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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal y de tipo
descriptivo y correlacional, en 8 hospitales publicos de Lima, 2020, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al indice de masa corporal, factores sociolaborales y la calidad
de vida de nutricionistas clinicos del sector publico. Se recolectaron datos de 84 nutricionistas.
El promedio de edad fue de 42 afios, y el del indice de masa corporal (IMC) 25.1 kg/m?,
asimismo el 60.7% indicd tener hijos y el 94.05% tener un salario mayor a 2500. Considerando
todo p value < 0.05 estadisticamente significativo; los resultados de la investigacion muestran
relacion significativa entre la salud mental, la remuneracion, condiciones de empleo y apoyo
social. Asimismo, el sexo, la edad, el nimero de hijos y la cantidad de centros de trabajo
adicionales se asociaron significativamente al puntaje de salud fisica; esta Gltima también se
relaciond con la discriminacion sociolaboral. Adicionalmente las variables en las que se
encontrd relacion significativa fueron edad y apoyo social; salario y condiciones de empleo;
apoyo social y tiempo laborando en la institucion. Y con respecto al IMC se relacionaron
significativamente, con el nimero de hijos, los casados y la cantidad de tiempo laborando en la
institucién. Sin embargo, no se encontro relacién entre el IMC, los factores sociolaborales y
calidad de vida. En conclusidn, se hall6 relacion entre algunos de los factores sociolaborales y
la calidad de vida de los nutricionistas, asi como con el indicador de IMC.

Palabras clave: indice de masa corporal, Calidad de Vida, Factores sociolaborales,
Nutricionistas clinicos, Sector publico.



ABSTRACT

A quantitative study was carried out, with a non-experimental design of cross-sectional and
descriptive and correlational type, in 8 public hospitals in Lima, 2020, whose objective was to
determine the factors associated with body mass index, socio-occupational factors and quality
of life of public sector clinical nutritionists. Data from 84 nutritionists were collected. The
average age was 42 years, and the Body Mass Index (BMI) 25.1 kg / m2, likewise 60.7%
indicated having children and 94.05% having a salary greater than 2500. Considering all
statistically significant p-values < 0.05; The research results show a significant relationship
between mental health, remuneration, employment conditions and social support. Likewise, sex,
age, number of children and the number of additional work centers were significantly associated
with the physical health score; the latter was also related to socio-labor discrimination. In
addition, the variables in which a significant relationship was found were age and social support;
salary and conditions of employment; social support and time working in the institution. And
with respect to the BMI, they were significantly related, with the number of children, the married
ones and the amount of time working in the institution. However, no relationship was found
between BMI, socio-occupational factors and quality of life. In conclusion, a relationship was
found between some of the socio-occupational factors and the quality of life of nutritionists, as
well as with the BMI indicator.

Keywords: Body mass index, Quality of Life, Socio-labor factors, Clinical nutritionists, Public
sector.



INTRODUCCION

En sector salud Lima-Metropolitana, mas del 70% de los trabajadores presentan una
deficiente calidad de vida en los siguientes aspectos: soporte institucional, seguridad laboral,
integracion al puesto de trabajo, desarrollo personal y administracion del tiempo libre (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la percepcién que
tiene un individuo de su lugar en la existencia y que estd influido por la salud fisica,
psicoldgico, nivel de independencia, relacion social y del entorno (2, 3) Da Silva et al,
menciona que dependiendo de la calidad de vida hay variacion en la calidad de trabajo de los
centros de labores (4).

La calidad de vida esta conformada por varias dimensiones que se desarrollan a traves
del empleo y bajo la percepcion del trabajador, identificando el bienestar conseguido a través
de su actividad laboral y el desarrollo personal logrado, asi como la gestion de su tiempo
libre (5). En los profesionales de la salud la calidad de vida es de suma importancia ya que
esta poblacion se encuentra influenciada por una gran variedad de indicadores como: niveles
de ingreso, salud ocupacional, calidad del medio ambiente laboral, grado de motivacion,
satisfaccion en el trabajo, identificacion organizacional, bienestar de los trabajadores, nivel
de suefio, etc. Esto crea un grado de percepcion positiva o negativa en los trabajadores, y asi
se puede evidenciar el grado de bienestar y desarrollo que conlleva al funcionamiento en su
centro de labores (6).

En el 2007, la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafia, elaborada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el 74,9% del personal sanitario
refirié que esta expuesto a accidentes en el trabajo (7). La revista espafiola de Salud Publica,
menciona en su encuesta realizada en el 2007 que el 55,1% de las personas ocupadas
manifiestan niveles medios o altos de estrés frente al 27,7% que expresan valores bajos o
muy bajos (8).

Por otro lado, segiin la OMS, las personas con mayor grado de IMC (indice de masa
corporal) se ha triplicado en los Gltimos afios, En 2016, mas de 1 900 millones de personas

de > 18 anos de edad tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas fueron
obesos (9, 10).

La evaluacidn del estado nutricional se ha visto comprometido con la calidad de vida, ya
gue se ha visto que altera su estado de salud. (11, 12). La obesidad se asocia con
enfermedades no transmisibles como sindrome metabélico, diabetes mellitus, hipertensién y
enfermedades cardiovasculares (13).

Es por ello que se debe tomar como prioridad los factores sociolaborales y el estado
nutricional del personal de salud, para mejorar la calidad de vida permitiendo que el ambiente
laboral sea optimo. La calidad de vida profesional (CVP) debe ser un balance entre la carga



laboral y los recursos psicoldgicos tanto en la organizacion y en las relaciones intrapersonales
las cuales se disponen para afrontar las demandas de CVVP y asi poder disminuir el estrés
laboral (14).

Como en todo lugar organizacion o empresa es importante tener un adecuado clima
laboral puesto que de lo contrario las consecuencias para los trabajadores influyen en
sus objetivos como el rendimiento y los objetivos personales de cada persona pues ya no
existe un interés en su trabajo, sino aguantar las situaciones dia a dia y luchar contra los
obstaculos habituales, lo que implica el desgaste fisico, mental y emocional de los empleados
(15, 16, 17). La OMS refiere que la existencia de una fuerte infraestructura humana es
fundamental para reducir las diferencias entre las promesas y las realidades sanitarias en el
mundo (18).

