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RESUMEN

Una alimentacion saludable y la practica de buenos habitos alimentarios en los
operarios aseguran una composicion corporal adecuada y la prevencion de
padecer enfermedades degenerativas que proceden del sobrepeso y la obesidad.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los habitos
alimentarios en la composicion corporal de los operarios en el area de produccion
de maquina 1y 2 de laempresa PROCAMARONEX en el periodo de octubre 2021
a enero 2022, Guayas - Guayaquil. El estudio se llevd a cabo con un nivel
descriptivo- observacional, con un enfoque cuantitativo y un disefio metodoldgico
no experimental — transversal en el que participaron 50 operarios, considerando
los criterios de inclusién y exclusion, un 80% fueron de sexo femenino y un 20%
de sexo femenino. Los datos del IMC reflejan que la mayoria tienen sobrepeso y
obesidad tipo I. un 78 % presento un alto porcentaje de masa grasa y un 54%
porcentaje bajo de musculo esquelético esto se relaciond a que un 66% de los
operarios que no realizan ninguna actividad fisica, la frecuencia de consumo
alimentario se observé un consumo alto de un 60% de alimentos inadecuados en
la dieta diaria. Se concluye que se acepta la hipétesis establecida, debido a que
los malos habitos alimenticios influyen significativamente en una composicion

corporal no adecuada.

Palabras claves: habitos alimentarios; actividad fisica; composicion corporal,

operarios; indice de masa corporal.
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ABSTRACT

A healthy diet and the practice of good eating habits in the workers ensure an
adequate body composition and the prevention of suffering from degenerative
diseases that come from overweight and obesity. The objective of this study was
to determine the influence of eating habits on the body composition of the workers
in the production area of machine 1 and 2 of PROCAMARONEX from October
2021 to January 2022, Guayas - Guayaquil. The titration study was carried out with
a descriptive-observational level, with a quantitative approach, a non-
experimental-cross-sectional methodological design in which 50 workers
participated, considering the inclusion, exclusion criteria, an 80% were female, and
20% were female. The BMI data reflect that the majority are overweight and grade
| obesity. A 78% have a high percentage of fat mass and 54% have a low
percentage of skeletal muscle. According the results, a 66% of the workers do not
perform any physical activity and in the frequency of food consumption, a high
consumption of inadequate foods was observed in the daily diet of the workers.
According to the established hypothesis, the result is true because eating habits
do influence the body composition of the population studied. It has concluded that
the established hypothesis is true, because bad eating habits have a significant

influence on inadequate body composition.

Key words: eating habits, physical activity, body composition, workers, body mass

index

Xl



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La nutricion ha tomado un papel importante dentro de la medicina preventiva como
terapéutica. Una buena nutricion contribuye al correcto crecimiento y desarrollo
de nifios y adolescentes, pero siendo mas relevante durante los 1000 primeros
dias de vida. En la edad adulta también es importante tener una dieta balanceada

para mantener una buena salud y vitalidad a lo largo de los afios.

La Organizacién de Comida y Agricultura, por sus siglas en inglés FAO (1), define
a una dieta balanceada aquella que cumple con los siguientes principios:

suficiente, completa, equilibrada, adaptable, inocua y variada.

La alimentacion es suficiente, cuando se dispone de la cantidad de alimentos
necesaria para cubrir las necesidades energéticas y nutricionales del organismo.
Completa, al consumir todos los nutrientes necesarios para las funciones
metabolicas del organismo. Equilibrada, al ingerir la proporcién apropiada de cada
alimento. Adaptable, debido a que nuestra alimentacion debe ser adecuada a
cada condicion fisioldgica; edad y actividad fisica. Inocua, garantizando el derecho
de consumir alimentos que no sean un riesgo para la salud del individuo. Variada;
la alimentacién debe estimular los sentidos y no ser monoétona, por lo cual deben

incluirse diferentes tipos de alimentos en cada comida.

En la edad adulta, entre los 20 a 30 afios de edad puede presentarse estabilidad
en la composicion corporal del individuo, pero después de estos afios el cuerpo
comenzara su proceso de deterioro, cuya repercusion sera evidente después de
los 65 afios de edad. Los buenos habitos de salud y una nutricién equilibrada en
la vida adulta seran los responsables de ayudar a moderar los efectos de la tercera

edad, dando mayor esperanza y calidad de vida.

La adultez es la etapa de la vida més larga de un ser humano, siendo la transicion

de la adolescencia, por lo cual empiezan a darse cambios como; la emancipacion,
2



construccion de la familia, independencia econémica y autonomia residencial, y
su ingreso al mundo laboral (2) . La complejidad en los procesos de transicion a
la vida adulta, pueden afectar los hébitos o situaciéon mental del individuo, por lo
cual su alimentacion puede sufrir cambios negativos en esta etapa, causando
enfermedades no transmisibles (ENT), que causaran un deterioro en su salud

consecuencias graves en su edad adulta mayor.



1.2. Planteamiento del problema

La alimentacion saludable es uno de los principales elementos para mantener una
buena salud durante toda la vida. Por lo cual una dieta inadecuada basada en una
alimentacion excesiva se convierte en uno de los principales riesgos para el
desarrollo de enfermedades como la hipertension, hiperglucemia, dislipidemia,
sobrepeso u obesidad, y de las principales enfermedades no transmisibles (ENT),
como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes mellitus. La mala nutricion
también incluye a la desnutricion la cual se caracteriza por la carencia de diversos
micronutrientes esenciales en la dieta como el hierro, &cido félico, yodo y vitamina
A (3).

En el &mbito laboral una incorrecta alimentacion tiene un impacto negativo en los
trabajadores, la cual tiene como consecuencia el cansancio fisico y mental,
presentismo laboral, falta de motivacion, entre otros. Segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la alimentacion es uno de los
factores que influyen en el desarrollo fisico, la salud y la productividad de las
personas, ya que es el medio en el cual el cuerpo humano sustrae los nutrientes

necesarios para mantener un buen estado de salud y vida (4).

La productividad es uno de los principales componentes de todas las
organizaciones, pero dicho propésito solo puede lograrse brindando un ambiente
de trabajo saludable mediante la promocion de habitos saludables, dando soporte
a lo referido por la Dra. Maria Neiva de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), quien cita en las péaginas principales de la publicacion: Ambientes de
trabajo saludables “La riqueza de las empresas depende de la salud de los

trabajadores” (5).

La alimentacion de los trabajadores, cumple un papel importante en el desarrollo
social y econémico, y los organismos internacionales aconsejan a los paises
implementar acciones de promocion, con el proposito de promocionar una

alimentacion balanceada (6).



Para reforzar la idea planteada, actualmente existen publicaciones que concluyen
gue la implementacion de educacion nutricional a mediano y largo plazo ayudan
a modificar los malos habitos alimentarios, y tratamientos individualizados en
aquellas personas que requieran mayor grado de intervencion y monitoreo,
incrementando la productividad de los empleados, mejora de la imagen
institucional y moderacion de los costos de asistencia médica. Por lo cual se
considera que como el trabajador permanece la mitad de sus horas en su lugar
de trabajo, este es el lugar idéneo para trabajar en el mejoramiento de los habitos
alimentarios y prevenir el desarrollo de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles
(ECNT) (7).

Debido a que los trabajadores permanecen la mayoria de su tiempo en sus
trabajos y los alimentos son consumidos fuera de casa, se incrementa el riesgo
de contraer enfermedades derivadas de los malos habitos alimentarios. Por lo
tanto, la situacion de salud y nutricion en los trabajadores es alarmante, porque
no soélo afecta su calidad de vida y la de sus familias, sino porque también

compromete el desarrollo del pais (7).

El objetivo del presente estudio es valorar el estado nutricional de los operarios
mediante los habitos alimentarios del area de produccion de maquina 1y 2 de la
empresa Procamaronex en el periodo de octubre 2021 a enero 2022, Guayas —
Guayaquil, los mismos que tienen una jornada laboral de 10 a 12 horas. Con los
resultados obtenidos del presente estudio se podrd recomendar acciones
correctivas sobre posibles problemas y/o factores de riesgo nutricionales que
ayuden a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los trabajadores de la

empresa.



1.3. Formulacion del Problema.

¢, Como influye los habitos alimentarios en la composicion corporal de los operarios
del area de produccién de maquina 1y 2 de la empresa PROCAMARONEX en el
periodo de octubre 2021 a enero 2022, Guayas - Guayaquil?



1.4.

1.4.1.

Objetivos

Objetivo General.

Evaluar la composicion corporal y los hébitos alimentarios de los operarios del

area de produccion de maquina 1y 2 de la empresa Procamaronex en el periodo

de octubre 2021 a enero 2022, de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2.

Objetivos Especificos.

Evaluar la composicion corporal de los operarios del area de producciéon de
maquina 1 y 2 de la empresa Procamaronex, mediante los andlisis de la
balanza de bioimpedancia eléctrica OMRON HBF-514C.

