto por un equipo multidisciplinario en salud que conté con
las disciplinas de: Medicina, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia,
psicologia, nutricion, educacion para la salud, optometria y personal auxiliar de
los cuales forma parte: saneamiento ambiental, farmacia, bodega, estadistica
secretaria, archivo, supervisor especifico, motorista, ordenanza y promotores
de salud teniendo un total de 82 recursos humanos. De los cuales 51 recursos
en diversas areas ya mencionadas forman parte del personal contratado

directamente por el Ministerio de Salud (MINSAL), es decir, es personal que se
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encontraba contratado de forma permanente. Los 31 recursos restantes se
encontraban divididos entre personal que labora a través de contrato GOES y

personal que se encontraba realizando su servicio social en dicha unidad.

La unidad Comunitaria de Salud Familia de Cojutepeque estuvo compuesta por:
medicina, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia, personal auxiliar de los
cuales forma parte: saneamiento ambiental, farmacia, bodega, estadistica
secretaria, archivo, supervisor especifico, ordenanza, motorista y promotores
de salud teniendo un total de 45 personal contratadas por MINSAL y también
se tenia apoyo de FOSALUD para poder cubrir con la demanda ya que es una
unidad periférica, a esto se suma personal contratado con contrato GOES que
era parte del equipo para la fluidez del servicio de salud que se brinda a los

usuarios que frecuentan las instalaciones.

Los sujetos que formaron parte del estudio realizado fueron seleccionados con

base en los criterios de inclusion y exclusion que se presentan a continuacion:

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusién.

Criterio de inclusidén

Criterios de exclusién

Personas de ambos sexos

Mujeres que se encontraban en
periodo de embarazo.

Personal que tenia de 20 a 59 afios de
edad

Personal contratado por FOSALUD,
Contratados GOES, personal en
servicio social, personal subcontratado
por empresas privadas (seguridad)

Personas que tenian todas sus
extremidades; superiores e inferiores.
Que sean capaces de mantenerse de
pie sin soporte externo.

Personas tuvieran yeso, clavos,
platinas utilicen silla de ruedas y no
podian sostenerse en pie por si
mismos.

Personal que deseaba colaborar.
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Personal que laboraba a tiempo
completo (8 horas diarias) en el
establecimiento en estudio.

Fuente: Criterios de investigadores.

Muestra:

Para la seleccion de la muestra se aplico la formula de muestreo probabilistico y se
trabajo con un intervalo de confianza del 99.9% con un margen de error de 0.1%
siendo este el limite de confianza. Dando como resultado una muestra de 69
unidades de andlisis, donde cada una de las unidades de analisis cumplié con los

criterios de inclusion y exclusion.
Figura 3. Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaifio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):101

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 95%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseiio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 43

80% 25

90% 35

97% 48

99% 57
99.9% 68
99.99% 715

Ecuacion

Tamaio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p))/ [(dzflzl_usz*(.\'—l)+p“(l-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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2. Variables e indicadores

Variable: Representa aquello que varia o que esta sujeto a algun tipo de cambio.
Se trata de algo que se caracteriza por ser inestable, inconstante y mudable. En
otras palabras, una variable es un simbolo que permite identificar a un elemento no

especificado dentro de un grupo determinante.

Variable independiente: Factores sociodemograficos, son el conjunto de factores
implicitos en el ser humano como sexo, edad, y otros de naturaleza externa como
lugar de residencia, nivel de escolaridad de los cuales se busca evaluar el nivel de

influencia que ejerce sobre el estado nutricional de ser humano.

Variable dependiente: Estado nutricional; es el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales y
secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado, representado por
factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico-socio-econdmicos Yy
ambientales. Este puede se puede utilizar indicadores directos e indirectos, de los
cuales los primeros evaltuan al individuo y los segundos indican posibles problemas

nutricionales.39:40
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Matriz de congruencia

Tema: Influencia de los factores sociodemograficos en el estado nutricional del personal de salud de las unidades de salud

Enunciado: ¢Existe relacién entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del personal de la unidad comunitaria de salud familiar de Cojutepeque

y Lourdes en los adultos de 20 a 59 afios de edad durante el periodo de febrero a junio del 2021?

Objetivo General: Determinar la influencia de factores sociodemograficos sobre el estado nutricional del personal de salud de las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar de Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del 2021.

Hipotesis General: Determinar la influencia de factores sociodemograficos sobre el estado nutricional del personal de salud de las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar de Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero a junio del 2021.

Objetivos Especificos

1. Definir los factores
sociodemograficos de
la poblacién en
estudio

2. Determinar el estado
nutricional por medio
de porcentaje de
grasa e indice de
masa corporal de la
poblacién en estudio

3. ldentificar el factor
sociodemografico que
mayor influye en el
estado nutricional

Unidades de

Analisis

69 empleados
gue laboran en
Unidad
Comunitaria de
Salud Familiar
de Lourdes
Colon y
Cojutepeque.

Variable

Variable
Dependiente:

Estado nutricional

Variable
Independiente:

Factores

sociodemograficos

Operacionalizaci6
n de Variables

Se determina por
IMC vy

porcentaje de grasa

medio de

corporal.

Se determinara por
medio de
identificacion de
vivienda, nivel de
escolaridad y datos

demogréaficos.

IMC y Porcentaje e
de grasa

Indicadores Técnicas a

utilizar

Ficha de
evaluacion:
reportando
Edad medidas

Peso antropométricas
Talla y de
bioimpedancia

Sexo

Zona de
residencia °
Profesiéon/
ocupacion
Cargo dentro
de la
institucion.
Nivel
educativo
Edad

Sexo

Estado civil
Nivel de
ingresos

Encuesta

Instrumentos a

utilizar

e Bascula de
bioimpedancia
e Cinta métrica

Encuesta digital
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Operacionalizacion de variables:

son controlables.

Nivel de ingresos

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicador Escala
Estado nutricional | Resultado del balance entre las | Es el resultado de los habitos | ® ngg Cuantitativa nominal
e Edal
necesidades y el gasto de energia | de alimentacibn de una|e Talla Cuantitativa Ordinal
. . . L e Peso
alimentaria 'y otros nutrientes | persona que estan ligados a
esenciales y secundariamente, de | factores externos como
multiples determinantes en un | disponibilidad y acceso a los
espacio dado, representado por | alimentos.
factores fisicos, genéticos,
biologicos, culturales, psico-socio-
econdémicos y ambientales.

Factores Conjunto de factores implicitos en el | Conjunto factores externos | ® Sexo Cuantitativa nominal
_ o _ ) ) e Zona de residencia o _
sociodemogréafico | ser humano como sexo, edad y | que ejercen influencia en la | ¢ Edad Cuantitativa ordinal

. ., e Estado civil
otros de naturaleza externa como | alimentacion de una | ¢ Profesién/
. . . ocupacion
lugar de residencia, nivel de |persona, algunos de ellos |, Cargo dentro de Ia
escolaridad pueden ser manipulables y Institucion.
e Nivel de
otros estan implicitos y no escolaridad
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

Las técnicas que se utilizaron para el desarrollo de la investigacion fueron la

encuesta, el indice de Masa Corporal y Bioimpedancia con el objetivo de identificar

si existe relacion entre los factores sociodemogréficos y el estado nutricional:

1.

Al momento de realizar las pruebas se tomé en cuenta Unicamente el
personal que cumplia con los criterios de inclusién ya mencionados.

Se le expres6 al participante el objetivo principal de la investigacion y los
pasos a realizar.

Se solicitd la autorizacion voluntaria para participar en la investigacion por
medio de una carta de consentimiento la cual fue leida antes del inicio de la
toma de datos antropométricos y el llenado de la encuesta.