El nutricionista clinico es un profesional que forma parte del equipo interdisciplinario de
salud, posee conocimientos cientificos en el area de su competencia, con habilidades para
aplicar eficientemente el proceso de cuidado nutricional e integrarse al equipo de salud
hospitalario y ambulatorio para contribuir en la mejora del estado de salud de los pacientes
hospitalizados. Este debe actuar como asesor, comunicador, investigador y educador en el
manejo terapéutico nutricional de diversas patologias (20, 21, 22).

Debido a todo lo anteriormente mencionado que muestran el deterioro de la calidad de
vida del personal de salud relacionado a su entorno sociolaboral y su estado nutricional, se
decidio realizar un estudio que permita determinar los Factores asociados al indice de masa
corporal, factores sociolaborales, y la calidad de vida de nutricionistas clinicos del sector
publico, debido a que actualmente no existen estudios que hayan evaluado a estos
profesionales, los cuales deben estar en 6ptimas condiciones de salud tanto fisica y mental
para laborar de tal manera, que asi puedan contribuir en la recuperacién del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Disenfio, tipo de investigacion y participantes

Se realiz un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal y de tipo descriptivo y correlacional, en Nutricionistas clinicos que laboran en
Hospitales publicos de Lima, en donde se incluyeron nosocomios que pertenecen a la red de
MINSA como, Hospital Hipdlito Unanue, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome y el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Y los pertenecientes a la red del
EsSalud: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital EsSalud Edgardo
Rebagliati Martins, EsSalud Hospital Il Vitarte, Hospital Jorge VVoto Bernales Corpanchom
y Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

Para la ejecucion del estudio, se tuvo en consideracion los principios basicos planteados
en el informe de Maravi (22). Asimismo, se informo el proposito de la encuesta realizada de



manera virtual a cada uno de los participantes, luego se solicito la aceptacion del
consentimiento informado, respetando el principio de la autonomia, asegurando la
confiabilidad de los datos.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante muestreo probabilistico simple y por
conveniencia, debido a que todos los individuos que componen la poblacién objetivo tienen
la misma oportunidad de ser incluidos. Fue en un periodo de 4 meses del 2020. Donde se
obtuvieron datos de 84 nutricionistas que laboran en alguna de estas modalidades de
contratos: CAS (Contratacion Administrativa de Servicios), por terceros, contratados,
mayores de 22 afios y menores de 70 afios. Se excluyeron a aquellos que tengan menos de 6
meses en el servicio.

Factores asociados: Ficha de registro de caracteristicas sociodemograficos

Se recolectaron variables sociodemograficas como sexo, edad, religion, estado civil,
namero de hijos, remuneracion, afios de ejercicio profesional, cantidad de centros de trabajo,
y tipo de contrato.

indice de masa corporal (IMC)

A fin de obtener la tercera variable se realizé el cruce basandose en el peso y la talla del
individuo utilizando el calculo de Quetelet, donde el peso se expresa en kilogramos y la
estatura en metros al cuadrado (kg/m2), siendo la unidad de medida del IMC en el sistema
internacional de Unidades. Se tomara como referencia la clasificacion de Obesidad segun la
OMS en donde Bajo peso < 18.5, Normal 18.5 — 24.9, Sobrepeso 25 — 29.9, Obesidad >30.

Debido a la situacion pandémica que actualmente se atraviesa, se obtuvo el peso y la talla
referida por el profesional (23).

Factores Sociolaborales: Cuestionario de Factores Sociolaborales

El instrumento denominado “Factores Sociolaborales” fue elaborado por Adanaqué y
Reynoso (ver anexo N°1), este cuestionario esta conformado por 19 items, divididos en cinco
dimensiones: apoyo social, discriminacion sociolaboral, remuneracién, clima laboral, y
condiciones de empleo, teniendo un valor Alpha de Cronbach de 0.849, siendo altamente
confiable; asimismo tiene un valor de V de Aiken de 0.9, ademas fue validado por 5 expertos
(24).

La escala de respuestas corresponde a una escala Likert (nunca 0, casi nunca 1, algunas
veces 2, casi siempre 3, siempre 4); que punttan de 0 a 4.



Calidad de vida: Cuestionario de Salud (SF - 12)

Para la variable de calidad se vida se utilizo el Cuestionario de Salud 12 version 2 (SF-
12), la cual es la adaptacion realizada por Alonso y cols. Este es una version validada reducida
del Cuestionario de Salud SF-36. ElI SF-12, el cual pondera y suma escalas interpretables
para la salud fisica y mental, conformado por 12 items que se agrupan en 8 dimensiones:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental. Las dimensiones se resumen en 2 componentes sumarios:
componente sumario fisico (CSF) y componente sumario mental (CSM). De acuerdo a la
poblacién americana del afio 2000 la confiabilidad del resumen del CSF corresponde a 0.89
y el resumen del CSM corresponde 0.86, mediante Alpha de Cronbach (25).

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert de 0 — 100, con un punto de corte
de 50, indicativo de mala Calidad de Vida (< 50), se deben sumar los valores estandarizados
de los 12 items, y se agregan 56.57706 para crear el puntaje de subescala de salud fisica, y
para la subescala salud mental se agregan 60.75781. Dependiendo del item, la puntuacion
oscilaentre 2y 6, (26, 27).

La ficha de datos sociodemograficos , el cuestionario de salud y el cuestionario de
factores sociolaborales fueron aplicados de manera online a través de la aplicacion Google
forms, debido a la situacion actual de la pandemia, nos comunicamos con cada participante
a través de una llamada telefénica, luego de presentarnos adecuadamente, procedimos a
explicar con detalle el tema de investigacion, y finalmente preguntamos si deseaban
participar del estudio, si la respuesta era positiva, enviamos la encuesta por WhatsApp o
Gmail.

Analisis estadistico

Los datos recogidos fueron sistematizados mediante la elaboracion de una base de datos
en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, los datos se exportaron al programa
estadistico STATA version 15, para el anélisis de la informacion.