Conocer los habitos alimentarios de los operarios del area de produccion
de maquina 1 y 2 de la empresa Procamaronex mediante el recordatorio
de 24 horas.

Analizar la composicion corporal y los habitos alimentarios de los operarios
del area de produccion de maquina 1 y 2 de la empresa Procamaronex
mediante el andlisis de la base de datos.

Establecer recomendaciones ante factores de riesgo nutricionales en los
operarios del area de produccion de maquina 1 y 2 de la empresa

Procamaronex



1.5. Justificacién

Una buena alimentacién es importante en cada etapa de vida del ser humano. En
la adultez la necesidad energética y nutricional disminuye en comparacion a las
etapas anteriores, y factores como la actividad fisica, y otras actividades que
realiza el individuo como su tipo de trabajo empiezan a tener un papel mas

importante para calcular sus requerimientos adecuados.

El adulto siendo un individuo emancipado e inmerso en el ambito laboral puede
empezar a desarrollar habitos alimentarios no saludables, por lo cual se empieza
a identificar un deterioro en la calidad de la alimentacion ingerida y una insuficiente
practica de la actividad fisica, trayendo como consecuencia el padecimiento de

enfermedades no transmisibles.

Las Enfermedades No Transmisibles destacadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
debido a sus altos indices a nivel mundial, son las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas. Todas estas aparecen con gran incidencia por factores de riesgo
modificables como: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, dieta
inadecuada e inactividad fisica, relacionando con factores de riesgos bioldgicos
sobrepeso y obesidad, presion arterial elevada, glucosa elevada en sangre, y

colesterol elevado en sangre (8).

Los datos estadisticos revelan en Ameérica, que las enfermedades no
transmisibles son las causantes del 81% de todas las muertes, y de estas el 39%
se dan en una edad prematura, la cual refiere entre 30 y 70 afios de edad.
Destacando a las cuatro principales enfermedades; cardiovasculares (ECV)
34,9%, cancer 24.3%, enfermedades respiratorias cronicas 8,9%, diabetes 6,2%
y otras enfermedades no transmisibles el 25,7%. En el Ecuador En Ecuador,
segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2018
las Enfermedades No Transmisibles fueron las responsables del 53% del total de



las muertes. El 48,6% pertenecié a enfermedades cardiovasculares, el 30% a

cancer, el 12,4% a diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias cronicas (8).

Ante esta incidencia el estado tomo su papel de responsabilidad ante la
problematica de salud; creando varios proyectos de promocion de alimentacion
saludable y de actividad fisica desde el Ministerio de Salud Puablica. Al igual que
el estado, la promocién de la salud, también es una responsabilidad de las
instituciones y empresas ante sus trabajadores, dando consecuencias positivas
como el aumento de la productividad y la motivacion del personal, que ayudan a

prevenir accidentes y decesos prematuros y reducir los gastos meédicos



1.6. Formulacién de la hipotesis
Los malos habitos alimentarios de los operarios del area de produccion de

maquina 1 y 2 de la empresa Procamaronex influyen significativamente en la

composicion corporal.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Alimentacion saludable

Es elegir una alimentacion mediante alimentos en nuestra dieta que nos aporten
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada individuo necesita para
mantenerse sano. Los nutrientes esenciales se dividen en: proteinas, hidratos de

carbono, vitaminas, minerales y agua.

Estos también pueden agruparse de acuerdo a su funcion nutritiva:

2.1.1. Energéticos

Son los encargados de aportar energia al organismo. La energia proviene de la
oxidacion en las células que forman los tejidos, de los tres componentes organicos

principales de la materia viva: hidratos de carbono, grasas y proteinas.

Hidratos de carbono, glucidos o carbohidratos: Se los clasifica en este grupo
debido a su eficiencia en la produccion de energia metabdlica adenosin trifosfato
(ATP). Estos contienen un equivalente calorimétrico de 4 kcal por gramo y se
encuentran en alimentos con alto contenido de almidon y de azucares simples
como: los cereales, las raices feculentas y tubérculos, miel, sacarosa, confituras

y almibar.

Grasas: Forman la principal reserva energética del organismo, utilizando vias
metabdlicas alternativas. Su equivalente calorimétrico es de 9 kcal/gramo. Estos
pueden encontrarse en alimentos de origen animal como la manteca de cerdo,
mantequilla, quesos, tocino, etc. y de origen vegetal en aceites vegetales de todas

clases como soya, girasol, oliva, palma, entre otros (3).

11



2.1.2. Constructores o reparadores

Su funcion se basa en construir o reparar células y tejidos y asociarse a los
sistemas enzimaticos y hormonales. La proteina y los aminoacidos constituyentes
son el nutriente principal en este grupo, los cuales pueden encontrarse en
alimentos tanto de origen animal como vegetal tales como: Leche y productos
lacteos, excepto el queso crema y la mantequilla, huevos y las carnes de res,

cerdo, carnero, conejo, aves, pescado y en leguminosas y frutos secos.

2.1.3. Reguladores

Tienen la funcion de proceder como catalizadores en el metabolismo de las
proteinas, las grasas y los hidratos de carbono. Los nutrientes principales son las
vitaminas, minerales y los oligoelementos o elementos traza. Se encuentran en

alimentos como las frutas, los vegetales y hortalizas.

12



Cuadro 1: Clasificacién de los macronutrientes

MACRONUTRIENTE

REQUERIMIENTO

CLASIFICACION

FUENTES ALIMENTARIAS

Carbohidratos

Simples

(azlcares)

Frutas y zumos, azucar, miel,

mermelada, chocolates, dulces.

Complejos

(almidones 'y

Cereales pastas, pan,

arroz integral, avena, trigo, maiz,
harinas, frijoles, cebada,
garbanzos, lentejas.
Tubérculos: yuca, papa, camote.

Hortalizas: Zanahoria,

45 - 65 % fibras) espinacas, coliflor, veteraba.
Fibras Frutas: Naranja, higo, guineo,
(Solubles , | piia, manzana, ciruela y pera.
insolubles)
Granos enteros, céascara de
frutas, galletas integrales vy
nueces.
Proteinas Los Origen animal
aminoacidos Pescado, huevos
esenciales carnes rojas, pollo,
deben carne de chancho,
10 - 35% obtenerse mariscos, lacteos,

mediante la

alimentacion

queso, yogurt.

Origen  vegetal Legumbres,

frejoles y frutos secos
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Grasas

20 - 35%

Mantecas, margarinas, aceite de

coco, aceite de palma, aguacate,

Saturadas crema de leche entera.
Aceite de pescado, frutos secos,
aguacate aceite de soya, salmén
Insaturadas trucha, sardina, aceite de oliva.

Grasas Trans

Margarinas, grasas
emulsionables, dulces, pasteles,
frituras, golosinas, comidas

procesadas.

Fuente: Healthy diet, Molina Montesdeoca
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2.1. Caracteristicas fundamentales de una dieta saludable

Una buena alimentacion ademas de satisfacer las necesidades energéticas y
nutricionales, también debe cumplir otros principios que aseguren tanto la
seguridad alimentaria como una conexidn psicologica saludable con la

alimentacion, por lo cual esta deber ser:

Suficiente: La dieta debe garantizar mediante las porciones adecuadas que se

cubran las necesidades energéticas y nutricionales.

Variada: En la alimentacion debe incluirse diferentes tipos de alimento, los cuales

a su vez sean preparados por de distintos tipos de coccién o técnicas culinarias.

Completa: La dieta debe contener todos los nutrientes necesarios para el buen

funcionamiento del organismo.

Equilibrada: Debe existir un equilibrio entre los principios inmediatos
responsables del aporte de energia, entre lo recomendado las proteinas deben
corresponder entre el 10-15 % de la energia diaria, grasas el 15-30 % vy los
carbohidratos del 55-75 %.

En las grasas debe tener principal control en la ingesta de acidos grasos saturados
los cuales no deben exceder el 10 % de la energia total, el mono insaturado el 15
% y los poliinsaturados el 7%.

Adecuada: Los requerimientos nutricionales y energéticos deben basarse en el

sexo, edad, nivel de actividad fisica y estado fisiolégico del individuo.

Inocua: Todo alimento ingerido debe garantizar el derecho al consumo de
alimentos que no representen un riesgo para la salud, por lo cual deben mantener

adecuadas medidas de higiene y desinfeccion.

La distribucion de los alimentos también tiene un papel importante para lograr un
buen estado nutricional y un rendimiento fisico y mental 6ptimo. Se recomienda la
ingesta de alimentos con una frecuencia de 5 veces al dia, con una distribucion

de la energia total de: 20 % en el desayuno, 10 % en cada entre comida, 30 % en
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el almuerzo, 30 % en la merienda. Es aconsejable que en la ultima comida no
exista una ingesta excesiva, la cual ayudaria a desarrollar sobrepeso u obesidad
y puede constituir un factor de riesgo del aterosclerosis y las enfermedades
cardiovasculares (3).

