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RESUMEN

Antecedentes: En Guatemala segun la encuesta de enfermedades cronicas un 13% de

la poblacion padecia hipertension arterial, 35% colesterol 8.4% diabetes y solo el 38%

tenia estado nutricional normal.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de sobrepeso

y obesidad en colaboradores de una empresa privada de la ciudad de Guatemala.
Disefio: Descriptivo transversal.
Lugar: Empresa privada de la ciudad de Guatemala.

Materiales y Métodos: Muestra de 150 trabajadores. Se recolecté la informacion a

través de 3 cuestionarios: cuestionario de frecuencia de consumo, recordatorio de 24

horas e IPAQ y se tomaron medidas antropométricas.

Resultados: El 42.7% de la muestra padecia sobrepeso segun IMC y el 52.7%
obesidad segun porcentaje de grasa. Se observé alto consumo de alimentos fuera de
casa, aumento de apetito ante estrés y la omision de tiempos de comida; bajo consumo
de lacteos, legumbres, vegetales y frutas y alto consumo de azlcares, alimentos
procesados, carnes rojas y cereales.

Limitaciones: Los trabajadores no tenian disponibilidad de tiempo.

Conclusiones: Utilizando Chi cuadrado las variables asociadas a la prevalencia de 99
casos diagnosticados con sobrepeso y obesidad mediante IMC fueron, antecedente
meédico personal de diabetes mellitus e hipertension arterial, riesgo cardiovascular y
diagnéstico nutricional segun porcentaje de grasa. Y  para los 119 casos
diagnosticados con sobrepeso y obesidad mediante porcentaje de grasa, las variables
asociadas fueron, antecedente médico familiar de higado graso, ingesta calorica,

diagndstico nutricional segun IMC 'y riesgo cardiovascular.

Palabras clave: factores de riesgo, habitos alimentarios, enfermedades croénicas,

obesidad, salud ocupacional.
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l. INTRODUCCION

Uno de los derechos humanos basicos es el de una alimentacion adecuada
dentro del ambito laboral, constituye un pilar esencial que crea una fuerza de trabajo
enfocada en mejorar la competitividad y eficiencia empresarial, sin embargo suele

ignorarse en el contexto actual de trabajo. (1)

La constitucion de la republica de Guatemala menciona en el articulo 99 que la
alimentacion y buena nutricion es un derecho. "El estado deberd velar porque la
alimentacion y nutricion de la poblacién redna los requisitos minimos de salud; las
instituciones especializadas del Estado deberan coordinar sus acciones entre si o con
organismos internacionales dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario

nacional efectivo”. (1)

Este derecho no siempre se cumple, sin embargo, el problema no es sélo el
acceso a la alimentacién sino que este estudio pretende determinar y analizar la
relacion que existe entre la jornada laboral y los factores de riesgo relacionados con los
hébitos alimentarios y estilos de vida en los trabajadores de una empresa privada de la
ciudad de Guatemala que podrian propiciar el desarrollo de sobrepeso y obesidad junto
con sus comorbilidades, por lo que se deben de analizar una diversidad de factores
tales como: horarios laborales, numero de trabajadores, presupuesto, disponibilidad de
espacio para los tiempos de comida, tiempo de descanso, accesibilidad, disponibilidad,
hébitos alimentarios, estilo de vida y estado nutricional de los trabajadores.

El mensaje principal del estudio es que una alimentacion saludable y un estilo de
vida saludable podrian ayudar a los trabajadores a reducir el riesgo de desarrollo de
sobrepeso y obesidad y de esta manera favorecer a la productividad de cada
trabajador, es por esto que se hace necesaria la promocion de la salud dentro de las
politicas de seguridad en los lugares de trabajo y en las acciones a nivel de la empresa
fomentando de esta manera el desarrollo de habitos alimentarios y estilos de vida

saludables en los lugares de trabajo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El porcentaje de enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad van
en incremento cada afio, sin embargo a nivel nacional ain no existe un estudio que
analice la relacién que tienen los factores de riesgo relacionados con los hébitos
alimentarios y estilos de vida en los trabajadores de empresas de la ciudad de

Guatemala.

En Guatemala segun la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo
de salud en el afio 2006 indica que un 13% de la poblacion padece de hipertension
arterial, un 35% tiene el colesterol alto, un 16% de la poblacion son fumadores, un
8.4% padecen de diabetes, un 23.6% tienen intolerancia a la glucosa, un 67.8% sufre
de trastornos relacionados a su peso y un 40.83% tiene sobrepeso.

Una alimentaciéon adecuada dentro de las instituciones o empresas es un
derecho basico, sin embargo a menudo ha sido ignorada en el contexto de los
derechos de trabajo y no se le ha dado la importancia que merece por lo que no se
promueven los adecuados habitos alimentarios y estilos de vida saludables dentro del

ambito laboral.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que se pueden prevenir. La
implementacion de sugerencias de estrategias nutricionales a nivel empresarial para la
promocion de habitos alimentarios y estilos de vida saludable van en linea con la
prevencion del desarrollo de condiciones de sobrepeso y obesidad que pueden llegar a

ser causas primarias de enfermedades cronicas.

Es por ello que para la presente investigacion se plantearon las siguientes

preguntas de investigacion.

1. ¢(Cuél es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en trabajadores del area
administrativa de una empresa privada de Guatemala?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de sobrepeso
y obesidad en colaboradores de tiempo completo en empresas de la ciudad de

Guatemala?



.  MARCO TEORICO

A. Alimentacion y nutricién en el trabajo
1. Nutricidén y alimentacion
a. Nutricion

Se refiere al estudio de todos los procesos que van desde la ingestion,
transformacion, utilizacién y destino de los alimentos dentro del organismo con el fin de
llevar a cabo todas las funciones de regulacion, balance, crecimiento y reproduccion de
los seres vivos. (2)

b. Alimentacién

Se conoce como la accion voluntaria y consciente que tiene un individuo al
proporcionar al cuerpo una serie de productos nutritivos que se encuentran contenidos
dentro de los alimentos y son necesarios para fines de nutrir. Es una forma de

proporcionar al organismo los alimentos indispensables. (2)
2. Alimentacion saludable

Es un acto que le hace posible a los individuos mantener un estado de salud
optimo, y debe de permitirle a los mismos realizar diferentes tipos de actividades
cotidianas de manera adecuada. La alimentacién saludable debe de cumplir con las

siguientes leyes:

- Suficiente: Que pueda satisfacer las exigencias energéticas a través de los
nutrientes necesarios de acuerdo a variables como edad, sexo, actividad fisica y
condicion fisiologica.

- Equilibrada: Basada en las recomendaciones dietéticas segun edad.

- Variada: De modo que se asegure el adecuado aporte tanto de macronutrientes

CcOmo micronutrientes.



- Inocua: Los alimentos deben de estar libres de gérmenes o cualquier sustancia
toxica que pueda causar dafio al consumidor. (2)

3. Recomendaciones dietéticas diarias

a. Requerimiento promedio estimado (RPE)

Se refiere al valor de la ingesta diaria media de un nutriente que cubre las
necesidades del 50% de un grupo homogéneo de poblaciébn sana en condiciones
similares en cuanto a edad, sexo condicion fisiologica y estilo de vida. Este
corresponde a la mediana (percentil 50) quiere decir que solamente cubre las

necesidades de la mitad de la poblacién. (3)

b. Recomendaciones dietéticas diarias (RDD)

Es la cantidad que se considera apropiada de un nutriente para cubrir los
requerimientos nutricionales del 98% de los individuos de un grupo homogéneo bajo
condiciones iguales de una poblacibn sana en cuanto a edad, sexo, condicién

fisiol6gica y estilo de vida. (3)

c. Ingesta adecuada o sugerida (IA):

Son estimaciones utilizadas cuando no existe evidencia cientifica suficiente para

establecer el valor del RPE y calcular las RDD (3)

d. Ingesta maxima tolerable (IMT):

Se refiere al nivel mas alto de ingesta diaria de un nutriente que proviene de
alimentos, bebidas, alimentos fortificados o suplemente que incluso ingeridos por
periodos largos de tiempo no afectaran la salud de la mayoria de individuos de un

grupo de poblacion. (3)



4. Requerimientos nutricionales

Se define Requerimiento Estimado de Energia (REE) a la ingesta energética diaria
suficiente para mantener el balance energético en individuos sanos de determinada
edad, sexo, peso, talla y nivel de actividad fisica en donde sea posible mantener un
buen estado de salud y se puedan desempefiar actividades econdmicamente

necesarias y socialmente deseables. (3)
a. Tasa de metabolismo basal:

Es la fraccidon del gasto energético destinada a mantener las funciones vitales de un

organismo. (2)

Se puede calcular el metabolismo basal a través de diferentes ecuaciones, una de
las méas utilizadas es la ecuacién de Harris-Benedict, célculo que considera variables

de edad, sexo, peso y talla. (2)
b. Ecuacion de Harris-Benedict

- Vardn: MB (kcal/dia)

66.5 + (13.7xP) + (5x A) — (6.75 x E)
- Mujer: MB (kcal/dia)

655 + (9.5 x P) + (1.85 x A) — (4.7 X E)

P = peso (kg); A = altura (cm); E= edad (afios)
(2)

5. Salud ocupacional

Completo estado de bienestar en aspectos fisicos, mentales y sociales y no

Unicamente se refiere a la ausencia de enfermedades dentro del &mbito laboral. (4)



B. Condicién fisica

Es un conjunto de habilidades individualizadas necesarias para la realizacion de
distintos tipos de actividad fisica. Esta se encuentra estrechamente asociada con la
salud puesto a que en conjunto con la dieta logran conservarla, y promoverla. No solo
involucra el mantenimiento del peso sino también la capacidad cardiovascular,

respiratoria, fuerza, resistencia muscular y flexibilidad. (4)

C. Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta

en un gasto de energia. (4)
1. Actividad fisica ligera

Comprende todo tipo de actividad que no requiere mayor gasto energético ni
esfuerzo y dentro de este grupo se catalogan las personas que pasan la mayor parte
del tiempo sentadas y con reducido tiempo en movimiento o de pie. En este grupo

destacan estudiantes u oficinistas. (4)
2. Actividad fisica moderada

Es una actividad frecuente que requiere de mayor esfuerzo asi como movimiento y
gasto energético mas relevante. Se cataloga dentro de este grupo a personas que
pasan la mayor parte del tiempo de pie o en constante movimiento. Se pueden
considerar también aquellas personas que tiene actividad fisica ligera pero realizan

ejercicio de tres a cuatro veces por semana en periodos de al menos una hora. (4)
3. Actividad fisica intensa

Actividad que requiere de un esfuerzo grande que conlleva a mayor movimiento y
por ende mayor gasto energético. En este grupo se catalogan a las personas que
pasan la mayor parte del tiempo de pie y en movimiento continuo. (4)



4. Cuestionario internacional de actividad fisica

Existe una cantidad variada de cuestionarios que permiten conocer la actividad
fisica realizada en adultos. Uno de los cuestionarios mas utilizados que tiene como

objetivo el detectar sedentarismo es el cuestionario internacional de actividad fisica. (5)

El IPAQ se constituye con 7 preguntas en las cuales se incluyen actividades
laborales, fisico-deportivas, de transporte y el tiempo que el individuo permanece
sentado o recostado. Segun los resultados revelados por el IPAQ se puede clasificar a

los individuos segun su nivel de actividad en:

v/ Categoria 1. Bajo nivel de actividad: no realiza ningun tipo de actividad fisica o
puede que la actividad fisica que realiza es insuficiente para que corresponda a
la categoria 2 o 3 del IPAQ. (5)

v/ Categoria 2. Moderado nivel de actividad fisica: se basa en los tres criterios que

catalogan a una persona como activa

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante por lo menos 20 min al dia.

- 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar durante al menos 30
min al dia.

- 5 0 mas dias de cualquier combinacion que involucre caminar y/p actividad
fisica de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético

de 600 Mets*min-1 por semana. (5)

v/ Categoria 3. Alto nivel de actividad fisica: se basa en dos criterios para catalogar

a una persona como muy activa:

- Realiza actividad fisica vigorosa durante al menos 3 dias, alcanzando un
gasto energético de 1.500 Mets*min-1 por semana.

- 7 o mas dias que combine cualquier tipo de actividad fisica de intensidad
moderada y/o vigorosa, que alcance un gasto energético de al menos 3.000

Mets-min—1 por semana. (5)



D. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se define como el estado en el que es superado un valor de referencia
gue se basa en la altura. La obesidad hace referencia a una alteracion que se
caracteriza por la gordura excesiva tanto generalizada como localizada. Tanto el
sobrepeso como la obesidad suelen ir de manera paralela. La herramienta de
valoracion que se aplica usualmente en la clinica es el indice de masa corporal (IMC)
ecuacion en la que se divide el peso en kilogramos entre la altura en metros al
cuadrado del paciente. Se clasifica como sobrepeso un IMC igual o mayor a 25 y como
obesidad un IMC igual o mayor a 30. (6).

E. Enfermedades crdnicas

1. Hipertensién arterial

“Presion arterial sistélica (la presion durante la fase de contraccion del ciclo
cardiaco) superior a 120 mmHg y presion arterial diastélica (presion durante la fase de

relajacion del ciclo cardiaco) superior a 80 mmHg” (6)

La hipertension arterial consiste en un aumento constante de la presion arterial,

se refiere a la fuerza ejercida por unidad de superficie sobre las paredes de las arterias.

(6)

2. Diabetes Mellitus

“Grupo de enfermedades o sindromes metabdlicos caracterizados por la aparicion
de hiperglucemia secundaria a defectos de la secrecion de insulina, de la accion de la

insulina o de ambas.” (7)

3. Dislipidemias

Las dislipidemias son un conjunto de desoOrdenes que alteran la estructura,
composicion y metabolismo de las lipoproteinas aumentando la concentracion
sanguinea de lipidos. Esto se asocia a mayor predisposicion de enfermedades
cardiovasculares en especial la hipercolesterolemia caracterizada por una elevada

concentracion de colesterol total en sangre. (8)



F. Etiologia de la obesidad

1. Factores genéticos

Estos ejercen un papel protagonico en el desarrollo de la obesidad debido a que
estos afectan directamente al metabolismo haciendo énfasis en todos los

mecanismos relacionados con la leptina y la insulina. (9)

2. Factores metabdlicos

El metabolismo de cada persona es distinto, el consumo de calorias difiere de
una a otra. Hay individuos que son mas eficientes para el aprovechamiento del
gasto energético, por otra parte los individuos que padecen obesidad son mas
propensos a tener alteraciones en relacion al consumo de energia haciendo que el

metabolismo sea mas lento. (9)

3. Factores socioculturales

Los habitos adquiridos por las personas del siglo XXI se encuentran estipulados
por dos factores que son la bebida y la comida, viéndose la comida como un medio
de gratificacion al comportamiento de las personas, cada vez existe mas
accesibilidad a la comida rapida y las personas se encuentran mas expuestas a los

ambientes obesogénicos influyendo asi en los habitos alimentarios de las personas.