Los anélisis fueron implementados considerando la naturaleza de las variables. En el caso
de las variables categodricas (cualitativas), se elaboraron tablas de distribucién de frecuencias,
considerando frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Para las variables numéricas
(cuantitativas), se calculo la media (medida de tendencia central) y la desviacion estandar
(medida de dispersion).

De igual manera, con el fin de evaluar la relacion entre las variables del presente estudio,
se analizo la naturaleza de las variables con el fin de elegir la prueba estadistica mas
adecuada. Dada la naturaleza numérica de las variables principales, se aplico la Prueba de
Shapiro-Wilk para determinar si la variable numérica (cuantitativa) posee distribucion
normal. Cuando se evidencié normalidad, se aplicaron pruebas paramétricas, la Prueba t de



Student y el Andlisis de Varianza (ANOVA), considerando el nimero de categorias de la
variable categdrica (cualitativa). Cuando no se evidencié normalidad, se aplicaron pruebas
no parametricas, la Prueba U de Mann-Whitney o la Prueba de Kruskal-Wallis, considerando
el nimero de categorias de la variable categorica (cualitativa). En el caso del andlisis de la
relacion entre dos variables numéricas (cuantitativas), se aplicaron pruebas paramétricas
(Correlacion de Pearson) o no paramétricas (Correlacion de Spearman).

Para todos los analisis, se considerd un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 5%, por lo cual, todo p value (p valor) menor o igual a 0.05 fue considerado
como estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Se evaluaron 84 Nutricionistas clinicos cuyas variables se expresan en las siguientes

tablas:

El mayor porcentaje de la muestra evaluada pertenece al sexo femenino (73.81%),
mientras que el promedio de edad resultd ser 42.39 afios. Asimismo, la mayoria de los
evaluados indicé tener hijos (60.71%) y tener un salario mayor a 2500 soles (94.05%).
Adicionalmente, el promedio de tiempo laborando en la institucion fue de 9.67 afios. Mayores

detalles se pueden apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra evaluada (n=84).

Variables n %
Sexo Femenino 62 73.81
Masculino 22 26.19
Edad (afios)* 42.39 +10.55
Adventista 4 4.76
Tipo de Catolico 67 79.76
religion Evangélico 8 9.52
Otro 5 5.95
Numero de No 33 39.29
hijos Si 51 60.71
Soltero 41 48.81
Estado civil Casado 38 45.24
Divorciado 5 5.95
. De 1301 a 2500 soles 5 5.95
Salario
Mayor a 2500 soles 79 94.05
N Menor a5 7 8.33
gg:’:lco:g De5a10 19 22.62
. Dellalb 13 15.48
profesional _
Mas de 15 45 53.57
Tiempo laborando en la institucion (afios) * 9.67 £7.82
Tiempo laborando en el servicio (afios)* 949+ 7.77
Cantidad de centros de trabajo adicionales* 0.74+£0.78

*Datos expresados como media * desviacién estandar (DE).



Al evaluar las variables principales en la muestra, se pudo observar que el promedio de
indice de masa corporal fue de 25.1 kg/m2. Respecto a los puntajes de los factores
sociolaborales, se pudo observar que los promedios mas altos corresponden al clima laboral,
condiciones de empleo y apoyo social. Esto se puede explicar por el hecho de que dichos
indicadores poseen mayor cantidad de items para su evaluacion. La informacion completa
se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Media de las variables de la muestra evaluada (n=84).

Variables Media £ DE
indice de masa corporal (kg/m?) 25.1 +2.48
Discriminacion
sociolaboral (puntaje) 2.56 + 2.00
Remuneracion (puntaje) 7.43+2.13
Factores - -
. Clima laboral (puntaje) 12.27 £ 4.06
sociolaborales —
Condiciones de empleo
(puntaje) 9.49+2.82
Apoyo social (puntaje) 12.35 + 3.50
Calidad de Salud fisica (puntaje) 1.45+0.50

vida Salud mental (puntaje) 1.39£0.49




Se evaluaron los factores asociados al indice de masa corporal. Del analisis obtenido, se
pudo evidenciar que el nimero de hijos se encuentra relacionado al indice de masa corporal,
pues las personas que poseen hijos mostraron un mayor promedio de indice de masa corporal,
comparado con aquellos que no poseen hijos (25.75 kg/m2 comparado con 24.09 kg/m2). Si
bien la diferencia no parece ser amplia, el resultado es estadisticamente significativo
(p=0.002). Por otro lado, se observo un mayor promedio de indice de masa corporal en los
casados (25.90 kg/m2), comparado con los solteros (24.52 kg/m2) y los divorciados (23.74
kg/m2). De igual manera, si bien la diferencia parece no ser amplia, el resultado es
estadisticamente significativo (p=0.02).

Finalmente, se evidencié una correlacién entre el indice de masa corporal y la cantidad
de tiempo laborando en la institucion y en el servicio. Para ambos casos, a medida que
aumenta el tiempo en la institucién o en el servicio, el indice de masa corporal aumenta
(Rho=0.25; p=0.02 y Rho=0.27; p=0.01, respectivamente). Cabe sefialar que el resto de
variables no mostro relacién con el indice de masa corporal. Mayores detalles de muestran
en la Tabla 3.

Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados al indice de masa corporal (kg/m?) (n=84).

indice de masa corporal

Variables Media < DE p value

Femenino 25.01 £ 2.68

Sexo Masculino 2533 +1.85 061

Edad (afios)* 0.23 1.00
Adventista 25.61 +1.27

Tipo de Catolico 25.12 +2.53 0.7

religion Evangélico 25.15+2.95 '

Otro 2427 +2.14

Num_(_aro de N? 24.09 £ 1.68 0.002
hijos Si 25.75+2.70
Soltero 2452 +1.81

Estado civil Casado 25.90 £ 2.98 0.02
Divorciado 23.74 £ 0.86

Salario De 1301 a 2500 soles 24.04 +1.72 0.33
Mayor a 2500 soles 25.17 £ 2.52
. Menor a5 2451 +1.75

22;?32 De5a 10 2404+ 2.11 0,06
profesional Dellal5 24,92 +£3.04
Mas de 15 25.69 +2.44

Tiempo laborando en la institucion (afios)** 0.25 0.02

Tiempo laborando en el servicio (afios)** 0.27 0.01




Cantidad de centros de trabajo adicionales** -0.2 0.06

* Datos mostrados con el coeficiente de correlacién R de Pearson
** Datos mostrados con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Al analizar las variables asociadas a los factores sociolaborales, se observd una
correlacion entre la edad y el apoyo social (Rho=0.27; p=0.01). De esta manera, a medida
que la edad aumenta, el apoyo social incrementa su valor. Asimismo, se evidencid una
relacion significativa entre el salario y las condiciones de empleo (p=0.03). En ese sentido,
aquellos que ganaban mas de 2500 soles presentaban mayor promedio de puntaje de
condiciones de empleo. Adicionalmente, se evidencid una correlacion entre el apoyo social
y la cantidad de tiempo laborando en la institucion y en el servicio. De esta forma, a medida
que aumenta el tiempo en la institucién o en el servicio, el apoyo social aumenta (Rho=0.30;
p=0.01, para ambos casos).

No se encontraron relaciones significativas adicionales. Los detalles se aprecian en la
Tabla4.



Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a los factores sociolaborales (n=84).

Discriminacion

Condiciones de

Variables sociolaboral Remuneracion Clima laboral empleo Apoyo social
media + DE p value media+ DE pvalue media+DE pvalue me[()jllza + pvalue mediaxDE pvalue
Femenino  2.73+1.92 7.37 +2.07 12%‘;1 9'237151 123'26311'
Sexo 0.13 0.68 13501 '50+ 0.10 T '00+ 0.35 T esr '68+ 0.68
Masculino 2.09 +2.18 7.59+232 St A ot
3.83 3.01 3.23
Edad (afios)* -0.11 0.31 0.07 0.54 0.12 0.29 0.14 0.21 0.27 0.01
Adventista 10.50 + 7.50 +
2.00+1.83 7.25+1.50 6.24 4.20 8.50 + 4.65
Catélico 12.15 + 951+ 12.49 +
Tipo de 2.67 +2.01 7.34+2.00 3.96 2.74 3.45
religion 0.19 081 325+ 098 ~gggy 049 esr 016
g 3.00+2.00 7.75+3.24 4.53 2.36 3.18
Otro 13.80 + 10.20 + 12.60 +
0.80+1.30 8.20 + 2.68 3.11 3.56 2.97
No 12.12 + 0.21 + 12.42 +
Ndmero de 2.27+2.10 7.39+222 4.08 2.87 3.22
hijos Si 0.17 0.91 12.37 + 0.78 0.67 + 0.28 12.29 +
2.75+1.93 7.45+2.09 4.08 2.80 3.71 0.93
11.90 + 0.27 + 12.00 +
Soltero 451920 749+ 1.94 3.97 2.70 3.15
Estado 12.68 + 0.76 + 12.63 +
civil Casado 250 +1.67 0.38 7.24 +£241 0.51 430 0.70 599 0.72 3901
) . 12.20 + 90.20 + 13.00 +
Divorciado 4 g 4 5 49 8.40+1.14 3.11 2.77 3.32 0.67
. De 1301 a 12.00 + 7.00 + 10.80 +
Salario orhhsoles 3604305 02 go0x105 012 2.0 0.88 2.55 0.03 547 0.48



Mayor a 12.29 + 0.65 + 12.44 +
2500 soles  2.49 + 1.92 752 +2.10 4.13 277 3.40
Venor a & 12.29 ¢ 043+ 12.00
257 +2.23 7.71+2.06 243 264 252
) 1179+ 884+ 11.84 ¢
Anosde — De5al0 5 g5, 96 6.84 +2.17 4.66 332 3.67
ejercicio 0.44 — 0.60 1054+ 0.26 T 877+ 0.32 1100+
profesional ~ Dellals 49,4 4g 7.54 +1.85 3.95 292 3.39
i do 15 1208+ 9.98 £ 13.00
229+ 2.03 7.60 + 2.22 3.95 257 3.54 0.27
Tiempo laborando en la
institucion (afios)* 0,10 0.37 0.14 0.20 0.17 0.12 0.18 0.10 0.30 0.01
Tiempo laborando en el
servicio (afios)* -0.10 0.35 0.10 0.38 0.16 0.15 0.15 0.16 0.30 0.01
Cantidad de centros de
trabajo adicionales* -0.09 0.44 0.01 0.95 -0.01 0.90 -0.08 0.45 -0.17 0.11

* Datos mostrados con el coeficiente de correlacion R de Pearson o Rho de Spearman



Se procedi6 al andlisis de los factores asociados a la calidad de vida. Solo se encontraron
relaciones estadisticamente significativas respecto al puntaje de la salud fisica. En ese sentido,
tanto el sexo como la edad se asociaron significativamente. En cuanto al sexo, el mayor
promedio de puntaje de salud fisica fue observado en los varones (p=0.01), mientras que, en el
caso de la edad, se evidencid un coeficiente de correlacion negativo (Rho=-0.32; p=0.003), lo
que significa que a medida que la edad es mayor el puntaje de salud fisica disminuye.

Por otro lado, aquellos que no poseen hijos poseen un mayor promedio de puntaje de salud
fisica (p=0.002), mientras que el promedio mayor de puntaje de salud fisica fue observado en
los solteros (p<0.001). Finalmente, a medida que la cantidad de centros de trabajo adicionales
aumenta, incrementa el puntaje de salud fisica (p=0.04). Mayores detalles se aprecian en la
Tabla 5.

Tabla 5. Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida (n=84).