2.2. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como el conjunto de conductas adquiridas en
el transcurso del tiempo, que permite la seleccion, preparacion y la cantidad de
consumo de un alimento, relacionandose con las preferencias y gustos del
individuo, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones

socioculturales y familiares (9) .

Estas conductas alimentarias se asocian principalmente con las caracteristicas
sociales, econémicas y culturales de una poblacion o regién determinada, y el
entorno emocional del individuo. Los habitos alimentarios llegan a ser saludables
cuando estos abarcan conductas que permitan llevar una dieta equilibrada, que
pueda cubrir las necesidades energéticas y nutritivas y acomparada de la practica

de ejercicio fisico para mantener una salud 6ptima.

2.3. Sedentarismo

La Real Academia Espafiola (10) define al sedentarismo como la actitud de una
persona que lleva una vida sedentaria o0 de poco movimiento. Siendo un estado
gue implica un nivel de actividad menor al de 15 METS, unidad metabdlica de

reposo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (11) a nivel mundial 1
de cada 4 adultos no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados, por lo
cual el riesgo de muerte de una persona que es inactiva es 20% a 30% mayor en

comparacion con las personas que si realizan el nivel suficiente de actividad fisica.

El sedentarismo establece una conducta de riesgo para la adquisicion de

enfermedades cronicas no transmisibles como la causante de riesgos

16



cardiovasculares, diabetes, y otras como las musculo esqueléticas y trombosis
venosa en las piernas. Durante la edad adulta, el individuo tiene mayor
probabilidad de aumentar el riesgo de contraer estas enfermedades
degenerativas por el continuo progreso de habitos no saludables como el

sedentarismo.

Es importante que los adultos limiten el tiempo a actividades sedentarias, por el
contrario, estas deben sustituirse por actividades fisicas de cualquier intensidad,
la cual representara un beneficio para la salud del individuo. En el caso de
personas con un nivel alto de sedentarismo, es importante que empiecen a

progresar la intensidad de su actividad fisica a moderada y vigorosa.

2.4. Actividad fisica

Actividad fisica se define como cualquier movimiento voluntario que realiza un
individuo y el cual representa un gasto de energia adicional al que nuestro
organismo necesita para el gasto metabdlico basal que permite mantener las

funciones vitales como la respiracion, circulacion de la sangre, etc.

La actividad fisica ayuda a producir un incremento en el gasto energético mediante
el movimiento corporal, ayudando a mantener un balance del peso corporal,
control de la obesidad, disminuye los riesgos de enfermedades cardiovasculares,
cronico-degenerativas, sindrome metabdlico, cancer de colon, depresion y todas
las causas de mortalidad. Por lo cual a nivel mundial la falta de actividad fisica se
la socia como un factor de riesgo causante de mortalidad en una cifra de 3.2
millones de muerte al afio asociada a diversas enfermedades no transmisibles a

nivel mundial (12).

Actividad aerdbica: Se la denomina como un tipo de actividad de resistencia, la
cual ayuda a mejorar la funcién cardiorrespiratoria. Debido a su intensidad puede
consistir en caminar a paso rapido, correr, montar en bicicleta, saltar la cuerda o

nadar.
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2.4.1. Importancia de la actividad fisica

e Previene el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

e Ayuda a la prevenciéon y gestion de enfermedades no transmisibles como
las enfermedades la hipertension, el cancer y la diabetes.

e Reduce los sintomas de la depresion y la ansiedad, ayudando a mantener
una buena salud mental.

e Mejora las habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio.

e Enlos jovenes asegura el crecimiento y el desarrollo saludable.

e Disminuye problemas del suefio como el insomnio.

e Incrementa la percepcién de bienestar y satisfaccion con el propio cuerpo.

e Mejora el estado fisico y rendimiento del individuo.

2.5. Recomendaciones de la actividad fisica en el adulto sano
Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Semanalmente el adulto debe tener entre 150 y 300 minutos de actividad fisica
aerbbica de intensidad moderada, o un minimo de entre 75 y 150 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa o una combinacién equivalente en

el transcurso de la semana.

En las rutinas deben incluirse minimo 2 veces a la semana ejercicios de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas elevada para trabajar
todos los grandes grupos musculares, lo cual ayudara a incrementar el porcentaje

muscular que traera beneficios para la salud (13).

Algunas actividades que se clasifican como de intensidad moderada son: Caminar

a paso rapido, bailar, jardineria, trabajos domésticos, entre otros.

Actividades de intensidad vigorosa: Ascender a paso rapido o escalar, ciclismo,

deportes como futbol, voleibol, baloncesto.
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2.6. Consecuencias del consumo de tabaco y alcohol

Alcohol

El consumo excesivo de alcohol produce dafios neurolégicos, al sistema
circulatorio, digestivo, el sistema hormonal y en gran parte al higado.

Se producen dafios en la coordinacion motora, por lo cual las reacciones a
los reflejos son mas lentas.

Sus efectos depresores afectan el estado animico causando variaciones
en el comportamiento del individuo.

Es un producto diurético por lo su consumo excesivo produce
deshidratacion.

En los efectos psicol6gicos abarcan el deterioro de funciones cognitivas
causando un deterioro en la capacidad de reflexion critica, memoria,
atencion y control social originado por el blogueo del funcionamiento del
sistema cerebral responsable de controlar las inhibiciones.

En el adolescente es el factor que puede dar inicio a una actividad sexual

a edad mas temprana y mayor tendencia a relaciones sin proteccion.

Los diversos problemas de salud son las principales consecuencias del consumo

de alcohol, se lo relacionan a 60 tipos de enfermedades tanto agudas como

cronicas. Las cuales pueden agruparse en tres grupos: Condiciones de salud

integramente atribuibles al consumo de alcohol, condiciones crénicas que tienen

el alcohol como factor contribuyente y condiciones agudas en las cuales el alcohol

es factor contribuyente, las cuales se clasifican por la naturaleza de su condicion

y su relacioén etioldgica del consumo de alcohol (14).
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Tabaco

El tabaquismo esté relacionado con el 80-90% de los casos de cancer de pulmén,
la cual actualmente es una de las principales causas de mortalidad tanto de

hombres y mujeres (15).

e EIl fumar incrementa el riesgo de contraer cancer de pulmén de 5 a 10
veces.

e EI fumar se relacionado con diferentes tipos de cancer como de boca,
faringe, laringe, es6fago, estbmago, pancreas, cérvix, rifion y vejiga, asi
como con las leucemias mieloides agudas.

e EIl consumo de tabaco es el causante de enfermedades cardiovasculares,
bronquitis cronica y enfisema.

e La nicotina y el mondxido de carbono son sustancias toxicas que causan
dafio cardiovascular. Pero el dafio mas perjudicial del tabaco se ejerce
mediante acciones pro coagulantes.

e Exacerba los sintomas del asma en adultos y nifios.

e Es el factor de riesgo mas importante para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

e Esta vinculado a trastornos de la salud, como la enfermedad reumatica, la

inflamacién y el deterioro de la funcién inmunitaria.
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2.7. Enfermedades relacionadas con un desequilibrio nutricional
2.7.1. Sobrepeso

Se define como la elevacion del peso corporal en un 10 al 20% de su peso normal.
De acuerdo al indice de masa corporal, un indice entre 25 y 29,9 Kg/m2 se
diagnostica con sobrepeso, por lo cual tienen mayor riesgo de desarrollar

obesidad.

2.7.2. Obesidad

La obesidad consiste en una acumulacion excesiva de tejido adiposo, lo cual es
provocado por un aumento en el consumo de calorias provenientes de la dieta. El
IMC nos indica que existe obesidad entre un indice de 31y 40, si es mayor de 40

se identifica como obesidad moérbida.

El aumento de tejido adiposo se refleja en el incremento de cintura abdominal,
pero a medida que pasa el tiempo, en el transcurso del tiempo el tejido adiposo
también se va acumulando en el higado y en el masculo. Este depdsito graso
fuera de su lugar habitual va generando la produccién de sustancias en el
organismo, creando una alteracién en el normal funcionamiento de las células, las
cuales seran las responsables del desarrollo de enfermedades no transmisibles
(16).

De acuerdo a los datos y cifras de la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
o Desde 1975, a nivel mundial la obesidad se ha casi triplicado.

e En 2016, mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian

sobrepeso, y mas de 650 millones eran obesos.

e En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian

sobrepeso, y el 13% eran obesas.
e La mayoria de la poblacion mundial habita en paises con sobrepeso

e La obesidad tiene indices mas altos de morbilidad que la insuficiencia

ponderal.
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« ENn 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o

eran obesos.

e En 2016 habia méas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19

afios) con sobrepeso u obesidad.