9)

4. Sedentarismo

Es otro de los factores y/o problemas que pueden aumentar las causas de la
mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular diabetes, hipertension
arterial, osteoporosis, depresion, ansiedad y otros problemas que tienen su raiz en

el sobrepeso y la obesidad. (9)

5. Factores neuroendocrinos

Entre estos cabe destacar a las enfermedades de origen central relacionadas

con el hipotdlamo como la enfermedad de Cushing (elevados niveles de cortisol),
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hipotiroidismo (niveles bajos de hormonas tiroideas), sindrome de ovario poliquistico
y deficiencia de la hormona de crecimiento. (9)

6. Factores nutricionales:

Los habitos alimentarios influyen directamente el estado nutricional de las
personas, las personas que tienen un alto consumo caldrico provocan un
desbalance entre la ingesta y el gasto energético del organismo provocando un
acumulo de calorias que generan depdésitos de grasa contribuyendo al desarrollo de

sobrepeso y obesidad. (9)

G. Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad
1. Sedentarismo

“El sedentarismo se puede considerar como un gasto energético por debajo de

lo requerido para considerarlo actividad fisica.” (10)
2. Alimentos procesados y comida rapida

a. Comida rapida: “Alimentos disponibles en cafeterias o restaurantes que se

preparan en un corto periodo de tiempo una vez que se ordena la compra.” (11)

b. Alimentos procesados: “Alimentos que se someten a modificaciones como la
molienda, alteracién de la textura, aditivos, coccion u otros. Dependiendo del

procesamiento y los ingredientes adicionados pueden o no ser nutritivos. ” (11)

3. Habitos alimentarios

Abarcan la expresion de las creencias y tradiciones alimentarias de una
poblacién. Se asocian al medio geogréafico y a la disponibilidad de alimentos. Las
tradiciones y mitos intervienen directamente en las preferencias y aversiones que
manifiestan los individuos de la poblacion al momento de preparar, distribuir y consumir

los alimentos. (12)
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4. Jornada laboral

“Se define como aquella actividad laboral que se desenvuelve en el tiempo v,
concretamente, en el tiempo diario. Dicho de otra manera, se considera jornada laboral
al numero total horas efectivas de trabajo que realiza un asalariado en su centro de
trabajo”. (13)

5. Estrés

“Se le llama estrés al agente, estimulo o factor que provoca un estimulo o respuesta

biolégica ante el estresor.” (14)

H. Indicadores antropométricos para evaluar estado nutricional
1. Peso Corporal

El peso es el indicador utilizado para medir la masa corporal el cual es facil de
obtener y reproducir. Se utiliza para determinar el estado nutricional de las personas

relacionando los pardmetros de edad, sexo y talla. (15)
2. Talla

Se define como la longitud comprendida entre el vértex (el punto mas elevado
del craneo) hasta el suelo, orientando la cabeza del individuo con el plano de Frankfurt
paralelo a la horizontal. La estatura refleja la composicién de las alturas y longitudes de
las cinco estructuras esqueléticas: craneo, columna vertebral, coxal, extremidades

inferiores y tobillo”. (16)
3. Circunferencia abdominal

“La circunferencia abdominal es un método de medicion antropomeétrica destinada a
mensurar la grasa intra-abdominal. Se conoce que ésta Ultima guarda estrecha relacién

con la aparicion de enfermedades metabdlico-nutricionales” (17)
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4. indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet (IQ) es una medida
corporal que relaciona el peso y la talla indicando el estado nutricional de un individuo.
Se obtiene a través del siguiente célculo: (2)

_ Peso(Kg)
" Altura(m)?2

Tabla 1. indice de masa corporal e interpretacion del estado nutricional segin

criterios establecidos por la OMS

indice de masa corporal (IMC) y situacién nutricional
IMC (kg/m?) Situacion
<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normopeso
25-26.9 Sobrepeso grado |
27-29.9 Sobrepeso grado Il
30-34.9 Obesidad de tipo |
35-39.9 Obesidad tipo Il
40-49.9 Obesidad de tipo Il (mérbida)
>50 Obesidad tipo IV (extrema)

(1)
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5. Porcentaje de grasa corporal

Cantidad de grasa en relacion al peso total de la masa corporal. (18)

Tabla 2. Porcentaje e interpretacion de grasa corporal segun criterios por la

OMS
Edad Bajo Recomendado | Alto Muy alto
20-39 | 5-20 21-33 34-38 > 38
Mujer 40-59 |5-22 23-34 35-40 >40
60-79 | 5-23 24-36 37-41 >41
20-39 | 5-7 8-20 21-25 >25
Hombre 40-59 | 5-10 11-21 22-27 >27
60-79 |5-12 13-25 26-30 >30

)

I. Indicadores dietéticos para evaluar estado nutricional
1. Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es una herramienta que consigue mediante una
entrevista detallada en donde se debe obtener informacion lo mas precisa y completa

sobre la ingesta de alimentos del sujeto entrevistado durante sus ultimas 24 horas.

Con el fin de obtener una descripcion acertada de los alimentos y bebidas
consumidas, el entrevistador debe de preguntar variables tales como la preparacion,
nombre comercial, porciones, ingredientes y otras caracteristicas de los alimentos
ingeridos. (2)
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Para la realizacion exitosa de un recordatorio de 24 horas se deben de tomar en

cuenta los siguientes requerimientos basicos:

- Al momento de realizar la entrevista es necesario encontrarse en un ambiente
agradable para propiciar el dialogo entre el entrevistador y el entrevistado de
modo que el entrevistado se sienta comodo y pueda compartir la informacion lo

mas honesta y clara posible.(2)

- Es importante que el paciente recuerde de la manera mas precisa posible los
alimentos que consumié el dia anterior a la entrevista, se anotaran todos los
alimentos ingeridos en cada tiempo de comida incluyendo refacciones si

tuvieran. (2)

- Se aconseja utilizar medidas culinarias (taza, vaso, cucharada) de modo que se

puedan cuantificar las cantidades reales. (2)

- Se debe de indagar sobre el habito de picar por lo que se procedera a preguntar
si la persona comi6é o bebi6 otro tipo de alimentos entre los tiempos de

comida.(2)

Un recordatorio de 24 horas exitoso dependera de la cooperacion, memoria y
capacidad de comunicacion del entrevistado asi como las habilidades de dialogo del
entrevistador. La desventaja principal radica en que esta herramienta aisladamente no
permite hacer una estimacién real de la dieta cotidiana de un individuo puesto a que se

basa Unicamente en los alimentos ingeridos en un solo dia. (2)
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Tabla 3. Tabla resumen de ventajas y desventajas del Recordatorio de 24 horas

Ventajas y desventajas del Recordatorio de 24 Horas

Ventajas

Desventajas

- R4pido y practico

- No es incobmodo para el
paciente

- Amplia aplicacién

- Costo bajo

Falta de memoria
No recoge variabilidad
Olvidos a propoésito

Dificil estimar raciones

2. Frecuencia de consumo

(19)

La frecuencia de consumo es una herramienta que busca que el individuo indique la

frecuencia habitual de consumo de diferentes grupos de alimentos enumerados en una

lista predisefiada. Pretende ayudar a determinar los alimentos que se consumen con

mayor frecuencia y se detectan aquellos que no. Este tipo de herramienta provee una

informacion mucho mas amplia que el recordatorio de 24 horas debido a que este

aporta informacion no solo de la ingesta de un dia sino el tipo de alimentos que se

consumen a lo largo de un periodo determinado. (19)

El cuestionario de frecuencia de consumo y el recordatorio de 24 horas son dos

métodos de anamnesis dietética que deben emplearse conjuntamente puesto a que

valorando ambos se puede obtener informacion mucho mas amplia, precisa y

completa. (19)
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Ventajas y desventajas de la Frecuencia de Consumo

Ventajas

Desventajas

Rapido y préactico
Permite conocer habitos
estables

Describe patrones de
ingesta

Bajo Costo

Limitada lista de alimentos
No se puede utilizar con
personas analfabetas
Puede ser largo y tedioso

Problemas para validacion

(19)

Tabla 4. Tabla resumen de ventajas y desventajas de la Frecuencia de Consumo
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V. ANTECEDENTES

La siguiente investigacion fue elaborada por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en Santiago Chile, evidencia que aproximadamente el 40% de los
trabajadores de la poblacion chilena no recibe ningun beneficio con respecto a su
alimentacion. Con el objetivo de fomentar estilos de vida saludables, mejorar la
nutricién y reducir la incidencia de enfermedades cronicas se investigd la situacion
alimentaria y nutricional en el ambito laboral de Chile. Se analiz6 la alimentacion laboral
a través de entrevistas a los representantes de instituciones de los gobiernos,
empleadores, trabajadores y académicos y se realizd0 una encuesta estructurada que
se aplicé a 995 trabajadores de distintas regiones del pais y de diferentes sectores
laborales. El estudio evidencia que el 22% de los trabajadores no dispone de un lugar
para comer, no siempre la limpieza es adecuada, el tiempo para almorzar es muy
limitado y la calidad de la alimentacibn no es la mas oOptima. Un 30% de los
trabajadores no almuerza regularmente, lo que genera molestias fisicas y psicologicas

afectando la productividad laboral. (1)

El objetivo de este estudio fue revisar evidencia disponible de la eficiencia de
las implementaciones de intervenciones en lugares de trabajo relacionados con salud
mental, nutricion y actividad fisica. Se revis6 una extensa variedad de literatura en
sitios como PubMed, EMBASE, MEDLINE, ASSIA y The Social Sciences Citation Index
utilizando tres criterios de inclusion: investigaciones desde el afio 2000 hasta el 2014,
descripcién detallada del tipo de intervencion y resultados de la intervencién. En total
se analiz6 la eficiencia de las intervenciones en 20 revisiones sistematicas, 5
metaanalisis, y 69 articulos académicos. Se concluyé que los articulos que trataban de
las intervenciones relacionadas con cambios en habitos alimentarios estaban
directamente conjugadas con las politicas dentro de las compafiias y modificaciones
ambientales desde cambios en las cafeterias hasta creacion de lugares recreativos e
intervenciones individuales tales como cambios de habitos alimentarios, y programas
de ejercicio. Se determiné que los programas de educacion fueron herramientas Utiles

para producir cambios en la conducta alimentaria. (19)
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El siguiente estudio realizado en Villa Nueva de la ciudad de Guatemala
reporta que la mayoria de los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en
una etapa de transicion epidemiolégica caracterizada por el desarrollo de
enfermedades cronicas como fuentes principales de morbilidad y la mortalidad. Estos
paises (Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Guatemala y Nicaragua) también se
encuentran en una etapa de transicibn demogréafica, el cambio de un modelo de
fecundidad y mortalidad alta a uno de fecundidad y mortalidad bajas, y una transicion
nutricional, el cambio de los habitos alimentarios tradicionales a uno alto en grasas
saturadas, azucar, carbohidratos refinados y bajos en fibra dietética. Los cambios en la
forma de vida estan asociados a las grandes migraciones del campo a la ciudad y al
fendmeno de la globalizacion y la transculturizacién. Se observa con mayor frecuencia
la coexistencia de desnutricion caldrico-proteica con obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia. Primer estudio epidemiolégico sobre la
prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial que se ha realizado en
Guatemala con representatividad de una zona geografica del pais. La prevalencia
general de diabetes mellitus (8,4%) e hipertension arterial (13%) significan que entre la
poblacion mayor de 19 afos del municipio de Villa Nueva existen alrededor de 7000
diabéticos y 13000 hipertensos de los cuales la mitad desconocen tener la enfermedad.
(20).

El siguiente estudio realizado en Chile trabajé en una intervencién nutricional
para mineros con factores de riesgo cardiovascular. Se disefié e implemento una
intervencién de 8 meses para mejorar la alimentacién de 94 mineros con factores de
riesgo cardiovascular. El diagnostico incluyo un estudio cualitativo de los deseos,
motivaciones y barreras de los trabajadores, una encuesta de consumo de alimentos y
revision del aporte de la alimentacién institucional. Los datos antropométricos y
bioquimicos fueron proporcionados por la compafiia minera. Con esta base, se solicito
mejorar la oferta de alimentos saludables y se realizé la campafia comunicacional
“Minero 100% Filete”, consejeria nutricional, y talleres con familias. Se  observdé  un
aumento significativo del consumo de frutas y verduras y una disminucién del consumo

de frituras, cecinas y carnes rojas. No hubo cambios significativos en el IMC. Se

18



registraron disminuciones significativas en la presion arterial sistolica, glicemia,

triglicéridos y un aumento del colesterol HDL. (21).

La siguiente investigacion realizada en México indica que el tener acceso a
una alimentacién adecuada en la jornada laboral es un problema y también lo es la
calidad nutricional de la misma, factor importante en las condiciones de salud de los
trabajadores; durante esta investigacion se acudido a una empresa de autopartes en
Cortazar, para medir el impacto de la orientacion nutricional individualizada en los
trabajadores. Se valor6é a 207 trabajadores durante el periodo de Febrero-Marzo 2014.
La intervencidon nutricional se realizé en el 55% de la poblacién total diagnosticada,
inclinAndose hacia los diferentes grados de obesidad y sobrepeso .Se trabajé con el
55% de la poblacion evaluada al inicio (78 mujeres y 36 mujeres) los cuales
presentaron un diagnostico nutricional de sobrepeso y obesidad. Se crearon
programas de salud replicables dentro de la empresa para mejorar la calidad de

alimentacion. (22).

En un estudio realizado en Lima Perl se evaluaron condiciones laborales y
comportamiento en la salud de los conductores de una empresa de transporte publico
en busca de determinar los comportamientos relacionados a salud y condiciones
laborales de los conductores de la empresa de transporte y servicios TRANSLIMA S A.
Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 132 conductores que
cumplieran con los criterios de inclusion a quienes se les realizo una entrevista
estructurada de 34 preguntas cerradas relacionadas a sus condiciones laborales y
comportamientos de salud. Se comprobd que existe un desbalance en el consumo de
alimentos con una frecuencia y preferencia por carbohidratos y grasas saturadas, y una
ingesta baja en frutas y productos lacteos, las largas jornadas de trabajo inducen al
consumo de comidas rapidas y fuera del domicilio. Los malos habitos alimentarios
inician con aspectos sencillos que van desde el hecho de no contar con un horario
especifico para comer debido al ritmo de la jornada laboral, hasta la mala eleccion de
los alimentos en el momento de ser consumidos, teniendo como resultado un conjunto
de conductas inadecuadas, horario irregular en las comidas, dietas poco equilibradas y

consumo de alimentos fuera del hogar. (23).
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En el estudio de alimentacién en operarios de una fabrica pesquera realizada
en Mar de Plata en Buenos Aires Argentina se indago la ingesta alimentaria, estado
nutricional, condiciones de trabajo y nivel de estrés de los operarios. Se determina que
existen muchas veces condiciones laborales inadecuadas, ingesta alimentaria por
déficit o por exceso que repercuten en el estado nutricional de los trabajadores. Es un
estudio descriptivo y no experimental que seleccion6 a 70 operarios de una f4brica
pesquera de edades entre 18 y 48 afios. Se evalud el peso y la talla para obtener el
estado nutricional, se realiz6 un recordatorio de 24 horas para indagar la ingesta
alimentaria y para conocer el nivel de estrés y las condiciones laborales se le
administro a cada operario dos cuestionaros para medicion de estas variables. Se
observd que el 66% de la muestra posee un estado de normopeso mientras que un
23% presenta sobrepeso y solo un pequefio porcentaje se califica con algun grado de
obesidad. En lo que respecta al ambiente de trabajo la mayoria de los factores
estudiados fueron calificados por los trabajadores como favorables y solo un 10% de la
muestra calificO como desfavorable. Se evidencia que los trabajadores realizan sus
tareas bajo condiciones laborales favorables, mostrando un nivel de estrés indefinido y

el grado de prevalencia de sobrepeso y obesidad no es alarmante. (24).

El siguiente estudio realizado en Espafia valora los habitos de vida saludables
en trabajadores expuestos a cancerigenos en la provincia de Salamanca. Estudio de
tipo epidemioldgico observacional de caracter descriptivo transversal gue compara
grupos de trabajadores expuestos y no expuestos a cancerigenos laborales. La
seleccion de la muestra fue mediante muestreo aleatorio estratificado. Las variables
recogidas mediante cuestionario: caracteristicas sociodemograficas, de exposicién a
cancerigenos laborales y habitos de vida, utilizando como fuente de informacion
historias clinico-laborales. Se concluye que la exposicién a cancerigenos laborales es
un factor que puede influir en ciertos habitos de vida en los trabajadores como el habito

tabaquico, consumo de alcohol y dieta equilibrada de forma habitual. (25).
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La siguiente investigacion realizada en Chile, informa que estudios anteriores
en trabajadores han demostrado que existe una alta prevalencia de exceso de peso,
sedentarismo y tabaquismo, especialmente en hombres de una empresa de servicios
financieros y en empleados. Un estudio en trabajadores de la Regién Metropolitana,
atendidos por una empresa de alimentos, demostré una alta prevalencia de sobrepeso
(42%), obesidad (18%), hipercolesterolemia (39%), hipertension arterial (23%) vy
diabetes (4%), con una subestimacion en la precepcién de su estado nutricional. Se
llevd a cabo una encuesta con datos demograficos, calidad de vida, percepcion de
alimentacion, habitos alimentarios, tabaquismo, sedentarismo y dos encuestas de
consumo de alimentos. También se realizaron mediciones de peso, talla, circunferencia
de cintura y presion arterial. Se recomendé la implementacion de politicas de
prevencion de enfermedades crénicas y promociéon de salud para los trabajadores con

un fuerte componente de los temas de alimentacion y nutricion. (26).