Se di6 inicio antropométricas de circunferencia de cintura, peso y talla para
la obtencion IMC, por medio de un tallimetro portatil y bascula, para luego
diagnosticar el estado nutricional de cada sujeto en estudio.

Se procedi6 a la toma de medidas con la parte de instrumento de
bioimpedancia, el proceso de toma de medidas se llevé a cabo en alrededor
de 8 minutos.

Se calcul6é que el tiempo requerido para la toma de estos indicadores y la
encuesta de forma conjunta tomé alrededor de 10 - 15 minutos

aproximadamente.

Los instrumentos de recopilaciéon de datos utilizados en la investigacion,

clasifican los indicadores de medicidén en 4 a 8 categorias. (Tabla 6.)
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Tabla 6. Indicadores y medicion

INDICADORES

MEDICION

BIOIMPEDANCIA

% Grasa Corporal = 1

Adulto.

INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo Peso: <18.5 Kg/mt? =1
Normal:18.5 a 24.9 Kg/mt? = 2
Sobrepeso: 25 a 29.9 Kg/mt? =3
Obesidad grado 1: 30 a 34.9 Kg/mt? =4
Obesidad grado 2: 35 a 39.9 Kg/mt? =5
Obesidad grado 3: 40 - 49.9 Kg/mt? =6

Obesidad grado 4: 50 - 59.9 Kg/mt? =7

Obesidad grado 5: 2 60Kg/mt? =8

Fuente: Criterios de investigadores utilizando bibliografias de referencia

2. Instrumento de registro y medicién

Tabla 7. Instrumento

Variable Técnica Equipo
% de Grasa Corporal Bioimpedancia Bascula  bioimpedancia
WS-80N

Estado nutricional

Toma de medidas
antropométricas (Peso y
talla).

Bascula y Tallimetro.

Fuente: Criterios de investigacion.
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Metodologia para la toma de medidas antropométricas:

a) Tomade talla

Para la toma de la talla se utilizé un Tallimetro portatil, dicha medida se realiz6é con
el participante de pie, con cabeza colocada segun el plano de Frankfort, con los
brazos relajados a los costados, piernas rectas y los pies levemente separados.
Esto verificando que el participante en el plano vertical tuviera los cinco puntos de

contacto que son: cabeza, espalda, gluteos, pantorrillas y pies.

Figura 4. Tallimetro

b) Toma de peso y medicion de bioimpedancia

Para la toma de peso y de medidas de bioimpedancia se colocé la bascula en una
superficie plana, horizontal y firme. En la que se introdujeron previamente los datos
de: talla, sexo, edad para la toma de medidas. Seguidamente se pidi6 a cada
participante subir a la bascula sin calcetines, sin zapatos y habiéndose retirado
todos los accesorios metalicos para evitar datos falsos. Ademas, se dieron
indicaciones sobre la postura correcta que consistia en colocar los pies separados

y sobre las placas metalicas de la bascula

El Microlife WS 80-N permitio evaluar la composicion corporal y calcular
automaticamente la grasa corporal, el agua corporal, la masa muscular, la masa
0sea, el indice de masa corporal y la tasa metabdlica basal en funcion de la altura,

la edad y el sexo. El diagnéstico de esta bascula es facil de usar, precisa y tiene
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una funcion de memoria para 10 personas con una capacidad de pesaje 180 kg
en libras 396,83 con indicador digital.>?

Figura 5. Bioimpedancia

c) Toma de circunferencia de cintura

Se solicité a la persona que se pusiera de pie, con los brazos levemente separados
del cuerpo y con el vientre descubierto se marco la ultima costilla flotante y la cresta
iliaca, se coloco la cinta métrica alrededor del vientre pasando por encima del
ombligo. Se le solicitd al a la persona que inhalara y exhalara en ese momento para

tener un dato mas real.

Figura 6. Cinta métrica de nutricion

Los datos e informacion utilizados se recolectaron a través una encuesta electrénica
que se creo a traves de los formularios de google y fue enviada a los participantes
en presencia del investigador. Quien previamente tomé las medidas
antropométricas como peso y talla y los datos arrojados por la bascula de
bioimpedancia eléctrica, posteriormente los datos recolectados fueron tabulados y

analizados e interpretados mediante graficos.
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ASPECTOS ETICOS

Para todo proceso de la investigacion durante la recoleccion de los datos desde la
entrevista, toma de peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa se
contd con la autorizaciéon de cada participante, que cumplieron con los criterios de
inclusién y que fueron informados de la investigacién aceptando el consentimiento
informado (ver anexo No.1). Para ello la investigacion se basé en los siguientes

principios éticos

e Respeto a la autonomia: exige que a quienes tienen la capacidad de
considerar detenidamente el pro y el contra de sus decisiones se les debe
tratar con el debido respeto por su capacidad de autodeterminacion.

e La busqueda del bien: se refiere a la obligaciéon ética de lograr los maximos
beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion (relacion
riesgo/beneficio). Este principio da origen a normas, para que los riesgos de
la investigacion sean razonables frente a los beneficios previstos y
salvaguardar el bienestar de las personas que participan en ella.

e Justicia: es la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
gue es moralmente correcto y apropiado; de dar a cada persona lo que
corresponde.

¢ No Maleficencia: establece que debemos de tratar a todas las personas con
la misma consideracion y respeto, implica el deber de no hacer dafio, de estar
al dia con los conocimientos, no ser imprudentes.

e Consentimiento Informado: incluye la necesidad de respetar a las personas
y a las decisiones que estas tomen, es un mecanismo en donde los individuos
deben proteger sus intereses y en el cual tienen la oportunidad decidir
involucrarse o no en el estudio, y si la investigacion concuerda con sus

propios valores, intereses y metas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. ANALISIS DESCRIPTIVO

Para la investigacion realizada fue necesaria la participacion de 69 empleados de
las unidades de salud de Cojutepeque y Lourdes, de los cuales todos cumplian con

los criterios de inclusién y exclusion establecidos en el anteproyecto.

Una vez recolectados los datos a través del instrumento mencionado en el capitulo
[, el procesamiento de dicha informacién se realiz6 a través de la creacion de una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2016. Se realiz6 la codificacion de las
respuestas, elaboracion de tablas y gréaficos los cuales permitieron una visualizacion
mas simplificada del comportamiento de las variables en estudio.

Tabla 8. Edades de la poblacion

Edad del personal que labora en UCSF Frecuencia |Porcentaje
Cojutepeque y Lourdes en el periodo de febrero
ajunio del 2021

= 20 anos a < 40 afios de Edad 27 39.13%
2 41 afios a < 59 anos de Edad 42 60.87%
Total general 69 100%

Entre los indicadores de las variables en estudio se encuentra la edad, cuyo criterio
de inclusion estableci6 que para poder ser tomado en cuenta dentro de la
investigacién cada uno de los sujetos de estudio debia de tener entre veinte y
cincuenta y nueve afos de edad, una vez establecido este criterio, se encontré que
un 60.87% de la poblacion estudiada se encuentra por encima de los 41 afos de
edad.
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Figura 7. Sexo del personal que elabora en UCSF Cojutepeque y Lourdes

Coldn en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Asimismo, otro de los indicadores que se tomo en cuenta dentro de la investigacion

fue el sexo, y se encontré que la poblacion en estudio es predominantemente

femenina con un 71.01% de mujeres dentro del estudio y la menor parte con un

28.99% de la poblacién esta conformada por hombres.