2.7.2.1. Estrategias para prevenir la obesidad

e Comer de forma variada y equilibrada

e Tener control en el tamafio de las raciones.

e Reducir el consumo de alimentos con muchas grasas saturadas, sal y
azucares afnadidos.

e Repartir de forma adecuada los alimentos a lo largo del dia, evitando
ayunos prolongados y cenas abundantes.

e Tomar abundante agua en la dieta diaria y no reemplazarla por ningun tipo
de bebida.

2.7.2.2. Consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la salud

Un IMC elevado determina un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

o Enfermedades cardiovasculares entre las cuales principalmente estan las

cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares
o Ladiabetes

e Trastornos del aparato locomotor principalmente la osteoartritis, una

enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante.

e Cancer, entre los mas comunes estan el endometrio, mama, ovarios,

préstata, higado, vesicula biliar, rifones y colon.

El riesgo de padecer estas enfermedades no transmisibles aumenta con un indice
de IMC alto.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad en la edad

adulta, ocasionando la muerte prematura y enfermedades degenerativas. Sin
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embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren
dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la

insulina y efectos psicoldgicos.

2.7.3. Dislipidemia

La dislipidemia o hiperlipidemia es el aumento de la concentracion plasmaética de
colesterol y lipidos en la sangre, esta condicion se asocia al desarrollo de
patologias cronico degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes mellitus,
infarto agudo al miocardio, eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales

afectan la esperanza y calidad de vida de los individuos afectados.

Las dislipidemias elevan el riesgo de padecer aterosclerosis porque ayudan en el
deposito de lipidos en las paredes arteriales, con la formacién de placas de

ateromas.

El aumento excesivo de los triglicéridos (TG) incrementa las probabilidades de
padecer pancreatitis aguda, la cual se caracteriza por un intenso dolor abdominal

con vomitos que se denomina como una urgencia médica (17).
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2.7.3.1. Clasificacion de las dislipidemias

La clasificacién de Fredrickson divide a las hiperlipidemias en seis grupos segun

los patrones de aumento de lipidos y de lipoproteinas:

TIPO LIPOPROTEINA LIPIDOS
AUMENTADA AUMENTADOS

I Quilomicrones Triglicéridos

lla LDL Colesterol

lIb LDL y VDL Colesterol y triglicéridos

11 VLDL y residuos de | Triglicéridos y colesterol
quilomicrones

v VLDL Triglicéridos

\% Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol

Fuente: Dislipidemias, Molina Montesdeoca 2022

2.7.4. Diabetes

La diabetes es una enfermedad que se desarrolla cuando el nivel de glucosa en
la sangre es demasiado alto. La glucosa proviene de los alimentos y se convierte
en la principal fuente de energia de las células con la ayuda de la insulina, una
hormona que produce el pancreas (18). La diabetes no tiene cura, solo puede

controlarse para mantener al individuo sano.
Los principales tipos de diabetes son tipo 1, tipo 2 y la diabetes gestacional.

Diabetes tipo 1
El cuerpo es incapaz de producir insulina porque el sistema inmunitario ataca y

destruye a las células del pancreas que la producen. Por lo general, se presenta
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en nifios y adultos jévenes. Las personas con diabetes tipo 1 deben usar insulina

todos los dias para sobrevivir.

Diabetes tipo 2
El organismo no produce o no usa la insulina adecuadamente. Este tipo de
diabetes se presenta con mayor frecuencia en las personas de mediana edad y

en los ancianos. Este es el tipo mas comun de diabetes.

Diabetes gestacional
Aparece en mujeres durante la gestacién. Es comdn que este tipo de diabetes
desaparezca después del nacimiento el bebé. Sin embargo, es mas propensa a

desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.
2.7.4.1. Sintomas de la diabetes
Entre los sintomas de la diabetes estan:
e« Aumento de la sed y de las ganas de orinar
e Aumento del apetito
o [Fatiga
e Vision borrosa
o Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
« Ulceras que no cicatrizan
o Pérdida de peso sin razon aparente

Los sintomas de la diabetes tipo 1 suelen aparecer en una edad temprana y de
manera rapida a comparacion de la diabetes tipo 2 donde los sintomas aparecen
de manera progresiva a lo largo de varios afos, y pueden ser muy leves que el
paciente no los nota. Algunas personas con diabetes tipo 2 no tienen sintomas,
por lo cual se enteran de su padecimiento cuando surgen problemas de salud

relacionados con la enfermedad, como vision borrosa o problemas del corazon.
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2.7.5. Hipertensién

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo.
Una persona con hipertension es aquella en la que su tension arterial es

demasiado elevada.

La tension arterial tiene dos valores: el primero es la tension sistélica la cual nos
indica el momento en que el corazon se contrae o late, mientras que la tension
diastdlica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazon se

relaja entre un latido y otro.

Para afirmar un diagndstico de hipertension se deben tomar mediciones de la
presion durante dos dias distintos, siendo estas superior o igual a 140 mmHg en

la tension sistdlica y la diastélica superior o igual a 90 mmHg (19).

2.7.5.1. Factores de riesgo de la hipertension

Factores de riesgo modificables

Dietas con un consumo excesivo de sal

Dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans

Ingesta insuficiente de frutas y verduras

La inactividad fisica

El consumo de tabaco y alcohol

El sobrepeso o la obesidad.

2.7.5.2. Factores de riesgo no modificables

e Antecedentes familiares de hipertensién
e Edad superior a los 65 afios

e Concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias.
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2.7.5.3. Sintomas de la hipertension

Cabe destacar que no siempre se presentan sintomas o signos de alerta, por lo
cual se la conoce como una enfermedad que mata silenciosamente. Entre los
sintomas mas comunes estan las cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo

cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos.

La hipertension grave puede provocar cansancio, nauseas, vomitos, confusion,

ansiedad, dolor toracico y temblores musculares.

2.7.5.4. Complicaciones de la hipertension

La hipertensién puede producir dafios cardiacos graves. El exceso de presion
puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno
que llega al corazén. El aumento de la presién y la reduccion del flujo sanguineo

pueden causar (19):
e Dolor toracico (angina de pecho).

e Infarto de miocardio, la cual se manifiesta cuando se obstruye el flujo de
sangre que llega al corazdn y las células del musculo cardiaco mueren
debido a la falta de oxigeno. Entre mayor sea la duracion de la obstruccién,

mas severos seran los dafios que sufra el corazon.

e Insuficiencia cardiaca, aparece cuando el corazén no tiene la capacidad de

bombear suficiente sangre y oxigeno a otros drganos vitales.
« Ritmo cardiaco irregular, puede provocar la muerte subita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias
gue llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular. También puede causar dafios renales que generen una

insuficiencia renal.
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2.8. Promocion de la salud en los trabajadores

En los ultimos afios, se ha encontrado un aumento de la evidencia cientifica sobre
el desarrollo de habitos de vida saludables y la prevenciéon de enfermedades
cronicas. Haciendo un llamado de atencion a las sociedades de generar cambios
conductuales en los habitos de vida, con el propésito de mejorar la calidad de vida
a través de la promocion de la salud; por lo cual integrarse la participacion del
sector gubernamental, empresa privada, gobiernos locales, organizaciones

comunitarias, la familia y los individuos como tal (20).

La salud debe ser un ambito de crecimiento y promocion implementado por las
empresas y lugar de trabajo como responsabilidad antes sus trabajadores, sobre
todo en aquellos donde existen factores como distancia, horarios laborales que
pueden dificultar el desarrollo de buenos habitos en el individuo, con la finalidad

de también ayudar al rendimiento laboral de las empresas.

El rendimiento laboral depende mucho de las capacidades fisicas e intelectuales
de los individuos que mantiene durante un tiempo determinado. Un alto esfuerzo
laboral da como resultado un alto nivel de rendimiento las cuales se reflejaran en
las métricas de desempefio. Un trabajador bien nutrido con una salud optima tanto
nutricional como mentalmente sera capaz de desempefar cualquier funcion con
la motivacion y evitar los ausentismo y gastos médicos, por lo cual debe
capacitarse al trabajador en educacion nutricional y la implementacion de habitos
saludables los cuales también causaran un efecto en las familias de los

trabajadores.
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2.9. Métodos de evaluacién del estado nutricional

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud. Los métodos mas utilizados

la evaluacion global objetiva (VGO) y la valoracion global subjetiva (VGS).

2.9.1. Evaluacion Objetiva

Este tipo de evaluacién va dirigida a pacientes desnutridos o en riesgo de
desnutricion, adicional se dan indicaciones nutricionales precisas con el objeto de
corregir alteraciones originadas por una mala alimentacion. Se lleva a cabo
mediante la aplicacion de indicadores de manejo simple y practico como

indicadores clinicos, antropométricos, dietéticos y socioeconomicos.