Los objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia de la obesidad
segun la ocupacion laboral, examinar la asociacion de la actividad fisica ocupacional y
una gama de comportamientos de salud con la obesidad e identificar las ocupaciones
gue se encuentran en alto riesgo de obesidad en el estado de Washington. Se llevo a
cabo un analisis descriptivo entre 37, 626 empleados encuestados utilizando el sistema
de vigilancia de factores de riesgo conductuales en los afios impares desde el 2003
hasta el 2014. Se estimaron razones de prevalencia por grupos ocupacionales de
acuerdo a demografia, nivel de actividad fisica en el trabajo, habito de fumar, consumo
de frutas y vegetales y actividad fisica en el tiempo libre. La prevalencia global de
obesidad fue del 24.6%. Los trabajadores de los servicios de proteccidén tuvieron un
2.46% de mayor probabilidad de ser obesos que los trabajadores en ocupaciones
relacionadas con areas de la salud. En comparacion con sus homoélogos los
trabajadores que consumen cantidades adecuadas de frutas y verduras fueron
significativamente menos propensos a ser obsesos. Y los trabajadores con mas
exigencias de actividad fisica tenian menor probabilidad de padecer obesidad en

comparacion a aquellos con trabajos mas sedentarios. (27)
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En un estudio realizado en México se evalud la prevalencia de obesidad en el
personal de salud. Se realiz6 una encuesta a 1,161 trabajadores en donde se
incluyeron doctores, enfermeras, trabajadores sociales y asistentes médicos, la
encuesta evalud variables socio-demogréficas, antecedentes de diabetes, hipertension
dislipidemia y tabaquismo. A su vez se tomaron medidas antropométricas para el
diagnostico nutricional. Como resultado el 63% de mujeres con edad promedio de 49 a
50 afios se encontréo que el 0.6% tuvo bajo peso el 29% peso normal, el 41%
sobrepeso y el 29% obesidad. En el personal masculino entre 17 y 31 afios hubo una
frecuencia significativamente mayor de tabaquismo con un 11% de la muestra y 15%
con obesidad. En su totalidad el 4.2% de los trabajadores tuvieron antecedentes de
DM, el 10% de HTA, el 6% de dislipidemia y el 14% tabaquismo. (28)

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo aplicAndose un
instrumento a 68 trabajadores de una clinica de Medicina Familiar en Tabasco que
busco determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Con un 29% el grupo de
edad que mas predomind fue el de 20 a 49 afios con un 62% correspondiente al sexo
femenino. En el sexo femenino afecta mas el sobrepeso con un porcentaje del 43%
mientras que en el sexo masculino predomind méas la obesidad grado I. Con un
perimetro abdominal mayor a 90 cm se encontrd al 32% del sexo masculino y con un
perimetro abdominal mayor de 80 cm se encontr6 al 50% de la poblacién de sexo
femenino. Se encontré también que varios trabajadores del personal de salud se ven
afectados por patologias cronicas como diabetes mellitus, hiperlipidemia e hipertension.
(29)

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con determinacion de la asociacion
entre la obesidad y el sobrepeso del equipo responsable del cuidado de la salud
mediante una medicién de la prevalencia de obesidad en el personal de seis centros de
salud de primer nivel en el Estado de México. Con un total de 124 participantes se
incluyeron parametros para diagnosticar obesidad como el indice de Masa Corporal,
relacion cintura cadera y porcentaje de grasa corporal. Se encontro que el 77% de la

poblacién sometida al estudio padecia de sobrepeso y obesidad. (30)
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Se realiz6 un estudio transversal con 185 varones de una empresa
metalmecanica con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad abdominal y el
ausentismo laboral por causa médica. Se recogieron datos sociodemogréficos,
antropomeétricos y se midio la circunferencia abdominal como indicador de obesidad
abdominal. En los resultados se evidencié una alta prevalencia de obesidad abdominal
con un porcentaje de 28.7%. (31)

En el siguiente estudio transversal analitico realizado con 123 adultos
seleccionados por método aleatorio simple considerando ambos sexos del area
administrativa de una empresa petroquimica se evalué antropometria de los sujetos de
estudio con el fin de clasificarlos segun los criterios de la OMS para el indice de Masa
Corporal. Se valoré la actividad fisica mediante la aplicacion de un cuestionario
validado (IPAQ). Se encontré que la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del
40.7% y 48% respectivamente. El patron mas frecuente de actividad fisica con un 39%
fue el moderado. Se mostr6 una menor cantidad de actividad fisica en aquellos

pacientes con sobrepeso. (32)

Se realizd un estudio en chile con el objetivo de examinar los efectos de la
obesidad en la salud, salarios y participacion laboral por géneros, para esto se utilizé la
Encuesta de Proteccion Social (EPS), con una muestra de alrededor de 16,000
encuestados distribuidos en todas las regiones del pais. En la encuesta se recolectd
informacion acerca de la historia laboral y caracteristicas individuales de cada individuo
y para el &mbito de salud se tomoé el peso y la talla. Los resultados indicaron que existe
un 14% de penalidad en el salario de las mujeres obesas moérbidas, el 7,4% menos de
probabilidad de participacion y el 6,3% menos de probabilidad de empleo, con respecto

a sus pares con rango de IMC normal. (35)

Con el objetivo de examinar la asociacion de la adiposidad visceral y la
circunferencia abdominal con biomarcadores de lipidos y glucosa y ver si estos podrian
ser indicadores de grasa visceral se midieron 155 adultos con sobrepeso y obesidad
recogiendo muestras de sangre de estos participantes en ayunas para analisis de
perfiles de lipidos y glucosa. Se encontro que la tasa de asociacion entre la obesidad
abdominal determinada por la adiposidad visceral y los criterios de circunferencia
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abdominal de China aumentd en los cuartiles de edad en la mujeres del 51.7% al
96.2%. Una circunferencia abdominal grande se asocié significativamente con baja
concentracion de colesterol HDL y altos niveles de glucosa y triglicérido y en base a
esto se determind que la circunferencia abdominal puede ser un predictor moderado
para la grasa visceral y proporciona una medida factible para estimar los riesgos
metabdlicos. (36)

Se realiz6 un estudio correlacional, descriptivo de corte transversal con una
muestra de 249 alumnos de la ciudad de Santo Tomé de Argentina en la que se realizo
una encuesta para caracterizacion sociodemografica y datos antropométricos utilizando
como indicador el IMC, se recabaron también datos sobre el numero de comidas al dia
y su distribucion segun horarios. EI método estadistico utilizado para la correlacién de
datos fue la prueba de correlacibn de Spearman. La correlacion entre frecuencia de
comidas e IMC fue negativa por lo que se concluy6 que a menor frecuencia de comidas

diarias mayor tendencia al sobrepeso y obesidad. (37)
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de sobrepeso

y obesidad en colaboradores de una empresa privada de la ciudad de Guatemala.

B.

Objetivos especificos

. Caracterizar sociodemogréafica y socioeconémicamente a los trabajadores de

una empresa privada.

Evaluar el estado nutricional de los trabajadores a través de indicadores
antropomeétricos utilizando el indice de masa corporal, circunferencia abdominal
y porcentaje de grasa.

Evaluar el estado nutricional de los trabajadores a través de indicadores
dietéticos utilizando recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de
alimentos.

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores.
Determinar los factores de riesgo que tienen los trabajadores de padecer
sobrepeso y obesidad a través del cuestionario dirigido.

Asociar los factores de riesgo y prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
trabajadores.

Sugerir estrategias para poder optimizar una buena nutricion y alimentacién

dentro de su ambito laboral.
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VI. JUSTIFICACION

El porcentaje de enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad van
en incremento cada afo, una alimentacion adecuada constituye un derecho humano
basico, sin embargo, a menudo ha sido ignorada en el contexto de los derechos de
trabajo, en Guatemala segun la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo
de enfermedades cronicas realizada en conjunto con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) en el afio 2006 indica que un 13% de la poblacién padece hipertension
arterial, un 35% tiene el colesterol alto, un 16% de la poblacion son fumadores, un
8.4% padecen de diabetes, un 23.6% tiene intolerancia a la glucosa, un 67.8% sufre de
trastornos relacionados a su peso y un 40.83% tiene sobrepeso, por otra parte en el
estudio de Ronancio. J y Beltran. M “Alimentacién laboral una estrategia para la
promocion de salud del trabajador” realizada en el 2012 se resalta la falta de atencion a
la alimentacion en el trabajo. A nivel nacional aun no existe un estudio que analice la
relacion existente entre la jornada laboral y los factores de riesgo relacionados con los
habitos alimentarios y estilos de vida en los colaboradores de empresas de la ciudad de

Guatemala que podrian propiciar el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

En linea con esta preocupaciéon este estudio buscé determinar los factores de
riesgo que condicionan a sobrepeso y obesidad en los trabajadores de una empresa
privada de la ciudad de Guatemala con el fin de promover la salud en las politicas de

seguridad para el fomento de habitos alimentarios saludables en los lugares de trabajo.

De no realizar esta investigacion, habrian pocos estudios a nivel nacional sobre
los riesgos de desarrollo de sobrepeso y obesidad en colaboradores de tiempo
completo y no se podrian llevar a cabo estrategias nutricionales que se implementen en

las empresas para contrarrestar esta epidemia.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

. Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

. Sujetos de estudio

Sujeto de estudio: Trabajadores administrativos comprendidos entre edades de

20 a 59 afos de una empresa privada en la ciudad de Guatemala.

. Contextualizacion geogréafica temporal

La investigacion se realiz6 en una empresa privada de la ciudad de Guatemala
en los meses de enero a abril del 2017.
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VIll.  VARIABLES
Variable Sub Variable Definicidon conceptual Definicidn operativa Indicador
Condicion de tipo organica que | Condicion que hace a una persona de Femenino
a diferencia al hombre de la | génerofemenino o masculino. Masculino
Sexo -
< mujer.
&)
=
(z) Tiempo que ha transcurrido | Rango de edad en intervalos de 20-24 anos
8 desde el nacimiento de un ser | quintuples indicado en el cuestionario 25-29 afnos
L vivo. dirigido. 30-34 afios
(©) ~
O 35-39 afnos
8 40-44 afios
N Edad 45-49 afios
< > 50-54 afos
(@) ~
T 9 55-60 afnos
< O
z <
8 8 Condicion de una persona | Categorizacion de una persona segun Soltero
E a segun el registro civil en funcion | su condicion civil indicada en el Casado
) i de si tiene o no pareja y su | cuestionario dirigido. Divorciado
8 Estado civil | Situacion legal respecto a esto. Viudo
©) Unido
n
5
O Periodo de tiempo en el que | Periodo de tiempo de ensefianza Secundaria
ﬁ dura la ensefianza en la que se | aprendida indicada en el cuestionario Diversificado
E estudia y aprende. dirigido. Universidad
— Escolaridad
(@]
<
04
<
O
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Variable Sub Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicador
< Trabajo asalariado. Servicio que el empleador ofrece v' Aseguramiento de
O sefalado en los rangos de opciones calidad
% del cuestionario dirigido. v Comercial
e v' Contabilidad
8 v Contraloria
"(')J v Direccion
9) Ocupacién v’ Facturacion
8 v Impuestos
> v Informatica
5 > v Inventarios
T © v" Reconciliaciones
E 2 v Recursos humanos
0] = v' Soporte al negocio
g 8 v' Suministro y
LéJ < distribucion
8 LIDJ Cantidad de dinero ganado o | Cantidad de dinero en quetzales que v Q. 2,450 - Q.5,000
8 recaudado. el empleado gana sefalado en las v Q.5,001-Q. 10,000
s Ingresos opciones de los rangos del v Q.10,001-Q. 20,000
8 mensuales cuestionario dlrlgldo v >Q. 20, 000
N
i
IG Numero de horas que el |Horas trabajadas indicadas en las v' Matutino
< trabajador esta obligado a | opciones del cuestionario. v' Vespertino
EE Jornada trabajar efectivamente.
) laboral
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Variable

Sub Variable

Definicion conceptual

Definicion operativa

Indicador

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

indice de masa
corporal

Medida de asociacion entre
la masa y la talla de un
individuo.

Estado nutricional de los participantes
mediante la interpretacion del IMC
segun medida de peso utilizando
pesa marca Rosthal y tallimetro
marca SECA.

Bajo Peso < 18.5
Normopeso  18.5-
24.9

Sobrepeso 25.0-
29.9

Obesidad grado |
30.0-34.5
Obesidad grado I
35.0-39.9
Obesidad grado Il
(morbida) 11l >40
Obesidad grado IV
> 50 (Extrema)
Segun la OMS.

Circunferencia
abdominal

Medida antropométrica
especifica para medir los
niveles de grasa
intraabdominal.

Longitud alrededor de la cintura
tomada por una cinta métrica.

Riesgo elevado en
hombres >102 cm
Riesgo elevado en
mujeres >88 cm
Segun la OMS.

Porcentaje de
grasa corporal

Cantidad de grasa en
relacion al peso total de la
masa corporal.

Cantidad de grasa corporal segun la
bioimpedancia proporcionada por una
pesa marca Rosthal.

Interpretacion  del
porcentaje de grasa
corporal segun la
OMS que se
muestra en la tabla
2.
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Variable Sub Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicador
Historia dietética
. : . : Tiempos de comida
Conductas alimentarias | Conductas alimentarias usuales de la al dia
usuales de la poblacion a | poblacibn a estudio evaluado por NGmero de
estudio cuestionario disefiado para conocer .
habitos alimentarios. refacaones_ .
Alimentos incluidos
en las refacciones
Tiempos de comida
en el trabajo
" Fuente de
@) suministro de
|L:) alimentos dentro de
||.|_J la empresa
L Vasos de agua pura
S Historia al dia
i dietética Consumo de
x bebidas alcohdlicas
<DE Tabaquismo
) Disminucion 0
2 aumento de apetito

ante ansiedad
Costumbre de no
realizar tiempos de
comida

Tiempo de comida
gue se deja de
realizar con mayor
frecuencia

31




Frecuencia de
consumo

Encuesta que tiene como
objetivo conocer la
frecuencia de consumo de
un alimento o grupo de
alimentos en un periodo de
tiempo determinado.

Determinacion de la frecuencia con la
gue se consume un alimento o grupo
de alimentos medido por el
cuestionario de frecuencia de
consumo.

v' Grupos de
alimentos

- Lacteos

- Carnes

- Vegetales

- Cereales

- Legumbres

- Grasas

- Azlcares

- Bebidas

- Comida rapida

v" Frecuencia

- Diario

- 45  veces
semana

- 23 veces
semana

- 1 vez por semana

- Quincenal

- Mensual

- Nunca

por

por

Recordatorio de
24 horas

Técnica utilizada para
recolectar datos de la ingesta
detallada de un individuo en
las dltimas 24 horas.

Determinacion de la ingesta detallada
de las dltimas 24 horas de los
participantes por medio de la
entrevista del recordatorio de 24
horas

Recuento calérico de cada

tiempo de comida
reportada en el
recordatorio de 24 horas y
determinacién de ingesta
deficiente adecuada o
excesiva segun
requerimiento  energético
individual  utilizando la
ecuacion de  Schofield,

tomando en cuenta el nivel
de actividad fisica.
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Variable Definicion conceptual Definicidn operativa Indicador
Cualquier movimiento | Gasto energético segun el tipo de | Bajo nivel de actividad: No realiza ningln
corporal producido por los | actividad realizado evaluado por el | tipo de actividad fisica o no es suficiente para
musculos esqueléticos que | cuestionario IPAQ. corresponder a la categoria 2 o 3 del
resulta en un gasto de cuestionario internacional de actividad fisica
energia. (IPAQ)
Moderado nivel de actividad
- 3 0 mas dias de AF vigorosa por 20 min al
dia.
-5 0 més dias de AF moderada y/o caminar
< ) P
@) durante 30 min al dia.
n
w -5 0 mas dias de cualquier combinacion que
<D£ involucre caminar y/o actividad fisica de
) intensidad moderada y/o vigorosa con gasto
E energético de 600 Mets*min-1 por semana.
(@] . -
< Alto nivel de actividad:

-Actividad fisica vigorosa durante al menos 3
dias, alcanzando

Gasto energético de 1.500 Mets*min-1 por
semana.

-7 0 mas dias que combine cualquier tipo de
actividad fisica de intensidad moderada y/o
vigorosa, que alcance gasto energético de al
menos 3.000 Mets-min—1 por semana. (5)
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Variable Definicion conceptual Definicidn operativa Indicador
Antecedentes de diferentes | Antecedentes de patologias clinicas v Hipertension arterial
patologias clinicas | personales y familiares sefialadas en el v Diabetes Mellitus
personales y familiares. cuestionario dirigido. v" Dislipidemias
S - Hipertrigliceridemia
> - Hipercolesterolemia
3 - Aterosclerosis
2 v Enfermedades cardiovasculares
o - Arritmias cardiacas
O v’ Cancer
2 v' Enfermedades gastrointestinales
T - Gastritis
- Estrefiimiento
- Colon irritable
Serie de acciones | Ejecucion de estrategias nutricionales a v’ Estrategias individuales
intencionales que conducen | partir de las debilidades detectadas en - Planes de alimentacion
a crear adecuados habitos | los trabajadores y su @mbito laboral. personalizados
alimentarios. v'  Estrategias institucionales

ESTRATEGIAS
NUTRICIONALES

Vales de comida

Cafeterias de alimentos saludables
Maquinas expendedoras de
alimentos saludables

Directorio de contactos de comida
saludable a domicilio

Bonos en salarios destinados para
salud
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IX. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccion de sujetos
1. Criterios de inclusién

a. Trabajadores de tiempo completo del area administrativa de una empresa
privada.

b. Trabajadores que aceptaron participar en la investigacion.

c. Trabajadores de 20 a 59 afios de edad.

d. Trabajadores de ambos sexos
2. Criterios de exclusion

a. Personas con patologias relacionadas con la tiroides
b. Personas bajo regimenes alimenticios

c. Personas con limitaciones que limiten realizar algun tipo de actividad fisica
3. Muestra

El calculo de la muestra se realizé con el programa Epidat, tomando una
poblacion de 250 trabajadores, con una prevalencia esperada del 60%, un nivel de
confianza del 95 % y precision esperada del 5%.

