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RESUMEN

Introduccion: Los habitos alimenticios juega un papel crucial en la formacién
de conductas como la eleccién y preparacion de los alimentos. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una dieta equilibrada es
aguella que nos brinda nutrientes importantes para asegurar un correcto
funcionamiento del organismo. La alimentacion saludable en el ambito laboral,
es esencial debido a que éstos pueden afectar significativamente en la
distribucion de la composicion corporal en trabajadores, ya que una
alimentacion deficiente en nutrientes y vitaminas conlleva desequilibrios que
podrian conducir a futuras enfermedades como un sobrepeso en el indice de
masa muscular o aumento de grasa visceral, debido al alto consumo de
grasas saturadas y alimentos procesados, afectando de manera adversa la
capacidad cognitiva y productiva de trabajadores que realizan jornadas
laborales largas durante el dia. Objetivos: Determinar los habitos alimentarios
y composicion corporal de los obreros de 18 a 52 afios que laboran en la obra
de la Urbanizacién “Vista Pacifico” en la provincia de Santa Elena durante el
periodo de junio — agosto 2024. Metodologia: El presente trabajo de
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de corte transversal, con un alcance
descriptivo y observacional. La poblacion del presente estudio estd compuesta
por los 130 obreros que laboran en la Urbanizacion “Vista Pacifico” en la
provincia de Santa Elena, Ayangue. Estando conformada la muestra con la
cantidad de trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, siendo la muestra un total de 54 individuos. Resultados: De
acuerdo a los hallazgos obtenidos en la investigacion, se obtiene una
prevalencia de sobrepeso y obesidad significativa, afectando al 44% de los
obreros; con respecto a la masa grasa corporal, se obtiene que el 48% de los
trabajadores del estudio se encuentran en la categoria muy alta. Sin embargo,
el 76% de los obreros se encuentran dentro de los parametros normales de
grasa visceral con un rango de 1-12%. Con respecto a los habitos
alimentarios, existe un alto consumo de cereales y comidas rapidas, el cual

se podria relacionar con el exceso de masa corporal representada como

XV



sobrepeso. Moderado consumo de leguminosas, proteina, aceites, productos
de pasteleria, frituras, bebidas gaseosas y café; y un bajo consumo de frutas,
verduras, lacteos, snacks y alimentos enlatados. Conclusién: Segun con los
resultados obtenidos, se concluye que los obreros que laboran en la obra de
la Urbanizaciéon “Vista Pacifico” tienen un IMC de sobrepeso, menos de la
mitad presenta un porcentaje de masa grasa elevada, pero mas de la mitad
tienen niveles estables de grasa visceral. Ademas, se debe aumentar el
consumo de alimentos, como las frutas, verduras y vegetales en su
alimentacion. Disminuir el consumo de comidas rapidas y regular el consumo

de productos de pastelerias y bebidas gaseosas.

Palabras Claves: héabitos alimentarios, composiciébn corporal, adultos,

bioimpedancia eléctrica, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Dietary habits play a crucial role in shaping behaviors such as
food choice and preparation. According to the World Health Organization
(WHO), a balanced diet provides essential nutrients to ensure the proper
functioning of the body. Healthy eating in the workplace is vital as it can
significantly affect the distribution of body composition in workers. Poor
nutrition, lacking essential vitamins and nutrients, can lead to imbalances that
may result in future health issues such as overweight, increased muscle mass,
or visceral fat due to high consumption of saturated fats and processed foods,
adversely affecting cognitive and productive capacities in workers who have
long working hours. Objectives: To determine the dietary habits and body
composition of workers aged 18 to 52 years at the "Vista Pacifico" Urbanization
site in Santa Elena province during the period from June to August 2024.
Methodology: This research utilized a quantitative, cross-sectional approach
with a descriptive and observational scope. The study population consisted of
130 workers at the "Vista Pacifico" Urbanization site in Ayangue, Santa Elena.
The sample comprised 54 individuals who met the inclusion and exclusion
criteria. Results: The findings reveal a significant prevalence of overweight
and obesity, affecting 44% of the workers. Regarding body fat mass, 48% of
the study participants fall into the very high category. However, 76% of the
workers have normal visceral fat levels, ranging from 1-12%. Concerning
dietary habits, there is high consumption of cereals and fast food, which could
be related to the excess body mass indicated by overweight. Moderate
consumption of legumes, proteins, oils, pastries, fried foods, soft drinks, and
coffee is observed, while fruit, vegetables, dairy, snacks, and canned foods
are consumed in lower amounts. Conclusion: Based on the results, it is
concluded that workers at the "Vista Pacifico" Urbanization site have a BMI
indicating overweight, with less than half presenting elevated body fat
percentage but more than half showing stable visceral fat levels. Additionally,

there is a need to increase the intake of fruits, vegetables, and greens, while
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reducing fast food consumption and moderating intake of pastries and soft

drinks.

Keywords: dietary habits, body composition, adults, bioelectrical impedance,

overweight, obesity.
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INTRODUCCION

Una alimentacién saludable o sana segun la “Organizacién Mundial de la
Salud” (OMS) es aquella que proporciona los nutrientes necesarios para el
cuerpo teniendo como finalidad un buen funcionamiento del organismo. Esta
prioriza el consumo diario de alimentos sanos, altos en minerales. Podemos
encontrar dentro de los elementos a eleccion frutas, verduras, cereales

integrales, proteinas y aceites vegetales (1).

Luego de conocer lo que es una alimentaciéon saludable, debemos mencionar
en que aspectos ayudan al ser humano. Su principal beneficio es la
prevencion de enfermedades no transmisibles como el sobrepeso, obesidad
y/o desnutricion. Es necesario mencionar que en la actualidad se ha
incrementado el desconocimiento sobre las consecuencias del consumo
excesivo de alimentos procesados, los cuales contienen niveles altos de
azucares libres y calorias. Otro punto muy importante por considerar son las
consecuencias secundarias a una baja ingesta de frutas, verduras y otras
fibras dietéticas que ponen en juego la calidad de vida de nuestras
comunidades, dentro de las cuales se pueden mencionar alteraciones como

la baja talla (2).

Con el tiempo se ha comprobado que los habitos alimenticios son
fundamentales para reconocer conductas y comportamientos al realizar
preparacion, coccién y eleccion de los alimentos. Se debe reconocer que los
habitos alimentarios se condicionan segun el estilo de vida de cada una de las
personas, los cuales se forman desde la infancia y estan acompafiados de
aspectos psicolégicos. Es necesario mencionar que los habitos alimenticios
se ven relacionados a diferentes aspectos como la sociocultural,
socioeconémico y geografico. Se debe inculcar a las sociedades una mayor
ingesta de alimentos naturales y frescos, que sean ricos en vitaminas y
minerales, adecuandolos a raciones correctas, segun las necesidades de sus

habitantes, esto tiene como finalidad mantener nuestro cuerpo sano (3)
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Se debe considerar que la alimentacion es crucial para la composicion
corporal del ser humano, ya que los hébitos alimentarios pueden afectar
significativamente en la distribucion de masa muscular, grasa corporal y grasa
visceral, aquellos que determinan la cantidad y calidad de nutrientes que el
cuerpo recibe (déficits o excesos de calorias), los cuales pueden conllevar a
futuras enfermedades no transmisibles, que conllevan a una menor

productividad laboral y cognitiva durante la jornada laboral.

Es necesario que se mantenga una buena alimentacion para que asi exista
energia necesaria para realizar actividades diarias. Teniendo como ejemplo el
siguiente estudio “Estado nutricional y desempefio laboral en trabajadores del
sector salud de Venezuela” realizado en Venezuela donde se analizo el
estado nutricional y desempefio laboral. Dentro de sus conclusiones podemos
encontrar que en el indice de masa corporal el 54% de los trabajadores
presenta malnutricion, donde el 43,5% la padece por exceso, mientras que el
10,5% la presenta por déficit alimentario. Por lo tanto, se determind que el

30% padece sobrepeso y el 13,5% obesidad (4)

2

Teniendo como referencia las “Guias Alimentarias basadas en alimentos’
(GABA), se especifica que en cuanto al estado nutricional en la poblacion
ecuatoriana se ha encontrado problemas nutricionales teniendo como ejemplo
el consumo insuficiente de nutrientes y la sobrealimentacion ligada al
consumo excesivo de calorias, alimentos procesados y que carecen de
caracter nutricional. Dentro de las principales enfermedades en la infancia
tenemos posicionada como principal afeccion la desnutricion infantil, la cual
se relaciona a la pobreza que tiene como consecuencia una alimentacion

deficiente, la cual generara enfermedades crénicas (5)

Dentro de este proyecto de investigacion es necesario conceptualizar la
composicion corporal, la cual hace referencia a la medicion de componentes
corporales, gracias a esto se logra comprender la efectividad de una dieta y

todos los procesos involucrados. Ademas, con la composicion corporal se



puede establecer metas para una perdida proporcionada y saludable de

grasas.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), actualmente se enfrenta
una gran complicacion de malnutricion que incluyen desequilibrios,
desbalances, excesos y carencias nutricionales, en el cual conllevan a un
sobrepeso u obesidad y desnutricion a nivel mundial de las personas debido
a malos habitos alimenticios, los cuales estan asociados a estilos de vida,

ingesta de comida rapida, sedentarismo (3).