Calidad de vida

Variables Salud fisica (puntaje) Salud mental (puntaje)
media + DE p value media + DE p value
Femenino 45.11 + 9.06 46.34 + 7.84
Sexo Masculino 50.84 + 5.41 0.01 4558 + 9.42 071
Edad (afios)* -0.32 0.003 0.04 0.70
Adventista 42.33 +8.09 43.62 + 8.65
Tipo de Catolico 46.78 + 8.51 0.74 45.74 + 8.44 0.46
religion Evangélico 48.00 + 8.98 ' 47.63 + 6.62 '
Otro 4553 +11.41 51.09 + 7.36
Num_t_aro de N(,) 50.22 + 7.56 0.002 48.15 + 9.05 0.07
hijos Si 44,27 £ 851 44.84 + 7.46
Soltero 50.25 + 6.96 46.40 + 9.26
Estado civil Casado 43.60 + 8.90 <0.001 45.46 + 7.52 0.62
Divorciado 39.67 + 6.40 49.18+2.91
Salario De 1301 a 2500 soles 46.65 £ 5.25 0.64 40.65+9.71 0.12
Mayor a 2500 soles 46.61 + 8.80 ' 46.49 + 8.07 '
. Menor a 5 50.75 +5.97 45.31£11.93
Qg&ﬁ;‘g De5a10 48.81 + 8.27 0.92 45.97 +9.05 0.96
profesional Delll als 46.32 £7.12 45.39 £+ 7.77
Mas de 15 45.13+9.28 46.56 £+ 7.61
Tiempo laborando en la institucion
(afios)* -0.18 0.11 0.04 0.72
Tiempo laborando en el servicio (afios)* -0.15 0.16 0.05 0.66
Cantidad de centros de trabajo
adicionales* 0.22 0.04 -0.06 0.61

* Datos mostrados con el coeficiente de correlacidn R de Pearson o Rho de Spearman.



Al analizar la relacion entre el indice de masa corporal y los factores sociolaborales, no se
encontraron relaciones significativas. De igual manera, al revisar la relacion entre el indice de
masa corporal y la calidad de vida, no se encontraron resultados significativos. Los detalles se
aprecian en la Tabla 6.

Tabla 6. Relacion entre el indice de masa corporal, los factores sociolaborales y la calidad de vida
(n=84).

indice de masa corporal (kg/m?)

Variables —
coeficiente p value
Discriminacién sociolaboral
(puntaje) -0.001 0.94
Factores Remuneracion (puntaje) 0.11 0.34
sociolaborales Clima laboral (puntaje) 0.12 0.28
Condiciones de empleo (puntaje) 0.11 0.33
Apoyo social (puntaje) 0.15 0.17
Salud fisica (puntaje) -0.15 0.17

Calidad de vida

Salud mental (puntaje) -0.10 0.36




Finalmente, en la Tabla 7 se evaluo la relacion entre los factores sociolaborales y la calidad
de vida. Se pudo apreciar una correlacion significativa entre el puntaje de discriminacion
sociolaboral y la salud fisica (Rho=-0.24; p=0.03). Esto quiere decir que, a medida que el puntaje
de discriminacion sociolaboral aumenta, el puntaje de la salud fisica disminuye. Por otro lado,
el puntaje de salud mental present6 una correlacion significativa con el puntaje de remuneracién
(R=0.38; p<0.001), con el puntaje de condiciones de empleo (Rho=0.31; p=0.004) y con el
puntaje de apoyo social (Rho=0.33; p=0.002). Esto significa que, al incrementar el puntaje de
remuneracion, el puntaje de condiciones de empleo o el puntaje de apoyo social, el puntaje de
salud mental también aumenta.

Tabla 7. Relacion entre los factores sociolaborales y la calidad de vida (n=84).

Calidad de vida

Factores sociolaborales Salud fisica (puntaje) | Salud mental (puntaje)
coeficiente | p value | coeficiente | p value

Discriminacion sociolaboral

(puntaje) -0.24 0.03 -0.09 0.44
Remuneracion (puntaje) 0.09 0.41 0.38 <0.001
Clima laboral (puntaje) 0.08 0.45 0.18 0.10
Condiciones de empleo (puntaje) 0.12 0.28 0.31 0.004

Apoyo social (puntaje) 0.13 0.24 0.33 0.002




DISCUSION

Los factores sociolaborales asi como los sociodemogréaficos de los profesionales de salud,
sean nutricionistas, enfermeros o médicos, en ocasiones puede llegar a ser significativa o
satisfactoria, pero también es exigente y estresante que puede afectar el desempefio y calidad de
vida de los mismos, aumentando el riesgo de errores e incluso una jubilacion anticipada, es por
ello que resulta ser un indicador importante para las instituciones de salud para lograr una mejora
en el cuidado del paciente hospitalizado (28, 29).

Se consider6 para analisis, datos sociodemograficos y socioecondémicos: variables
cuantitativas y cualitativas. Los resultados indican que el 73.8% de la poblacién pertenece al
sexo femenino, la edad promedio fue de 43.3 afios, el 60.7% de la poblacion tiene hijos y el
94.05% tiene un salario mensual mayor a 2500 soles. Similar reporta Encomenderos Ruiz, en
su investigacion, que refirié que el 60.19% pertenecid al sexo femenino, a su vez el promedio
de edad se oscilaba entre 35 a 50 afios (30). Asi como Burgos Diez et al, cuya media de edad
fue 43 afios y el 77% pertenecia al sexo femenino (31).

Con respecto al IMC, la media fue de 25.1 Kg/m2, que clasifica a los participantes con el
diagnostico de sobrepeso; comparado con el estudio de Burgos Diez et al, quien menciona que
su poblacion tiene una media de 25.5 Kg/m2, dato muy similar considerando que las personas
estudiadas en ambas investigaciones son profesionales de la salud (31).

Por otro lado, al relacionar los factores asociados (variables sociodemograficas) con el IMC,
el presente estudio demuestra que este tiene un mayor promedio en las personas que tienen hijos
comparado con las que no los tienen, de la misma manera también se evidencio una relacién
estadisticamente significativa con las personas que se encuentran casadas, comparado con las
personas solteras y divorciadas. Datos similares encontré Rodriguez et al, que hallé relacion
estadisticamente significativa entre el IMC y el estado civil (p= 0.041) evidenciando que las
personas casadas presentan mayor riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad. A diferencia del
estudio presente, este no encontrd significancia estadistica con la variable de namero de hijos
(32). Asimismo, en el estudio de Bermudez Aparicio, quien encontro relacion estadisticamente
significativa entre los factores de estado civil y nimero de hijos asociados al IMC. Las personas
gue manifestaron tener al menos 1 hijo presentaban mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (33).