2.9.2. Evaluacion Global Subjetiva

Se determina mediante el diagnostico de la enfermedad en pacientes
hospitalizados, evaluando variaciones en el peso corporal, ingesta alimentaria,
sintomas gastrointestinales, y capacidad funcional. El valor de este método de

evaluacion es reconocer pacientes con riesgo y signos de desnutricion.

2.10. Evaluacion dietética

Son métodos de recoleccion de datos donde se usan varias técnicas de manera
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos, permite conocer las
caracteristicas de la dieta identificando las alteraciones de los habitos y patrones
alimentarios, estimar la disponibilidad de alimentos para consumo tanto a nivel
nacional como del hogar, tendencias de consumo de alimentos y nutrimentos, lo

cual ayudara a evaluar asociaciones dieta-enfermedad.
Los tres modelos mas utilizados para la valoracion de la ingesta dietética son:

e Registros o diarios dietéticos (RD)
e Recordatorio de 24 horas (24HR), método a corto plazo

e Cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
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2.10.1. Registros o diarios dietéticos (RD)

Es un método prospectivo abierto, en el que el individuo anota todos los alimentos
y bebidas consumidas durante un periodo de tiempo especifico. En los cuales
deben detallarse los métodos de preparacion de los alimentos, ingredientes de los
platos y recetas, e incluso la marca de los productos comerciales. El Registro
Dietético recoge datos proporcionados por el individuo en el momento son

consumidos, lo que minimiza la necesidad de confiar en la memoria.

Es necesario destacar que el individuo debe tener compromiso y un alto nivel de
motivacion. Los diarios dietéticos pueden ser completamente libres y abiertos,
pero es preferible emplear un formato estructurado para las diferentes comidas
(desayuno, comida, merienda, cena, entre horas...), la hora, el lugar, la compaiiia,
el menu y los ingredientes de cada plato, y el peso de los alimentos consumidos,

ya que ayuda a recordar mejor todo lo ingerido (21).
2.10.2. Recordatorio de 24 horas

Es un método utilizado por los profesionales del area de la Nutricion. Esta técnica

recolecta datos sobre la ingesta reciente, es util en estudios de tipo descriptivo.
2.10.3. Cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)

Es una de las encuestas dietéticas mas empleadas en la anamnesis alimentaria.
Este método es sencillo y econdmico, pero involucra complejidad para completarlo
y el tiempo necesario por parte del entrevistador y entrevistado. Es importante
realizar un formato que permita alcanzar la maxima calidad de la informacién que

se obtendra.

30



2.11. Evaluacion antropomeétrica

Es el conjunto de mediciones corporales que ayudan a determinar los diferentes
niveles y grados de nutricion de un individuo mediante parametros
antropométricos. Estas medidas ayudan a cuantificar la cantidad y distribucion de
los componentes nutrimentales que conforman el peso corporal. Es una técnica
no invasiva y se valora los siguientes aspectos: peso, talla, para obtener el indice

de masa corporal (IMC), medicion de pliegues cutaneos y perimetro abdominal.
2.11.1. Peso

Es un indicador global de la masa corporal, su medida se establece en Kilogramos
(Kg). Es un indicador importante en las primeras etapas de vida ya que se
relaciona a las deficiencias nutricionales. Para poder calcularlo se necesita una
béscula colocada en una superficie plana donde el individuo mantenga posicion
firme con la mirada hacia el frente, sus brazos deben estar en posicion de
descanso, para mayor precision el individuo debe estar sin calzado y con ropa

ligera.
2.11.2. Altura o Talla

Es la medida de un individuo tomada desde los pies a la cabeza. Es un
indicador durante las primeras etapas de vida de un ser humano para evaluar
el buen desarrollo y crecimiento de un nifio, sobre todo cuando las carencias

son prolongadas. Su medicidon se establece en metros.

2.11.3. indice de masa corporal (IMC)

Es utilizado sirve para medir la relacion entre el peso y la talla, lo que permite

identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.

Para calcularlo se necesita el peso en kilogramos y se lo divide por el cuadrado
de la estatura en metros. El IMC es un método de evaluacion econémico y facil de
usar, que permite clasificar el peso en: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y
obesidad (22).
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El IMC no permite medir el indice de grasa corporal directamente, pero el IMC se

correlaciona moderadamente con medidas mas directas de la grasa corporal.

Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2

IMC (KG/M2) INTERPRETACION DEL IMC
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-249 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad Grado | o moderada
35-39.9 Obesidad Grado Il o severa
> 40 Obesidad Grado Il o morbida

Fuente: Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud,
Division de Nutricion, Actividad Fisica, y Obesidad, 2022

2.11.4. Perimetro abdominal

Es un parametro utilizado para conocer el volumen de grasa localizada en el area
abdominal de un individuo. Es una medida muy eficaz debido a que un perimetro
abdominal elevado es un factor de riesgo para padecer enfermedades

cardiovasculares diversas.

El perimetro abdominal se puede obtener mediante una cinta métrica, la persona
debe estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado,

la cinta métrica debe rodear el abdomen a la altura del ombligo.
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http://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
http://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm
https://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/index.html

INTERPRETACION DE LA
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

MUJERES

HOMBRES

Riesgo Cardiovascular bajo

Menor a 79 cm

Menor a 93 cm

Riesgo Cardiovascular incrementado

84-87 cm

94-101cm

Riesgo cardiovascular alto

Mayor a 88 cm

Mayor a 102cm

Fuente: : International Diabetes Federation, 2022

2.12. Composicion corporal

La composicion corporal es la distribucion de los diferentes componentes del

cuerpo, es esencial conocerlo para la valoracién del estado nutricional. Se

compone de la masa corporal grasa compuesta por el tejido adiposo, subcutaneo

y visceral y la masa corporal magra, la cual ayuda en los procesos metabolicos

del organismo.

El diagnostico al cuantificar las reservas corporales del organismo, permite tratar

problemas nutricionales como el sobrepeso o, por el contrario, la desnutricion.
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2.13. Identificacion y clasificacion de las variables

2.13.1. Operacionalizacion de Variables
Variable Indicador Definiciéon de Definicion
concepto operacional
Habitos Independiente Conductas Resultado
alimentarios adquiridas a lo adquirido
largo de la vida por medio de la
sobre el consumo encuesta
y preparacion de nutricional y

alimentos.

frecuencia de
consume la cual
permitird conocer
la ingesta diaria
alimenticia de los

operarios.

Composicién

corporal

Dependiente Es la distribuciéon
la cual se
identifica de
forma porcentual
la masa grasa,
grasa visceral y
musculo
esquelético en los

individuos.

Resultado que se
obtuvo mediante
la maquina de
bioimpedancia
OMRON HBF-
514C
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2.14. MARCO LEGAL

Gestion de la seguridad y salud en el trabajo del servicio de salud en el trabajo:

Art. 4. El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter esencialmente

preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindara asesoria al

empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los

siguientes rubros:

Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno,
seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de los
trabajadores temporales y permanentes.

Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida

cuenta de su estado de salud fisico y mental.

Art. 5. El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes

funciones:

Elaborar, con la participacion efectiva de los trabajadores y empleadores,
la propuesta de los programas de seguridad y salud en el trabajo
enmarcados en la politica empresarial de seguridad y salud en el trabajo.
Proponer el método para la identificacion, evaluacién y control de los
factores de riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo.
Observar los factores del medio ambiente de trabajo y de las practicas de
trabajo que puedan afectar a la salud de los trabajadores, incluidos los
comedores, alojamientos y las instalaciones sanitarias, cuando estas
facilidades sean proporcionadas por el empleador.

Vigilar la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo que

desempeiian.
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e Colaborar en difundir la informacion, formacién y educacion de
trabajadores y empleadores en materia de salud, seguridad en el trabajo
y de ergonomia, de acuerdo a los procesos de trabajo.

e Participar en el analisis de los accidentes de trabajo y de las enfermedades

profesionales, asi como de las producidas por el desempefio del trabajo.

Del comité de seguridad y salud en el trabajo establece:

Art. 11: El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. Participar en la elaboracion,
aprobacion, puesta en practica y evaluacion de las politicas, planes y programas
de promocion de la seguridad y salud en el trabajo, de la prevencion de accidentes
y enfermedades profesionales.

De la educacién higiénico sanitaria de los trabajadores:
Art. 11: Los médicos de empresa, cumpliran lo siguiente:

e Divulgar los conocimientos indispensables para la prevencion de
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo;

e Organizar programas de educacion para la salud en base a conferencias,
charlas, concursos, recreaciones, y actividades deportivas destinadas a
mantener la formacién preventiva de la salud y seguridad mediante
cualquier recurso educativo y publicitario;

e Colaborar con las autoridades de salud en las camparfias de educaciéon
preventiva y solicitar asesoramiento de estas Instituciones si fuere

necesario.
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La Constitucién de la Republica del Ecuador derechos del Buen Vivir establece:

Art. 13: “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
productos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales. El estado ecuatoriano promovera la soberania alimenticia”

Ley organica de salud autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
responsabilidades

Art 16: El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso
y consumo de productos y alimentos propios de cada regién y garantizara a las
personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos

y suficientes.

Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria indica:

Art. 24: Que la finalidad de la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto el
promover una adecuada nutricion, proteccion de la salud de las personas, prevenir
y eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o

agravar por el consumo de alimentos contaminados.

Gestion de la seguridad y salud en el trabajo del servicio de salud en el trabajo:

De las obligaciones del empleador y del trabajador:

Art. 42: Obligaciones del empleador. Son obligaciones del empleador establecer
comedores para los trabajadores cuando éstos laboren en nimero de cincuenta
0 mas en la fabrica o empresa, y los locales de trabajo estuvieren situados a méas

de dos kilbmetros de la poblacién mas cercano.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque metodoldgico

El presente estudio de titulacién se llevd a cabo con un nivel descriptivo-
observacional, con un enfoque cuantitativo y un disefio metodolégico no

experimental — transversal.
3.1.1. Poblacién y muestra

La poblacién y muestra estuvo comprendida por los operarios de ambos sexos
que laboran en el &rea de produccion vinculados con la maquina 1 y 2 de la
empresa Procamaronex en Guayas — Guayaquil, con una muestra de 50 operarios

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1. Inclusion:

1. Operarios del area de produccién de la maquina 1y 2.
2. Operarios con estabilidad laboral en la empresa mayor a 6 meses.

3. Operarios que cumplan con las medidas de bioseguridad.

3.2.2. Exclusion:

1. Operarios con discapacidades médicas que no permita el analisis de
bioimpedancia.

2. Operarios con que no pertenezcan a la maquina ly 2

3. Mujeres en gestacion.

4. Operarios con marcapasos u otros dispositivos médicos implantados.
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3.3.

Instrumentos para latoma de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizd los siguientes instrumentos:

Tallimetro de Pared: Permite realizar la toma de estatura en los
operarios.

Bioimpedancia OMRON HBF-514C: Permiti6 conocer el peso, % de
grasa corporal, % musculo esquelético, el IMC, niveles de grasa visceral.
Encuesta de evaluacion nutricional: Se realizé una encuesta para
conocer enfermedades de antecedente familiar, tipo y cantidad de
alimentos consumidos, actividad fisica, consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas.

Ficha de frecuencia alimentaria: Permitié conocer la frecuencia del
consumo de alimentos en la dieta diaria de los operarios

Cinta métrica: Ayudar a tomar medidas del perimetro abdominal de los
operarios.

Ficha antropométrica y de composicion corporal: Documento en
Excel donde se recolectara las medidas de peso, talla, perimetro
abdominal los resultados del equipo de bioimpedancia eléctrica OMRON
HBF-514C: indice de masa corporal (IMC), Porcentaje de grasa corporal,

Porcentaje de musculo esquelético, y niveles de grasa visceral.
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CAPITULO 4
4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Estadistica del rango de edad de los entrevistados
DATOS ESTADISTICOS  LoMBRES MUJERES TOTAL
MEDIA 29.1 30.5 30.2
MINIMO 21 20 20
MAXIMO 44 60 60
MEDIANA 24.5 27 27
TOTAL 10 40 50

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1 en relacion a la estadistica del rango de

edad de los entrevistados del area de produccion de la maquina 1y 2 se observa

la descripcién de rango de edad presentando una edad minima 21 afios en el sexo

masculino y 20 afios en el sexo femenino, y una maxima de 44 afios en el sexo

masculino y 60 afios en sexo femenino, obteniendo una media en la poblacion de

estudio de 30.2 afos.
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Tabla 2. Sexo de los operarios entrevistados

SEXO n/%
FEMENINO 40 (80%)
MASCULINO 10 (20%)

TOTAL 50 (100%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: Como se observa en el grafico 1 de acuerdo al sexo de los
operarios entrevistados del &rea de produccion de la maquina 1y 2, un 20% hacen
referencia al sexo masculino y un 80% al sexo femenino; esta distribucion
porcentual se debe a que las mujeres son mas eficientes en el clasificado de
camardn, mientras que los hombres realizan actividades pesadas como el

movimiento de gavetas por lo que esta asociado a la actividad del area de estudio.
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Tabla 3. Diagndstico de indice de masa corporal

DIAGNOSTICO n/%
NORMOPESO 16 (32%)
SOBREPESO 18 (36%)
OBESIDAD GRADO | 8 (16%)
OBESIDAD GRADO || 5 (10%)
OBESIDAD GRADO I 3 (6 %)
TOTAL 50 (100%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 3 en relacion al diagnoéstico del indice de
masa corporal (IMC en kg/m2) se obtuvo que la poblacion estudiada, un 32% para
normo peso, un 36% sobrepeso, un 32% con diagnéstico de obesidad, el cual se
divide en los diferentes grados con un 8% obesidad de grado |, 5% obesidad de
grado Il 'y el 3% obesidad de grado Ill. Cabe destacar que el 36% con diagndstico
de sobrepeso pueden convertirse en el futuro en personas con obesidad si no se

emplean cambios en la alimentacion.
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Tabla 4. Resultados de la circunferencia abdominal en los operarios

entrevistados

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

HOMBRES MUJERES TOTAL

NIVELES n/% n/% n/%
Hombre <94
NORMAL
Mujer
<88 3 (30%) 11 (27.5%) 14 (28%)
Hombre )
RIESGO 94 -101.9
AUMENTADO Mujer
88 -107.9 4 (40%) 17 (42.5) 21 (42%)
Hombre
RIESGO MUY >102
AUMENTADO Mujer
>108 3 (30%) 12 (30%) 15 (30%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 4 los resultados de la circunferencia

abdominal en los operarios del area de produccion de maquina 1y 2 se observo

un 14% en rangos normales, un 42 % con riesgo aumentado y un 30% en riesgo

muy aumentado, dando un 72% de operarios con una excesiva acumulaciéon de

grasa corporal en el area abdominal, el cual es un indicador de riesgos

cardiovasculares y metabdlicos. En el sexo femenino se obtuvo unos mayores

resultados en perimetros de riesgo aumentado con un 42.5% a comparacion del

sexo masculino con un 40% en riesgo aumentado.
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Tabla 5. Resultados de porcentaje de grasa corporal obtenidos por la

bioimpedancia eléctrica

DIAGNOSTICO DE HOMBRES MUJERES TOTAL
GRASA CORPORAL n/% n/% n/%
BAJO 1 (10%) 0 (0%) 1 (2%)
NORMAL 2 (20%) 8 (20%) 10 (20%)
ELEVADO 2 (20%) 16 (40%) 18 (36%)
MUY ELEVADO 5 (50%) 16 (40%) 21 (42%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a los porcentajes obtenidos de los indices de masa
grasa corporal con la bioimpedancia eléctrica se obtuvo un 2% con un indice bajo,
un 20% normal, 18% elevado y un 21% muy elevado, cabe destacar que el 78%
un indice de grasa corporal alto significando un riesgo de salud de los operarios
entrevistados. En el sexo masculino un 50% con un indice muy elevado de grasa

corporal a comparacion del sexo femenino con 40% en indices elevados.
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Tabla 6. Resultados de porcentaje de grasa visceral obtenidos por la

bioimpedancia eléctrica

GRASA VISCERAL HOMBRES MUJERES TOTAL
NIVELES n/% n/% n/%
NORMAL <9 7 (70%) 27 (67.5%) 34 (68%)
10 A
ALTO 14.9 1 (10%) 12 (30%) 13 (26%)
MUY ALTO >15 2 (20%) 1 (2.5%) 3 (6%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a los resultados que se obtuvo en los porcentajes de
grasa visceral obtenidos con la bioimpedancia eléctrica un 68% estuvieron en un
indice normal, un 26% alto y un 3% muy alto. En el sexo femenino un 30% tiene
un indice de grasa corporal alto a diferencia del sexo masculino con 10% en

indices altos.
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Tabla 7. Resultados de porcentaje de musculo esquelético en operarios

entrevistados

DIAGNOSTICO DE HOMBRES MUJERES TOTAL
MUSCULO
ESQUELETICO n/% n/% n/%
BAJO 5 (50%) 22 (55%) 27 (54%)
NORMAL 2 (20%) 13 (33%) 15 (30%)
ELEVADO 2 (20%) 5 (13%) 7 (14%)
MUY ELEVADO 1 (10%) 0 (0%) 1 (2%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a los resultados que se obtuvo un 54% tiene un
porcentaje bajo de musculo esquelético, un 30% normal, un 14% elevado y 2%
muy elevado. En el sexo femenino un 55% tiene un indice bajo de masa muscular
siendo similar al sexo masculino con 50% con indices bajos, por el contrario, el
sexo masculino tiene un 10% en indices muy elevados, pero en el sexo femenino

no se encontrd este resultado en la poblacion estudiada.
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Tabla 8. Frecuencia de la actividad fisica
INTENSIDAD DE