La OMS establece que el sobrepeso y la obesidad es un problema de salud
gue se caracteriza por el aumento de grasa y un desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el gasto caldrico, incluyendo los cambios en los habitos alimentarios
debido a una dieta desequilibrada, los cuales conllevan a una ingesta de
alimentos altos en grasas, calorias y azucares, y un bajo consumo de
alimentos con nutrientes esenciales y aporte de engeria que el cuerpo
requiere para llevar a cabo las actividades diarias durante el dia. Asimismo,
factores genéticos y metabdlicos, como el estrés y la falta de suefio, pueden
influir en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo que provoca aumento en
los seres humanos. Por lo que la combinacion de estos factores bioldgicos,
ambientales y sociales fomenta el aumento del problema de la obesidad a

nivel mundial, generando ademas el sedentarismo en las personas (6).

En ecuador, el sobrepeso y obesidad se ve influenciado por el
desconocimiento a los habitos alimentarios mediante el consumo de alimentos
con excesos de calorias y pocos nutrientes, presentando una problematica
significativa en la salud publica, siendo el 63,6% de los adultos ecuatorianos
que presenta sobrepeso y obesidad. El consumo de alimentos altos en
calorias y bajos en nutrientes conlleva a un desbalance energético
provocando un exceso de calorias que, al no ser utilizadas, se almacenan en

forma de grasa, contribuyendo al desarrollo de la obesidad (7).



Los habitos alimentarios se han convertido en una problematica para muchos
trabajadores, en especial en aquellos que no disponen del tiempo necesario
para preparar comidas saludables. Los obreros quienes frecuentemente optan
por opciones rapidas y poco nutritivas debido a sus jornadas laborales
extensas y agotadoras junto con la falta de conocimiento sobre una correcta
nutricion y la dependencia de alimentos procesados y bajos en nutrientes
contribuyen a una alteracién de la composicion corporal, que puede conllevar
a consecuencias negativas en su rendimiento laboral y en su salud a largo

plazo.

El estado nutricional de los obreros se ve reflejado en altos indices de
malnutricién, condiciones que son resultado directo de una alimentacion
deficiente y desequilibrada. Estos problemas de salud no solo aumentan el
riesgo de enfermedades como la diabetes, hipertension arterial y problemas
cardiovasculares, sino que ademas afectan de manera directa la capacidad
fisica y el rendimiento de los trabajadores en su jornada laboral, la cual es
perjudicial para la empresa a la que presta su actividad y desempefio fisico

intelectual (8)

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que pueden conllevar a
una menor resistencia, mayor fatiga y propension a lesiones, que no solo
compromete la productividad individual, sino que también impacta
negativamente la eficiencia general de las jornadas laborales, a tal punto de
crear problemas psicoldgicos, estrés, fatiga laboral, ansiedad y depresién en

la persona (8).

En un estudio con trabajadores de diferentes empresas, se encontré que la
mayoria de los empleados saltaban al menos una comida principal como: el
desayuno, almuerzo y cena, con poca dedicacién a sus comidas, y acceso
limitado en alimentos saludables, en la cual a la larga va desencadenando
trastornos digestivos conllevando a la disminucion del rendimiento laboral.
Ademas, la mayoria de los trabajadores presentaron enfermedades
relacionadas con la mala alimentacion, las cuales se ve perjudicada de una

manera negativamente la calidad de vida (9)
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Segun las encuestas ENSANUT del Ecuador se demostro una prevalencia de
obesidad en adultos de 19 a 59 afios, destacando las provincias de Manabi
en primer lugar con un 29,17%, seguido de Esmeraldas con un 27,58%, El
Oro con un 27,57% y Santa Elena con un 26,84%. En consecuencia, esta
problematica adquiere una importante relevancia en la provincia de Santa
Elena, debido a que de las 24 provincias que tiene el Ecuador, santa Elena se
encuentra en el cuarto puesto de prevalencia de obesidad en adultos
reflejando una preocupante carencia de educacion nutricional en la poblacion.
Estas deficiencias educativas conllevan al desarrollo de habitos alimentarios
inadecuados, que a su vez fomentan el consumo de alimentos de bajo valor
nutritivo, causando alteraciones en la composicion corporal y aumentando el

riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad (10).



1.1 Formulacion del problema

¢,Cuales son los habitos alimentarios y la composicién corporal de los obreros
entre 18 — 52 afos que pertenecen a la obra de la urbanizacion “Vista Pacifico”
de la provincia de Santa Elena durante el periodo de junio a agosto del afio
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Determinar los habitos alimentarios y composicién corporal de los
obreros de 18 a 52 afios que laboran en la obra de la Urbanizacion
“Vista Pacifico” en la provincia de Santa Elena durante el periodo de
junio — agosto 2024.

2.2 Objetivos Especificos
= Evaluar la composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica.
» Identificar los habitos alimentarios mediante la aplicacion de la

encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.



3. JUSTIFICACION

La composicion corporal es clave en la condicion fisica y desempefio, en
donde una mala proporcion puede llevar a afecciones graves en cuanto a la
habilidad del cuerpo para realizar tareas cotidianas; ademas de que una
proporcion inadecuada de grasa corporal o masa muscular puede implicar el
riesgo de contraer diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras
enfermedades. Segun la Agencia de Noticias Publicas de Ecuador y
Sudamérica ANDES, en Ecuador, el 60% de la poblacion fallecen debido a
enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales se relacionan con habitos

alimenticios pocos saludables (11).

La importancia de este estudio se basa en brindar una vision especifica sobre
como se ven reflejados los habitos alimentarios en la composicién corporal
proporcionando datos cuantitativos, empleando el uso de herramientas como
bioimpedancia eléctrica y encuesta de frecuencia de consumo alimentarios
para identificar patrones de consumos que contribuyen al riesgo de padecer

enfermedades crénicas no transmisibles.

La presente investigacion es un problema pertinente que a causa de los pocos
estudios que existen sobre la composicion corporal en base a los habitos
alimentarios que tienen trabajadores de construccién a nivel nacional en la
provincia de Santa Elena, se ha vuelto una problemética ya que no obtienen
vigilancia nutricional a manera de salud publica, afectando significativamente
en los resultados de la composicibn corporal, viéndose reflejado

significativamente en los indices de sobrepeso u obesidad.

Un estudio realizado en Chile con trabajadores de construccion se evidencié
gue la mayor parte de la poblacion reciben un alto consumo de alimentos
grasos, procesados, bebidas gaseosas y azucaradas, mostrandose minimo el
consumo de alimentos ricos en fibra, hierro y verduras. Por ello, es importante
mencionar que los trabajadores no tienen el tiempo crucial para preparar sus
propios alimentos, por lo que optan por ingerir alimentos en los comedores de
trabajo, muy limitados en variedad, y deficientes en refrigerios saludables,

conllevando a una malnutricion a largo plazo (12).



Esta problematica contribuira en el aporte de un marco referencial Gtil para
futuras investigaciones de salud laboral, ademas del desarrollo de estrategias
preventivas que serdn implementadas tanto para los trabajadores como para
la parte administrativa de la empresa, que permitirdn la promocion y
estrategias de habitos alimentarios en base a una alimentacion saludable, sin
comprometer a la salud y composicion corporal de los trabajadores, aquellos

que necesitan de la energia suficiente para sus actividades diarias laborables.

Es por esto que, el presente trabajo de investigacion tiene como enfoque
identificar los habitos alimentarios y la composicion corporal de los obreros de
la Urbanizacién “Vista Pacifico” en Ayangue, canton de Santa Elena, con la
técnica de frecuencia de consumo de alimentos para analizar los hébitos
alimentarios, y el uso de la bioimpedancia eléctrica para evaluar la

composicién corporal de los trabajadores.
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4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

En los dltimos veinte afios, a medida que la prevalencia del sobrepeso ha
aumentado, también lo ha hecho el ritmo de la vida diaria. Los cambios en la
estructura familiar, incluido un mayor nimero de mujeres trabajadoras y
familias monoparentales (13), hay menos tiempo para comprar y preparar
comidas tradicionales y el tamafio de las porciones ha aumentado
drasticamente, lo que contribuye a la ingesta excesiva de calorias, que en vez
de resultar beneficioso para la persona, a la larga resulta perjudicial para
todos, tanto para la empresa y al individuo (14), tal como se demuestra en los

siguientes estudios:

En el 2021, Dominguez y colaboradores realizaron un estudio titulado
“Actividad fisica, composicion corporal, fuerza prensil y consumo de alimentos
en trabajadores de una institucion de educacioén superior en la ciudad de
Medellin, Colombia”. Se trato de un estudio descriptivo de corte transversal en
donde se evaluaron a 141 trabajadores para determinar asociaciones entre
los niveles de actividad fisica, consumos alimentarios, compaosicion corporal y
fuerza prensil. Los resultados mostraron prevalencia de sobrepeso y obesidad
en hombres (51,6%) y mujeres (46,8%). El 39,7% de la muestra tiene riesgo
cardiovascular segun el ICC (indice cintura-cadera). Se evidencio que el 80%
de los empleados son sedentarios superando las 6 horas al dia sentados, el
30% no realiza alguna actividad fisica y el 45,7% tienen bajo nivel de fuerza
prensil. Ademas, hay un balance energético positivo en hombres (53%) y
mujeres (41%), lo que se relaciona con una mayor frecuencia de consumo
alimentario y niumero de porciones. Con estos hallazgos se concluye que, es
probable que la poblacion de trabajadores desarrolle alguna enfermedad
cronica no transmisible (ENTSs) debido a la falta de actividad fisica, obesidad
abdominal y alimentacion, por tanto, son necesarios planes de intervencion
gue promuevan cambios de comportamiento para el sedentarismo y el

correcto consumo alimenticio (15).
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Vera & Abril en su tesis de maestria denominada “Determinar la composicion
corporal de los trabajadores de una empresa manufacturera en Sangolqui
entre enero y mayo de 2024 mediante bioimpedancia eléctrica, Ecuador”
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, siguiendo un muestreo
no probabilistico aleatorizado obteniendo 212 trabajadores como muestra
final. Los resultados mostraron que la mitad de la muestra presentd un IMC
de sobrepeso con una media de 27.32 kg/m? en mujeres y 25.93 kg/m? en
hombres. La media del porcentaje de masa grasa fue de 19,47% (bajo);
mientras que la media del porcentaje de masa muscular fue de 52,24% (muy
alto), los niveles de agua corporal fueron bajo (38,32%) en ambos grupos de
sexo, la media de la circunferencia de cintura fue de 90,71cm (alto). Se
concluye que, conocer la composicibn corporal es necesaria para los
trabajadores como para la empresa, en este caso, para que el médico
ocupacional pueda realizar estrategias oportunas en los trabajadores de alto

riesgo cardiovascular y con sobrepeso u obesidad (16).

En la encuesta ENSANUT del Ecuador, se evidencié un déficit de consumo
de proteinas a medida que aumentaba la edad, a partir de los 51 afios el
consumo era inadecuado en mujeres con 23% y en hombres con 17% (17).
Hay mayor prevalencia de consumo de carbohidratos 61% y grasas con un
26% el cual, el 12% es de grasas saturadas, lo que supera la recomendacion
establecida por la OMS del 10% de las grasas saturadas en una dieta para
prevenir enfermedades no transmisibles y obesidad (17,18).

Ademas, en la encuesta STEPS el sobrepeso a nivel nacional ha ido en
aumento, la poblacion femenina tiene una prevalencia de 67,4% en

comparacion con la poblacion masculina de 59,7% (19).

En general, existe un desconocimiento sobre el consumo adecuado de
alimentos sin importar el género o edad. Factores sociales, culturales,
ambientales y psicoldgicos influyen en los habitos alimentarios, asi como en
la frecuencia de comidas, seleccion y preparacion de alimentos lo que tiene

un impacto en la composicion corporal y la salud.
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Composicién corporal

La composicién corporal es un subconjunto de la antropometria y es
importante para la evaluacion y prediccion del estado de salud, es importante
para monitorear el efecto de las intervenciones de medicamentos, ejercicio,
nutricion y entrenamiento deportivo, lo que conlleva a analizar los estilos de
vida del ser humano, generando situaciones de aquellos que estan apegados
a la tecnologia, haciendo de su vida sedentaria, aunado a la mala

alimentacion, lo que conlleva a la obesidad (20).

La diferencia en la composicion corporal entre dos individuos es un reflejo de
los efectos de factores genéticos y ambientales como los socioeconémicos, la
dieta y la actividad fisica (21). El término composicion corporal se puede
utilizar para describir los diferentes compartimentos corporales como la masa
grasa, la masa magra, la masa O0sea y el agua corporal que constituyen el

peso corporal total de un individuo

La composicién corporal se puede dividir en dos componentes principales, la
masa grasa y la masa libre de grasa. Por lo tanto, es la relacion entre la masa
grasa y la masa libre de grasa, pero para definir esta situacion en la persona,
se deben establecer una serie de mediciones antropométricas, que definan y

clarifiquen esta situacion (22).

Por un lado, la masa libre de grasa comprende todos los tejidos no grasos del
cuerpo, que incluyen musculos, huesos, érganos y otras partes vitales del
cuerpo como la sangre y los fluidos. La masa libre de grasa es el principal
componente estructural y funcional del cuerpo humano y esta compuesta por
agua [72%], proteinas [21%] y minerales 6seos [7%], lo que proporciona

vitalidad y energia saludable al cuerpo humano (23).

Por otro lado, la masa grasa se refiere a la grasa que se encuentra en todos
los 6rganos del cuerpo y las células adiposas, es decir, las células grasas que
se encuentran debajo de la piel y rodean varios 6rganos del cuerpo (23). La

masa grasa se compone de un 20% de agua y un 80% de tejido adiposo.
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La grasa corporal se puede evaluar mediante métodos directos o indirectos.

El método indirecto, que incluye métodos antropomeétricos, densitométricos,

eléctricos, de radiacion y nucleares y otros enfoques de alta tecnologia, se

utiliza comunmente entre los médicos, los fisidlogos del ejercicio y los

entrenadores de fitness (21), este tipo de métodos utilizados, se detallan en

la siguiente tabla:

Métodos indirectos de valorar la composicion corporal

Tomografia axial computarizada (TAC):

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Muestra los tejidos con alta o baja densidad
en color blanco y negro respectivamente,
mediante un escaner de rayo-x que
atraviesa a la persona evaluada.

Se basa en la interaccién de los neutrones
y protones de los tejidos del cuerpo para
absorber energia de un campo de

radiofrecuencia.

Absorciometria de rayos x de energia
dual (DXA)

Plestimografia por deslizamiento de aire

El método se lleva a cabo por la atenuacién
de fotones, es decir un tubo de rayos X,
proyecta un haz de energia hacia una
personay se diseminan por los tejidos. Sirve
para determinar el tejido graso, mineral 6seo
y tejidos blandos

Se mide los cambios de presion en la
camara. Primero, se mide los cambios con
la camara cerrada y luego, con la persona
dentro, de esta manera, se mide el cambio
de volumen de aire.

Medida del agua corporal

Densitometria
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Se administra a la persona agua marcado Se basa en la diferencia de densidad que
con tritio (is6topo), el is6topo tiene que existe entre el compartimento graso y
alcanzar el equilibrio en toda el agua magro. Porlo que, se pesa a la persona en
corporal, se mide la concentracion y se untanque lleno de aguay fuera del mismo
utiliza una férmula para calcular la porcién

magra

NOTA: Tomado y Adaptado de “Krause Dietoterapia” de Mahan & Raymond (22).

Existen métodos doblemente indirectos para medir la composicién corporal,
ya que utilizan ecuaciones de regresion predictiva de los otros métodos
indirectos para su estimacion (20).

Pliegues cutaneos: Se puede asumir que los depdsitos grasos constituyen
el 25% del peso corporal, pero, se puede utilizar los pliegues cutdneos como
meétodo (doblemente indirecto) de composicidén corporal ya que, son medidas
sencillas de obtener, evallan la grasa subcutanea y confieren valores
aproximados a la composicion corporal con el uso de formulas (22). Este
método es una técnica barata, que requiere un equipo minimo (calibradores
calibrados y cinta métrica antropométrica), lo que permite que la evaluacion

se lleve a cabo en varios entornos de campo diferentes (24).

El proceso para las mediciones de pliegues cutaneos sigue una serie de
instrucciones generales: 1) El evaluado debe permanecer erguido, pero con
los hombros y brazos relajados. 2) Marcar las zonas para medir con un
marcador a base de agua. 3) La medicién debe ser por el lado derecho. 4) Las
mediciones deben ser en series y empezando de arriba hacia abajo. 5)
Realizar la lectura 4 segundos después de colocar el plicometro sobre el
pliegue. 6) Realizar medidas triplicadas si las primeras mediciones difieren
entre si (25).
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Bioimpedancia (BIA): La bioimpedancia o impedancia biolégica se define
como la capacidad del tejido biologico para impedir la corriente eléctrica, este
tipo de mediciones se enfoca en el estudio de composicion corporal de nivel
dos o molecular. Las propiedades eléctricas de los tejidos biologicos se
clasifican actualmente en funcion de la fuente de la electricidad, es decir, la
respuesta activa y pasiva (26). La respuesta activa (bioelectricidad) ocurre
cuando el tejido bioldgico provoca electricidad a partir de actividades ionicas
dentro de las células; en cambio, la respuesta pasiva ocurre cuando los tejidos
bioldgicos se simulan a través de una fuente de corriente eléctrica externa
(27).

De todas formas, la BIA es una técnica rapida y sencilla, que estima el agua
corporal total (ACT) para determinar la masa libre de grasa (MLG) y la masa
grasa (MG), asumiendo una hidratacion constante del 73,2% en la MLG (28).

La impedancia es una medida compuesta que incluye la resistencia y
reactancia. Por una parte, la resistencia eléctrica estd inversamente
relacionada con la resistencia del agua corporal total, por lo tanto, a medida
gue aumenta este parametro la resistencia disminuye. Los musculos, la
sangre, huesos y tejidos corporales tienen alto contenido de agua y por ende
la conductividad eléctrica fluye facilmente, en cambio, el tejido graso no

almacena agua y la conductividad es escasa (29,30).