Tabla 9. Nivel educativo

Nivel Educativo del personal que labora en Frecuencia |Promedio
UCSF Cojutepeque y Lourdes Colon en el

periodo de febrero a junio del 2021

Estudios educacion bésica 20 16.95%
Estudio superiores 98 83.05%
Total general 118 100%
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Por otra parte, el nivel educativo alcanzado por la poblacién en estudio de acuerdo
con la informacién obtenida muestra que un 83.05% de ellos cuentan con estudios
superiores, comprendiendo carreras netamente en salud como son el doctorado en
Medicina y licenciatura en Enfermeria; ambas representando la mayoria del
personal presente en diversos establecimientos de salud dentro el primer nivel como
en niveles superiores de salud, en el caso especifico de la poblacién en estudio
también se encontrd personal con estudios en licenciatura en Laboratorio Clinico,
Técnico en enfermeria y doctorado en Odontologia. Ademas de las carreras del
area de la salud también se encontrd con personal que posee estudios superiores
en carreras del area humanistica entre otros como es el caso de la licenciatura en

Psicologia y licenciatura en Estadistica.

El 16.95% restante de la poblacion que formaba parte de la investigacién cuenta
Unicamente con estudios en educacion basica. Esto se refiere a estudios que van
desde primaria hasta bachillerato, cabe mencionar que dentro de este mismo
porcentaje del personal estudiado no todos contaban con titulo de bachiller y
algunos de ellos cursaron hasta tercero de primaria o séptimo grado. Este personal
labora en las areas de saneamiento ambiental, area de archivo, ordenanza o como

motoristas dependiendo de los requisitos del &rea misma.

Figura 8. Area de residencia del personal que labora en UCSF Cojutepeque y
Lourdes Coldn en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Al investigar sobre la zona de residencia, se encontré que la mayor parte de la
poblacion en estudio, mas especificamente un 71.01% de los mismos vive en area

urbanay el 28.99% restante vive en zona rural.

Figura 9. Nivel de ingreso del personal que labora en las UCSF Cojutepeque
y Lourdes Coldn en el periodo de febrero a junio 2021.
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En cuanto al nivel ingresos se encontré que un 7.25% de la poblacion estudiada
tiene ingresos menores a $400, siendo esta la minoria. El 92.75% restante se
desglosa de la siguiente manera, un 30.43% recibe un salario que ronda entre los
$500 - $700 dolares mensuales y un 62.32% recibe un salario de mas de $800, cabe
destacar que toda la poblacion en estudio recibe su salario de con una periodicidad
mensual. Esto con base en las respuestas recibidas de cada uno de los

participantes.
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Tabla 10. Estado civil

Estado Civil del personal de salud que labora en

las UCSF de Cojutepeque y Lourdes Colén en el |Frecuencia |Porcentaje
periodo de febrero a junio del 2021.

1. Soltero/a 24 34.78%
2. Casado/a 28 40.58%
3. Acompanado/a 10 14.49%
4. Divorciado/a 2 2.90%
5. Viudo/a 2 2.90%
6. Separado/a 3 4.35%
Total general 69 100.00%

En cuanto al estado civil del personal que labora en las UCSF se encontrd que en

la mayoria su estado civil es casada/o. Esta mayoria se representé con un 40.58%

de la poblacién total. La siguiente poblacion mayoritaria es aquella que su estado

civil actual es soltero/a, la cual fue representada por un 34.58% de la poblacion total

entre hombres y mujeres. EI menor porcentaje de la poblacién total con un 2.9% fue

representado por aquellos cuyo estado civil es el de viudo/a.

Figura 10. Cargo u ocupacién del personal que labora en las UCSF
Cojutepeque y Lourdes Col6n en el periodo de febrero a junio 2021.
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Al investigar sobre los cargo que desempefiaba el personal que laboraba en las
USCF en estudio se encontrd6 que un 31.88% desempefiaba cargos
correspondientes a oficios, entre los cuales se encontraban trabajadores del area
ordenanza, motoristas, archivo, promotores de salud, entre otros. La mayoria
restante, un 68.12% ocupaba puestos de trabajo en el area profesional entre ellos
Medicina, Enfermeros/as, Odontologos, Estadisticos entre otros.

Figura 11. Estado nutricional segun relacion de IMC y porcentaje de grasa en
el personal que labora en UCSF Cojutepeque y Lourdes Colon en el periodo
de febrero ajunio del 2021.
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En cuanto al estado nutricional del personal que labora en las unidades de salud en
estudio se tomaron medidas de peso y talla de cada uno de los individuos para
poder determinar su IMC, posteriormente se establecié el diagnostico
correspondiente a este método, de la misma manera se tomé medida del porcentaje
de grasa de cada uno de los individuos en estudio con la ayuda de una bascula de
bioimpedancia eléctrica y se establecio su respectivo diagndstico segin sexo, edad
y porcentaje de grasa encontrado. Una vez establecidos ambos diagnésticos se
realizo la reclasificacion de la siguiente manera, aquellos cuyo IMC les diagnostic
con normopeso Yy su porcentaje de grasa les diagnosticO como normal/saludable
dentro de la reclasificacion se ubicaron entre los bien nutridos; aquellos a quienes
segun IMC se les diagnosticé con sobrepeso pero seguin su porcentaje de grasa se
les diagnosticé como normal/saludable, en la reclasificacién se ubicaron entre los

bien nutridos, por el contrario aquellos a quienes segun IMC se les diagnostico con
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obesidad grado 1, obesidad grado 2 u obesidad grado 3 pero su porcentaje de grasa

fue normal/saludable, se les reclasificados como malnutridos.

Figura 12. Reclasificacion de Estado Nutricional

Bajo peso Normal Malnutricién
Bajo peso Sobregrasa Malnutricion
Normal Normal Bien nutrido
Normal Sobregrasa Malnutricién
Sobrepeso Normal Bien nutrido
Sobrepeso Sobregrasa Malnutricién
Obesidad Normal Malnutricion
Obesidad Sobregrasa Malnutricién

Tomando en cuenta ambos pardmetros se determind que el 63.77% de los sujetos
se encuentra en malnutricion, en la mayoria de los casos mal nutricién por exceso
y la minoria restante, mas especificamente el 36.23%, se encuentra en un estado
nutricional adecuado o bien nutrido.

Dentro de la investigacion también se pregunté a través del instrumento sobre la
actividad fisica que se realiza por parte de los participantes y se encontré que un
50.72% de la poblacion no realiza actividad fisica y el 49.28% restante si realiza, en
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cuanto a este porcentaje que si se ejercita se encontrd que solamente alrededor del
14% se ejercita con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana dedicandole entre
15 y 30 min a la actividad fisica. Una minoria del 5.8% realiza actividad fisica con

una frecuencia de 5 a 6 veces por semana.

Adicional a los pardmetros nutricionales del IMC y porcentaje de grasa, se tomod
medida de circunferencia de cintura para determinar el riesgo de los participantes
de padecer enfermedades cardiovasculares y como resultado la mayoria se
encuentra en riesgo aumentado de padecerla debido a que la acumulacion de grasa

se da principalmente en el area abdominal.
ANALISIS INFERENCIAL

Para el analisis de los datos obtenidos de la poblacién en estudio se utilizé el método
estadistico del Chi cuadrado, calculado a través del programa Microsoft Excel 2016
el cual sirvié para comprobar la dependencia de las dos variables en estudio que
fueron factores sociodemograficos, como variable independiente y el estado
nutricional como variable dependiente. Esto con la finalidad de rechazar la Ho o Hi
establecidas al principio de la investigacién. Al correlacionar cada uno de los
indicadores estudiados de la variable independiente con la variable dependiente, se

obtuvieron los siguientes resultados.

Al correlacionar el indicador de sexo con la reclasificacion del estado nutricional se
obtuvo el valor de Chi cuadrado calculado de 1.53, valor menor a Chi cuadrado de
tabla de 3.84. Por lo que se puede decir que el estado nutricional no es dependiente
del sexo como indicador sociodemografico. A partir de esta correlacion se observo
gue de la poblaciébn masculina el 75% se encontraba en malnutricién, de igual
manera casi un 60% de la poblacion femenina en malnutricion. Por lo tanto, se
puede ver una tendencia hacia la malnutricion en ambos sexos como se observa en

el grafico. (figura 13)
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Figura 13. Sexo y Reclasificacion del estado nutricional del personal que
labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Colén en el periodo de febrero a
junio 2021.