HOMBRES
LA ACTIVIDAD MUJERES TOTAL
FISICA
n/% n/% n/%

MUY LIGERA 2 (20%) 4 (10%) 6 (12%)
LIGERA 3 (30%) 6 (15%) 9 (18%)
MODERADA 1 (10%) 1 (2.5%) 2 (4%)
PESADA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
NINGUNA 4 (40%) 29 (72.5%) 33 (66%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretaciéon: De acuerdo al resultado porcentual de la intensidad de actividad
fisica que practican los operarios del area de produccién maquina 1y 2 se obtuvo
un 66% que no realiza ninguna actividad fisica, un 12% muy ligera, un 18% muy
ligera, un 4% moderada, algunos operarios entrevistados refirieron que sus dias
laborales interfieren en sus actividades fisicas debido a que solo tienen 7 dias de
descanso al mes. En el sexo femenino un 72.5% no realiza actividad fisica a
comparacion del sexo masculino con un 40%, siendo las mujeres mas sedentarias

gue los hombres.
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Tabla 9. Resultados de la cantidad de comidas al dia

CANTIDAD DE HOMBRES MUJERES TOTAL
COMIDAS AL DIA n/% n/% n/%
MENOS DE 3
COMIDAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 A4 COMIDAS 8 (80%) 29 (72.5%) 37 (74%)
MAS DE 5 COMIDAS 2 (20%) 11 (27.5) 13 (26%)

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a los resultados que se obtuvo en la cantidad de
comidas al dia un 74% consume de 3 a 4 comidas al dia y un 26% mas de 5
comidas. En el sexo femenino se observé un 27.5% que consume mas 5 comidas
al dia mientras que los hombres es un 20 %, algunas operarias del sexo refirieron
gue su consumo de alimentos varia de acuerdo a sus emociones y periodo

menstrual.

48



Tabla 10. Consumo de agua al dia en operarios entrevistados

HOMBRES MUJERES TOTAL

CONSUMO DE AGUA AL DIA n/% n/% n/%
MENOS DE 4 VASOS AL DIA 2 (20%) 17 (43%) 19 (38%)
5 A 8 VASOS AL DIA 4 (40%) 17 (43%) 21 (42%)
MAS DE 8 VASOS AL DIA 4 (40%) 6 (15%) 10 (20%)

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 10 un 38% de operarios ingieren menos
d42% de 5 a 8 vasos al dia'y 20% mas de 8 vasos al dia, en el sexo femenino se
observé un porcentaje mayor con un 43% que consume menos de 4 vasos al dia
a comparacion del sexo masculino con 20%, algunos operarios refirieron preferir

no consumir por agua debido a su actividad laboral.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA DE ALIMENTOS

1-3
3-5VECES
ALIMENTO TODOS LOS POR VECES NUNCA
DIAS SEMANA POR
SEMANA
ﬁ%ﬂfﬁ] 9 rasol 100% 0% 0% 0%
Aceite Oliva 0% 4% 14% 82%
Arroz 98% 2% 0% 0%
Avena 0% 14% 44% 42%
Azlcar 54% 26% 20% 0%
222 'edozsas 6% 44% 42% 8%
Carne Roja 0% 26% 66% 8%
Eg;‘;gfeﬁa 0 22% 44% 24% 10%
Embutidos 0% 32% 54% 14%
Frutas 8% 12% 50% 30%
Huevo 0% 40% 46% 14%
JAliagzrad (o] 64% 22% 8% 6%
Lacteos 6% 28% 62% 4%
Leguminosas 0% 40% 60% 0%
Mantequilla 0% 2% 30% 68%
Margarina 4% 46% 32% 18%
Mayonesa 0% 22% 52% 26%
Pan 6% 50% 40% 4%
Pasta 2% 30% 66% 2%
Pescado 0% 22% 66% 12%

50



Pollo 46% 48% 6% 0%

Tubérculos 6% 40% 54% 0%
Vegetales 'y 26% 32% 38% 4%
Hortalizas

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a la frecuencia de consumo de alimentos realizada a
los operarios de producciéon de la maquina 1y 2 los resultados obtenidos por tipo

de alimentos fueron los siguientes:

El aceite de palma y girasol obtuvo un 100% de consumo diario por la poblacién
estudiada, por el contrario, el aceite de oliva un 82% de nunca consumir, un 14%
de 1 a 3 veces por semana y un 4% de consumirlo de 3 a 5 veces por semana,
algunos operarios entrevistados refirieron no creer que existe una diferencia entre

el consumo de los 2 tipos de aceite.

La pasta o fideos un 66% consume de 1 a 3 veces por semana, un 30% de 3 a5
veces por semana y 2% consume todos los dias, en el caso del pan un 50%
consume de 3 a 5 veces por semanay un 40% de 1 a 3 veces por semana, por el
contrario, el arroz un 98% de operarios lo consume a diario y un 2% de 3 a 5 veces
semana, siendo el carbohidrato mas consumido en la alimentacion de los

operarios entrevistados.

La avena un 44% de 1 a 3 veces por semanas y un 42% en nunca consumirlo,
convirtiéndolo en un alimento poco habitual o nulo en la alimentacion de los

operarios.

El azicar un 54% consume diariamente el alimento, un 26% de 3 a 5 veces por
semanay un 20% de 1 a 3 veces por semana, nadie considero no consumir nunca
azucar en su dieta habitual. Los jugos azucarados un 64% consume todos los
dias, un 22% de 3 a 5 veces por semana siendo habitual en la dieta diaria de los

operarios.
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Las bebidas gaseosas un 44% de 3 a 5 veces por semana, un 42% de 1 a 3 veces
por semana siendo un alimento frecuente en el consumo de los operarios

entrevistados.

La carne roja un 66% de 1 a 3 veces por semana, un 26% de 3 a 5 veces por
semana y 8% nunca la consume en su dieta. El huevo un 46% de 3 a 5 veces por
semana, un 40% de 1 a 3 por semana, el 14% nunca lo consume en su dieta. El
pescado un 66% de 1 a 3 veces por semana, un 22% de 3 a 5 veces por semana
y 12% nunca lo consume en su dieta. Los embutidos un 32% lo consume de 3 a
5 veces por semana y un 54% de 1 a 3 veces por semana siendo frecuente en la
dieta de los operarios, por ultimo, el pollo un 46% todos los dias lo consume y el
48% de 3 a 5 veces por semana, siendo la proteina mas consumida entre los

operarios.

En los dulces y pasteleria un 44% de 3 a 5 veces por semana, un 24% de 1 a 3
veces por semana, un 20% consume todos los dias y un 10% nunca consume ese

tipo de alimentos.

Las frutas un 50% de 1 a 3 veces por semana, un 30% nunca la consume en su

dieta diaria, un 12% de 3 a 5 veces por semana y un 8% consume todos los dias.

Los lacteos un 62% de 1 a 3 veces por semana, un 28% de 3 a 5 veces por
semana, un 6% consume todos los dias y un 4% nunca consume este tipo de

alimentos.

Leguminosas un 60% de 1 a 3 veces por semana, un 40% de 3 a 5 veces por
semana, en el caso de los tubérculos un 54% de 1 a 3 veces por semana y un

40% de 3 a 5 veces por semana.

La mantequilla un 60% nunca consume este tipo de alimento en su dieta habitual,
un 30% de 3 a 5 veces por semana, por el contrario, la margarina un 46% consume
de 3 a 5 veces por semana, un 4% todos los dias y un 18% nunca consume este
alimento, algunos operarios refirieron no conocer la diferencia entre estos dos

tipos de alimentos.
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La mayonesa un 52% consume de 1 a 3 veces por semana, un 22% de 3 a 5

veces por semana y un 26% nunca consume este alimento en su dieta.