Segun Gordon et al, en su estudio mencionan que la relacion entre el IMC y el estado civil
tiene que ver con el hecho de convivir en pareja, esto infiere en la ganancia de peso, porque el
tiempo dedicado a la alimentacion, es mas importante cuando se vive en pareja que cuando se
vive solo, o por la menor préactica de ejercicio fisico y la mayor relajacion en ciertos habitos y
restricciones en la alimentacion (34).

Respecto al tiempo laboral en la institucion y servicio también influye en el promedio del
IMC, mostrando una relacion directamente proporcional entre ambas variables. Datos similares



encontré Palomares Estrada en su estudio, con respecto al tiempo laborando en el hospital. En
el rango de 1 a 5 afios, el 35% de profesionales de la salud evaluados presentd sobrepeso y
22.5% obesidad I. En el rango de 6 a 19 afios, el 52.9% presenta sobrepeso (35). De igual manera
Naguce Lopez et al, encontrd que el 38% de su poblacidn tiene sobrepeso segun IMC, que esta
relacionado a los afios de trabajo que oscila entre 5 a 10 afios. Indicando que a mayor tiempo
laborando en la institucion la incidencia de sobrepeso es mayor. Lo que se asemeja a la media
de la investigacion base que fue de 9.67 afios de ejercicio profesional (36). Campos Uscanga,
menciona que el tipo de contrato, tener alguna especialidad médica y el nivel de estudios de
posgrado, se asocian con la presencia de exceso de peso en profesionales de la salud, ademaés de
que la mayoria refiere no realizar actividad fisica y tener malos hébitos alimentarios. La
sobrecarga laboral también influye en el aumento de peso, debido a la cantidad de trabajos, ya
que la mayoria opta por tener multiples trabajos, dejando de lado sus propias necesidades (37),
38).

Por otro lado, al analizar las variables sociodemogréficas asociadas a los factores
sociolaborales, se observé que el apoyo social tiene una correlacion con la edad y tiempo
laborando en la institucion y en el servicio. Igualmente, Vilchez Pastor, encontrd relacion
estadisticamente significativa entre las variables edad y participacién social (p= 0.00) (39). A
su vez, Aranda Beltran et al, relaciona el apoyo social y el grado de escolaridad de las personas
evaluadas. Esto supone que a mayor edad y tiempo de trabajo el apoyo social incrementa su
valor (40). Avendaiio et al, menciona que el apoyo social es apuntado como un elemento que
reduce el estrés de las personas que trabajan en un hospital, también menciona que su influencia
es notable en la disminucion de los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, sobre todo cuando proviene de los superiores (41).

Heilleshein et al, encontraron en su estudio relacién estadisticamente significativa entre el
indice de capacidad de trabajo y las siguientes variables, satisfaccion con el local de trabajo
(p=0,001), sentimiento de valorizacién por parte de la institucion (p=0,003), y turno de trabajo
(p=0,032). Esto se asemeja a los resultados evidenciados en la presente investigacion ya que la
relacién significativa hallada fue entre el salario y las condiciones de empleo (p=0.03). Dando
entender que, las personas que tienen un mayor salario se sienten mas satisfechas con sus
condiciones laborales (42). EI Ministerio de Salud, sefiala que el salario anual de un nutricionista
varia segun el nivel, en el caso del MINSA es de S/20,225.90 como minimo y S/20,573.49 como
méaximo. En ESSALUD es de S/27.140.00 minimo y S/37.000.00 el maximo. Esta diferencia
entre ambos sistemas remunerativos ha evidenciado que el personal de salud se siente
disconforme, pues en ambos casos se cumplen las mismas funciones (43, 44).

Souza Poza, aflade que los factores determinantes de la satisfaccion laboral son, lo
interesante que resulte el trabajo, buen clima laboral, el salario, el control y autonomia sobre el
trabajo que ejerce, y el establecimiento de un sistema claro de promocion profesional y
oportunidades basados en equidad: méritos y capacidad (45). Por otro lado, Marquez Perez



plantea que la insatisfaccion laboral produce una deficiencia organizacional, y que puede
expresarse con conductas de negligencia, abandono del puesto y frustracion (46). La satisfaccion
econdmica de cada trabajador esta en funcion de que a las necesidades personales como el
conseguir alimento, tener una mejor calidad de vida, pasar mas tiempo en familia,
autorrealizacion, etc., sean totalmente cubiertas. Vargas Sanchez, concluye que debe existir un
balance entre calidad de vida y trabajo; siempre y cuando las instituciones creen planes de accion
para mejorar dichos aspectos (47, 48).

Con respecto a los factores sociodemogréaficos relacionados a la calidad de vida en el
presente estudio se demostré que el sexo, en el caso de varones, y la edad guardan relacion
estadisticamente significativa con el puntaje de salud fisica. Dato similar encontrada por
Urguiles Barahona, que hallé asociacion entre sexo y una baja calidad de vida laboral (49).
Igualmente, Gonzales et al, encontré que las mujeres del estudio demostraron una significancia
estadistica pues se encontraban mas satisfechas que los varones con respecto al desarrollo
personal que han logrado a través de su trabajo y en la administracion de su tiempo libre (50).