75.00%

MASCULINO FEMENINO

® Bien nutrido ™ Mal nutrido

El siguiente indicador a correlacionar fue la edad con la reclasificacion del estado
nutricional, en este caso se obtuvo un Chi cuadrado de 0.39 contra el Chi cuadrado
de tabla de 3.84. Por lo que se puede decir que el estado nutricional no es
dependiente de la edad como indicador sociodemografico. En este caso se observo
que tanto la poblacién menor a 40 afios de edad como la poblacion mayor a 41 afios
tiene una tendencia a la malnutricion con porcentajes de 59.26% y 66.67%
respectivamente ademas de acuerdo al comportamiento observable la gréafica
(figura 14.) a mayor edad hay una mayor tendencia a la malnutricién.
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Figura 14. Edad y Reclasificaciéon del estado nutricional del personal que
labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Colén en el periodo de febrero a
junio 2021.

<40 241

® Bien nutrido  ® Mal nutrido

Se correlacion6 también el indicador de zona de residencia con la reclasificacion del
estado nutricional dando como resultado de Chi cuadrado calculado 0.17 contra el
Chi cuadrado de tabla de 3.84. Por lo que se puede decir que el estado nutricional
no es dependiente de la zona de residencia como indicador sociodemografico. En
esta correlacion se observd que la mayoria de la poblacion se encuentra en
malnutricién, aquellos en una zona urbana con un 65.31% y aquellos que habitan

en zona rural con un 60% tal como se muestra en el grafico. (Figura 15)
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Figura 15. Zona de residencia y Reclasificacion del estado nutricional del
personal que labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Col6n en el periodo
de febrero a junio 2021.

60.00%

URBANO RURAL

M Bien nutrido ™ Mal nutrido

Otro de los indicadores que se correlacion6 fue el nivel de estudios con la
reclasificacion del estado nutricional, se obtuvo un Chi cuadrado calculado de 0.47
contra el Chi cuadrado de tabla de 3.84. Lo que permite decir que el estado
nutricional no es dependiente del nivel de estudio como indicador. De acuerdo a los
porcentajes observado en el grafico (Figura 16.) las personas que se sometieron a
la investigacion cuyo nivel educativo es el nivel basico presentan los siguientes
valores 70% de ellos se encuentra en malnutricion y un 30% se encuentra bien
nutrido, contrastado con aquellos que tienen un nivel de estudios superiores

presentan un 61.22% de malnutricion y los bien nutridos son el 38.78% restante.
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Figura 16. Nivel de estudios y reclasificacion del estado nutricional del
personal que labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Coldn en el periodo
de febrero a junio 2021.

61.22%

38.78%

ESTUDIOS DE EDUCACION BASICA ESTUDIOS SUPERIORES (TITULO UNIVERSITARIO,
TECNICO)

® Bien nutrido  m Mal nutrido

Se correlacioné también el estado civil con la reclasificacion del estado nutricional y
se obtuvo un Chi cuadrado calculado de 5.02 contra el Chi cuadrado de tabla de
11.07. Debido a que es valor calculado es menor al de tabla se puede decir que el
estado nutricional no es dependiente del estado civil como indicador. Los valores
obtenidos fueron los siguientes un 50% de los solteros se encuentra en malnutricion
y el 50% restante se clasifica como bien nutrido, de las personas sometidas a
estudio los/as casados/as tienen una tendencia a la mal nutricién con un 71.43%.
Aquellos cuyo estado civil es el de acompafiado tuvieron la misma tendencia que el
subgrupo anterior con una tendencia a la malnutricion con un 60%. En cuanto a los
viudos/as y los divorciados/as la totalidad de este subgrupo es hacia la malnutricion.
De la poblacion en estudio aquellos cuyo estado civil fue separado también tuvieron

una tendencia a la malnutricion con un 66.77%. (Figura 17).
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Figura 17. Estado civil y Reclasificacion del estado nutricional del personal
gue labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Colon en el periodo de
febrero a junio 2021.

SOLTERO/A CASADO/A ACOMPANADO/A  DIVORCIADO/A VIUDO/A SEPARADO/A

® Bien nutrido  m Mal nutrido

Por altimo, se correlacionoé el nivel de ingresos fue con la reclasificacion del estado
nutricional y se obtuvo un Chi cuadrado calculado de 0.09 contra el Chi cuadrado
de tabla de 5.99. Debido a que el valor calculado fue menor al Chi de tabla se puede
decir que decir que el estado nutricional no es dependiente del nivel de ingreso
como indicador. Los valores obtenidos indican que para todos los rangos de ingreso
se mantiene una tendencia de entre el 60 - 65% de la poblacién con malnutricién.
Figura 18. Nivel de ingreso y Reclasificacion del estado nutricional del

personal que labora en las UCSF Cojutepeque y Lourdes Colén en el periodo
de febrero ajunio 2021.

40.00%
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M Bien nutrido ™ Mal nutrido
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De acuerdo con los calculos obtenidos del método estadistico Chi-cuadrado
calculado, comparados con Chi-cuadrado de tabla se obtuvieron resultados que
indicaron que existe discrepancia entre las frecuencias, por lo cual se rechaza la

hipoétesis de investigacion. (Figura 19).

Figura 19. Resultado de Chi-cuadrado

Sexo - Estado nutricional 1.53 3.84
Edad - Estado nutricional 0.39 3.84
Zona de residencia - Estado 0.17 3.84
nutricional
Nivel educativo - Estado 0.47 3.84
nutricional
Estado civil - Estado nutricional  5.02 11.07
Nivel de ingresos - Estado 0.09 5.99
nutricional

B. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad existen pocas investigaciones a nivel nacional sobre el estado

nutricional del personal que labora en las unidades de salud. Dentro de las
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investigaciones encontradas que rednen caracteristicas similares en cuanto a
poblacién en estudio, se encontré una investigacion titulada como: “RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y LA INCIDENCIA DE DISLIPIDEMIAS Y DIABETES
TIPO 2 EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
COJUTEPEQUE, SANTO TOMAS Y SAN LUIS TALPA; EN EL PERIODO DE
MAYO A JUNIO 2015”. La cual consistié en relacionar el Estado Nutricional y la
incidencia de presentar Dislipidemias y Diabetes Mellitus tipo 2; la poblacion de
estudio fue el personal que labora en las unidades de salud de Cojutepeque, Santo
Tomas y San Luis Talpa; en el periodo de mayo a junio 2015, estuvo conformada
por 90 personas de ambos sexos, con edades comprendidas entre 24 y 65 afios de
edad.>® Como parte de las conclusiones de estudio se encontré que la mayoria de
la poblacion tuvo sobrepeso y obesidad conformando un total del 80% de la
poblacion de estudio segln indice de Masa Corporal (IMC); esto en comparacion
con la presente investigacion representa una tendencia similar a la encontrada en

2015 sin embargo, la poblacién actual que presenté malnutricion fue un 60%.

Sin embargo, es importante mencionar que en otros paises como es el caso de
Espafia existen investigaciones realizadas que estan relacionadas a los habitos de
vida, de alimentacion y evaluaciones nutricionales al personal sanitario y en cuyos
resultados se refleja que en la mayor parte de la poblacién estudiada tiene habitos
saludables de alimentaciéon y habitos de vida saludable®*. Es importantes que, al
hacer comparaciones entre la investigacion mencionada y la presente, se tome en
cuenta que existen diversas diferencias entre ambas, tal es el caso de las variables
mismas. Ademas, existen factores que no han sido mencionados, pero si se
encuentran de forma implicita en ambas investigaciones y es la cultura que de una

forma u otra guia los habitos de alimentacion y de vida de la poblacion estudiada.