Vegetales y hortalizas un 4% nunca los consume en su dieta, un 38% de 1 a 3
veces por semana, un 32% de 3 a 5 veces por semana, y un 26% las consume

todos los dias en su dieta.
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Gréfico 1. Relacién entre la actividad fisicay el sexo
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|
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0

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacién: De acuerdo a los resultados que se obtuvo sobre la actividad
fisica en los operarios, se relacion6 con el sexo, obteniendo que las mujeres son
mas sedentarias que los hombres. El 72.50% del sexo femenino no realiza
ninguna actividad fisica mientras que en el sexo masculino es un 40%, muchos
operarios hombres refirieron que entre la actividad fisica que realizan es jugar
futbol entre amigos, esta relacién se mantiene entre los otros tipos intensidad, los
hombres con un 20% de intensidad ligera mientras que las mujeres el 10%, un
30% en intensidad ligera en el sexo masculino mientras que las mujeres un 15%

y un 10% en moderada en el sexo masculino y un 2.5% en el sexo femenino.
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Gréfico 2. Relacién entre el indice de masa corporal y el sexo
40% 40% 40%
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13% = MASCULINO
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GRADO | GRADO Il GRADO Il

DIAGNOSTICO DE iNDICE DE MASA CORPORAL

Fuente: Elaborado por Molina Montesdeoca, 2022

Interpretacion: De acuerdo al grafico 2, se relaciond el diagnostico de indice
masa corporal y el sexo de los operarios entrevistados, donde se obtuvo una
mayor incidencia del sexo femenino con un 28% con sobrepeso y un 4% en el
sexo masculino, el sexo masculino presento un 40% en normo peso y un 30% en
el sexo femenino, en obesidad grado 1 los hombres tuvieron un 40% por el
contrario en el sexo femenino fue solo del 10%, en el sexo femenino se presentd
un 13% de obesidad grado Il y un 8% en obesidad grado I, el sexo masculino no

presento casos en estos diagnosticos.
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4.1. Conclusiones

El objetivo de este estudio es demostrar la relacion entre los habitos alimentarios
y la composicién corporal entre los operarios del area de producciéon de la maquina

1y 2 de la empresa Procamaronex.

Después de analizar la composicién corporal de los 50 operarios se encontrd un
32% en normo peso, y un 36% en sobrepeso, cabe destacar que las personas con
sobrepeso tienen el riesgo a padecer obesidad en el futuro si no se toman las

medidas adecuadas en su alimentacion, un 32% con diagnosticado de obesidad.

En los resultados del perimetro de circunferencia abdominal un 72% obtuvo un
indice elevado representando una acumulacion excesiva de grasa corporal en
area abdominal, siendo un factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, en los porcentajes de grasa corporal se encontrd
un 78% en indices elevados, en grasa visceral un 68% se encontré en los indices
normales, pero un 26% obtuvo indices altos, un elevado resultado de grasa
visceral esta relacionado con altos niveles de grasa en el torrente sanguineo, lo
gque puede provocar afecciones como dislipidemia, enfermedades

cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Respecto a los porcentajes de musculo esquelético un 54% fueron bajos, y solo
un 16% fueron elevados, el musculo es beneficioso porque se convierte en la
principal reserva de proteinas en el organismo, y es un regulador de los niveles

de glucosa sanguineos.

En el resultado de la frecuencia de consumo alimentario se pudo observar que los
alimentos mas consumidos en una frecuencia de 1- 3 veces por semana son
lacteos, fruta, avena, leguminosas y tubérculos, los cuales deben tener un mayor
consumo en la dieta diaria, para alcanzar los requerimientos de fibra y

macronutrientes adecuados.

Alimentos como el arroz, aceite vegetal de palma o girasol, azucar, jugos
azucarados, dulces y pasteleria llegaron a tener una frecuencia mayor a 4 veces

por semana o diaria en la alimentacién de los operarios. En alimentos como
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vegetales y hortalizas un 42% tiene una frecuencia menor a 3 veces por semana

o nula.

Se llega a la conclusion que la hipétesis establecida es verdadera, debido a que
la poblacion estudiada tiene una inadecuada ingesta diaria de alimentos, una vida
sedentaria y poca activa lo cual infiere en los resultados obtenidos de la
composicién corporal la cual obtuvo resultados bajos en masa muscular y

elevados en los porcentajes en masa grasa corporal.
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4.2. Recomendaciones

Es importante capacitar a los trabajadores en educacidn nutricional, destacando
la importancia de implementar habitos saludables en la vida diaria, estos pueden

tener talleres practicos y didacticos.

Fomentar la actividad fisica a través de la integracion de practicas deportivas con

el objetivo de reducir el estrés y mejorar la relacion laboral entre los operarios.

Dar seguimiento a operarios que tengan un diagnostico de sobrepeso y obesidad
refiriéndolos a un nutricionista, que pueda dar el tratamiento adecuado para
prevenir el desarrollo de enfermedades no transmisibles, a través del desarrollo

de habitos alimentarios saludables.

Promover que la poblacion estudiada reduzca el consumo de alimentos
procesados, y azucares, ensefidndoles las consecuencias negativas del consumo

excesivo de estos alimentos.

Capacitar a los operarios sobre las enfermedades degenerativas causadas por la

mala alimentacién, destacando su influencia en la esperanza y calidad de vida.

Desarrollar talleres sobre los efectos negativos del consumo de tabaco y alcohol
habitos que también influyen la salud de los operarios, y traen consecuencias

negativas en el rendimiento laboral.

Educar a los operarios en la implementacion de técnicas culinarias saludables y
meétodos de coccién como a la plancha, vapor, etc. para evitar alimentos fritos o

rebosados en la dieta diaria.

Ensefar la formacion de menus saludables con un bajo valor de adquisicién, los
cuales permitiran brindar a las familias platos saludables y variados a un costo

accesible sobre todo cuando existen familias extensas o nifios en crecimiento.

Se recomienda que el menu del almuerzo ofrecido por la empresa, sea elaborado
por un nutricionista que asegure la elaboracién de platos saludables y en los

métodos de coccién adecuados.
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5. ANEXOS
5.1. Encuesta Nutricional

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
$ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD CATOLIC A CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

DE SANTLAG DE GUATAGUIL

PROYECTO DE GRADUACION: Valoracian de I composicion corporal y los habitos

Mi I'] E alimentarios de los operarios en el area de produccion de maguina 1y 2 de |a empresa
PROCAMARONEX en el periodo de octubre a enero, Guayas - Guayaquil

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL - PROCAMARONEX

Fecha:

» DATOS PERSONALES:

Nombres vy Apellidos:

Edad: Sexo: F M

» ANTECEDENTES FAMILIARES:
Obesidad __ Diabetes _ HTA __ Cancer __ Otro
» ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD

Problemas Actuales

Diarrea: Estrefiimiento: Gastritis: Ulcera:
Mausea: Pirosis: Vamito: Colitis:
Dentadura:

Padece alguna enfermedad diagnosticada:

Toma: Laxantes Diuréticos Antidcidos Analgésicos

Le han practicado alguna cirugia:

» HABITOS:
Consumo de (frecuencia y cantidad):
Alcohol: Tabaco:

Desayuna Sl NO__ AVECES__
Almuerza S| NO__ AVECES__
Merienda Sl NO_ AVECES__
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# ESTILO DE VIDA
Ejercicio:

Tipo de actividad:

Frecuencia:

Duracion;

¢ Cuandainicio?

Actividad fisica:

Muy ligera Ligera Moderada Pesada

» INDICADORES DIETETICOS
Cudntas comidas ingiere al dia:
Menos de 3 comida
3 a 4 comidas
Mas de 5 comidas

Toma algin suplemento / complemento:

Sl NO

Nombre del suplemeanto o complemento Dosis:

Excepcional

£ Qué tipo de grasa utilizan en casa para preparar su comida?

Margarina Aceite vegetal Manteca Mantequilla

¢ Cuantos vasos de agua natural bebe al dia?
Menos de 4 vasos
4 a8 vasos

Mas de 8 vasos
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RECORDATORIO DE 24 HORAS

TIEMPQ DE COMIDA | INGREDIENTES CANTIDAD PREPARACION

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

CENA

¢ Cuantos vasos de agua (240 ml) consumio ayer?

£Dicho consumo de alimentos / bebidas es habitual?  3i No

sPor qué?
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5.2. Fichade frecuencia de consumo de alimentos

FICHA DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

TODOS LOS | 3- 5 VECES 1- 3IVECES | NUNCA
DIAS POR SEMANA POR
SEMANA

Aceite girasol
o palma

Aceite Oliva

Arroz

Avena

Azlicar

Bebidas
Gaseosas

Carne Roja

Dulces o
Pasteleria

Embutidos

Frutas

Huevo

Jugos
Azucarados

Lacteos

Leguminosas

Mantequilla

Margarina

Mayonesa

Pan

Fasta

Pescado

Pollo

Tubérculos

Vegetales y
Hortalizas
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5.3.  Ficha antropométrica y de composicion corporal obtenidos de la
bioimpedancia eléctrica OMRON HBF-514C

INDICADORES ANTROPOMETRICOS.

EVALUACION (unidad) DATO E INTERPRETACION

Peso (kg)
Estatura (m)

Circunferencia abdominal (cm)

Indice de masa corporal (kg/m?)

% Grasa corporal

Grasa Visceral

% Musculo Esquelético
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5.4. Evidencia fotografica

Foto 1: Toma de la talla a los operarios entrevistados.

Foto 2: Uso de la balanza de bioimpedancia eléctrica para evaluar el peso
corporal, IMC, % de grasa corporal, % de musculo esquelético.
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