El total de la muestra que se estudi6 fue de 150 personas.
» Estimacion de una proporcion (variable cualitativa)

Za?P(1—-P
v B

l2
» Estimacion de una medida (variable cuantitativa)

Za?*52
N=""
i
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N: NUmero de sujetos necesarios.
Za: Valor de Z correspondiente al riesgo a fijado
P. Valor de la proporcion estimada de la poblacion

i. Precision con que se desea estimar el parametro (2*i es la amplitud del intervalo

de confianza)

B. Recoleccion de datos

e |nstrumentos

1. Consentimiento Informado: Instrumento elaborado para que los
participantes del estudio conocieran a detalle el objetivo de la investigacion

en la que participaran voluntariamente. (Anexol)

2. Entrevista para caracterizacion: Instrumento creado para determinar el
estilo de vida de los participantes del estudio. Herramienta que facilita la
recoleccion de datos personales, jornada laboral, historia clinica,
antecedentes familiares e historia dietética. (Anexo 2)

3. Frecuencia de consumo: Este método consiste en que la persona debe de
indicar la frecuencia habitual con la que se consumen distintos grupos de
alimentos enumerados en una lista detallada. Se consigue a través de esto
determinar cuales son los alimentos que con mayor frecuencia se
consumen dentro de la dieta habitual de una persona y tiene la ventaja en
comparacién con el recordatorio de 24 horas este no solo aporta
informacion de la ingesta consumida en un solo dia sino que los grupos de

alimentos que se consumen a lo largo de un tiempo determinado. (Anexo 3)
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4. Recordatorio de 24 horas: Consiste en un método que tiene como objetivo
la obtencion de informacion de la forma mas precisa y completa posible de
la ingesta alimentaria de una persona durante 24 horas. Busca obtener una
descripcion acertada de los alimentos y bebidas consumidas, por lo que el
entrevistador debe de preguntar a cerca del modo de preparaciéon, nombre
comercial, porciones y otras caracteristicas de los alimentos ingeridos.
(Anexo 4)

5. Cuestionario IPAQ: Se determind el nivel de actividad fisica mediante el
uso del cuestionario IPAQ que se constituye con 7 preguntas en las cuales
se incluyen actividades laborales, fisico-deportivas, de transporte y el

tiempo que el individuo permanece sentado o recostado. (Anexo 5)

6. Formulario para evaluacion antropométrica: Instrumento creado para

llevar el control de las medidas antropométricas de los participantes.

C. Procedimiento

FASE 1: ACERCAMIENTO

1. Se acordd una fecha para visitar la empresa y tener una reunién con el
departamento de recursos humanos con el objetivo de exponer el tema de
estudio, aclarar dudas y obtener la autorizaciébn para proceder con la
investigacion a traves de la firma de una carta de consentimiento informado
en donde se detallo el objetivo y justificacion para la realizacion del estudio

asi como las fases en las que se dividié dicha investigacion.

2. Se seleccionaron a los sujetos de estudio de manera aleatoria por medio de

muestreo probabilistico.
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3. Se estipulé una fecha para exponer ante los trabajadores de la empresa
privada el tema de la investigacion en la oficina de juntas directivas
utilizando material audiovisual con el fin de explicar la justificacion del
estudio asi como las diferentes fases de la investigacion a las que los
trabajadores que aceptaron voluntariamente tendrian que someterse, entre
estas: entrevista nutricional, toma de medidas antropométricas, frecuencia
de consumo, recordatorio de 24 horas con el fin de determinar a través de
estos estilo de vida, habitos alimentarios y estado nutricional asi como los
factores de riesgo que pueden predisponer al desarrollo de sobrepeso y

obesidad.

4. Posterior a la exposicién del tema de estudio se procedié a entregar las
cartas de consentimiento que los trabajadores que accedieron a participar
voluntariamente debieron de firmar con el objetivo de crear una constancia

que respaldara a la investigacion.

FASE 2: CARACTERIZACION

1. Se establecieron via correo electrénico coordinando con el departamento
de recursos humanos los dias en que se llevaron a cabo el acercamiento

con el personal.

2. En las fechas fijadas se realizé la primera entrevista estipulada utilizando
la herramienta creada para conocer datos personales, jornada laboral,
historia clinica e historia dietética. Esta entrevista se realiz6 en una oficina
destinada por el departamento de recursos humanos con duracion de

aproximadamente 20 minutos con cada participante.

3. Seguido de terminar con la fase de caracterizacion, se realizd6 una

entrevista con la directora del departamento de recursos humanos
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utilizando la herramienta creada para conocer las condiciones laborales de
los trabajadores, con duracion aproximada de 10 minutos, se acordo
realizar un recorrido por las instalaciones de trabajo mientras se realiz6 la

entrevista.

FASE 3: EVALUACION NUTRICIONAL

1. Se fijaron fechas especificas via correo electrénico coordinando con el
departamento de recursos humanos para proceder con la tercera fase de la

investigacion.

2. Se procedi6 a determinar el estado nutricional de cada participante

utilizando los siguientes indicadores antropométricos:

a. Indice de masa corporal

Para este indicador antropométrico se tomo el peso y la talla de cada
trabajador mediante el uso de una pesa marca Rosthal y un tallimetro
marca SECA en el lugar destinado por el departamento de recursos

humanos.

b. Circunferencia abdominal

Para este indicador se procedid a medir la circunferencia abdominal de cada
trabajador mediante el uso de una cinta métrica en el lugar destinado por el

departamento de recursos humanos.
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3. Se determinaron los habitos alimentarios de los trabajadores mediante los

siguientes indicadores dietéticos:

a. Recordatorio de 24 horas

Se cuestiono al entrevistado los alimentos consumidos en las ultimas 24 horas y
se procedi6 a llenar el instrumento aclarando dudas durante cualquier momento de

la entrevista.
b. Frecuencia de consumo

El entrevistado llend el instrumento siguiendo las instrucciones verbales y escritas
pertinentes para esta herramienta, se le solicité que llenara con qué frecuencia

consumia los alimentos de los diferentes grupos de alimentos.

4. Se determind el nivel de actividad fisica de cada trabajador mediante el uso
el cuestionario IPAQ, se entregd a cada participante un formulario con
instructivo para que éste llenard el instrumento en el lugar destinado por el
departamento de recursos humanos, acto que durd aproximadamente 10

minutos por cada participante.

5. Se interpretaron los resultados de la evaluacion nutricional de la siguiente

manera:

a. Indice de masa corporal: determina el estado nutricional mediante la

asociacion de peso para la talla en donde:
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Tabla 5. indice de masa corporal e interpretacion del estado nutricional

segun criterios establecidos por la OMS

IMC CLASIFICACION DE LA OMS
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Normopeso
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado |
35.0-39.9 Obesidad grado Il
>40 Obesidad grado Il (mérbida)
>50 Obesidad grado IV (Extrema)
1)

b. Circunferencia abdominal:

Utilizado para medir el riesgo de complicaciones cardiometabolicas,
por el aumento de la grasa Vvisceral factor que favorece Ila
hipertrigliceridemia por los acidos grasos liberados via portal asi como la

resistencia a la insulina. Se interpretd de la siguiente manera.

Tabla 6. Interpretacion de riesgo cardiovascular para hombres y
mujeres por la medicion de la circunferencia abdominal segun

criterios establecidos por la OMS

HOMBRES MUJERES

Riesgo de complicaciones | Riesgo de complicaciones
cardiometabolicas con circunferencia | cardiometabolicas con

abdominal = 102 cm. circunferencia abdominal = 88 cm.
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c. Recordatorio de 24 horas: Se cuantificaron las calorias consumidas a lo
largo del dia del entrevistado a través del recordatorio de 24 horas
utilizando la tabla de composicion de alimentos de modo que se determind
si la ingesta diaria fue deficiente, suficiente o excesiva en base a los
requerimientos energéticos individuales determinados a través de la

ecuacion de Schofied tomando en cuenta el nivel de actividad fisica.

d. Frecuencia de consumo: Por medio de la frecuencia de consumo se pudo
determinar la constancia con la que el entrevistado consume un grupo de
alimentos especificos y en base a esto identificar si su alimentacion era

balanceada.

FASE 4: ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

1. Se elaboraron planes de alimentacién individuales para los trabajadores que
voluntariamente participaron con objetivo de mejorar los hébitos alimentarios y
condiciones que favorezcan un estilo de vida saludable dentro de las

instalaciones de la empresa.

2. Se plantearon recomendaciones de estrategias nutricionales al departamento
de recursos humanos con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de los

trabajadores dentro de su dmbito laboral.

3. Se realiz6 un diagnéstico institucional para conocer las condiciones laborales
relacionadas con la alimentacion de los trabajadores durante su jornada laboral

y en base a esto se determinaron algunas de las estrategias nutricionales.
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X. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

. Descripciéon del proceso de digitacion

. La informacion recolectada fue digitada en hoja de Excel para su posterior
analisis. Fue elaborada una base de datos en el programa SSPS version 22

para posteriormente el analisis de datos.

. Plan de andlisis de datos

. El recordatorio de 24 horas se analizé por medio de la cuantificacion del
consumo de nutrientes empleando la Tabla de Composicién de Alimentos,
definiendo si la ingesta de cada participante es deficiente, suficiente o
excesiva en base a su valor energético total calculado con la ecuacién de
Schofield.

. La frecuencia de consumo se analizé a través de la prevalencia de los

alimentos o grupos de alimentos mas consumidos por la poblacion.

. Interpretaciéon de IMC segun rangos establecidos por la OMS.

. Interpretacion de circunferencia abdominal, en donde >88 para mujeres
significa riesgo cardiovascular y >102 para hombres significa riesgo

cardiovascular

. Interpretacién del porcentaje de grasa segun rangos establecidos por la
OMS.
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. Métodos estadisticos

Se utilizé la estadistica descriptiva de modo que se puedo presentar de la
manera mas clara y completa posible el proceso de recoleccién y
caracterizacion del conjunto de datos evaluados del conjunto estudiado.

Para esto es necesario definir:

Poblacién: Totalidad de elementos bajo consideracion.

Muestra: Porcién de la poblacién que se selecciona para el analisis.
Pardmetro: Medida de resumen que se calcula para describir una
caracteristica de toda una poblacion.

Estadistica: Medida que se calcula para describir una caracteristica de una
sola muestra de la poblacién.

Extraccion de la muestra aleatoria simple: Este listado de poblacion fue el

enfoque de estudio siendo una representacion clara de la poblacion.

Recoleccion de datos:

Recoleccion de datos mediante entrevista: Con el objetivo de recabar
informacion significativa que ayudar4d a la toma de decisiones, cada
pregunta fue de tipo cerrada, se expresé de la manera mas clara posible y
en el menor nimero de palabras.

Recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo para conocer habitos
alimentarios.

Evaluacion antropomeétrica para determinacion de estado nutricional.

Validacién de los instrumentos: Se realiz6 una prueba piloto de manera que

puedan examinarse las herramientas en cuanto a claridad y longitud.
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Presentacion de datos numéricos.

Tablas: Los datos obtenidos a través de los instrumentos se presentan en
tablas de resumen en la que estos fueron agrupados por categorias

convenientemente establecidas.

Tabulacion de datos numeéricos: Se tabularon los datos recolectados para

obtener porcentajes que ayuden a la interpretacion de los resultados.

Medidas estadisticas descriptivas con medidas de tendencia central en
donde:

La media aritmética es el promedio de la poblacién a estudio.

La mediana la cual es el valor medio de una secuencia ordenada de datos
La moda la cual es el valor de una serie de datos que aparece con mas
frecuencia por ejemplo el grupo de alimentos que consumen con mas
frecuencia un individuo en una temporalidad establecida para la

interpretacion de la frecuencia de consumo.

Prueba estadistica de chi cuadrado: Se utilizo la prueba estadistica de
chi cuadrado para correlacionar un nimero determinado de variables con la

prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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XI. RESULTADOS

Hoy en dia se conocen padecimientos relacionados con la nutricion como
habitos alimentarios inadecuados, estrés, jornadas de trabajo prolongadas,
ansiedad, sedentarismo, entre otros. Estos son factores que pueden favorecer a
un incremento en la aparicion de sobrepeso y obesidad y junto con esto

padecimientos de enfermedades cronicas provocadas por las mismas.

Para este estudio se trabajé con una muestra de 150 participantes con
edades comprendidas entre 20 a 59 afios del area administrativa de una empresa
privada de la ciudad de Guatemala, estos cumplieron con los criterios de inclusion
y aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria, la muestra se escogio

mediante muestro aleatorio simple.

Con el fin de conocer aspectos sociodemogréaficos y socioecondémicos,
alimentacion laboral y estilo de vida se utilizé una herramienta especial para la
recoleccion de datos, para conocer habitos alimentarios se trabajo con la
frecuencia de consumo de alimentos y el recordatorio de 24 horas, para fines de
determinar el nivel de actividad fisica de los participantes se utilizé el cuestionario
IPAQ y con el fin de conocer el estado nutricional actual de los participantes se
trabajé con el indicador de indice de masa corporal segun criterios de la OMS,
circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal medido por
bioempedancia eléctrica recogiendo los resultados que se presentan en las

siguientes tablas.

En base a los resultados expuestos se brindaron estrategias nutricionales a
nivel empresarial y a nivel individual para mejorar la calidad de alimentacion dentro

de las instalaciones de trabajo.

46



A. Caracterizacion sociodemograficay socioeconémica

Tabla 7. Caracterizacion sociodemogréaficay socioeconémica de los
trabajadores de una empresa privada de la ciudad de Guatemala. Enero-
Febrero 2017. n=150

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 73 48.7
Masculino 77 51.3
Rango de edad
20 - 24 37 24.7
25-29 61 40.7
30-34 19 12.7
35 -39 13 8.7
40 - 44 10 6.7
45 - 49 8 5.3
50 - 54 1 7
55 - 60 1 7
Estado civil
Soltero 89 59.3
Casado 57 38.0
Unido 3 2.0
Divorciado 1 7
Escolaridad
Diversificado 4 2.7
Universidad 146 97.3
Ocupacion
Aseguramiento de calidad 5 3.3
Comercial 7 4.7
Contabilidad 52 34.7
Contraloria 3 2.0
Direccion 6 4.0
Facturacion 6 4.0
Impuestos 7 4.7
Informatica 14 9.3
Inventarios 20 13.3
Reconciliaciones 6 4.0
Recursos humanos 4 2.7
Soporte al negocio 15 10.0




Suministro y distribucion 5 3.3
Ingreso mensual

Q. 2,450- Q. 5,000 44 29.3
Q. 5,001 - Q. 10,000 70 46.7
Q. 10,001 - Q. 20,000 24 16.0
Mas de Q. 20,000 12 8.0
Jornada laboral

Matutino 149 99.3
Vespertino 1 7
Personas por hogar

1-2 25 16.7
3-4 69 46.0
Igual 0 més de 5 56 37.3

Segun la tabla 1 el 51.3% de la muestra evaluada corresponden al sexo
masculino y el 48.7% al sexo femenino. El 40.7% se encuentran entre el rango
de edad de 25 — 29 afios constituyendo el mayor porcentaje de la muestra,
seguido de un 24.7% entre 20 — 24 afos, 12.7% entre 30 — 34 afios, 8.7% entre
35 — 39 afos, 6.7% entre 40 — 44 afnos, 5.3% entre 45 — 49 afios y con un 0.7
formando el menor porcentaje se encuentran los rangos de edad de 50 — 54 y 55 —
60 afios, reflejando que la mayor parte de la muestra oscila en un rango de edad
de 25 - 29 afios de edad.

El 59.3% de la muestra son solteros, 38.0% casados, el 2.0% unidos y
solamente el 0.7% son divorciados.

El 97% de la poblacién tiene formacién universitaria y solamente el 2.7%

cursa con el grado académico de diversificado.

En cuanto a la ocupacion un 34.7% de la muestra labora en el area de
contabilidad, seguido por un 13.3% en inventarios, 10% en soporte al negocio,
9.3% en informatica, 4.7% en el area comercial y en el area de impuestos, 4% en
direccién, facturacion, y reconciliaciones seguido por un 3.3% en suministro y
distribucion y en el area de aseguramiento de calidad, 2.7% en recursos humanos

y 2.0% en contraloria.
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El 46.7% de los trabajadores de la muestra tienen un ingreso mensual de Q.
5,001 — Q. 10,000, el 29.3% de Q. 2,450- Q. 5,000, el 16.0% de Q. 10,001 — Q.
20,000 y solamente el 8% con ingreso mensual de méas de Q. 20,000.

De 150 personas evaluadas 149 tienen jornada laboral matutina y solo una

persona tiene jornada laboral vespertina.

Un 46% de la muestra indicé que viven con 3 — 4 personas por hogar, el 37.3%

indicé que viven con 5 0 mas personas por hogar y el 16.7% con 1 — 2 personas

por hogar.

B. Indicadores antropométricos

Tabla 8. Indicadores antropométricos de los trabajadores de una empresa
privada de la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje
indice de masa corporal
Bajo peso 5 3.3
Normal 46 30.7
Sobrepeso 63 42
Obesidad grado | 28 18.7
Obesidad grado Il 8 5.3
Circunferencia abdominal
Riesgo cardiovascular 45 30.0
Sin riesgo 105 70.0
Porcentaje de grasa corporal
Excelente 3 2.0
Bueno 8 5.3
Promedio 20 13.3
Sobrepeso 40 26.7
Obeso 79 52.7
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La tabla 2 muestra el estado nutricional de los participantes bajo
indicadores de clasificacion segun la OMS evaluado por el indice de masa
corporal (IMC), asi como el riesgo cardiovascular utilizando como indicador la
circunferencia abdominal y por ultimo el porcentaje de grasa corporal medido por

bioimpedancia eléctrica.

Se encontré que el 42.7% de la muestra padece de sobrepeso, el 30.7%
tiene un estado nutricional normal, el 18.7% padece de obesidad grado I, el 5.3%

obesidad grado Il y el 3.3% tiene bajo peso.

En cuanto a la circunferencia abdominal el 30% de la poblacién tiene

riesgo cardiovascular.

De la muestra evaluada el 52.7% de los participantes se catalogan como
obesos en base a su porcentaje de grasa corporal, el 26.7% se catalogan con
sobrepeso, el 13.3% tienen un porcentaje de grasa corporal promedio, el 5.3%
tienen un porcentaje bueno y solamente el 2.0% tienen un porcentaje de grasa

corporal excelente.