Por otra parte, la reactancia esta relacionada principalmente con la capacidad
de la membrana celular, informando asi sobre la masa celular corporal. Por lo
tanto, un aumento en la masa corporal total de la célula da como resultado un
aumento de la reactancia. Clinicamente, estas medidas se utilizan para
obtener algunos datos Utiles de los pardmetros de composicion corporal como
el agua corporal intracelular, agua corporal extracelular, masa grasa corporal

y masa libre de grasa (29,30).

Existen varios meétodos de impedancia eléctrica, la mayoria se utilizan
comunmente en la poblacion general para la evaluacion de la composicion
corporal debido a la velocidad del procedimiento (26), a continuaciéon, se

presentan los principales tipos de BIA:
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e Impedancia Bioeléctrica de Frecuencia Unica (SF-BIA)

¢ Impedancia Bioeléctrica de Frecuencia Multiple (MF-BIA)
e Analisis de Espectros de Impedancia Bioeléctrica (BIS)

e Impedancia Bioeléctrica Segmental (SBIA)

¢ Impedancia Bioeléctrica de Tetra-polar (Tetra-polar BIA)

e Impedancia Bioeléctrica de Mano a Mano y Pie a Pie

Las mediciones al realizar la bioimpedancia eléctrica se ven influenciada por
algunos factores que se deben considerar para evitar el minimo de errores
posibles en la confiabilidad de las mediciones, ya que la compaosicion corporal
calculada podria variar de la real al alterarse la composicion de agua en los
siguientes casos (28):

- Después de una comida, se recomienda tomar la medicion después de

despertarse o después de 2 horas 0 mas de una comida.

- Ejercicio intenso, consumo de alcohol, café o diuréticos

- Deshidratacion, edema.

- Después de tomar un bafio o estar en la sauna.

- Fiebre

- Periodo premenstrual en mujeres (se presentan inexactitudes).

- Estd contraindicado en mujeres embarazadas, personas con

desfibrilador o marcapasos.

El porcentaje de grasa corporal puede diferir en ciertas situaciones o en
diferentes etapas del ciclo de vida (22,28):

- Adultos mayores

- Fisiculturistas o personas altamente entrenadas

- Personas en tratamiento de dialisis

- Personas con osteoporosis, con baja densidad ésea.

- Nifios en etapa de crecimiento.
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Eleve los brazos
horizontalmente y
extienda los codos para
formar un angulo de
90°con su cuerpo.

Después de medir
SU peso

Pérese con las
rodillas y la espalda
rectas y mire hacia
el frente.

Sostenga la pantalla
delante de usted.

Electrodos de talon

Subase descalzo a la unidad principal.
Aseglrese de que sus talones se encuentren
sobre los electrodos para los talones.
Apdyese de manera que su peso quede
uniformemente distribuide sobre la
kplatafon'na de medicidn.

POSTURAS QUE DEBEN EVITARSE DURANTE LA MEDICION )
Una postura incorrecta podria causar mediciones incomectas de la composicidn corporal.

B SOy

Movimiento Brazos Brazos Pantalla Rodillas Pararse en el
durante la doblados demasiado colocada flexionadas borde de |la
medicion bajos o altos  hacia armiba balanza

Imagen 1. Instrucciones al paciente sobre el uso de la bioimpedancia eléctrica

Fuente: Extraido del “Manual de instrucciones de balanza de composicion corporal” de

OMRON (30)

Interpretacidn de resultados del porcentaje de grasa corporal

Sexo Edad Bajo (=) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)
20-39 <210 21.0-329 33.0-389 = 390
Femenino | 40-59 <23.0 23.0-339 34.0-399 = 40.0
60-79 <240 24.0-359 36.0-419 = 42.0
20-39 < 8.0 8.0-19.9 200-249 z 25.0
Masculino| 40-59 < 11.0 11.0-21.9 220-279 = 28.0
60-79 < 13.0 13.0-249 25.0-299 = 30.0

Interpretacion del resultado de porcentaje de musculo esquelético

Sexo | Edad | Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) | MY {Tf;'ad"
1839 | =243 343-303 04-353 - 354
Femenino | 40-59 |  <24.1 241-301 302-35.1 - 352
6080 | <239 339-299 30.0-349 - 350
1839 | <333 33-393 39.4-440 > 441
Masculino | 4059 | <33.1 33.0-39.1 92-438 - 439
6080 | <329 32.9-389 39.0-436 .37

Imagen 2. Interpretacién de resultados de la masa grasa y musculo esquelético

Fuente: Extraido del “Manual de instrucciones de balanza de composicién corporal” de

OMRON (30)

18



4.2.2. Habitos alimentarios

La globalizacion ha provocado cambios drasticos en los patrones alimentarios
de la ultima década. Estos cambios se han traducido en una reduccion de la
prevalencia de la malnutricién junto con un aumento generalizado de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad (31), que en algunos casos conlleva
al sedentarismo, aunado a los avances tecnolégicos y a la proliferacion de las

redes sociales.

Un estilo de vida poco saludable es uno de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cronicas en los paises desarrollados (32). Las conductas
de consumo desempefian un papel destacado en la etiologia de varias
enfermedades cronicas no transmisibles, como la obesidad, la diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares, entre otras, cuya prevalencia

tiende a mantenerse o incluso a aumentar (33).

Los habitos sedentarios y los comportamientos alimentarios poco saludables
son responsables de una importante carga econémica a través del absentismo
y el presentismo. Ademas, en el caso de los trabajadores, los habitos de vida
poco saludables y la obesidad pueden tener efectos negativos en el trabajo
(31). Las investigaciones han demostrado que los empleados poco saludables
y los que llevan un estilo de vida poco saludable son menos productivos en el

trabajo y tienen una menor capacidad laboral (14).

Se reconoce que el lugar de trabajo es un entorno oportuno y fructifero para
la promocion de la salud debido a la presencia de redes sociales naturales, la
posibilidad de llegar a un gran numero de personas y la cantidad de tiempo
que la gente pasa en el trabajo (34). La promocién de estilos de vida
saludables, en concreto de comportamientos nutricionales saludables en el

lugar de trabajo, mejora la salud y la productividad de los trabajadores (35).

El lugar de trabajo también ofrece un contexto interesante para estudiar las
conductas alimentarias. Suele haber un alto nivel de constancia en la vida

laboral de las personas, ya que muchos trabajadores (sobre todo los que
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trabajan en oficinas, como en esta muestra) pasan la mayor parte del tiempo

en el mismo lugar rodeados del mismo grupo de comparieros (36).

Una gran variedad de factores sociales, culturales y econdmicos pueden influir
en los patrones alimentarios de un individuo, sin importar edad, sexo o
condicion social. Los determinantes intraindividuales, como los factores
fisioldgicos y psicolégicos, las preferencias alimentarias adquiridas y los
conocimientos sobre nutricion, pueden distinguirse de los factores
interpersonales o sociales, como la influencia de la familia y la pareja de la
persona (22).

Ademas de los determinantes descritos anteriormente, el estado psicoldgico
del individuo también se asume como uno de los principales determinantes
del acto de comer. Situaciones de dificultad emocional, estados de ansiedad
y estrés, situaciones de rechazo o soledad, en individuos mas vulnerables,

pueden provocar cambios en la conducta alimentaria (37).

Varios estudios concluyeron que los individuos que identificaban un mayor
ndmero de barreras para tener habitos alimentarios mas saludables se
correspondian con los que tenian peores habitos. Los principales factores
identificados por los consumidores como barreras para una alimentacion
saludable fueron la falta de tiempo, las escasas habilidades culinarias, el
precio de los alimentos o la falta de opciones saludables en los servicios de

restauracion (38).

Investigaciones anteriores realizadas en diferentes lugares de trabajo en
relacion con los factores determinantes del consumo de alimentos y las
barreras percibidas, identificaron que las estructuras y los sistemas dentro del
lugar de trabajo tienen un papel importante en los comportamientos dietéticos
(36). Entre ellos se incluyen las instalaciones disponibles, la formacion del
personal, las largas jornadas laborales como consecuencia de la elevada
carga de trabajo y las presiones laborales, y una cultura que fomente el trabajo
sin pausas. La falta de tiempo para comer puede afectar tanto a la salud como
a la productividad (34). También se ha identificado previamente el conflicto
entre la promocion de una mayor variedad de alimentos mas saludables y las

limitaciones empresariales.
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Por lo tanto, para definir iniciativas adecuadas de promocion de la salud, es
necesario caracterizar los factores determinantes que intervienen en la
eleccion de alimentos, con el fin de influir en el consumo de alimentos en el

lugar de trabajo (36).

4.2.3. Factores que influyen en los habitos alimentarios

La eleccion de alimentos tiene que ver con por qué las personas comen los
alimentos que comen, y las decisiones sobre los alimentos son el resultado
de procesos complejos, influenciados por factores bioldgicos, psicolégicos,

econdémicos, sociales, culturales, fisicos y politicos.