Dicho esto, y de acuerdo con los resultados encontrados en la investigacion se
puede decir que el estado nutricional del personal de salud es independiente de los
factores sociodemogréaficos en los que se desenvuelve. Siendo el 60% de la

poblacién total la que se encontré en un estado de malnutricion por exceso. Esta
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tendencia se mantuvo sin importar el indicador de la variable independiente con el

cual se correlaciond.

Entre los indicadores que se correlacionaron se encontraba el nivel de ingresos y
de acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta, la mayor parte de la
poblacion en estudio llegaba a tener un ingreso al menos tres veces mayor al salario
minimo, a pesar de ello la tendencia a un estado de malnutricion por exceso no vario
al contrastarlo con aquellos cuyo ingreso fue menor al de cuatrocientos doélares
mensuales puesto que este subgrupo también tuvo una tendencia mayoritaria a

malnutricién por exceso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La muestra de la investigacion es un 71% sexo femenino, con edad mayor a
los 41 afios. El 83% del personal tomado en cuenta en ambito académico
posee estudios superiores; universitarios o técnicos. Presentan 71% sin
riesgo de pobreza ya que se determind que con su nivel de ingreso son
capaces de cubrir 2 canastas basicas alimentarias.

Se concluy6 que el personal de las unidades de salud en estudio presenta
riesgo nutricional diagnosticado a través de la reclasificacion del estado
nutricional, combinando IMC y porcentaje grasa corporal. Teniendo como
resultado que mas del 60% de la poblacion en estudio se encuentra en
malnutricidbn por exceso, representando un riesgo a disminuir la calidad de
vida y el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Se concluye que los factores sociodemograficos de la investigacion no
influyen directamente en el estado nutricional del personal que labora en las
Unidades Comunitaria de Salud Familiar ya que segun los célculos
estadisticos realizados y hay una tendencia a la malnutriciéon de la mayoria

de la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

o Disefiar métodos para conocer y mantener actualizada la informacion sobre
los empleados que laboran en las UCSF para garantizar una salud integral
teniendo en cuenta todos los factores sociodemograficos sexo, edad, zona
de residencia, nivel educativo y nivel socioeconémico entre otros para
mejorar su calidad de vida, prevenir la aparicién temprana de enfermedades
cronicas no transmisibles y otras.

e Elaborar planes de atencién para los empleados de las UCSF anuales que
incluyan examenes de laboratorio, consulta médica, evaluacién nutricional, y
otras atenciones relacionadas a la salud integral. Permitiendo asi asegurar
la productividad laboral, evitar ausentismo y sobrecarga laboral.

e Se recomienda profundizar en el estudio de factores que influyen en la
distribucion de los gastos e ingresos econdmicos de las familias
representadas por el personal de salud que actualmente labora en las UCSF
en estudio, permitiendo asi definir con mayor certeza si se encuentran en
riesgo o sin riesgo de pobreza.

e Se recomienda que a partir de los 40 afios en adelante disminuir o eliminar
de la dieta las comidas chatarras aumentar la actividad fisica.

e Preparar comidas en casa para llevar al trabajo, evitando comprar comidas
rapidas y asegurar un plato saludable.

e Facilitar educacioén financiera para mejorar calidad de vida del personal que
labora en las unidades de salud.

¢ Incluir dentro los establecimientos de salud Servicio de Nutricion con plaza
laboral fija u otorgar permiso de atencién nutricional a través del Instituto del

Seguro Social.
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ANEXOS

Anexo 1.

Acuerdo de consentimiento.

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Tema de investigacion: “Influencia de los factores sociodemograficos sobre el
estado nutricional del personal de Unidades Comunitarias de Salud Familiar de EL

Salvador”

Gracias por su disposicion en la investigacion nutricional. Esta encuesta y medidas
antropométricas (peso, talla) y bioimpedancia esta disefiada para proporcionar
informacion actualizada de la situacién del estado nutricional del personal que
labora en las unidades de salud familiar integrales de Cojutepeque del
Departamento de Cuscatlan y Lourdes Colon del Departamento de la Libertad.
Usted puede recibir ciertos beneficios aclarando sus preocupaciones de la salud y
posiblemente formulando una decisién para hacer un cambio de habitos. Sin

embargo, esta experiencia no esta disefiada para ser una intervencién completa.

Después de esta obtencion de datos se tabulara y analizara los resultados. Esta
informacion se comparte solo con la asesora de tesis, sin embargo, en ningun
momento se usard su nombre. En todos los demas aspectos, la informaciéon que

usted proporcione se mantendra en absoluta y estricta confidencialidad.
Le agradecemos sinceramente su disposicion.

He leido y comprendido la declaracion anterior

Nombre y apellido firma
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Anexo 2.

Encuesta de Investigacion Nutricional

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Instrumento para conocer el estado nutricional del personal que labora en las
unidades de salud del MINSAL, identificando factores socio demogréaficos que
pueden influir. Obligatorio

1. Correo electronico:

Toda la informaciobn recolectada en esta encuesta como: Factores
sociodemogréficos y estado nutricional, serda de uso estrictamente confidencial y
utilizada unicamente por los investigadores, exponiendo los resultados grupales,
para usos estadisticos una vez finalizada la investigacion. Esta encuesta es de
participacion voluntaria.

Marca solo uno.

71 Si, doy consentimiento

1 No, doy consentimiento
Datos generales

1. Nombre y apellido:

2. Sexo
[1 Masculino

[ Femenino
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3. Marque el rango de edad que incluya su edad actual. Marca solo uno.
1 <40
o241

4, ¢ Cudl es su estado civil actual? Marca solo uno.
"1 Soltero/a

Casado/a

Acompafado/a

Divorciado/a

Viudo/a

O O o O O

Separado/a

Datos demogréficos de vivienda. Le solicitamos responder de acuerdo a la

vivienda donde pasa la mayor parte de su semana.

5. ¢En qué departamento se encuentra ubicado su lugar de domicilio o

vivienda? Marca solo uno.

1 Ahuachapan 1 Morazan

1 Cabafas 1 San Miguel

1 Chalatenango 71 San Salvador
1 Cuscatlan 71 San Vicente
1 La Libertad 1 Santa Ana

1 LaPaz 7] Sonsonate

1 La Unién 1 Usulutan

6. Su lugar de residencia o domicilio actual estd ubicado en area. Marca solo

uno.
[J Urbano
[0 Rural

7. Actualmente, ¢Con cuantas personas habita en su lugar de residencia?
Marca solo uno.

[J Vivo solo/a
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1 persona mas
2 personas mas

3 personas mas

O O 0o O

4 personas mas
1 5 amas personas
8. ¢Cual es su parentesco con las personas con las que habita? Marcar solo
uno
1 Pareja
1 Familiares en primer y segundo grado (hijos/
hermanos/padres/primos/tios)
1 Amigos/Colegas de trabajo/comparieros de residencia
"1 Ninguna de las anteriores
9. ¢Bajo qué condicion se encuentra en su lugar de residencia? Marca solo uno.
“1Inquilino
[1Propietario de la vivienda
[TGuardian de la vivienda

[1Ocupante gratuito (no incurre en gastos de vivienda)
Nivel de escolaridad, ocupacién y nivel de ingresos econémicos

10.¢,Cual es el mayor grado o nivel educativo ha alcanzado actualmente? Marca
solo uno.
71 Bachillerato
71 Estudios superiores (titulo universitario)
11.;,Cuél es la ocupacion o tipo de trabajo que realiza dentro de la unidad
Comunitaria de salud familiar? Marca solo uno.
"1 Oficio