C. Indicadores dietéticos

1. Historia dietética

Tabla 9. Historia dietética de los trabajadores de una empresa privada
de la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje

Tiempos de comida al dia

1-2 8 5.3%
3-4 104 69.3%
Mas de 4 38 25.3%

Realiza refacciones
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Si 96 64%
No 54 36%
Cuantas refacciones realiza

0 55 36.7%
1-2 84 56%
3 0mas 11 7.3%
Refacciones de alimentos de casa

Si 79 52.7%
No 71 47.3%
Refacciones de alimentos de comida rapida

Si 22 14.7
No 128 85.3
Refacciones de alimentos procesados

Si 84 56.0
No 66 44.0
Tiempos de comida en el trabajo

0 1 g
1-2 96 64.0
3-4 49 32.7
Mas de 4 4 2.7
Fuente de suministro de comida dentro de la empresa

Trae comida de casa 39 26.0
Come fuera de casa 110 73.3
No almuerza en el trabajo 1 v
Considera que su alimentacién puede mejorar

Si 146 97.3
No 4 2.7
Cuantos vasos de agua pura toma al dia

0 4 2.7
1-2 13 8.7
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3-4 36 24.0
4-6 29 19.3
7-8 68 45.3
Consume bebidas alcoholicas

Si 62 41.3
No 88 58.7
Tiene el habito de fumar

Si 17 11.3
No 133 88.7
Ante situaciones de ansiedad aumenta o disminuye su apetito

Aumenta 87 58.0
Disminuye 35 23.3
Varia 28 18.7
Tiene la costumbre de saltarse tiempos de comida

Si 82 54.7
No 68 45.0
Tiempo de comida que se salta con mas frecuencia

Desayuno 54 36.0
Almuerzo 13 8.7
Cena 15 10.0
NA 68 45.3

La tabla 3 corresponde a los indicadores dietéticos necesarios para conocer
hébitos alimentarios y estilo de vida de los participantes de la muestra.

El 69.3% de la muestra indico que realizan de 3 — 4 tiempos de comida al
dia. Se determiné que el 64% de la muestra tiene la costumbre de realizar
refacciones mientras que el 36% no, asi mismo se determiné que el 56% tiene la
costumbre de realizar de 1 — 2 refacciones al dia. El 52.7% indicdé que en sus
refacciones incluye alimentos de casa y el otro 47.3% no los incluye, el 14.7%

indicoé que en sus refacciones incluye alimentos de comida rapida y el otro 85.3%
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no los incluye y el 56.0% indicO que en sus refacciones incluye alimentos

procesados y el otro 44% no los incluye.

En cuanto a la alimentacién en el trabajo el 64% de la muestra
sefaldé que realiza de 1 — 2 tiempos de comida dentro de las instalaciones de
trabajo y el 73% indico que los alimentos que consume en el trabajo no los trae de
casa. En base a esto el 97.3% de la muestra indicé que cree que su alimentacion

puede mejorar.

De la muestra el 45.3% consume de 7 — 8 vasos de agua pura al dia, el
24.0% de 3 — 4 vasos, el 19.3% de 4 — 6 vasos, el 8.7% de 1 — 2 vasos y sélo el
2.7% indicé que no toman ningun vaso de agua pura al dia. El 58.7% de la
muestra no consume bebidas alcohdlicas y el otro 41.3% si consume bebidas
alcohdlicas, el 88.7% no tiene el habito de fumar y el 11.3% si tiene el habito de
fumar. Ante situaciones de ansiedad el 58.0% indicé que considera que su

apetito aumenta.
El 54.7% de la muestra tiene la costumbre de saltarse tiempos de

comida indicando con un 36% que el tiempo de comida que con mas frecuencia

dejan de realizar es el desayuno.
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2. Frecuencia de consumo

Tabla 10. Frecuencia de consumo de alimentos de los trabajadores de una empresa privada de la ciudad

de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

. Lacteos | Carnes | Frutas | Vegetales | Cereales | Legumbres | AzUcares | Grasas | Bebidas | Comida | Otros
Frecuencia L.
rapida
e vy 2 46 72 = 90 55 36 42 23 39
0, 0, 0, 0,
Slodth | 2B o pony 48% Zlssy 60% 36.67% | 24% 28% | 1933% | 260
7 4 17 10 13 5 22 18 36 0 8
Diario
4.67% 2.67% | 11.33% 6.67% 8.67% 3.33% 14.67% 12% 24% 0% 5.33%
2 _ 3 veces 19 30 27 21 32 14 11 35 20 8 28
por semana | 15 g794 20% 18% 14% 21.33% 9.33% 7.33% 23.33% 13.33 5.33% | 18.67%
8 12 13 1
4=5Veces | a0, 8% 17 11 8.67% 12 5 15 13 0.67% 12
por semana
11.33% 7.33% 8% 3.33% 10% 8.67% 8%
1vez por 17 23 17 15 27 9 20 26 20 26 29
sémanha 11.33% | 15.33% | 11.33% 10% 18% 6% 13.33% | 17.33% | 13.33% | 17.33% | 19.33%
10 18 15 14 19 7 17 14 12 44 22
Quincenal
6.67% 12% 10% 9.33% 12.67% 4.67% 11.33% 9.33% 8% 29.33% | 14.67%
12 20 11 8 14 14 18 5 5 49 13
Mensual
8% 13.33% | 7.33% 5.33% 9.33% 9.33% 12% 3.33% 3.33% 32.67% | 8.67%
TOTAL 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
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La tabla 4 muestra el promedio de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos incluidos en este
estudio, se resaltan los promedios de las frecuencias mas prevalentes. Se determiné que la frecuencia mas indicada
para los grupos de alimentos lacteos, carnes, cereales y grasas fue el de nunca, 2 a 3 veces por semana y 1 vez por
semana, para frutas y vegetales fue el de nunca y 2 a 3 veces por semana, para azucares y bebidas fue el de nuncay
diario, para comida rapida 1 vez por semana, quincenal y mensual y para otros nunca, de 2 a 3 veces por semana, 1 vez

por semana y quincenal.
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3. Recordatorio de 24 horas

Tabla 11. Recordatorio de 24 horas de los trabajadores de una empresa privada
de la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje
Ingesta

Deficiente 43 28.7

Suficiente 36 24.0

Excesiva 71 47.3

De la muestra evaluada el 47.3% tiene una ingesta excesiva de alimentos, el
28.7% tiene una ingesta deficiente y con el menor porcentaje el 24.0% tiene una

ingesta suficiente o adecuada.

D. Nivel de actividad fisica

Tabla 12. Nivel de actividad fisica de los trabajadores de una empresa privada de
la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje

Actividad fisica

Bajo nivel 104 69.3
Moderado nivel 33 22.0
Alto nivel 13 8.7

En relacion a la préactica de actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias
anteriores a la encuesta, se determiné que el 69.3% de la muestra tiene un bajo nivel
de actividad fisica, el 22% tiene un nivel moderado y el 8.7% tiene un alto nivel de

actividad fisica.
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E. Historia clinica

1. Historia clinica de los trabajadores de una empresa privada de la ciudad de

Guatemala. Enero-Febrero 2017.

Tabla 13. Antecedentes médicos personales de los trabajadores de una
empresa privada de la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial
Si 13 8.7
No 137 91.3
Diabetes Mellitus
Si 4 2.7
No 146 97.3
Dislipidemias
Si 20 13.3
No 130 86.7
Enfermedades cardiovasculares
Si 8 5.3
No 142 94.7
Apnea del suefio
Si 9 6
No 141 94.0
Higado graso
Si 20 13.3
No 130 86.7
Osteopenia
Si 6 4.0
No 144 96.0
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Fatiga

Si 28 18.7
No 122 81.3
Enfermedades gastrointestinales

Si 50 33.3
No 100 66.7
Otra

Si 15 10.0
No 135 90.0

De los datos mas significativos de ésta tabla se puede resaltar que el

13.3% de la muestra reporta sufrir de dislipidemias, el 13.3% de higado graso, el

18% refiere fatiga y el 33% refiere enfermedades gastrointestinales.

Tabla 14. Antecedentes médicos familiares de los trabajadores de una

empresa privada de la ciudad de Guatemala. Enero-Febrero 2017. n=150

Variable Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial
Si 96 64.0
No 54 36.0
Diabetes Mellitus
Si 88 58.7
No 62 41.3
Dislipidemias
Si 72 48.0
No 78 52.0
Enfermedades cardiovasculares
Si 36 24.0
No 114 76.0
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Evento cerebrovascular

Si 30 20.0

No 120 80.0

Apnea del suefio

Si 12 8.0

No 138 92.0

Higado graso

Si 41 27.3
No 109 12.7
Osteopenia

Si 32 21.3
No 118 78.7
Fatiga

Si 14 9.3
No 136 90.7

Enfermedades gastrointestinales

Si 62 41.3
No 88 58.7
Cancer

Si 42 28.0
No 108 72.0
Otra

Si 5 3.3
No 103 68.7

Se determiné que de la muestra el 64% refiere que alguno de sus
familiares en primer grado presentan hipertension arterial, el 58.7% diabetes mellitus,
48.0% dislipidemias, 24% enfermedades cardiovasculares, un 20% ha sufrido eventos
cardiovasculares, un 27.3% refiere higado graso, 21.3% padece osteopenia, 42.3%
tienen enfermedades gastrointestinales y el 28% padece o ha padecido algun tipo de

cancer.
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F. Correlacion de los factores de riesgo y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad

Correlacién entre los factores de riesgo y la prevalencia de sobrepeso y obesidad
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado para el diagndéstico nutricional
segun IMC vy el diagndstico nutricional segun porcentaje de grasa Enero-Febrero
2017.

Se determind la correlacion que existe entre los factores de riesgo y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad mediante el diagnostico nutricional segun IMC
encontrando 99 casos y el diagndstico nutricional segun porcentaje de grasa

encontrando 119 casos.

Para correlacionar el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad se tomaron en
cuenta las siguientes variables: sexo, clasificacidon de actividad fisica, antecedentes
médicos personales como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, higado
graso, antecedentes médicos familiares como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, higado graso, habito de realizar
refacciones, consumo de alimentos de casa, consumo de comida rapida, consumo de
alimentos procesados, fuente de suministro de alimentos dentro de la empresa, estrés,
hébito de saltarse tiempos de comida, ingesta calérica y riesgo cardiovascular. De las
variables mencionadas se encontr6 que las Unicas que mostraron una diferencia
estadisticamente significativa asociadas con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fueron el antecedente médico personal de diabetes mellitus e hipertension arterial, el
riesgo cardiovascular y el diagndstico nutricional segun porcentaje de grasa para los 99
casos de sobrepeso y obesidad segun el diagndéstico nutricional por IMC y para el
diagndstico nutricional segun porcentaje de grasa las variables con diferencia
estadisticamente significativa fueron las de el antecedente médico familiar de higado

graso, ingesta caldrica, diagnostico nutricional segun IMC y el riesgo cardiovascular.
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1. Tabla 15. Asociacién estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para la variable de Diabetes Mellitus con el diagndéstico
nutricional segun IMC Enero — Febrero 2017

Tabla cruzada

Recuento
Diagnéstico nutricional segin IMC
Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Total
Diabetes Mellitus Si 0 3 0 3
No 63 25 8 96
Total 63 28 8 99
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7.8452 2 .020
Razdn de verosimilitud 7.819 2 .020
Asociacion lineal por lineal 2.314 .128
N de casos validos 99

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .24.
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2. Tabla 16. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para la variable de Hipertensién arterial con el diagnéstico

nutricional segun IMC Enero — Febrero 2017

Tabla cruzada

Recuento
Diagnéstico nutricional segin IMC
Sobrepeso | Obesidad grado | | Obesidad grado Il Total
Antecedente Hipertensién  Si 46 21 2 69
No 17 7 6 30
Total 63 28 8 99

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8.2692 .016
Razon de verosimilitud 7.496 .024
Asociacion lineal por lineal 3.721 .054
N de casos validos 99

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.42.
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3. Tabla 17. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para la variable de riesgo cardiovascular con el diagnostico
nutricional segun IMC Enero — Febrero 2017

Tabla cruzada

Recuento
Diagndstico nutricional segun IMC
Obesidad grado | Obesidad grado
Sobrepeso | Il Total

Riesgo Riesgo
cardiovascular cardiovascular 14 23 8 4

Sin riesgo 49 5 54
Total 63 28 99

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson Asociacion altamente significativa
38.516° 2
.000
Razdn de verosimilitud 43.405 2 .000
Asociacion lineal por lineal 35.637 1 .000
N de casos validos 99

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.64.
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4. Tabla 18. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para el diagndstico nutricional segun porcentaje de grasa

con el diagndéstico nutricional segun IMC Enero — Febrero 2017

Recuento

Tabla

cruzada

Diagnéstico nutricional segun IMC

Obesidad Obesidad
Sobrepeso grado | grado Il Total
Diagnéstico nutricional segun Bueno 2 0 0 2
porcentaje de grasa Promedio 4 0 0 4
Sobrepeso 19 0 19
Obeso 38 28 8 74
Total 63 28 8 99
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson
19.1122 6 .004
Razon de verosimilitud 27.254 6 .000
Asociacion lineal por lineal
12.410 1 .000
N de casos vélidos 99

a. 7 casillas (58.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .16.
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5. Tabla 19. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para el antecedente médico familiar de higado graso con el
diagnostico nutricional segln porcentaje de grasa Enero — Febrero 2017

Recuento

Tabla cruzada

Diagnéstico nutricional segun porcentaje de

N de casos validos

119

grasa
Sobrepeso Obeso Total

Antecedente Higado graso Si 8 30 38

No 32 49 81

Total 40 79 119

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asint6tica exacta (2 Significacion
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 3.9472 .047
Correccion de continuidad 3.164 .075
Razén de verosimilitud 4.139 .042
Prueba exacta de Fisher .061 .036

Asociacion lineal por lineal 3.914 1 .048

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12.77.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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6. Tabla 20. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para laingesta caldrica con el diagnéstico nutricional segun
porcentaje de grasa Enero — Febrero 2017

Recuento

Tabla cruzada

Diagnéstico nutricional segln porcentaje de

grasa

Sobrepeso Obeso Total

Determinacion de la ingesta cal6rica Deficiente 10 26 36
Suficiente 14 11 25

Excesiva 16 42 58

Total 40 79| 119

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson
Razoén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

7.1082
6.787
.096
119

.029
.034
757

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.40.
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7. Tabla 21. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para el diagnéstico nutricional segun IMC con el diagnéstico

nutricional segun porcentaje de grasa Enero — Febrero 2017

Tabla cruzada

Recuento
Diagnéstico nutricional segun
porcentaje de grasa
Sobrepeso Obeso Total
Diagndstico nutricional segun Normal 21 5 26
IMC Sobrepeso 19 38 57
Obesidad grado | 0 28 28
Obesidad grado
0 8 8
I
Total 40 79 119
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson Asociacion altamente significativa
44,1392
.000
Razdn de verosimilitud 53.929 3 .000
Asociacion lineal por lineal
39.045 1 .000

N de casos validos

119

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.69.
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8. Tabla 22. Asociacion estadisticamente significativa mediante la prueba de
chi cuadrado para el riesgo cardiovascular con el diagndstico nutricional
segun porcentaje de grasa Enero — Febrero 2017

Recuento

Tabla cruzada

Diagnéstico nutricional segun

porcentaje de grasa

Sobrepeso Obeso Total
Riesgo cardiovascular Riesgo
cardiovascular ! 43 a4
Sin riesgo 39 36 75
Total 40 79 119
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Significacion Significacion exacta (1
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 30.7302 .000
Correccion de continuidad 28.542 .000
Razén de verosimilitud 38.551 .000
Prueba exacta de Fisher Asociacion altamente
000 significativa .000
Asociacion lineal por lineal 30.472 .000
N de casos validos 119

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14.79.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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9. Tabla 23. Tablaresumen de las variables que mostraron asociaciéon con el
valor p.

Asociaciones para variables que pueden ser factores de riesgo para 99 casos

diagnosticados con sobrepeso y obesidad segun IMC.

Variable Valor p Interpretacion
Diabetes mellitus .020 Asociacion significativa
Antecedente de hipertension arterial .016 Asociacion significativa
Riesgo cardiovascular .000 Asociacion altamente significativa
Diagnostico nutricional segun .004 Asociacion significativa
porcentaje de grasa

Asociaciones para variables que pueden ser factores de riesgo para 119 casos con

sobrepeso y obesidad segun porcentaje de grasa corporal.

Variable Valor p Interpretacion
Antecedente de higado graso .047 Asociacion significativa
Ingesta caldrica .029 Asociacion significativa
Diagnostico nutricional segun IMC .000 Asociacion altamente significativa
Riesgo cardiovascular .000 Asociacion altamente significativa
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G. Condiciones de laempresa

Tabla 24. Condiciones de la empresa privada relacionados al &mbito laboral y la
alimentacién de sus trabajadores. Enero-febrero 2017.

¢La empresa ofrece algun

Los trabajadores no cuenta con un

servicio de comida | Si No___ X |suministro especifico de alimentos

(cafeteria o comedor)? deben de salir a comprar sus alimentos
o traer alimentos de casa.

¢La empresa ofrece algun Los trabajadores no cuentan con una

subsidio destinado a la | Si No X cantidad de dinero destinada a la

alimentacion? alimentacion.