Los comportamientos de eleccidn de alimentos estan conectados con la
expresion social y econdmica de identidades, preferencias y significados
culturales (22). En si son un determinante importante del estado nutricional y

la salud.
Factores psicoldgicos

Las emociones negativas como la ira, el miedo y la tristeza se asocian con
patrones de alimentacion irregulares y comer como distraccion, para relajarse
o sentirse mejor (39). El estrés se asocia con los antojos de alimentos ricos
en grasas y carbohidratos, especialmente entre las mujeres. Los sintomas
depresivos se asocian con aumento del apetito, ingesta excesiva de
alimentos, preferencias por alimentos ricos en grasas y carbohidratos, ingesta
excesiva de alcohol y un IMC mas alto en las mujeres (40).

Aungue el estrés y los sintomas depresivos pueden contribuir al aumento de
peso en algunos individuos, la angustia psicoldgica puede tener el efecto
contrario en otros, por lo que se debe distinguir estos factores para no caer en

errores al momento de hacer una evaluacion (39).
Factores socioculturales

Las practicas alimentarias culturales se refieren a elementos materiales e

ideacionales (cognitivos) que dan lugar a patrones dietéticos especificos
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dentro de una region geografica o grupo social. Los elementos materiales
incluyen sistemas de produccion de alimentos que cultivan, transportan y
distribuyen alimentos; recursos financieros para la adquisicion de alimentos; y
la preparacion de comidas (adquisicidn, coccién, almacenamiento) y el lugar

para comer (41).

Los aspectos ideacionales incluyen la cocina, las "reglas" para las comidas,
uso de rituales de los alimentos, el prestigio y el estatus atribuido a los
alimentos, y la organizacion social (roles, estatus) en torno a la produccion,

preparacion y consumo de alimentos (38).

Las préacticas alimentarias se aprenden principalmente a través de la
transmision de padres a hijos. La estructura y el horario de las comidas, dénde
se pueden consumir los alimentos como en la mesa 0 con otras personas;
como comer lo que incluye modales en la comida, placer comer, grupos
sociales por ejemplo familias, escuelas y compafieros (38). El proceso de
aprendizaje es explicito, como la comunicacién verbal sobre qué comer y la
exposicidon a la informacion, e implicitos, como en las rutinas diarias
estructuradas para los niflosy en la modelizacibn del comportamiento

alimentario (41).
Factores econémicos

La influencia de los factores econémicos es fundamental, no so6lo a escala
mundial, sino también porque es muy determinante en algunas comunidades,
sobre todo en las de menores recursos y/o en los paises en vias de desarrollo,
los factores econdmicos tienden a condicionar los comportamientos
alimentarios de las personas, como en el acceso a alimentos mas saludables,

comprometiendo la calidad de la dieta y la salud (42).

Los grupos socioecondmicos mas bajos son menos propensos a comprar y
consumir productos saludables, también tienen una peor conciencia de la
salud y son mas frecuentemente obesos o diabético. Es probable que la
posicidbn socioeconémica de un individuo sea el resultado de todas las
interacciones existentes entre factores socioecondmicos individuales y

contextuales (43).
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Factores genéticos

La predisposicion conductual determinada biolégicamente esta relacionada
con las capacidades innatas de un individuo en relacion con la comida, en
concreto, la preferencia por los alimentos dulces y salados; los mecanismos
que controlan el hambre y la saciedad; y la experiencia sensorial que
proporcionan los alimentos (44). La primera evidencia de las influencias
genéticas en las preferencias alimentarias provino de estudios familiares y de
gemelos que brindaron herramientas para realizar estudios de asociacion
genética a gran escala para comprender mejor el papel del factor genético en
las percepciones sensoriales, el gusto/disgusto por la comida, la preferencia

y la ingesta, asi como en los habitos relacionados con la comida (45).
Factores ambientales

A pesar de que son los mas distantes del individuo, los factores ambientales
son los mas faciles de influir. Incluyen la disponibilidad y accesibilidad a los
alimentos; préacticas sociales, ambientales y culturales; Recursos; entorno
econdmico; y las practicas de comercializacion de alimentos. Por ejemplo, los
recursos y el entorno econémico determinan el consumo de alimentos a través
del costo de los alimentos o los ingresos individuales. Segun la literatura, los
grupos de poblacién de bajos ingresos son mas propensos a adoptar dietas
desequilibradas (33).

4.2.4. Elecciones alimentarias

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, especialmente en las zonas
urbanas, puede estar relacionada con un cambio en el estilo de vida, bajos
niveles de actividad fisica y dietas poco saludables basadas en la interaccion
entre las caracteristicas individuales en la eleccion de alimentos y los

ambientes obesogénicos (40).

Especialmente, se reconoce que los entornos obesogénicos son impulsores
cruciales de la creciente prevalencia de la epidemia de obesidad incluidos los
microentornos a nivel individual (por ejemplo, la escuela, el lugar de trabajo,

el hogar, el vecindario) y los macroentornos a nivel social (por ejemplo, los
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sistemas de educacion y salud, las politicas gubernamentales, las actitudes y
creencias de la sociedad). El resultado de la eleccion de alimentos se basa en

las interacciones entre factores ambientales e individuales (46).

Las elecciones alimentarias individuales, integradas en el patron de consumo
de alimentos, evolucionaron de acuerdo con los cambios del entorno natural,
la base bioldgica, la necesidad fisica, el estilo de vida y el desarrollo de la
tecnologia. En la sociedad moderna, debido al aumento de la riqueza nacional
y la vida urbanizada, las personas consumen mas proteinas animales y
alimentos procesados (47). Al mismo tiempo, disminuyd el consumo de
alimentos integrales o alimentos minimamente procesados como cereales

integrales, legumbres y otras fuentes de fibra (46,47).

Algunos estudios han destacado que los patrones de alimentacion y la
eleccion de alimentos han cambiado con el cambio de los sistemas
alimentarios mundiales y el suministro de alimentos, lo que ha dado lugar a

un cambio hacia una mayor ingesta de alimentos poco saludables (48).

El cambio de las cadenas mundiales de suministro de alimentos influye en el
entorno alimentario. En particular, la eleccion de alimentos ultraprocesados
aumentoé significativamente, debido al facil acceso, el precio barato y las

estrategias de marketing (46,48).

Se ha creado un circulo vicioso entre la elecciobn de alimentos y las
consecuencias de la eleccién de alimentos, ya que se confirma que el
consumo de alimentos altamente procesados se asocia significativamente con

un IMC mas alto y una mayor probabilidad de ser obeso (40).
Caracteristicas de factores que influyen en la eleccion de alimentos:

e Caracteristicas relacionadas con los alimentos: caracteristicas
intrinsecas como el color y el aroma, caracteristicas extrinsecas como
la informacion y el empaque (47).

e Diferencias individuales: Factores biol6gicos (hambre, apetito y gusto),

fisicos (acceso, habilidades para cocinar y tiempo), psicolégicos
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(estado de animo y estrés), cognitivos (actitudes o preferencias,
creencias y conocimientos) y sociales (familia y comparieros) (47).
e Caracteristicas relacionadas con la sociedad: cultura, variables

econdmicas como el precio y el ingreso, y politica (47).

En los dltimos afos se han definido y reconocido los "entornos alimentarios”
como factores importantes que influyen en la eleccion alimentaria de las
personas. El entorno alimentario es igual a las oportunidades y las
condiciones fisicas, econdémicas, politicas y socioculturales colectivas que
influyen en las elecciones alimentarias y el estado nutricional de las personas
(46).

De hecho, los "entornos alimentarios" incluyen diferentes factores de las tres
categorias principales antes mencionadas, como los entornos fisicos y

sociales, asi como los entornos econémicos, politicos y socioculturales.

En suma, se ha llegado a la conclusion de que existen influencias sociales y
ambientales en la elecciébn de alimentos (por ejemplo, influencias del
modelado, competencia alimentaria, entorno familiar, etiquetas de los
alimentos, sabor, apariencia, historial alimentario personal, habitos y
familiaridad), asi como influencias psicolégicas en el comportamiento

alimentario (control conductual percibido y motivacion) (49)

4.2.5. Evaluacion dietética

Los investigadores y médicos de los Estados Unidos y Gran Bretafia se han
interesado en determinar la ingesta dietética desde la década de 1930,
cuando aparecieron los primeros informes de registros dietéticos en la
literatura, estos primeros registros revelaron discrepancias en los resultados
provenientes del método utilizado para capturar la ingesta dietética y

determinar la cantidad de alimentos consumidos (50).

Por lo que, la evaluacidon dietética es necesaria para valorar la cantidad y
calidad de los alimentos y bebidas consumidos en el pasado (datos
retrospectivos) o en el presente (datos prospectivos), de esta forma, se podra

conocer los habitos alimenticios, factores que influyen en la conducta
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alimentaria y evaluar si las calorias, macronutrientes y micronutrientes

satisfacen las necesidades del paciente segun su edad y sexo (51).