71 Profesional (posee titulo de estudios superiores)

12.¢Cudl es su rango de ingresos econdmicos actual? Marca solo uno.
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] $200 a $400 dolares
1 $500 a $700 dolares
(] Mas de $ 800 dolares
13.¢Con que periodicidad recibe su salario? Marca solo uno.
1 Diario

Semanal

J

] Quincenal
1 Mensual
1 Por obras o desempefio
14.;Cbémo puede acceder a su zona de residencia? Marca solo uno.
7 Vehiculo
1 Transporte publico y vehiculo

1 Via peatonal Unicamente
Habitos de alimentacidn y actividad fisica

15. ¢ Cuéantos tiempos de comida realiza al dia? Marca solo uno.
71 2 tiempos de comida
1 3tiempos de comida
1 mas de 3 tiempos de comida.
16. Si realiza menos de 3 tiempos al dia, ¢ por qué razén? (si realiza 3 tiempos o
mas omita la pregunta). Marca solo uno.
1 Realizo los 3 tiempos de comida
Falta de tiempo
Falta de apetito

No necesito consumir los 3 tiempos

0 I B B B

Perder peso
"1 Ahorrar dinero
17.¢;Ddénde compra sus insumos para preparar sus alimentos? Marca solo uno.

[J Mercado
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1 Supermercado
1 Otro
18. ¢ Cuantas veces a la semana compra comida fuera de casa a la semana?
Marca solo uno.
1 No compro comida preparada fuera de casa
1 vez a la semana
2 - 3 veces por semana

4 - 5 veces por semana

O o o O

> 5 veces a la semana

19.¢Qué tiempo de comida realiza fuera mas a menudo? Marca solo uno.
(] Desayuno
1 Almuerzo
1 Cena
[

Ninguno de los anteriores

20.¢Cudl es su consumo a la semana de bebidas carbonatas o refrescos
enlatados/embotellados? Marca solo uno.
1 No consumo bebidas carbonatadas/refrescos artificiales
1 1 lata de gaseosal/refresco a la semana
71 3 latas de gaseosa/refresco a la semana
1 5 latas de gaseosal/refresco a la semana
11 > 5 latas de gaseosas/refresco a la semana
21. ¢ Realiza Actividad fisica? Marca solo uno.
1 Si
7 No
22.¢Con que frecuencia realiza Actividad Fisica? Marca solo uno.
1 No realizo actividad fisica

] 1 a2 veces por semana
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(] 3 a4 veces por semana
7 5 a6 veces por semana
"1 Diariamente
23. ¢ Cuanto tiempo dedica a realizar actividad fisica? Marca solo uno.
1 No dedico tiempo a realizar actividad fisica
15 a 30 minutos
30 - 45 minutos

O O

1 a2 horas

|

1 >de 2 horas
24. ¢ Considera que su estado nutricional es normal o adecuado? Marca solo
uno.
0 Si
1 No

Evaluacion Corporal

Se tomaran algunas medidas para poder determinar su estado nutricional segun
IMC, % de grasa y circunferencia de cintura. Dichas medidas seran tomadas por

el investigador quien es profesional en Nutricion.

25.Peso en kg:
26.Talla en metros:
27.Porcentaje de grasa:

28.Circunferencia de cintura:
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Anexo 3. Salario promedio mensual en DAlares Americanos segun grupo de

ocupaciones en El Salvador.

Tabla 4.5
El Salvador: Salario promedio mensual (Délares) de los ocupados por sexo, segiin grupo de ocupacién
EHPM - 2019
Grupo ocupacional Total Hombre Mujer
Total 344.29| 373.40| 306.11
Trabajadores no calificados 204.88| 221.74| 17541
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 251.03| 255.05| 18895
Oficiales, Operarios y artesanos de artes mecanicas y otros 310.40| 35345| 19752
Trabajadores de los servicios y Vendedores de comercios y mercados 317.86| 38549 276.85
Operadores de instalaciones, maquinas y montadores 357.08| 373.06| 307.74
Fuerzas Armadas 376.72 33460| 759.14
Empleados de Oficina 428.80| 433.19| 42347
Técnicos y profesionales de nivel medio 570.19| 589.71| 550.29
Profesionales, cientificos e intelectuales 691.01 711.11| 663.08
Poder Ejecutivo, Legislativo, Directores de Administracion Publica 1,007.00| 1,160.58| 807.75

Mota: Se excluyen los trabajadores familiares no remunerados
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Anexo 4. Edad personal que labora en UCSF Cojutepeque y Lourdes Colén
en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Anexo 5. Nivel Educativo del personal que labora en UCSF Cojutepeque y
Lourdes Colén en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Anexo 6. Estado nutricional segun relacion de IMC y porcentaje de grasa en
el personal que labora en UCSF Cojutepeque y Lourdes Coldn en el periodo
de febrero a junio del 2021
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Anexo 7. Riesgo de pobreza del personal que labora en UCSF Cojutepeque y
Lourdes Colén en el periodo de febrero a junio del 2021.
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Anexo 8. Estadistica descriptiva

Descriptive Statistics

Range

Minimu

m

Maximu

m Mean

Std.

Deviation

Varianc

e

Kurtosis

Statistic

Statistic

Statistic

Statistic | Statistic

Std.

Error

Statistic

Statistic

Statistic

Std.

Error

2. Sexo

3. Marque el rango
de edad que incluya
su edad actual

6. Su lugar de
residencia o
domicilio actual esta
ubicada en area:

10. ¢Cuél es el
mayor grado o nivel
educativo ha
alcanzado
actualmente?

12. a Personal con
riesgo o sin riesgo de
pobreza
Reclasificacion del
E.N.

Valid N (listwise)

69

69

69

69

69

69

69

1

1

2 171

2 1.61

2 1.29

2 171

2 1.93

2 1.64

.055

.059

.055

.055

.031

.058

.A57

492

A57

A57

.261

484

.209

.242

.209

.209

.068

234

-1.137

-1.847

-1.137

-1.137

9.649

-1.707

.570

.570

.570

.570

.570

.570
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Anexo 9.

Presupuesto

Insumos

Computadora

Impresiones

Internet

Resma de papel bond

Baterias para bascula bioimpedancia 1.5B

Cinta métrica

Gasolina

Total

Cantidad Precio unitario

2 $ 450
2 $ 20

2 $ 4.50
2 $4.50
2 $1

2 $ 20

total

$900

$50

$40

$2

$40

$1,050
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Anexo 10.

Cronograma

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Semanas 123412341234123412341234123412 341 234
Asesoria

Perfil de Investigacion
Ficha Bibliografica
Asesoria

Avance Capitulo |
2.Ficha Fibliografica
Primer Avance Cap.2
Segunda Entrega
Asesoria

Avance Capitulo 2
Asesoria

Cronograma

Indice de Marco Teorico
Asesoria

Asesoria

Entrega del capitulo |l
Entrega del capitulo Il
Defensa de Anteproyecto .
Asesoria

Recoleccionn de Datos
Asesoria

Asesoria

Avance del Capitulo IV
Asesoria

Asesoria

Reunion en la UEES
Asesoria

Entrega de CapituloV
Avanze de Revista
Asesoria

97



Anexo 11.

Fotografias
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DE EL SALVADOR

Bryan Anthony Castillo Ramos, Kathia Alexandra Espinoza Alvarez

Pégs. .

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE EL
ESTADO NUTRICIONAL EN LAS UCSF.