¢Los trabajadores Los trabajadores cuentan con un lugar

cuentan con un lugar | Si No agradable para consumir sus alimentos

destinado para comer? equipado con la mobiliaria necesaria
para realizar los tiempos de comida
destinados en el &mbito laboral.

¢De cuanto tiempo Se les provee de una hora para poder

disponen para consumir 1 hora realizar su almuerzo durante la jornada

sus alimentos? laboral, sin embargo es el Unico tiempo
de comida que esta contemplado.

¢cLas instalaciones para Las instalaciones para comer son

comer son comodas Yy | Si No limpias y comodas, cuentan con mesas

limpias? redondas, sillas, una alacena vy
microondas para calentar los
alimentos.

¢clLas éareas reservadas Todos los trabajadores de la empresa

para comer son | Si No tienen acceso al area de cafeteria.

accesibles?
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¢Disponen de

Cuentan con varios dispensadores de

dispensadores de agua | Si No_ | agua pura ubicados en pequefias salas
pura? aclimatadas para consumir otro tipo de
bebidas como café y té.

¢Disponen de maquinas Cuentan con dispensadores de
dispensadoras de|Si _X  No___ |alimentos procesados Yy bebidas
alimentos? gaseosas.

¢Los trabajadores Hay un lugar ambientado con
cuentan con wun lugar|Si _ X No microondas y dispensador de café para

destinado para preparar o
guardar sus alimentos
(area de microondas,

refrigeradora, alacena)?

gue los trabajadores puedan calentar

sus alimentos.

H. Plan de alimentacion y estrategias alimentarias

Basado en los resultados obtenidos como estrategia individual se realiz6 un plan de
alimentacion personalizado para cada uno de los participantes del estudio, el cual
incluyé el diagndstico nutricional, peso ideal, evaluacion del porcentaje de grasa y
circunferencia abdominal, educacién alimentario nutricional sobre el manejo de las
porciones, determinacién del nivel de actividad fisica, requerimiento energético,
distribucion de porciones por tiempos de comida, menu semanal y recomendaciones

nutricionales.

Se presentaron sugerencias de estrategias alimentario nutricionales para la
empresa, las cuales se presentaron ante el departamento de recursos humanos, fueron
propuestas con el objetivo de que la empresa favorezca de alguna manera el cambio
de habitos alimentarios de sus empleados, las sugerencias proporcionadas fueron las

siguientes:
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Tabla 25. Sugerencias de estrategias nutricionales factibles en el ambito

laboral

No Sugerencia de estrategias

1 | Fomentar educacion alimentario nutricional de modo que los trabajadores
tengan la costumbre de traer sus alimentos de casa.

2 | Cuando los trabajadores no traigan comida de casa, proponer comprar
alimentos caseros, optar por cafeterias en donde sirvan éste tipo de comida,
cerca de las instalaciones de trabajo.

3 | Habilitar una cafeteria que brinde servicio de alimentos saludables para los
tiempos de comida que los trabajadores realizan en las instalaciones laborales.
Facilitar lugares de opciones saludables, haciendo uso del directorio brindado de

4 diversas empresas en Guatemala que ofrecen el servicio de la entrega de
almuerzos ejecutivos saludables para mejorar la calidad dela alimentacion.
Invertir en una magquina expendedora de alimentos saludables para tener

5 acceso a alimentos nutritivos al momento de realizar refacciones.

Considerar quitar el acceso que tienen los trabajadores a las maquinas

5 expendedoras de alimentos densamente energéticos, altos en azlcares y sodio.
Se recomienda que se aumenten los tiempos destinados para la alimentacion

5 habilitando un periodo de 20 a 30 minutos antes de iniciar labores para que los
trabajadores puedan desayunar.

Se detectaron porcentajes a considerar de trabajadores con enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, dislipidemias, riesgo cardiovascular y
otras enfermedades relacionadas con el sistema gastrointestinal por lo que es

8

deseable considerar alimentacion especifica para este tipo de trabajadores, esto
se puede lograr a traves de los servicios de un profesional en el area de

nutricion.
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Entregar una determinada cantidad de dinero incorporado al sueldo como

beneficio de la alimentacion.

9

Invitar a profesionales en el area de salud a impartir charlas relacionadas con
10 temas de interés de salud.

Implementar un programa de salud integral habilitando una clinica de atencién

preventiva conformado por un equipo multidisciplinario médico, nutricionista,

psicologo, entre otros, en donde se capacite al personal mediante informacion,
11 | educacion y comunicacion de la importancia de la aplicacién de estilos de vida

saludable necesarios para mantener el bienestar general.
12 | Darle seguimiento a los planes de alimentacion implementados.

Realizar exdmenes bioquimicos para obtener mayor control de los niveles de
13 glucosa vy lipidos en sangre con el fin de prevencion.

Contratar un servicio de alimentacion permanente en las instalaciones de trabajo
14 que brinde opciones de alimentos saludables para los tiempos de comida

regulares durante la jornada laboral.

Incentivar a los trabajadores la meta de alcanzar un peso saludable mediante la
15 implementacion de fondos de dinero estilo “cuchubales mensuales” en donde el

ganador obtenga el dinero recolectado.

Invertir en pachones promocionales con frases motivacionales para fomentar el
16 | consumo de agua pura.

Habilitar un espacio destinado para la recreacién a través de actividad fisica
17 como instructores de zumba, clases de aerdbicos, yoga o pilates y junto con

esto habilitar duchas para uso del personal.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Caracterizacion sociodemograficay socioeconémica de la poblacion

Por medio de la herramienta utilizada para la recoleccion de datos
sociodemograficos y socioecondémicos de la muestra se determiné que el 51.3% de la

misma corresponde al género masculino y el 48.7% al género femenino.

El rango de edad indicado con mayor prevalencia fue el de 25-29 afios con un
porcentaje del 40.7% de la poblacion, seguido del rango de 20 — 24 afios con un
porcentaje del 24.7% y los rangos de edad con menor porcentaje 0.7% son los de 50 —
54 y 55 — 60 afios de edad indicando que el promedio del personal que labora en la
empresa privada se encontraba en una etapa adulta joven con menos de 30 afios, se
debe de sefialar que en esta etapa de la vida, la velocidad del metabolismo no se ha
visto tan afectada como en la etapa adulta favoreciendo la moderacion de ganancia de

peso.

En cuanto al estado civil el 59.3% de la muestra indicaron que estaban solteros, el
38% casados, el 2% unidos y solamente el 0.7% divorciados, el hecho de que la
mayoria de la muestra indico en su estado civil soltero puede estar relacionado con la

edad promedio de los participantes del estudio.

El 97.3% de la muestra report6 formacion académica universitaria. EI 34.7% de la
muestra labora en el area de contabilidad, seguido por un 13.3% en inventarios, 10%
en soporte al negocio, 9.3% en informatica, 4.7% en el area comercial y en el area de
impuestos, 4% en direccion, facturacién, y reconciliaciones seguido por un 3.3% en
suministro y distribucién y en el area de aseguramiento de calidad, 2.7% en recursos
humanos y 2.0% en contraloria. Todas las areas laborales son de tipo administrativo
factor que puede contribuir al sedentarismo por ser una labor de oficina en donde
pueden pasar sentados la mayor parte de la jornada laboral sino es que todo la

jornada laboral y esto puede contribuir al riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.
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El 46.7% de los trabajadores de la muestra tienen un ingreso mensual de Q. 5,001 —
Q. 10,000, el 29.3% de Q. 2,450- Q. 5,000, el 16.0% de Q. 10,001 — Q. 20,000 y
solamente el 8% con ingreso de mas de Q. 20,000. Segun Cristian Raggio (2016) en su
estudio “El problema de la obesidad y sus efectos sobre el mercado laboral chileno”
existe una relacion entre el ingreso mensual y el estado nutricional, sefialando que un
mejor salario permite al individuo llevar a cabo una mayor inversion en su salud, lo cual
a su vez se puede ver reflejado en mas productividad laboral. El costo actual de la
canasta basica es de 4,070 quetzales, con un estatus social medio bajo se puede
propiciar un aumento en el gasto econdémico y por ser la alimentacion una necesidad
vital de cubrir, las personas destinarian sus ingresos a alimentos mas accesibles y no
necesariamente de buena calidad, contribuyendo al aumento de harinas refinadas y

carbohidratos simples, en otras palabras alimentos procesados.

El 99.3% de la muestra tienen una jornada laboral de tipo matutina cumpliendo con
8 horas laborales diariamente en horarios de 7:30 a 16:30 horas lo que demuestra que
estos pasan el 33.3% de su dia dentro de las instalaciones de trabajo abarcando los
tiempos regulares de comida, factor que puede contribuir al sedentarismo, estrés y el
aumento de alimentos procesados como parte de sus actividades laborales y sociales
puesto a que en la cafeteria de las instalaciones se cuentan con dos maguinas
expendedoras de alimentos no saludables, los trabajadores tienen un lugar destinado
para consumir y calentar sus alimentos pero no disponen de una cafeteria que

propiamente proporcione platos de comida saludables.

El 46.0% de la muestra reporto vivir con 3 — 4 personas por hogar, el 37.3% con5 o0
mas personas por hogar y solamente el 16.7% con 1 — 2, se podria discutir que los
participantes de la muestra que viven con mas personas por hogar tienen menor
disponibilidad de invertir en la alimentacién o se invierte en alimentos mas accesibles y

menos nutritivos por el factor econémico.
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B. Indicadores antropométricos

Se determind que el 42% de la muestra presenta sobrepeso, el 18.7% presenta
obesidad grado | y el 5.3% obesidad grado Il cifras consideradas como una alarma
para la salud publica, esto debido a que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
pueden condicionar al aparecimiento de enfermedades cronicas afectando tanto su
salud como su economia. Los porcentajes de sobrepeso y obesidad pueden aumentar
Si no se presta atencion a los factores de riesgo que propician tal comportamiento en la

muestra.

El 30% de la muestra presenta riesgo cardiovascular determinado por la
circunferencia abdominal en donde > a 102 cms representa riesgo cardiovascular para
hombres y > 88 cms representa riesgo cardivascular para mujeres segun criterios de la
OMS, eso no quiere decir que el otro 70% esté exento de riesgo cardiovascular porque
se determin6 que de manera global el 66% de la muestra sufre de sobrepeso, obesidad
grado | u obesidad grado Il siendo estos factores directamente relacionados con riesgo
cardiovascular, por otra parte se considera que un exceso de masa grasa abdominal y
visceral esta considerado como uno de los mas importantes factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Segun Li X, Katashima M, Yasumasu T y Li J en “Visceral
fat area, waist circumference and metabolic risk factors in abdominally obese Chinese
adults” se determind que existe una relacién estrecha entre la acumulacion de grasa
abdominal y visceral y diversas patologias, una de las alteraciones mas relacionadas
es la resistencia a la insulina, que se considera un evento inicial en el desarrollo de
dislipidemias, diabetes tipo 2 y la hipertensién arterial, componentes iniciales del

sindrome metabdlico.

En cuanto a la determinacién del estado nutricional por medio del porcentaje de
grasa corporal se detecté que el 52.7% de la muestra son catalogados como obesos,
26.7% como individuos con sobrepeso y solamente el 13.3%, 5.3% y 2.0% estan
catalogados con porcentaje de grasa corporal promedio, bueno y excelente
respectivamente. Contrario a la sumatoria del 24% de individuos con obesidad grado | y

obesidad grado Il demostrado en la determinacion el estado nutricional por medio del
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indice de masa corporal, en la determinacion del estado nutricional por medio del
porcentaje de grasa corporal se cataloga al 52.7% se debe de aclarar que el indice de
masa corporal solo contempla el peso, independientemente de que ese peso

corresponda en su mayorl'a a masa muscular o grasa.

C. Indicadores dietéticos
1. Historia dietética

Se realiz6 un instrumento con preguntas cerradas especificas para conocer los
habitos alimentarios dentro del ambito laboral asi como para conocer aspectos

generales del estilo de vida, estos fueron los resultados obtenidos.

Se determind que el 69.3% de la muestra realiza de 3 — 4 tiempos de comida, segun
Alegre P, Centurion D, Larzabal M y Shafer J (2013) en su estudio “Sobrepeso y
obesidad, relacién con la frecuencia de comidas” menciona que a menor frecuencia de

comidas mayor predisposicion a presentar un IMC elevado.

El 64% de la muestra tiene el habito de realizar refacciones y de estos el 56% indicé
que realizaba de 1 — 2 refacciones por dia, a pesar de ser un buen promedio esta el
otro porcentaje de la muestra que no las realiza conformando el 36% de la muestra, no
realizar refacciones puede contribuir a disminuir el metabolismo causando mayor riesgo
a padecer sobrepeso y obesidad, las refacciones son importantes puesto a que ayudan
a controlar la saciedad evitando que se coma de manera compulsiva en el siguiente
tiempo de comida, por otra parte es una buena oportunidad para incluir variedad de
frutas y vegetales en la alimentacién cumpliendo con las 5 porciones recomendadas
por la OMS. Se identific6 que el 52.7% de la muestra sefial6 que consumia alimentos
de casa como frutas y vegetales, lacteos y derivados y comida preparada en casa, el
85% indicé que no consumia alimentos de comida rapida en sus refacciones, sin
embargo el 56% de la muestra sefialo que incluia alimentos procesados en sus
refacciones, los alimentos procesados estan directamente relacionados con la
incidencia de sobrepeso y obesidad por estar hechos a base de harinas refinadas, son

alimentos con muchas calorias y pocos nutrientes, aditivos y preservantes que pueden
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aumentar los niveles de sodio en los mismos, sin mencionar que la mayoria de ellos si

no es que todos son carbohidratos y no aportan cantidades significativas de proteina.

El 64% de la muestra indicé que realiza de 1 — 2 tiempos de comida en el trabajo,
constituyendo la mitad de los tiempos de comida realizados al dia, abarcando los
tiempos regulares de comida dentro de la instalaciones de trabajo, factor que puede
influir en la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos, al buscar alimentos

mas accesibles y faciles de preparar o listos para consumir en el trabajo.

Se detecto que el 73% de la muestra de estudio consume sus alimentos fuera de
casa, sefialando mayormente que adquieren sus alimentos en comedores o cafeterias
y restaurantes de comida rapida, las preparaciones de estos lugares por lo general
suelen ser densamente energéticos y pobres en nutrientes, y el método de preparacion
mas utilizando en estos lugares es el frito, ocasionando que este tipo de comida esté
constituida de grasas saturadas afectando directamente los niveles de colesterol y
trigiliceridos en la sangre, sin mencionar el aumento repentino de los niveles de azucar
en sangre, afectado la capacidad al cuerpo de utilizar la insulina de manera adecuada.
No es de sorprender que el 97.3% de la muestra indicé que creia que su alimentaciéon
si podia mejorar. Si la seleccion de alimentos no es modificada, estas conductas
alimentarias pueden provocar el desarrollo de un patrén alimentario inadecuado en la
poblacion de adultos jovenes, esperando que a mediano o corté plazo se conviertan en
adultos con casos de sobrepeso y obesidad y todas las enfermedades cronicas que

estas pueden provocar.

En cuanto al consumo de agua pura el 45.3% de la muestra indicé que consumia de
7 — 8 vasos de agua pura diarios, tienen un buen consumo de agua pura, pero se

asemeja al consumo del café sefialado por el 60% de la muestra con consumo diario.

El 58.7% de la muestra no consume bebidas alcohdlicas mientras que el 41.3% si
las consume, podria tener una relacion con la ganancia de peso, sin embargo la
frecuencia de consumo marcada con mas frecuencia corresponde a la quincenal con
solo un 18.67% de la poblacidn lo que parece no ser tan significativo. Por otra parte el
88.7% de la muestra indicé que no tenia el habito de fumar dato benéfico para evitar el
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riesgo de la ganancia de peso por el estrés oxidativo causante de la activacion de
formacion de los radicales libres responsables de procesos inflamatorios.

El 58% de la muestra sefalé que su apetito aumenta ante situaciones de ansiedad,
factor de riesgo que podria ser determinante a la contribucion de ganancia de peso por
menor control en la ingesta de porciones asi como mala seleccion de alimentos,
cuando el organismo se encuentra cansado suele confundir la falta de descanso con la

necesidad de energia por lo que se prefieren alimentos altos en calorias.

Se detecto que el 54.7% de la muestra tiene la costumbre de saltarse tiempos de
comida siendo el tiempo que se saltan con mayor frecuencia el desayuno con un
porcentaje del 36%, este es un dato que puede estar directamente relacionado con la
ganancia de peso debido a que periodos prolongados de ayuno pueden alterar los
niveles de insulina en el organismo asi como favorecer la acumulacion de los nutrientes

consumidos en el proximo tiempo de comida en forma de grasa.
2. Frecuencia de consumo
a. Léacteos

En relacién a la frecuencia de consumo de lacteos se identificé que el 51.33% de la
muestra no consumen lacteos y el lacteo consumido con mayor frecuencia de 2 — 3
veces por semana fue la leche entera con un porcentaje del 22% de la muestra y el
yogurt reportado con frecuencia de consumo de 1 vez por semana por el 22% de la

muestra.