La evaluacién de la ingesta alimentaria se basa en datos auto informados
tanto en el ambito clinico como en el de la investigacion. Cada método
conlleva su propio conjunto de posibles errores, beneficios y desventajas a la
hora de recopilar datos alimentarios validos y fiables. La facilidad y la

capacidad de gestionar y analizar los datos difieren con cada método (52).
Historia dietética

Entrevista que caracteriza a mas detalle la ingesta pasada, habitos
alimenticios, preferencia o desagrado de ciertos alimentos, preparacién de
alimentos, conducta alimentaria, frecuencia y cantidad de alimentos
consumidos. Existen varios modelos para implementar la historia dietética y

han sido modificados para analizar los patrones de consumo de alimentos.

Sus ventajas incluyen el bajo costo para la investigacion, no altera el
comportamiento dietético, conocer la ingesta habitual del pasado reciente.
Sus desventajas, tiempo de entrevista extenso, sobrestimacion el consumo de

nutrientes por omision o distorsion de informacion por parte del paciente (53).
Registro de alimentos y bebidas

Registro de alimentos y bebidas, sus cantidades y el consumo en uno o mas
dias, usualmente 3 o 4 dias consecutivos. Se necesita capacitar al paciente
para que detalle los alimentos, cantidades consumidas, métodos de

preparacion, identificar tamafio de porciones, especificar lugar y hora (54).
Recordatorio de 24 horas

Se basa en realizar una entrevista al paciente, se le pregunta sobre el
consumo de alimentos 24 horas antes de la cita, empezando con la ultima
comida ingerida hasta la primera, en dicha entrevista se describen todos los
alimentos consumidos por el paciente el dia anterior previo al estudio, también

se detalla formas de preparacion y marcas comerciales (55).
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La entrevista puede ser presencial, por via telefénica, o la puede realizar el
mismo entrevistado; se comienza a preguntar sobre la Ultima comida
consumida y hacia atras en el tiempo; preguntando ademas sobre, el tipo de
alimento, preparacion, nombre comercial del producto alimenticio. Se pueden
utilizar los siguientes recursos para guiar al paciente en la identificacion de las
cantidades de alimentos: modelos fotograficos, utensilios de medidas, replica

de alimentos (56).

Frecuencia de alimentos

La frecuencia de alimentos es un cuestionario estructurado que mide cuanto
se consume de un alimento o un grupo de alimentos, es decir, estima la
ingesta alimentaria de un individuo durante un tiempo (1 afio o 6 meses

pasados).

Se basa principalmente en las diferencias en la ingesta de nutrientes por la
frecuencia (nunca, diario, semanal, mensual, etc.) con la que se consume
(51). Los cuestionarios de frecuencia alimentaria (FFQ) se utilizan
comunmente en estudios epidemioldgicos de gran escala porque son menos
costosos que otros métodos de evaluacion y mas faciles de administrar para

los investigadores (57).

La frecuencia de alimentos depende de la poblacion a la que va dirigida, ya
que el consumo de alimentos varia segun la cultura, costumbre o platos
preferidos en el pais, por lo que, no existe un cuestionario estandarizado sino
uno por poblacion, en Ecuador se encuentra el cuestionario de frecuencia de

consumo para la poblacion adulta de Quito (58).

Existen tres tipos de frecuencia de alimentos: 1) No cuantitativo, frecuencia de
consumo de un alimento o grupo de alimentos al dia, mes o afio. 2)
Semicuantitativo, frecuencia de consumo de una lista de alimentos al dia, mes
o afio, incluye tamafio de porcién. 3) cuantitativa, frecuencia de consumo de

alimentos al dia, incluye tamafio de porcién (20).
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Ventajas y desventajas del recordatorio de 24H y la frecuencia de

consumo
E‘\j/'alu’a clon Ventajas Desventajas
ietética
- Utl en cualquier grupo de - El entrevistador debe estar
poblacion. capacitado para desarrollar
Registro - No interfieren con la conducta  preguntas dirigidas.
de 24 dietética medir. - Subestimacién de la ingesta de
horas - Se puede elegir el recordatorio  nutrientes.
de 24 h de pasos multiples. - Depende de la memoria del
paciente.
- Varios instrumentos adaptados - El consumo dietético no es
Frecuencia para diferentes poblaciones. medido.
de - Estimar la ingesta usual en un - Lista incompleta de alimentos.
consumo determinado tiempo. - Errores de estimacion en
de - Bajo costo y sencilo de frecuencia y tamafio del
alimentos completar. alimento.

NOTA: Tomado y adaptado de: “Evaluacion del estado de nutricién en el ciclo vital humano”
de Bezares y Cols (59) y del “Valoracion nutricional: Aplicaciones clinicas” de Mufioz &
Bernstein M (19).
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5. MARCO LEGAL

5.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador

Art. 13.- Derecho a alimentos sanos. - Las personas y colectividades tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con

sus diversas identidades y tradiciones culturales (60).

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 region y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara
especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias
de micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios
(60).

5.2. Derechos del Buen Vivir

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (60).

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura

fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios (60).

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y

culturalmente apropiado de forma permanente (59)
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de las Variables

TIPO DE
VARIABLES INDICADOR  INSTRUMENTO VALORES VARIABLE
18 — 24 afios
25 - 34 afos o
Edad Edad 35 _ 44 afios Cuantitativa
45 - 54 afios
PESO Peso Bascula K. . Cuantitativa
Balanza Porcentajes
TALLA  Tala Tallimetro Centimetros Cuantitativa
Metros
Bajo peso = < 18.5 kg/m?
. Peso normal = 18.5 - 24.9 kg/m?
INDICE DE Férmula: Peso Sobrepeso o Pre obesidad = 25 -
MASA Peso/ Talla (ko) Talamz 299 kg/m? Cuantitativa
CORPORAL 9 Obesidad tipo | = 30 — 34.9 kg/m?
Obesidad tipo Il = 35 - 39.9 kg/m?
Obesidad tipo Ill = = 40 kg/m2
igieod
: - . Normal =8 - 20; 11 -22; 13 -
Composicion  Porcentaje de Bioimpedancia o
. 245 Cuantitativa
Corporal masa muscular  eléctrica

Porcentaje de
grasa visceral

Alto = 20 - 25; 22 - 27;25-29.9
Muy alto = > 25; > 28; > 30

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrerade Nutricion y Dietética.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de corte
transversal, con un alcance descriptivo y observacional. De enfoque
cuantitativo ya que, se recolectaron y analizaron datos numéricos que se los
obtuvo mediante la valoracion de la composicion corporal; de estudio
transversal, ya que se valoré en un Unico momento especifico; con un alcance
descriptivo porque se enfoca en describir las caracteristicas de la poblacion
sin buscar relaciones causales, y observacional, o que significa que se

limitaron a observar y registrar los datos sin intervenir en las variables.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién del presente estudio estd compuesta por los 130 obreros que
laboran en la Urbanizacion “Vista Pacifico” en la provincia de Santa Elena;
estando constituida la muestra con la cantidad de trabajadores que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién, siendo la muestra un total de 54

individuos.

7.3 Criterios de inclusion
e Obreros dentro del rango de edad de 18 a 61 afios de edad.
e Obreros que hayan firmado el consentimiento informado para participar
en la evaluacion del presente estudio.

e Obreros que trabajan de la Urbanizacion “Vista Pacifico”.

7.4 Criterios de exclusion
e Obreros que padezcan de alguna variedad de patologias infecciosas o
discapacidad fisica.

e Obreros que voluntariamente no quisieron participar en el estudio.
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7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.5.1 Técnicas
Encuestas: Se emplea una encuesta homogénea a cada uno de los
participantes para dar a conocer de manera uniforme sus hébitos alimentarios

y frecuencia de consumo de alimentos.

Medidas antropométricas: Para las evaluaciones antropométricas se utilizo
variables de peso, talla, IMC, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de
masa muscular y porcentaje de grasa visceral, cuyas mediciones
determinaron la informacion objetiva de evaluar la composicién corporal de los

obreros.
7.5.2 Instrumentos

Frecuencia de consumo de Alimentos: Se emple6 de manera uniforme a
cada uno de los trabajadores, con el fin de evaluar los habitos alimenticios,
analizando qué alimentos consumen con mas frecuencias y cuéles no,
permitiendo conocer los posibles excesos o deficiencias nutricionales.

Balanza de bioimpedancia: Bascula corporal digital HBF - 514 C Marca
OMRON. Resultados obtenidos: peso, IMC, grasa corporal, masa muscular y

grasa visceral.

Tallimetro: Marca SECA 213, el cual se midi6 en milimetros, se empleé para
medir la altura de la poblacion estudiada.

7.6 Periodo de recoleccion de datos:

Se recolectaron los datos durante el periodo de junio a agosto del afio 2024
en el proyecto de la obra de la Urbanizacion “Vista Pacifico” ubicado en la

provincia de Santa Elena, Ayangue.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacién de Resultados

Es necesario establecer que la muestra de estudio fue de 54 trabajadores que
laboran en el proyecto de la obra de la Urbanizacion “Vista Pacifico” ubicado
en Ayangue, de la provincia de Santa Elena, de junio a agosto del afio 2024,
cuyas edades oscilan entre 18 a 61 afios, y cuyos resultados se muestran a

continuacion.