En el caso de la edad, se evidenci6é un coeficiente de correlacién negativo (p=0.003) que
muestra congruencia con el estudio realizado por Cazana Vasquez, que menciona gque en su
poblacion estudiada encontré relacion estadisticamente significativa entre la edad y la calidad
de vida global (p = 0.03), dando la posibilidad que tener mas afios de vida se asocia con una
calidad de vida global alta, sin embargo, respecto a las variables como nimero de hijos, estado
civil de las personas no se obtuvo relacion significativa (51). A su vez, Peydrd Navarro,
manifesto que respecto a la edad las personas menores de 35 afios muestran una mejor calidad
de vida (p= 0.01), demostrando que a medida que la edad aumenta la salud fisica disminuye.
Este estudio también muestra relacion con el estado civil (p = 0.03) lo que se asemeja al
resultado encontrado en este estudio con un valor de (p<0.001) (52). Sumado a los reportes, las
variables como el numero de hijos y la cantidad de centros de trabajo también tuvieron relacion
estadisticamente significativa con el puntaje de salud fisica. Datos contrarios se encontraron en
los estudios anteriormente mencionados que no refirieron relacion entre dichas variables.

Al analizar la relacion entre el indice de masa corporal y los factores sociolaborales, no se
encontraron relaciones significativas, de igual manera con la calidad de vida. Cuba et al, en su
estudio que pretendia encontrar relacidn entre los estilos de vida y el exceso de peso de médicos
residentes, tampoco evidencio significancia estadistica (53). Sin embargo, Oyuki Alarcon et al,
encontrd relacién estadisticamente significativa entre calidad de vida e IMC (p< 0.05). Datos
congruentes son los que encontré Cueva et al, en su estudio que evalu6 162 profesionales de la
salud, donde concluyo que el que el personal de salud presentaba buena Calidad de Vida, este a
su vez tambien lo asocio con los factores sociolaborales. Esta diferencia de resultados podria
deberse a la cantidad de sujetos evaluados en los diferentes estudios (54, 55).



El presente estudio también evaluo la correlacion entre Factores sociolaborales y calidad de
vida, donde se puede apreciar una correlacion significativa entre el puntaje de discriminacion
sociolaboral y la salud fisica. De manera similar Ferrua Canales et al, en su tesis, evalud a 85
enfermeras utilizando como instrumento el CVVP35 de calidad de vida profesional, encontrando
que los riesgos laborales estan presentes en el profesional de enfermeria en 66% Yy respecto a la
calidad de vida profesional el 60% de las enfermeras presenta calidad de vida regular (56).
Demostrando que los riesgos de un mal clima laboral a los que estan expuestos el personal de
salud, influye de manera directa la Calidad de Vida del profesional de salud, generando la
disminucion de la eficiencia en la calidad de atencion al paciente (57).

Con respecto al puntaje de salud mental, la poblacion estudiada presento una correlacion
significativa con el puntaje de remuneracion, puntaje de condiciones de empleo y con el puntaje
de apoyo social. Analogos con los resultados de la tesis realizada por Andanaque et al, quien
evidencio que el 56% que percibe baja remuneracion presenta calidad de vida baja, el 16,5%
que percibe alta remuneracion presenta calidad de vida alta; el 62,4% con deficientes
condiciones de empleo presenta calidad de vida baja, el 20,2% con 6ptimas condiciones de
empleo presenta calidad de vida alta; el 43,1% que percibe deficiente clima laboral presenta
calidad de vida baja, y el 24,8% que percibe un 6ptimo clima laboral presenta calidad de vida
alta (24).

Esto demuestra que, al incrementar el puntaje de remuneraciéon, el puntaje de condiciones
de empleo o el puntaje de apoyo social, la calidad de vida de los profesionales es buena en el
caso del presente estudio se asocié mas con la salud mental. Garcia Moran et al, en su estudio
indica que la incidencia de estrés en el ambito de profesionales sanitarios es grave, ya que no
solo se involucra al personal, sino que también afecta al paciente que depende del cuidado de
estos. Asociando la calidad de vida con el género, ocupacién y cargo desempefiado, clima
laboral, apoyo social, entre otros factores (58).

Segln la OMS, un trabajo saludable es aquel en donde la presion sobre el empleado tiene
congruencia con sus capacidades, recursos, el grado de control que ejerce su actividad y el apoyo
que recibe de las personas que son importantes para él. Un clima laboral saludable, no significa
que haya ausencia de situaciones perjudiciales, sino abundancia de factores que promuevan la
salud (59).



CONCLUSIONES

Se concluye que el puntaje de salud mental presentd una correlacion significativa con el puntaje
de remuneracién, con el puntaje de condiciones de empleo y con el puntaje de apoyo social.
Asimismo, se pudo apreciar una correlacion significativa entre el puntaje de discriminacion
sociolaboral y la salud fisica.

Sin embargo, no hubo relacién entre el indice de masa corporal y los factores sociolaborales.
De igual manera, no se encontrd relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida.

Por otro lado, el sexo, la edad, el nimero de hijos y la cantidad de centros de trabajo adicionales
se asociaron significativamente al puntaje de salud fisica. También se observo una correlacion
entre laedad y el apoyo social. Asimismo, se evidenci6 una relacion significativa entre el salario
y las condiciones de empleo. Adicionalmente, se evidencid una correlacion entre el apoyo social
y la cantidad de tiempo laborando en la institucion y en el servicio.

Se pudo evidenciar que el nimero de hijos se encuentra relacionado al indice de masa corporal.
Por otro lado, se observé un mayor promedio de indice de masa corporal en los casados.
Finalmente, se evidencio una correlaciéon entre el indice de masa corporal y la cantidad de
tiempo laborando en la institucion y en el servicio.

Esto puede influir en el desempefio laboral del nutricionista, asi como el desarrollo personal del
mismao.

Recomendaciones

- Serecomienda tener acceso a mas numero de muestra que represente a los nutricionistas
de lima metropolitana para futuros estudios.

- Se recomienda compartir los resultados de la investigacion con los Nutricionistas para
aplicar estrategias de mejora de los factores sociolaborales que afecten la calidad de vida
en el trabajo.

- Realizar los estudios similares en clinicas privadas para evidenciar las diferencias entre
instituciones pulblicas y privadas para asi detectar riesgos en la calidad de vida en el
trabajo de los profesionales de Nutricion y realizar un plan de mejoras en los aspectos
mas relevantes encontrados.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés:

"los autores declaran que no hay conflictos de intereses potenciales”.
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ANEXOS
ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de datos sociodemograficos

El instrumento tiene como objetivo identificar los Factores Sociolaborales en el trabajo del profesional
de Nutricion. Esta informacion servira para obtener datos reales de la situacion que motiven a aplicar
estrategias de mejora. Desde ya se agradece su participacion.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X o escriba la respuesta dentro de la linea
correspondiente en la parte de informacion general. Se solicita responder con veracidad para obtener
informacién fidedigna, asegurandole que se respetara la confidencialidad de los datos.