La frecuencia de consumo mas prevalente fue la de nunca, seguido por 2 — 3 veces
por semana con un 12.67% de la muestra en donde se detecté que solamente el 6.67%
de la muestra consumen leche descremada. Es un factor que puede contribuir a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad puesto a que la preferencia de la leche entera
sobre la leche descremada o alimentos bajos en grasa pueden aumentar los aportes
caloricos asi como la cantidad de grasa, por otra parte con los lacteos se pueden

realizar mejores elecciones que conservan el aporte proteico sin incrementar la

79



cantidad de grasa en la dieta, un ejemplo claro de esto es la opcion de la incaparina,
pero el 48.67% de la muestra indico que nunca la consume.

b. Carnes

En promedio el 28% de la muestra indicé que no consume este grupo de alimentos,
refiriéndose con mayores porcentajes a las visceras con un 89.33% de la muestra, al

gueso cottage con un 77.3% y queso duro con un 52%.

El siguiente promedio que se sefiald6 con mayor cantidad de veces con un
porcentaje del 20% de la muestra fue el de 2 — 3 veces por semana constituida
principalmente por la carne de pollo con un 58% de la muestra, la carne de res con
46%, los huevos con 38.67% y el jamdn con el 33.33%. El 30% de la muestra consume

salchicha y queso fresco 1 vez por semana.

El consumo de carnes magras o libres de grasa tiene mas beneficios para el
organismo como lo es la carne de pollo siempre y cuando se le ponga atencion al tipo
de preparacion, al igual que con lo lacteos se puede conservar el aporte proteico al
mismo tiempo que se cuida el aporte de grasa que las carnes rojas pueden proveer, se
encontrg alta prevalencia en el consumo de carne de res con un 46% de la muestra
indicando su consumo de 2 — 3 veces la semana, este tipo de carne ademas del tipo de
preparacion en la que la hagan suele contener un alto contenido de purinas, colesterol
y grasa saturada contribuyendo al sobrepeso y obesidad e incluso a problemas
cardiovasculares asi como el jamén reportado con un 33.33% de consumo de 2 — 3
veces por semana , se conoce que este tipo de embutidos estan fabricados con
recortes o sobras de alimentos altos en grasas, ademas contienen afiadidos quimicos
como los nitritos y nitratos necesarios para aumentar su vida (til, usualmente se
mezclan también con condimentos, azucares, Yy entre uno de los mayormente
utilizados y con mas repercusiones es la sal conocida por afectar la salud

cardiovascular y favorecer la retencion de liquidos.
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c. Frutas

Se determind que el 30.67% de la muestra no consume el grupo de alimentos
“frutas” refiriéndose principalmente en un 70% a las frutas en conserva, 18% a

licuado de frutas y en un 5% a frutas crudas o cocidas.

Se detectdé de la misma manera que el 20.33% de la muestra tiene un consumo
diario de frutas crudas o cocidas, pero con un 31.33% de la muestra es superado
reportando su consumo Unicamente de 2 — 3 veces por semana, dato alarmante pues
la OMS recomienda el consumo de este grupo de alimentos de manera diaria por ser
una fuente rica de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y antioxidantes necesarios
para combatir a los radicales libres causantes de enfermedades como el cancer, son
una excelente forma de aportar liquido o agua a nuestro organismo siendo buenos
diuréticos previniendo la acumulacién de liquidos. Su consumo variado asegura una
ingesta adecuada de muchos de estos nutrientes. Por otra parte las frutas se
encuentran en el segundo nivel de la piramide u olla alimentaria por lo que su consumo

debe de ser de manera diaria cumpliendo las porciones recomendadas por dia.
d. Vegetales

El promedio con mayor tasa porcentual de frecuencia de consumo fue el de “nunca”
con un 48%, refiriendose principalmente al jugo de vegetales con un 79.3% de la

muestra y vegetales enlatados con un 77.33%.

La frecuencia de consumo de verduras crudas o cocidas con mayor tasa porcentual
es la de 2 — 3 veces por semana con un 32% de la muestra, seguido por 4 — 5 veces
por semana con un 26% y consumo diario de 24.67%. Se determind que la frecuencia
gue mas prevalece es la de 2 — 3 veces por semana, de manera que no se cumplen
con las recomendaciones de ingesta segun la OMS la cual aconseja consumir estos
alimentos de manera diaria y en porciones adecuadas. Los vegetales son un alimento
organolépticamente acepatado por la cultura guatemalteca, de igual manera son
accesibles para la mayor parte de la poblacion sin mencionar los beneficios que tienen

como que son alimentos libres de grasas, lo que se traduce en menos colesterol y
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triglicéridos en sangre, buena fuente de fibra y de agua, antioxidantes, vitaminas y

minerales.

e. Cereales

Se determind que el 94% vy el 44.7% de la muestra no consumen nunca
guinoa y pan integral contribuyendo con otros alimentos a un promedio del 21.33%
marcando la frecuencia de consumo “nunca”, resulta interesante puesto a que es un
buen porcentaje a considerar con bajo consumo de alimentos integrales, puede
deberse a la falta de costumbre o poca informacion acerca de sus beneficios, por lo
general los alimentos de origen integral tienen hidratos de carbono de absorcién lenta
con lo que se libera la energia de manera mas controlada manteniendo por mas tiempo
la sensacion de saciedad, factor que podria ayudar a mejorar la selecciéon de alimentos

en los siguientes tiempos de comida, mejorando los habitos alimentarios.

Por otra parte el 39.33% y el 50% de la muestra tienen un consumo diario
de pan francés vy tortilla respectivamente, puede deberse a la pertinencia cultural y
aceptacion organoléptica que tienen estos alimentos en nuestra sociedad. Sin embargo
estos dos alimentos corresponden a alimentos altos en hidratos de carbono y harinas
refinadas refiriéndonos al pan lo que podria propiciar a la ganancia de peso sin tomar

en cuenta las porciones que los individuos consumen al dia.

La mayor tasa porcentual de frecuencia de consumo fue la de 2 — 3 veces
por semana de pasta con un 48.67% de la muestra, seguido por el arroz con un
42.67% y la papa con un 42%. Todos estos alimentos aportan un alto contenido
energético por lo que se deberia de consumir con moderacién en aquellas personas
sedentarias para no sobrepasar su valor energético total. Por otra parte el 32% de la
muestra indic6 que consume platano, 28.57% panqueques y 28% elote 1 vez por

semana.
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f. Legumbres

A pesar de que las legumbres suelen tener alrededor del doble de la
cantidad de proteinas que se encuentra en los cereales de grano entero, poseen bajo
indice glicémico, alto contenido de fibra, son buenas fuentes de vitaminas y exentas de
gluten se mostr6 una baja incidencia en su consumo con el 60% de la muestra
indicando que nunca las consumen. Puede deberse a la poca aceptacion organoléptica

de la sociedad a varias de ellas.

Se determiné que la legumbre mayormente consumida con una frecuencia
de 2 — 3 veces por semana sefialada por el 35.33% de la muestra fue la del frijol, este
dato concuerda con la gastronomia guatemalteca quien pone al frijol como uno de los

platos primordiales.

Si se pudiera aumentar el consumo de legumbres utilizadas como fuente de
valor proteico y disminuir el consumo de carnes rojas o embutidos seguramente se
observaria mejoria en la calidad de la alimentacion de los individuos, disminuyendo de
esta manera la cantidad de grasa saturada, sodio y aditivos de los productos de origen

animal en especial las carnes rojas pueden contener.
g. Grasas

El 24% de la muestra indico que no consume este grupo de alimentos, refiriéndose
principalmente a la margarina con un 46% de la muestra y a las semillas con un
39.33%.

La segunda frecuencia sefialada con mayor prevalencia con un promedio del
23.33% de la poblacion es la de 2 — 3 veces por semana con un 32.67% de la muestra
para el aguacate, 27.33% para la mayonesa, 23.33% para la mantequilla y el 20.67%
para la margarina. Las grasas son un grupo fundamental de macronutrientes para el
correcto funcionamiento del organismo, sin embargo se debe de recordar que se deben
de variar los acidos grasos, no sobrepasando el consumo de estos, especialmente los

de tipo saturado.
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También resalta en la frecuencia de consumo con un consumo diario del 52% de la
muestra el aceite, lo que puede sugerir que el 52% de la muestra consume sus

alimentos en preparaciones fritas.

Solamente el 18% de la muestra indicé que consume semillas con frecuencia de 1
vez por semana a pesar de sus multiples beneficios para la salud por ser ricos

principalmente en omega 6.
h. Azlcares

El 36.67% de la muestra indic6 que no consume nunca el grupo de azlcares
refiriéndose principalmente a la mermelada con un 51.33% de la muestra, gelatina con
el 44.67%, miel maple con el 42.67% y miel de abeja con el 39.33%. Por otra parte se
determind que de 150 individuos evaluados 109 consumen azucar diariamente creando
un porcentaje del 72.67% de la muestra evaluada, este dato pone en manifiesto que la
mayoria de las personas agrega azUcar libre a sus bebidas o a sus alimentos, factor
que puede favorecer la ganancia de peso por ser el aztcar un alimento de gran aporte
calorico, capaz de aumentar los niveles de glucosa en sangre y provocar alteraciones
en la produccién de insulina sin el hecho de mencionar que es responsable de causar
enfermedades degenerativas cronicas relacionadas con la edad como las
enfermedades cardiacas. El consumo excesivo de este grupo de alimentos puede llevar
a un aumento en el almacenamiento de grasa en el cuerpo por encima de la necesaria
para satisfacer los requerimientos energéticos basales y de actividad. Cualquier
carbohidrato que no es quemado por el cuerpo de manera inmediata es almacenado en
el cuerpo en forma de glucégeno, una vez que los niveles de glucégeno estan llenos el
exceso de carbohidratos se convierte en grasa y es almacenado en el tejido adiposo,
por lo que no se recomienda el alto consumo de azucar en personas con actividad

fisica liviana.
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i. Bebidas

El 28% de la muestra indicé que no consume nunca el grupo de bebidas, haciendo
énfasis con un 90% de la muestra en bebidas energéticas, 47.33% con alcohol y el
37.33% con refrescos artificiales.

Se determind que el 26% de la muestra consumen refrescos naturales y el 23.33%
de la muestra consumen bebidas carbonatadas de 2 — 3 veces por semana, porcentaje
a tomar en cuenta puesto a que son bien conocidas todos los efectos perjudiciales que
pueden tener este tipo de bebidas en la salud, principalmente por ser alimentos con
altos contenidos de azucar refinada agregando calorias innecesarias a la dieta
cotidiana, sin mencionar que estas bebidas tienen altos contenido de &cido fosférico y
una dieta alta en estos esta relacionado con problemas de huesos y la probabilidad de
desarrollar osteoporosis. Al consumir este tipo de bebidas se provoca que los niveles
de azucar incrementen abruptamente en la sangre causando una secreciéon brusca de
insulina y posterior a esto como se habia mencionado anteriormente el azGcar que no
es utilizada se metaboliza en forma de reservas se grasa en los tejidos adiposos
haciendo que el consumo de este tipo de bebidas tenga una estrecha relacion con la

prevalencia de sobrepeso y obesidad.
j. Comidarapida

Se identificd que la frecuencia de consumo con mayor prevalencia fue la mensual
con un promedio del 32.67% de la muestra, seguido por la quincenal con el 29.33% vy la
de 1 vez por semana con el 17.33% de la muestra. Sin embargo hay algunos
porcentajes a considerar sefialando que el 27.33%, 26.67%, 20% y 20.67% de la
muestra consumen pollo frito, papas fritas, hamburguesas y pizza 1 vez por semana
respectivamente, poniendo en manifiesto que es un factor a considerar en la ganancia
de peso, la comida de rapida puede ser una opcion practica y econdémica para gran
parte de los trabajadores dandoles facilidades por el ritmo de trabajo que tienen, pero
consumirla con regularidad puede afectar la salud, es bien conocido que tiene un bajo

valor nutritivo, alto contenido de grasas, calorias y sodio lo cual puede inducir a la
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obesidad y enfermedades crdnicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares

por citar algunas.
k. Otros

En promedio el 26% de la muestra indicé que no consumen este tipo de alimentos,
refiriéndose principalmente al chile y a los aderezos con un 42.67% y un 41.33%

respectivamente.

Se determind que el 29.33% de la muestra consume Kétchup, el 26% galletas, y el
22.67% de 2 — 3 veces por semana, porcentajes a considerar debido al alto aporte
energético, calorias vacias, azucar, sodio, preservantes y colorantes que pueden tener

estos alimentos favoreciendo al soprepeso y la obesidad de los individuos.
3. Recordatorio de 24 horas

Utilizando el método de recordatorio de 24 horas para conocer los habitos
alimentarios a través de la determinacion de la ingesta de los participantes 24 horas
antes de la entrevista se determind que el 47.3% de la muestra tiene una ingesta
excesiva de alimentos, quiere decir que sobrepasan sus requerimientos energéticos
diarios provocando que exista un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energeético, factor que esta directamente relacionado con la ganancia de peso, por otra
parte el 28.7% de la muestra tiene una ingesta cal6rica deficiente, el que los individuos
tengan una ingesta deficiente puede provocar que el cuerpo no aproveche de manera
adecuada los nutrientes o en otras palabras metabolice los alimentos que ingiere para
almacenarlos en forma de grasa por el estrés que provoca el no tener una ingesta
suficiente de nutrientes. Solo el 24% de la muestra tiene una ingesta cal6rica suficiente
de acuerdo a sus requerimientos energéticos, sin embargo se debe mencionar que la
muestra evaluada pone de manifiesto en el recordatorio de 24 horas y en la entrevista
para conocer historia dietética que su dieta es rica en alimentos procesados, cereales y
carnes rojas y baja en frutas, vegetales y lacteos lo que sugiere que a pesar de que

algun porcentaje de la poblacion tenga una ingesta calorica suficiente no tienen una
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dieta balanceada provocando que exista un déficit en el consumo de nutrientes y un

alto consumo de calorias vacias.

D. Nivel de actividad fisica

Se determind que el 69.3% de la muestra tiene un bajo nivel de actividad fisica,
factor que se encuentra estrechamente relacionado con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, de la muestra evaluada aproximadamente la mitad sobrepasa su
requerimiento energético, si se combina eso con un bajo nivel de actividad fisica, se
obtiene un balance negativo del gasto energético provocando que los valores
energéticos diarios superen los requerimientos y de esta manera se tiene asegurada la
ganancia de peso. Las circunstancias en las que convergen una escasa actividad fisica
y una sobreingesta de alimentos facilmente se expresan en una acumulacion anormal o
excesiva de tejido adiposo que puede llegar a causar dafios en la salud. El aumento de
la actividad fisica incrementa el gasto de energia y reduce el depdsito de grasa siendo
un importante mecanismo para el control ponderal, sin embargo es imposible mantener
un peso saludable si este incremento de ejercicio no va de la mano con modificaciones

en la dieta y otros cambios en los estilo de vida.

E. Historia clinica

Se encontrd una alta prevalencia de enfermedades cronicas en los familiares en primer
y segundo grado de los participantes, entre las mas destacadas esta la hipertension
arterial padecida por el 64% de los familiares, diabetes por el 58.7%, dislipidemias el
48%, enfermedades gastrointestinales como gastritis y colon irritable el 42.3%, cancer
28%, higado graso por el 27.3% y enfermedades cardiovasculares por el 24%. Y en los
antecedentes personales los lo que tienen mayor prevalencia son las dislipidemias
indicadas por el 13.3%, higado graso también con un 13.3%, fatiga con un 18% vy
enfermedades gastrointestinales con un 33% de la muestra. Se conoce que la relacion
entre la obesidad y enfermedades cronicas esta altamente comprobada, la dieta tiene

un papel relevante en la prevencion de estas y es en gran parte responsable cuando no
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se la adecuada. En el recordatorio de 24 horas se determind que la muestra evaluada
tiene un alto consumo de alimentos procesados, con alto contenido de grasas e
hidratos de carbono, y a esto se le suma que mas de la mitad de la muestra evaluada
tiene una actividad fisica liviana o sedentaria con largas jornadas laborales, la
consecuencia de estos habitos alimentarios y estilos de vida estan asociadas a
patologias como la diabetes, hipertension y dislipidemias que forman el denominado

sindrome metabdlico.

Existe un riesgo mayor de padecer enfermedades crénicas cuando alguno de los
familiares en primer graso las sufre y puede ser por factores genéticos o también
puede deberse a una relacion entre individuo medio ambiente, estilo de vida y

costumbres.

F. Correlacion de los factores de riesgo con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad

Se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado para correlacionar un

namero determinado de variables con la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Se separaron las correlaciones encontrando variables que pueden ser
factores de riesgo para 99 casos diagnosticados con sobrepeso y obesidad segun el
indice de masa corporal y variables que pueden ser factores de riesgo para 119 casos

con sobrepeso y obesidad segun el porcentaje de grasa corporal.

Las variables tomadas en cuenta para realizar la correlacién fueron sexo,
actividad fisica, antecedentes médicos personales como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, higado graso, antecedentes médicos familiares como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares
higado graso, habito de realizar refacciones, consumo de alimentos de casa, consumo

de comida rapida, consumo de alimentos procesados, fuente de suministro de
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alimentos, estrés, habito de saltarse tiempos de comida, ingesta calGrica y riesgo

cardiovascular.

Las variables que muestran una relacion positiva para la prevalencia de
99 casos diagnosticados con sobrepeso y obesidad mediante el indicador del IMC son
las del antecedente médico personal de diabetes mellitus e hipertension arterial, el

riesgo cardiovascular y el diagnéstico nutricional segun el porcentaje de grasa.