8.2. Andlisis de datos generales

Tabla 1

Resumen numérico para la variable edad

EDAD Participantes % Media  Mediana DESV’IaCIOI'I P,rt_)medlo de efia_d
estandar Minimo Maximo
18 — 24 afios 13 24% 35,12 33 11,19 18 afos 61 afios
25 - 34 afos 16 30%
35 - 44 afios 12 22%
45 — 54 afios 13 24%
54 100 %

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrera
de Nutricion y Dietética.

Analisis e interpretacion: la edad promedio de la muestra fue de 35,12 afios,
y la mediana es de 33 afios. El trabajador mas joven tuvo 18 afios y el de
mayor edad 61 afios. Es importante recalcar que el 30% de los trabajadores
esta en el rango de 25 — 34 afios. Se evidencia que existen 2 grupos de edad
con un 24%, estos son el de 15 — 24 afios y 45 — 54 afios y con un 22% los

de 35 - 44 afos, tal como se muestra en la Tabla 1.
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Caracteristicas antropométricas de la poblacion de estudio

Para la obtencion de los datos del grupo de trabajadores que forman parte de
esta investigacion, se procediéo a visitar la Urbanizacion “Vista Pacifico”
ubicado en Ayangue, de la provincia de Santa Elena, para realizar las
mediciones respectivas y asi tener la informacion requerida para la

elaboracion de las Tablas y Graficos.

Tabla 2

Resumen numérico de las variable antropométricas de la poblacién de estudio

Media Mediana Desviacion estandar ~ Minimo  Maximo Validos
EDAD 35,12 33 11,19 18 61 54
PESO 67,15 66,55 9,41 52,50 93,30 54
IMC 26,55 25,90 4,49 17,50 41,70 54
GRASA CORPORAL 24,49 24,50 7,41 550 44,10 54
MASA MUSCULAR 37,33 37,65 4,29 26,30 47,40 54
GRASA VISCERAL 10,20 9 512 1 26 54

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrera
de Nutricién y Dietética.

Analisis e interpretacion: La media del indice de masa corporal (IMC) fue de
26,55 kg/m2 categorizando a la muestra con un grado de sobrepeso, los
valores individuales se desvian de la media en mas o menos 4,49 unidades.
Con respecto a la composicién corporal la media de la masa grasa corporal
fue de 24,49 %, este resultado en hombres con un grupo de edad entre 20-39
afos es elevado (20-24,9%). Por el contrario, la media de la masa muscular
fue de 37,33 %, este resultado se categoriza como estandar-normal en el
grupo de hombres entre 18-39 afios. La media de la grasa visceral que se
encuentra en la cavidad abdominal es de 10,2 siendo un valor alto en la

muestra, el valor maximo fue de 26 siendo demasiado alto.
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8.3. Indicadores de IMC de los trabajadores

Tabla 3

Distribucién porcentual segun el IMC

IMC ESTADO CANTIDAD PORCENTAJE

< 18.5 kg/m2 Bajo peso 1 2%
18.5-24.9 kg/m2 Peso normal 19 35 %
25-29.9 kg/m2  Sobre peso o Pre obesidad 24 44 %
30 -34.9kg/m2  Obesidad tipo | 7 13 %
35-39.9 kg/m2  Obesidad tipo Il 2 4 %
= 40 kg/m2 Obesidad tipo I 1 2%

TOTALES 54 100 %

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a la informacion obtenida de las
mediciones antropométricas, se establece que, de este grupo de trabajadores,
el 44% presenta sobrepeso o pre obesidad; un 35% esté en el rango de peso
normal; un 13% tiene obesidad Tipo |; un 4% tiene Obesidad Tipo II; un 2%
Obesidad Tipo IlI; mientras que, un 2% present6 bajo peso. Valores que se

pueden establecer en la Tabla 3 y Gréfico 1.
Tabla 4

Tabla de contingencia entre la masa grasa y el rango de edad de la muestra

Grasa Corporal

RANGO DE EDAD Bajo Normal Alto Muy alto Totales
N % N % N % N % %
18 — 38 afios 1 2% 6 1% 12 22 % 14 26 % 61 %
39 - 58 afios 0 0% 5 9% 3 6 % 12 22 % 37 %
59 - 70 afios 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 2%

TOTALES 1 2% 12 2% 15 28% 26 48%  100%

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de lacarrerade Nutriciéon y Dietética.

Andlisis e interpretacion: En relacion a la Grasa Corporal de los
trabajadores se establece que: el 48% de ellos tiene grasa corporal muy alta,
en los rangos de edad de 18 - 38 afos. Mientras que, un 28% se encuentra
en la clasificacion de alta en los rangos de edad de 20 — 39 y 39 — 59 afios;

resultando favorable que se presente rangos normales en un 22% en todos
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los niveles de edad; y presentan niveles bajo en un 2%, tal como se muestra

en la Tabla 4.

Tabla b

Tabla de contingencia entre la masa muscular y el rango de edad de la

muestra
RANGO DE _ Masa muscular
EDAD Bajo Normal Alto TOTALES
N % N % N % %

18 — 24 afios 0 0% 0 0% 13 24 % 24 %
25 — 34 afios 0 0% 0 0% 16 30 % 30 %
35 — 44 afios 0 0% 0 0% 23 42 % 42 %
45 — 54 afios 0 0% 0 0% 2 4% 4%

TOTALES 0 0% 0 0% 54 100 % 100 %

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrerade Nutricion y Dietética.

Analisis e interpretacion: En relacion a la masa muscular de la poblacion

participante, especialmente de los trabajadores de obra de la Urbanizacion

“Vista Pacifico” ubicado en Ayangue, se evidencia que estos presentan

niveles altos en todos los grupos de edades, tal como se puede establecer en

la Tabla 5 de este proceso investigativo.

Tabla 6

Tabla de contingencia entre el rango de edad y el rango de grasa visceral

Rango de edad

Grasa visceral

Saludable: 1 -12%

Perjudicial: 13 — 59%

18 — 24 afos 13 0

25 — 34 afos 13 3

35 — 44 afos 09 4

45 — 54 anos 06 6
TOTALES 41 =76 % 13=24%

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de la carrerade Nutricion y Dietética.
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Grafico 1.

Distribucion porcentual de la grasa visceral por grupo de edad

32% 32%

22%

14% 46%

31%

23%

0

15 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS 45 - 54 ANOS

OSALUDABLE: 1 -12% OPERJUDICIAL: 13 — 59%

Fuente: Elaborado por Caceres y Nieto. Egresadas de lacarrerade Nutricion y Dietética.

Andlisis e interpretacion:

La grasa visceral en la muestra parece aumentar a medida que aumenta el
rango de edad, lo cual podria implicar mayores riesgos de salud asociados a
la edad. En el grupo de 15-24 afios el 32% presenta un rango saludable de
grasa visceral. A partir del rango de 25-34 afios la grasa visceral con valores
perjudiciales en la salud afecta al 23% de ellos. En el grupo de 35-44 afios se
observa que el porcentaje perjudicial de grasa visceral aumento hasta el 31%
frente a un grupo saludable. Por ultimo, hay un aumento notable en los niveles
perjudiciales en el rango de edad de 45-54 afos, ya que el 46% se ve afectado

comparado con los grupos mas jovenes.
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Tabla 7

Frecuencia de consumo de alimentos

45V/D  2-3VID  1VID  46VIS 23VIS  1VIS RV NUNcA  TQTA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lacteos 0(0) 0(0) (21222) 713 4236) 8(148 474  0(0)
Leg“";inosa 0(0) (118‘?5) 593  7(13) (3%%9) 7(13) 336  1(1,9
Vegetales  6(11,1) 7 (13) (3?3) 4(7,4) (1%305) 5093 4(74)  0(0)
Frutas 237 9(16,7) (2%)?4) 1(L,9) 7(13) 9(16,7) (212?2) 3(5,6)
Proteinas 0(0) (7%*’34) 8(148 237 5093 119  0(0) 0(0)
Cereales 2(3,7) (7292) 593 6(111) 2@37)  0(0) 0(0) 0(0)
Aceites 1(1,9) 3(G6)  7(13) (212?2) (5?;?4) 0(0) 0(0) 0(0)
fgg;:jdaass 5093 7313 237 503 3(56) 8149 (212?2) (212?2) (15(;10)
Snack 0(0) 00) 356 11,9 237 (2%)%4) (1}3(”5) 27 (50)
TR 00 a0 My o0 o sam 10y 96
Frituras 00) 368 7MY 7@y 4%?7) 8(148 5(93) 2(37)
Alimentos 17 13 10
enlatados 000 0O  2@7N  4@4 8048 515  (241) (185
gusoses 00 40H 4GH 36O oo sy 404 563
café 0(0) 0(0) ( 42653) 593) 4(74) 7(13) 5(93) 8(1498)

Nota: V/D: Veces al dia; V/S: Veces a la semana; R/V: rara vez

Andlisis e interpretacién: Al evaluar la frecuencia de consumo por grupos
se encontr6 un consumo moderado a bajo en los diferentes grupos

alimentarios.

Lacteos, su consumo es bajo, el 22,2% de la muestra consume lacteos al
menos una vez al dia. Sin embargo, el 42,6% consume lacteos 2 a 3 veces a

la semana y en menor frecuencia (14,8%) una vez a la semana.