DATOS GENERALES
Edad: afios Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Peso: Talla:

Estado civil: Soltero/a( ) Casado/a( ) Viudo/a( ) Divorciado/a ( )
Religién: Adventista( ) Catdlica( ) Evangélica( ) Otra:
N° de hijos:

Ninguno () 1 hijo/a( ) 2 hijos/as () 3 hijos/as ()
Mas de 3 hijos/as ()

Remuneracién:

Menor de 1,300 soles mensuales () De 1,301 a 2,500 soles mensuales ()
Mayor 2,501 soles mensuales ()

Afos de ejercicio profesional:

Menos de 5 Afios () Deb5alOafios( )

Dellal5afos( ) Mas de 15 afios ()

¢ Cuantos centros de trabajo tiene apartedeeste?: 1 ( ) 2( ) 3( )

¢Cuanto tiempo tiene laborando en la institucion?:

¢Cuanto tiempo viene trabajando en el servicio?:

Tipo de contrato: () En planilla ( ) Recibo por honorario () Otro:




ANEXO 2: Cuestionario de Factores Sociolaborales

Los siguientes los 19 items corresponden a los Factores Sociolaborales en Nutricién, los cuales deben
ser contestados en base a una escala de 0 a 4. Marcar con una X el cuadro que corresponda a su
respuesta. Es muy importante no dejar preguntas sin contestar.

2
0 1 Alguna 3 4
Nunc | Casi S Casi Siempr
a nunca | veces | siempre e

1. En alguna oportunidad he sentido
discriminacion en la institucion donde
laboro.

2. Siento discriminacion por parte de mis
compafieros de trabajo.

3. Siento discriminacion por parte de la
Nutricionista jefe del servicio.

4. El salario que percibo es acorde al trabajo
gue realizo.

5. Los beneficios que recibo son equitativos en
relacion con el trabajo que realizo.

6. Los beneficios brindados por la institucion
podrian mejorar mi Calidad de Vida laboral.

7. Existen programas de educacién continua o
de desarrollo para el personal de la
institucion.

8. En el servicio se dan oportunidades que
facilita ascender en la profesion.

9. Existe un programa de induccion realizado
por la institucion para el personal recién
contratado con un trabajador de mayor
experiencia.

10. El jefe de servicio o coordinador respalda al
personal en la toma de decisiones.

11. El tiempo de trabajo como los horarios,
ritmo, descansos, etc. son favorables para mi
Calidad de Vida laboral.

12. El entorno fisico, instalaciones y
equipamiento es adecuado para el desarrollo
de mis actividades laborales.

13. La calidad del contrato laboral que tengo es
adecuada a mis necesidades.

14. Tengo autonomia en la toma de decisiones
en el servicio donde trabajo.

15. Se respeta y consideran mis opiniones en el
servicio donde laboro.

16. Cuento con minimo una o dos personas que me
reconocen por las cosas que hago bien.

17. Cuento con minimo una o dos personas que




estan conmigo en mis momentos dificiles.

lo necesito.

18. Mi familia realmente me apoya y ayuda cuando

con facilidad.

19. Puedo hablar de mis problemas a mi familia

ANEXO 3: Cuestionario de salud

Instrucciones:_Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber cdbmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.
Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1
Excele
nte

Muy
buena

4
Regular

Buena Mala

1. Engeneral, usted diria que su salud es

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que us

esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

ted podria hacer en un dia normal ¢ le limita para hacer

1
Si, me
limita
mucho

2
Si, me
limita un
poco

3
No, no me
limita
nada

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 hora

3. Subir varios pisos por las escaleras

Durante las 4 Gltimas semanas ¢ha tenido alguno de los
cotidianas, a causa de su salud fisica.

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

4. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

5. ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas

Durante las 4 altimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido, 0 nervioso)?

1 2
Si No
6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algun problema emocional?
7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algin problema emocional?
1 2
Nada | Un poco




8.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué
punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y
las tareas domésticas)?

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cdmo le han ido las cosas durante las 4 Ultimas semanas.
En cada pregunta responda lo que se parezca méas a cdmo se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas semanas ¢cuanto

tiempo...
1 2 3 4 5 6
Siempre| Casi | Algunas | Sdlo Sélo Nunca
siempre | veces alguna | alguna
vez vez
9. ¢se sinti6 calmado y tranquilo?

10.

¢tuvo mucha energia?

11.

¢se sintié desanimado y triste?

12.

Durante las 4 altimas semanas, ¢con qué
frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

ANEXO 4: Consentimiento informado

Titulo del programa: Factores Sociolaborales relacionado a la Calidad de Vida e IMC clinicos

del sector publico. Lima, 2020

Propdésito del Programa

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion sobre los Factores

Sociolaborales con Calidad de Vida e IMC de nutricionistas clinicos del sector publico, que sera

ejecutado por los estudiantes: Sarita Cruz y Yenifer Vasquez, egresados de la E.P Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Union, quienes recogeran informaciéon, mediante

cuestionarios, medidas antropomeétricas, y datos bioquimicos

Participacion

Les invitamos a participar en el desarrollo del cuestionario esperando su colaboracion y

completa honestidad. Agradecemos el permiso concedido.

Confidencialidad




La informacion que se obtendra en el estudio es completamente confidencial respetando de tal
manera la privacidad de cada participante.

Derechos del participante

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho a participar si

asi lo desea o de terminar su participacion en cualquier momento.

Consentimiento informado

Declaracion de informe de consentimiento

Y 0, e he leido el
contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO, conociendo cada item
en el estudio, conociendo el propdsito y mis derechos como participante dado por los

investigadores, y quiero voluntariamente participar en este estudio para bien de la sociedad.

Firmay Fecha