Bryan Anthony Castillo Ramos *
Kathia Alexandra Espinoza Alvarez 2
Resumen

El desinterés y la falta de conocimiento y de las personas por su estado nutricional,
combinado con el consumo de alimentos de baja calidad nutricional ha permitido el
desarrollo y aumento de la malnutricion por exceso en la poblacion. Llegando a
representar la malnutricién por exceso un problema de salud publica. En El Salvador
para el afio 2017 la prevalencia de obesidad en mujeres adultas es del 31% y 19%
en hombres adultos segun la FAO. Por lo cual, se consider6 importante estudiar el
estado nutricional y estilo de vida de los profesionales de la salud que brindan
servicios en las UCSF de Cojutepeque y Lourdes, definiendo el estilo de vida a
través de los factores sociodemogréaficos, surgiendo asi el objetivo de determinar la
influencia de factores sociodemograficos sobre el estado nutricional del personal de
salud de las unidades comunitarias de salud familiar de Cojutepeque y Lourdes
Colén en el periodo febrero a junio del 2021. El estudio se realizé con un grupo de
69 personas que laboraba en dichas Unidades Comunitarias de Salud. Este se llevo
a cabo con un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional. Para la
comprobacion de las hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado y se comprob6é
segun los datos recolectados que el estado nutricional no se vio influenciado por los
factores sociodemograficos. De la poblacién evaluada un 64% se encontraba en
malnutricién con prevalencia en sobrepeso y obesidad. De acuerdo a lo concluido
se recomienda crear herramientas y planes de atencion para los empleados de las
UCSF cada seis meses, incluyendo en el programa: examenes de laboratorio,
consulta médica, evaluacion nutricional, y otras atenciones relacionadas a la salud
integral.

Palabras claves: Obesidad, Sobrepeso, Factores Sociodemograficos, Nutricion,
Personal de salud.
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COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DE EL SALVADOR

Bryan Anthony Castillo Ramos, Kathia Alexandra Espinoza Alvarez

Pags.

Abstract

The disinterest and lack of knowledge of people about their nutritional status,
combined with the consumption of foods of low nutritional quality, has allowed the
development and increase of malnutrition by excess in the population. Excess
malnutrition has become a public health problem. In El Salvador for the year 2017
the prevalence of obesity in adult women is 31% and 19% in adult men according to
FAO. Therefore, it was considered important to study the nutritional status and
lifestyle of health professionals who provide services in the UCSF of Cojutepeque
and Lourdes, defining lifestyle through sociodemographic factors, thereby arising the
objective of determining the influence of sociodemographic factors on the nutritional
status of health personnel of the community family health units of Cojutepeque and
Lourdes Coldn in the period February to June 2021. The study was conducted with
a group of 69 people working in these Community Health Units. It was carried out
with a quantitative and descriptive correlational approach. The Chi-square test was
used to test the hypotheses and the data collected showed that nutritional status
was not influenced by sociodemographic factors. Of the population evaluated, 64%
was malnourished with prevalence of overweight and obesity. According to the
conclusions, it is recommended to create tools and care plans for UCSF employees
every six months, including in the program: laboratory tests, medical consultation,
nutritional evaluation, and other care related to integral health.

Key words: Obesity, Overweight, Sociodemographic factors, Nutrition, Health
personnel.
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Introduccién

La obesidad se ha triplicado en
incidencia desde 1975 en todo el
mundo.! A nivel de EIl Salvador el
porcentaje de la poblacion que
presenta sobrepeso y obesidad ha
aumentado durante los ultimos afios
incrementando con ello el riesgo de
padecer enfermedades cronicas no
transmisibles, en edades cada vez
mas tempranas, en mujeres en edad
adulta existe una incidencia de
obesidad de 31% y en hombres de
19.2%, respectivamente.? Una
persona se considera obesa cuando el
peso corporal estd 20% o mas arriba
del peso deseable, debido a la
adiposidad.?

Desde el ambito sanitario la
demografia se considera la ciencia
que estudia las  poblaciones,
especialmente en lo referente a su
tamafio distribucion de edades entre
otros, asi como la interaccién de los
factores sociales y econdémicos Yy
culturales de la poblacion y su
demografia.*

Los factores sociodemograficos hacen
referencia a caracteristicas generales
y al tamafio de una poblacién. Estando
estos determinados por la edad,
genero, actividad laboral, nivel de
ingreso y un listado mas amplio que
permite dimensionar las condiciones
de vida de un individuo. La
investigacién designd como factores a
relacionar con el estado nutricional;
edad, sexo, nivel educativo, zona de
residencia y nivel socioeconémico.

En base al contexto anterior, se realizo
una investigacion de la influencia de
los factores sociodemograficos sobre

el estado nutricional del personal de
las Unidades de Comunitarias de
Salud Familiar de Cojutepeque vy
Lourdes, del cual se planteé el
problema de investigacion.

Obijetivo de la investigacion:

Determinar la influencia de factores
sociodemograficos sobre el estado
nutricional del personal de salud de las
unidades comunitarias de salud
familiar de Cojutepeque y Lourdes en
el periodo de febrero a junio del 2021.

Metodologia de la investigacion

El estudio tiene un enfoque
cuantitativo de tipo  descriptivo
correlacional.> Ya que sigue un
proceso légico para su recolecciéon de
datos numéricos, se midieron
variables como: peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia de cintura e
IMC. Ademas, se sometieron los datos
para extraer la conclusion y dar
respuesta al objetivo  general
determinar la influencia de los factores
sociodemogréaficos en el estado
nutricional del personal de salud de las
unidades comunitarias de salud
familiar de Cojutepeque y Lourdes. a
investigaciéon es de tipo descriptivo
correlacional, ya que se pretendid
probar o descartar si existe relacion
entre los factores sociodemograficos
con el estado nutricional de una
muestra del personal que elabora en
la unidad comunitaria de salud familiar
de Cojutepeque departamento
Cuscatlan y Lourdes Colon
departamento La Libertad.

La muestra de estudio la constituyo 69
trabajadores de la salud con edades
de 20 afos hasta los 59 afos que
laboran en la Unidad de Comunitaria
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de Salud Familiar de Cojutepeque
Departamento de Cuscatlan y Lourdes
Colén Departamento de la Libertad
estd compuesto por un equipo
multidisciplinario en salud entre los
cuales se conté con las siguientes
disciplinas: medico, enfermera,
laboratorio clinico, odontologia,
personal auxiliar motorista, ordenanza
y promotores de salud entre otros.

Se trabajé con un intervalo de
confianza del 99.9% dando como
resultado una muestra de 69 unidades
de analisis que fue calculada a través
del Openepi. De esta muestra cada
una de las unidades de analisis
cumplié con los criterios de inclusion y
exclusion. ©

Tabla No.1. Criterios de Inclusion y
Exclusion

Personal que
laboraba a tiempo
completo (8 horas
diarias) en el
establecimiento en
estudio.

Criterios de
Exclusiéon

Criterio de
Inclusiéon

Personas de
ambos sexos

Mujeres que se
encuentren en
periodo de
embarazo.

Personal que tenga  Personal contratado

de 20 a 59 afios de  por FOSALUD,

edad Contratados GOES,
personal en servicio
social, personal
subcontratado por
empresas privadas
(seguridad)

Personas que
tengan todas sus
extremidades;

Personas tengan
yeso, clavos, platinas
utilicen silla de
superiores e ruedas y no puedan
inferiores. sostenerse en pie
Que sean capaces  por si mismos.

de mantenerse de

pie sin soporte

externo.

Personal que
desee colaborar.

La técnica aplicada en la obtencién de
la informacion fue la encuesta
mediante un cuestionario virtual,
incluyendo apartados con los datos
sociodemogréficos, el nivel
socioecondémico y el riesgo nutricional.
Con un total de 27 preguntas
elaboradas y recopiladas para la
investigacion. La recoleccion de
informacion se ejecuté por medio de
los siguientes pasos:

1) Identificacién de trabajadores que
cumplieran con criterios de
inclusion de las UCSF de
Cojutepeque y Lourdes, Coldn.