Leguminosas, su consumo es moderado ya que, el 38,9% consume entre 2 a
3 veces a la semana leguminosas, asimismo, el 18,5% lo consumen entre 2-
3 veces diarias. solo el 1.9% reporta no consumir nunca este grupo

alimentario.

Vegetales y frutas, el 33,3% y el 20,4% reporta consumir 1 vez al dia vegetales

y frutas respectivamente. El consumo en este grupo podria mejorar, solo el
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11,1% y el 3,7% consumen entre 4-5 veces al dia vegetales y frutas

respectivamente. Ademas, se muestra que el 22,2% rara vez consume frutas.

Proteinas, en su mayoria (70,4%) consume de 2-3 veces diarias proteinas de
origen animal y/o vegetal, mientras que, el 14,8% consumen proteinas 1 vez

al dia.

Cereales, es el grupo con mayor frecuencia. El 72,2% consumen 2-3 veces
diarios cereales distribuidos en sus tiempos de comida. Asimismo, el 11,1%
consumen entre 4 a 6 veces por semana cereales siendo este grupo el mas

prevalente.

Aceites, su consumo es moderado siendo que, el 57,4% consumen entre 2-3

veces por semana aceites, el 13% consumen 1 vez al dia.

Comidas rapidas, su consumo es alto y de manera ocasional. EI 26%
consumen comidas rapidas diariamente, del porcentaje antes mencionado, el
13% suelen consumir entre 2-3 veces al dia. Ademas, el 14,8% consumen al
menos 1 vez a la semana comida rapida. Por el contrario, el 22,2% no

consumen este grupo o lo consumen rara vez.

Snacks, su consumo es bajo. Solo el 5,6% reportan su consumo 1 vez al dia.
Mientras que, el 20,4% los consumen 1 vez a la semana. El 50% no consumen

nunca snacks.

Productos de pasteleria, su consumo es moderado-alto. Al dia, al menos una
vez, su consumo es del 25,9%. Por otro lado, el 33,3% consumen entre 2 a 3

veces por semana productos de pasteleria.

Frituras, el 13% consumen 1 vez al dia frituras. El 40,7% consumen entre 2 a

3 veces por semana, ademas, el 14,8% lo consumen 1 vez a la semana.

Alimentos enlatados, su consumo es bajo a nivel semanal y diaria. Solo el
31,5% suele consumirlo 1 vez a la semana, mientras que el 24,1% lo

consumen rara vez. Asimismo, el 18,5% nunca lo consumen.
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Bebidas gaseosas, su consumo es moderado. A la semana se reporta que el
42,6% lo consumen entre 2 a 3 veces y el 20,4% lo consumen 1 vez a la

seémana.

Café, su consumo es moderado-alto. El 46,3% consumen al menos 1 vez al
dia café. A la semana, el 13% lo consumen una vez a la semana. Por el

contrario, 14,8% no consumen café.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los habitos

alimentarios y composicion corporal en los obreros de 18 a 52 afios que

laboran en la obra de la Urbanizacion “Vista Pacifico” en la provincia de Santa

Elena durante el periodo de junio — agosto 2024. De acuerdo con los hallazgos

se puede realizar un andlisis descriptivo de sus practicas alimentarias y datos

antropometricos segun la bioimpedancia:

Primero, en lo que respecta a la composicion corporal. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad es significativa, afectando al 44% de los
obreros, lo cual es alarmante considerando que la edad media es de
35,12 afios. Asimismo, el 48% presentaron un porcentaje masa grasa
corporal de categoria muy alta lo que aumenta las probabilidades de
desarrollar alguna enfermedad crénica no transmisible,
particularmente el porcentaje de masa muscular estuvo en categoria
alta en el 100% de los participantes que podria estar relacionado con
la naturaleza fisica del trabajo donde laboran. Ademas, el 76% de los
obreros presentan grasa viscera dentro de los parametros normales
en un rango saludable de 1-12% lo cual es favorable para la salud
metabdlica.

Segundo, habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo. El
cuestionario sugiere que los obreros presentan una alimentacion
variada de los grupos alimentarios. Sin embargo, se observa que no
todos los grupos cumplen con las recomendaciones de racion diaria
por grupo alimentario lo que podria tener un impacto en su salud en
general. Existe un alto consumo de cereales y comidas rapidas, el cual
se podria relacionar con el exceso de masa corporal representada
como sobrepeso. Moderado consumo de leguminosas, proteina,
aceites, productos de pasteleria, frituras, bebidas gaseosas, café que
podrian mejorarse para su calidad nutricional. Bajo consumo de

lacteos, snacks, alimentos enlatados, frutas y verduras, lo que indica
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una insuficiencia en el aporte de nutriente como el calcio y la fibra

(mayormente por los lacteos y fruta/verduras respectivamente).

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que los obreros que
laboran en la obra de la Urbanizacion “Vista Pacifico” tienen un IMC de
sobrepeso, menos de la mitad presenta un porcentaje de masa grasa elevada,
pero mas de la mitad tienen niveles estables de grasa visceral. Ademas, se
debe aumentar el consumo de alimentos, como los lacteos, frutas y verduras.
Disminuir el consumo de comidas rapidas y regular el consumo de productos

de pastelerias y bebidas gaseosas.
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10. RECOMENDACIONES

o Se recomienda implementar y desarrollar entre los obreros de la
Urbanizaciéon “Vista Pacifico” y los proveedores de alimentos programas
educativos con diferentes temas especificos que promuevan la adopcion de
buenos habitos alimentarios mediante el plato saludable, enfocado méas en las
porciones adecuadas de cada alimento. Estos programas deben incluir
talleres, con el fin de mejorar el rendimiento laboral y prevenir enfermedades
relacionadas por una mala alimentacion.

o Es esencial e indispensable establecer un sistema de monitoreo regular
del estado nutricional de los obreros, incluyendo evaluaciones
antropométricas y andlisis bioquimicos, para poder detectar deficiencias o
excesos nutricionales que puedan estar afectando la salud y el rendimiento
de los trabajadores.

o Se sugiere una colaboracion con los proveedores de alimentos para
asegurar que los menus ofrecidos sean equilibrados y contengan porciones
adecuadas de macronutrientes y micronutrientes esenciales.

o Se recomienda incentivar el consumo regular de agua durante la
jornada de trabajo, reduciendo la ingesta de bebidas azucaradas, gaseosas y
con cafeina. Es importante la hidratacion adecuada entre los trabajadores,
dado que la deshidratacién puede tener un impacto negativo significativo en
el rendimiento laboral.

o Evitar el consumo de snacks altos en grasas, azucares, harinas
refinadas o alimentos procesados, en tal caso se sugiere incluir refrigerios
saludables a lo largo del dia, los cuales ayudaran a mantener una energia
constante y reducirdn la necesidad de consumir alimentos poco saludables
gue podrian afectar negativamente el estado nutricional de los trabajadores.
o Finalmente, se sugiere colaborar con las autoridades locales para
fomentar practicas de buenos habitos alimentarios para una vida sana y llena
de energia, desarrollando politicas de salud que promuevan la seguridad
alimentaria y nutricional de los trabajadores, con el fin de prevenir riesgos
nutricionales y la promocion de un entorno de trabajo que favorezca el

bienestar y la productividad.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Permiso para larecopilaciéon de la informacion.

GEO
GROUP

Guayaquil, 18 de abril de 2024

Dra. Martha Celi Mero

Directora

Carrera de Nutricion y dietética
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Por medio de la presente, la empresa GeoCapital, nos permite notificar la ACEPTACION
del proyecto Impacto de los habitos alimentarios y el estado nutricional en el
rendimiento laboral de los obreros de la Urbanizacion “Vista Pacifico” de la provincia
de 5anta Elena durante el periodo de junio a agosto del afio 2024 a llevarse a cabo por
las Srtas. Nieto Franco Suany Valeria portadora de la cedula de identidad #0925012821
y Caceres Verdesoto Daniela Alejandra portadora de la cedula de identidad
#0958214579 de la carrera Mutricion y Dietética de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil.

Wl

gel Enrigue Fuentes A.
p ente| GeoGroup

Edificio Elite Building - Local 9 G
Guayaquil - Ecuador
(593) 4 2638024 geogroup.ec
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Anexo 2. Consentimiento Informado

MARTES, 18 DEJUNIO, 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Jlgnier Joteler Mu% CoN C.I_0T896260 __ CERTIFICO QUE HE SIDO
INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y PROPOSITO DEL ESTUDIO DE EVALUACION
TITULADO “IMPACTO DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN EL RENDIMIENTO LABORAL DE LOS OBREROS DE LA URBANIZACION VISTA
PACIFICO DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA DURANTE EL PERIODO DE JUNIO A

AGOSTO DEL ANO 2024”. ESTE ESTUDIO EVALUARA LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y LA
COMPOSICION CORPORAL.

DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LOS DATOS RECOLECTADOS SEAN

UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA, GARANTIZANDO QUE SE

MANTENDRA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LA INFORMACION

PROPORCIONADA.
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Anexo 3. Fotos que avalan la investigacion

Mediciones antropométricas a los trabajadores que son participes de esta
investigacion.
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Realizacion de las encuestas de recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de
alimentos.
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