2) Explicacion al personal el objetivo
principal de la investigacion y los
pasos a realizar para participar en
el estudio.

3) Lectura 'y  aceptacion del
consentimiento informado

4) Toma de medidas antropométricas
como peso Y talla y circunferencia
de cintura.

5) Calculo del porcentaje de grasa a
traves de bascula de
bioimpedancia microlife WS 80 — N

6) Toma de datos a por medio del
cuestionario creado en Google
forms.

Anéalisis

Se elabor6 la base de datos con la
informacion  recolectada con el
programa Microsoft Excel 2016 y el

analisis descriptivo de las principales
variables de estudio. Para la variable
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cuantitativa se usaron medidas de
tendencia central y dispersas.

Posteriormente a dicho analisis se
realizé la relacion de variables con la
prueba de Chi-cuadrado
correspondiente al andlisis.

De acuerdo al nivel de ingreso de las
personas que laboran en las unidades
de salud que conforman la muestra de
estudio la tabla n°l refleja que el
92.75% de la poblacién se encuentra
sin riesgo de pobreza y un 7.25% con
riesgo de pobreza que los niveles
salariales promedio mensuales en El
Salvador por grupo ocupacional,
ronda entre los $344 a los
trabajadores no calificados hasta los
$1000 o incluso mas a aquellos que si
poseen estudios superiores.’

En cuanto a la zona de residencia el
71% de la muestra vive en area
urbana y un 29% en é&rea rural los
trabajadores UCSF. En cuanto a la
forma de vivienda varia ya sea en
forma de propietario de sus viviendas,
aquilinos o propietarios de terrenos
entre otros.®

Respecto a los datos de la edad del
personal de salud de la muestra
estudiada, la edad minima fue de 20
afos y la maxima de 59 afios de edad,
cabe mencionar que dichos valores
representan el criterio de inclusion de
edad que cada uno de los sujetos de
la muestra cumpli6 para poder
participar en la investigacion. El
porcentaje de adultos mayores a 40
afios de edad fue de 60% y menor a
los 40 afios fue de 39% de la muestra.
Con relacion a lo anterior en El
Salvador la edad minima para iniciar la
etapa laboral es desde los 14 afios y

como edad maxima para jubilarse en
mujeres de 55 afos y en hombres 60
afios.%10

El estado nutricional de la poblacion
de estudio describe que el 63.7%
presento malnutricion principalmente
en sobrepeso y obesidad esto puede
deberse a multiples factores.

Tabla No.2. Estado Nutricional

Estado Frecuenci Porcentaj
nutricional a e

Bien nutrido 25 36.23%
Mal nutrido 44 63.77%
Total general 69 100%

Factores relacionados al estado
nutricional se consideraron; la falta de
tiempo para realizar los tres tiempos
de comida, alto consumo de azucares
simples, cantidad de actividad fisica y
frecuencia con que esta se realiza. Por
otro lado, un 36% del personal de
salud presento estado nutricional
normal, reduciendo el riesgo de salud
de la poblacién, garantizando una
mejor calidad de vida.

70.00 6377
60.00

50.00

40.00 3623

3000

20.00

10.00

0.00
Bien nutrido Mal nutrido

Figura No .1. Estado nutricional
Discusién de resultados

En la actualidad existen pocas
investigaciones a nivel nacional sobre
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el estado nutricional del personal que
labora en las Unidades de Salud. Sin
embargo, Dentro de las
investigaciones  encontradas que
reunen caracteristicas similares como
fue una investigacion titulada como:
“RELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA INCIDENCIA DE
DISLIPIDEMIAS Y DIABETES TIPO 2
EN EL PERSONAL QUE LABORA EN
LAS UNIDADES DE SALUD DE
COJUTEPEQUE, SANTO TOMAS Y
SAN LUIS TALPA; EN EL PERIODO
DE MAYO A JUNIO 2015”. ** Obtuvo
como parte de sus conclusiones que
un total del 80% de su poblacién en
estudio se encontré en sobrepeso y
obesidad segun indice de Masa
Corporal (IMC). Esto antes
mencionado en comparacion con la
investigacion realizada por este
equipo, representa una tendencia
similar a la encontrada en 2015 sin
embargo, la poblacion actual que
presentd  malnutricibn en  esta
investigacion fue un 60%.

De acuerdo con los resultados finales
de la investigacion al correlacionar los
indicadores de la variable
independiente con la variable
dependiente, se encontré6 que el
estado nutricional del personal de
salud de las UCSF de Cojutepeque y
Lourdes no estuvo influenciado por los
factores sociodemograficos. Es decir
que, el estado nutricional no fue
dependiente del sexo, edad, zona de
residencia, nivel educativo, estado
civii y profesibn desempefiada.
Mostrando una tendencia a la
malnutricion.

Conclusion

La muestra de la investigacion es un
71% sexo femenino, con edad mayor
a los 41 afnos. El 83% del personal
tomado en cuenta en ambito
académico posee estudios superiores;
universitarios o técnicos. Presentan
71% sin riesgo de pobreza ya que se
determind que con su nivel de ingreso
son capaces de cubrir 2 canastas
bésicas alimentarias. Se concluy6 que
el personal de las unidades de salud
en estudio presenta riesgo nutricional
diagnosticado a travées de la
reclasificacion del estado nutricional,
combinando IMC y porcentaje grasa
corporal. Teniendo como resultado
gue mas del 60% de la poblacion en
estudio se encuentra en malnutricion
por exceso, representando un riesgo a
disminuir la calidad de vida y el
desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles.

Se concluye que los factores
sociodemograficos de la investigacion
no influyen directamente en el estado
nutricional del personal que labora en
las Unidades Comunitaria de Salud
Familiar ya que segun los célculos
estadisticos realizados y hay una
tendencia a la malnutricion de la
mayoria de la poblacion estudiada. Sin
embargo, el profundizar en el estudio
de los factores ya investigados y otros
que en la actual investigacion no
pudieron tomarse en cuenta podria
definir existe influencia de los mismo
en el estado nutricional.

Recomendaciones

Para el ministerio de salud disefar
métodos para conocer y mantener
actualizada la informacién sobre los
empleados que laboran en las UCSF
para garantizar una salud integral
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teniendo en cuenta todos los factores
sociodemogréficos sexo, edad, zona
de residencia, nivel educativo y nivel
socioeconémico entre otros para
mejorar su calidad de vida, prevenir la
aparicion temprana de enfermedades
cronicas no transmisibles y otras.

Elaborar planes de atencion para los
empleados de las UCSF anuales que
incluyan examenes de laboratorio,
consulta médica, evaluacion
nutricional, y otras atenciones
relacionadas a la salud integral.
Permitiendo  asi  asegurar la
productividad laboral, evitar
ausentismo y sobrecarga laboral.

Se recomienda profundizar en el
estudio de factores que influyen en la
distribucion de los gastos e ingresos
econoémicos de las familias
representadas por el personal de
salud que actualmente labora en las
UCSF en estudio, permitiendo asi
definir con mayor certeza si se
encuentran en riesgo o sin riesgo de
pobreza.

Se recomienda que a partir de los 40
afios en adelante disminuir o eliminar
de la dieta las comidas chatarras
aumentar la actividad fisica.

Prepara comidas en casa para llevar
al trabajo, evitando comprar comidas
rapidas y asegurar un plato saludable.

Facilitar educacién financiera para
mejorar calidad de vida del personal
gue labora en las unidades de salud.

Incluir dentro los establecimientos de

salud Servicio de Nutricién con plaza
laboral fija u otorgar permiso de
atencion nutricional a través del
Instituto del Seguro Social.
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