Referente a los antecedentes médicos personales de diabetes mellitus e
hipertension se debe discutir que estos son variables modificables que se podrian
prevenir adoptando estilos de vida saludables, el riesgo cardiovascular también
corresponde a una variable modificable que tiene relacién directa con el sobrepeso y
obesidad puesto a que esta sugiere mediante la medicion del perimetro abdominal que
se estd acumulando grasa visceral o a nivel central, este es uno de los factores mas
influyentes a eventos cardiovasculares asi como la aparicion de diabetes. Y el
porcentaje de grasa hace referencia a la cantidad de grasa que tiene un individuo
respecto a su al peso total lo cual hace que sea una variable que se puede modificar a
través de estilos de vida saludables, adecuados habitos alimentarios y actividad fisica.

Por otra parte para los 119 casos diagnosticados con sobrepeso y
obesidad mediante el porcentaje de grasa, las variables que se pueden asociar son el
antecedente médico familiar de higado graso, la ingesta cal6rica, el diagnéstico

nutricional segun IMC vy el riesgo cardiovascular.

Referente al antecedente familiar de higado graso se discute que no es
una variable modificable pero mediante la adopcién de estilos saludables en los
miembros de la familia se podria disminuir su incidencia para generaciones futuras. La
ingesta cal6rica tiene una relacion directa con el sobrepeso y la obesidad diagnosticado
a través del porcentaje de grasa corporal debido a que una ingesta calorica excesiva
combinada con un bajo nivel de actividad fisica se traduce en almacenamiento de él

exceso de calorias en forma de grasa en el tejido adiposo, el diagnéstico nutricional
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segun IMC también tiene una relacion directa porque por lo general un aumento de
grasa corporal provoca un aumento de peso y esto se va a reflejar en el IMC y por
ultimo se determiné que si existe una alta prevalencia de riesgo cardiovascular

relacionado con el porcentaje de grasa.

G. Plan de alimentacién y sugerencias de estrategias alimentarias

Con el fin de proponer una mejora en cuanto a habitos alimentarios y
estilo de vida en el ambito laboral se realizé6 un plan de alimentacién personalizado
para cada uno de los participantes del estudio, el plan incluy6 el diagndstico nutricional,
peso ideal, evaluacién del porcentaje de grasa y de la circunferencia abdominal,
educacion alimentaria sobre el manejo de las porciones, determinacion del nivel de
actividad fisica, requerimientos nutricionales, distribucién de porciones por tiempos de
comida, menu semanal y recomendaciones nutricionales. Este fue un plan inicial
sugerido y entregado, no necesariamente quiere decir que a través de esto se va a
poder disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad debido a que depende de
muchos otros factores, empezando porque el total de la muestra evaluada siga el plan

entregado y debido a que ese plan también deberia de llevar un seguimiento.

A manera de sugerir estrategias a nivel empresarial se envid via correo
electronico un informe al departamento de recursos humanos en donde se detallaron
los datos mas relevantes del estudio junto con la propuesta estrategias alimentarias
que podrian ayudar a mejorar la alimentacién y estilo de vida de los trabajadores
durante la jornada laboral.
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Xll.  CONCLUSIONES

Se realiz6 una caracterizacion sociodemografica y socioeconomica de los
trabajadores encontrando que la muestra en su mayoria son de sexo masculino,
solteros y reportaron tener formacion universitaria, el rango de edad promedio se
encuentra entre 20 — 29 afios de edad haciendo que la poblacién se encuentre
en una etapa adulta joven con un promedio de ingresos mensuales de Q. 5,001
a Q. 10,000 y laborando en el area administrativa, la mayoria reportaron vivir en
promedio con 3 — 4 personas por hogar.

Se determind el estado nutricional de la muestra obteniendo como resultado una
prevalencia de sobrepeso con el 42% de la muestra, seguido por estado
nutricional normal y obesidad grado Iy Il en menor porcentaje.

Se determin6 que la minoria de la muestra tiene riesgo cardiovascular evaluado
segun la circunferencia abdominal.

Se determin6é que mas de la mitad de la muestra se catalogan como obesos de
acuerdo al porcentaje de grasa corporal.

Entre los habitos alimentarios que se lograron identificar a través de la historia
dietética, se encuentra el alto consumo de alimentos procesados en las
refacciones, alto consumo de alimentos fuera de casa, los tiempos de
alimentacion regulares son realizados en la empresa dentro de la jornada
laboral, aumento de apetito ante situaciones de estrés o ansiedad y la omision
de tiempos de comida siendo el més frecuente el desayuno.

Se identificé que la mayoria no tiene habitos nocivos como el tabaquismo.

De acuerdo a la frecuencia de consumo se determind que existe un bajo
consumo de lacteos, frutas, vegetales y legumbres de manera diaria, mientras
se tiene un alto consumo de cereales, carnes, azlcares y alimentos procesados
de forma diaria.

La mayoria de la muestra excede sus requerimientos energéticos.

Se logro por medio del cuestionario IPAQ determinar que el nivel de actividad
fisica que prevalece es leve, considerando que pasan la mayor parte del dia

sentados durante la jornada laboral.
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10. Es especialmente preocupante los antecedentes médicos asociados a la
alimentacion y los antecedentes familiares reportados por la poblacion,
constituyendo un factor de riesgo.

11.Se elaboré un plan de alimentacion para la poblacion estudiada en la que se
incluyé una dieta individualizada con menu semanal y recomendaciones
nutricionales.

12.Mediante la correlacion de variables se muestra una relacion positiva para la
prevalencia de 99 casos diagnosticados con sobrepeso y obesidad mediante el
indicador del IMC para los antecedentes médicos personales de diabetes
mellitus e hipertension arterial, riesgo cardiovascular y diagnéstico nutricional
segun el porcentaje de grasa. Y para los 119 casos diagnosticados con
sobrepeso y obesidad mediante el porcentaje de grasa, las variables que se
pueden asociar son el antecedente médico familiar de higado graso, la ingesta
caldrica, el diagnostico nutricional segin IMC y el riesgo cardiovascular.

13. Como parte de las estrategias individuales para los participantes del estudio se
realizaron planes de alimentacion individualizados y a nivel empresarial se

recomendaron acciones que fueran factibles de realizar en la empresa privada.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Se debe de fomentar a través de educacion alimentario nutricional que los
trabajadores puedan traer comida de casa como primera opcion para mejorar
los habitos alimentarios.

Es necesario fomentar que los trabajadores opten siempre por la opcion mas
saludable, por lo que si no tienen la facilidad de traer comida de casa, la
segunda opcion deberia de ser optar por cafeterias cercanas a la empresa que
brinden almuerzos caseros.

Con la finalidad de facilitar la eleccién de alimentos saludables, se puede hacer
uso del directorio de diversas empresas en Guatemala que ofrecen el servicio de
la entrega de almuerzos ejecutivos saludables a domicilio para mejorar la calidad
de la alimentacion.

Con el fin de enriquecer las opciones de alimentacion saludables se propone
gue se invierta en una maquina expendedora de alimentos saludables.

Se recomienda que se aumenten los tiempos de destinados para la alimentacion
habilitando un periodo de 20 a 30 minutos antes de iniciar labores para que los
colaboradores puedan desayunar.

Se detectaron porcentajes a considerar de trabajadores con enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, dislipidemias, riesgo cardiovascular y
otras enfermedades relacionadas con el sistema gastrointestinal por lo que es
deseable considerar alimentacion especifica para este tipo de trabajadores,
como recomendacion se sugiere que se invierta en una cafeteria que ofrezca
menus saludables para los trabajadores en general y trabajadores con este tipo
de enfermedades.

Se propone la entrega de una determinada cantidad de dinero incorporado al
sueldo como beneficio de la alimentacion.

Invitar a especialistas en el area de salud a impartir charlas relacionadas con
temas de salud.

Implementar un programa de salud integral habilitando una clinica de atencion

preventiva conformado por un equipo multidisciplinario médico, nutricionista,
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psicologo, entre otros, en donde se capacite al personal mediante informacion,
educacion y comunicacion de la importancia de la aplicacién de estilos de vida
saludable necesarios para mantener el bienestar general.
10. Realizar jornadas de evaluacion nutricional como parte la motivacion personal.
11.Darle seguimiento a los planes de atencién nutricional implementados.
12.Realizar exdmenes bioquimicos para obtener mayor control de los niveles de

glucosa y lipidos en sangre con el fin de prevencion.
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XV. ANEXOS

Instrucciones: A continuacién, se presenta una carta en donde se detalla el
objetivo de la investigacibn en la que voluntariamente puede participar, lea

detenidamente y firme al pie de la nota si accede a la misma.

A. Anexo No. 1 Consentimiento informado

Guatemala de 20

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Estimado colaborador (a)
Presente

Asunto: Consentimiento informado

La estudiante de licenciatura en Nutricibn de la Universidad Rafael Landivar, Maria José
Fernandez Ruano identificada con carné 1043912, desea llevar a cabo la investigacién “Factores de
riesgo que condicionan el desarrollo de sobrepeso y obesidad en una empresa de la ciudad de
Guatemala”. Estudio a realizarse en una empresa con personal administrativo de la ciudad de
Guatemala, requisito previo para optar al titulo de Nutricionista en el grado académico de Licenciada. El
objetivo de esta investigacién es determinar los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en colaboradores de tiempo completo con el fin de poder sugerir estrategias
alimentario nutricionales para optimizar una buena nutricién dentro del ambito laboral y posteriormente
ser base para futura investigaciones.

Con el propésito de solicitar permiso para tener un acercamiento con los colaboradores del area
administrativa de manera voluntaria me dirijo hacia usted para obtener la autorizacion de proceder con la
investigacion.

Si acepta a proceder con la investigacion, debera participar en entrevistas, y evaluaciones
antropométricas programadas en fechas y horarios especificos.

El principal beneficio de la investigacion es la participaciéon del personal en un estudio que
permitira evaluar los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
ambito laboral y junto con esto crear sugerencias de estrategias nutricionales para optimizar la nutricién
dentro de la institucion de trabajo. La participacién es voluntaria y se trabajara bajo confidencialidad. No
recibiran compensacion econdmica por la participacion y la participacion no tendra ningin costo.

Yo, he leido el procedimiento descrito
con anterioridad, la investigadora me ha explicado el estudio y ha resuelto mis dudas,
voluntariamente estoy de acuerdo con proceder con la investigacion.
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Instructivo del Consentimiento informado

(Anexo. 1)

El entrevistador debera identificarse ante el entrevistado mencionando su
nombre y la institucion a la que pertenece.

El entrevistador deberd de explicar al entrevistado la finalidad de la
investigacion.

El entrevistador debera de explicar al entrevistado que es el consentimiento
informado.

El entrevistador debera de leer al entrevistado las instrucciones para
proceder a llenar el consentimiento informado.

El entrevistador deberd de leer el formato completo del consentimiento
informado.

El entrevistador debera de preguntar si existen dudas sobre el
consentimiento informado y si las hay resolverlas hasta que estas queden
claras antes de empezar a llenar el mismo.

El entrevistador deberd de indicarle al entrevistado que si accede
voluntariamente a participar en el estudio debe de firmar al pie del
consentimiento informado.

Se le entregara al entrevistado el consentimiento informado para que firme si

accede voluntariamente a participar en la investigacion.
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B. Anexo No. 2 Datos generales y entrevista nutricional

Instrucciones: Escriba y marque con una X los datos que se solicitan en el siguiente formulario.

Seccion 1: Datos generales

1. Nombre 2. Sexo M ( ) F( )
3. Edad en 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-59 50-54 55-60
afios ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) | ( ) ( )
Soltero Secundaria Recepcionista Q. 2,450 - Q. 5,000
( ) ( ) ( ) ( )
Casado Contador Q. 5,001 - Q. 10,000
( ) Diversificado ( ) ( )
4. Estado civil (Unldo) 5. Escolaridad ( ) 6. Ocupacién (Gerenua) rlr:?rzgjgl Q. 106001 -Q. 2?’000
Divorciado Recursos Humanos
( ) Universidad ( ) >20,000
Viudo ( ) Otro ( )
( ) ( )
7. Jornada Matutino
Laboral ( ) De: a Vespertino ( ) De: a
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Seccidn 2: Historia clinica personal y familiar

1. ;Padece o0 ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Hipertension arterial ( ) Hipercolesterolemia ( ) Higado Graso ( ) Disnea (

Diabetes Mellitus ( ) Arritmias cardiacas ( ) Osteopenia ( ) Estrefiimiento | (

Hipertrigliceridemia ( ) Evento Cerebrovascular ( ) Fatiga ( ) | Arterosclerosis | (
Depresion ( ) Apnea del suefio ( ) Otra:

2. ¢ Algun familiar padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades*

Hipertension arterial ( ) Hipercolesterolemia ( ) Higado Graso ( ) Disnea (

Diabetes Mellitus ( ) Arritmias cardiacas ( ) Osteopenia ( ) Estrefiimiento | (

Hipertrigliceridemia ( ) Evento Cerebrovascular ( ) Fatiga ( ) | Arterosclerosis | (
Depresion ( ) Apnea del suefio ( ) Otra:
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Seccion 3. Historia dietética

la2 ( ) '
1. ¢ Cuantos _ . Si ( ) la?2 ( )
tiempos de comida 3a4 ( ) 2. C,R_eallza 3. ¢ Cuantas?
. , refacciones? 30
realiza al dia? >4 ( ) No ( ) , ( )
mas
Alimentos de Frutas y verduras Leche y derivados Comida hecha en casa )
: Otros:
casa: ( ) ( ) ( )
4. ¢Qué alimentos Comida Resta_gran:[e_sdde Comida de carretillas Alimentos de comedores Otros:
incluye en sus rapida: comida rapida ( ) ( ) ros:
refacciones? - ( - ) - - -
Bebidas industriales Galletas, cereal o barritas Alimentos empacados
Alimentos ( ) ( ) ( ) Otros:
industriales: Semillas Embutidos Alimentos enlatados '
( ) ( ) ( )
Trae comida de casa Restaurante de
_ la?2 ( ) comida rapida
5. ¢ Cuantos e ( )
. . 6. ¢,Cudl es la fuente de ( )
tiempos de comida - . .
: suministro de alimentos dentro Restaurante o comedor Carretillas
realiza en el 3a4 ( )
. de la empresa? ( ) ( )
trabajo? -
Cafeteria Otros
>4 ( )
( ) ( )
7. ¢ Considera que su alimentacion 0 5a6 9. ¢ Consume bebidas 10. ¢ Tiene el habito
podria mejorar? i ( ) ( ) alcohdlicas? de fumar?
8. ¢ Cuantos vasos de
agua pura toma al laz 7a8
3a4 Mas de 8 ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( )
11. Ante situaciones de ansiedad ¢ aumenta o disminuye su apetito? Aumenta ( ) Disminuye ( )
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Instructivo del instrumento de recoleccién de datos
(Anexo No. 2)

El instrumento de recoleccion de datos podré utilizarse Unicamente hasta que el entrevistado haya firmado la
carta de consentimiento informado.

El entrevistador debera de explicarle al entrevistado el objetivo del instrumento de recoleccién de datos.

El entrevistador debera de llenar con lapicero negro o azul el nUmero de correlativo para evitar alterar el orden
de los resultados.

El entrevistador debera de llenar con lapicero negro o azul la fecha con el dia, mes y afio en la que se estara
realizando la entrevista.

El entrevistador debera de leer las instrucciones del instrumento para la recoleccion de datos y debera de
aclarar cualquier duda.

El entrevistador debera de leer el instrumento de recoleccion de datos antes de iniciar con las preguntas de la
entrevista dirigida.

El entrevistador debera de leer al entrevistado las preguntas y la opcidén de respuestas que se encuentra en el
instrumento.

El entrevistador debera de llenar con lapicero negro o azul las secciones de llenado del instrumento con las
respuestas que dé el entrevistado sin alterar sus respuestas.

El entrevistado leerd cada pregunta y opcién de respuesta del instrumento al entrevistado y marcara con una X

la respuesta que indique el entrevistado sin alterar la misma.

10.El entrevistador debera de responder cada duda que tenga el entrevistado al momento de llenar el instrumento.
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C. Anexo No.3 Frecuencia de consumo

Instrucciones: A continuacion se presenta un listado de alimentos indique la porcion y el tamafio de porcién que mejor

describa los alimentos que consume en su dieta habitual y marque con una x la frecuencia con la que consume dicho
alimento.

LACTEOS
Alimento Porcion Tamalfio Diario | 4-5veces 2-3 1lvez Quincenal Mensual | Nunca
por veces por
semana por semana
semana

Leche entera

Leche semi

descremada

Leche
descremada

Yogurt
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Queso fresco

Queso cottage

Queso duro

Queso kraft

Queso crema

Crema

CARNES Y VISCERAS

Carne de pollo

Carne de res

Carne de
cerdo

Huevos

Mariscos

Atln enlatado

Jamon

Salchicha

Longaniza

Chorizo

Viseras

FRUTAS

Frutas crudas o
cocidas
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Frutas en
conserva

Jugo de frutas

VEGETALES

Verduras crudas o
cocidas

Verduras
enlatadas

Jugo de verduras

Sopa de verduras

CEREALES

Arroz

Pasta

Papa

Elote

Quinoa

Avena

Pan integral

Pan Sandwich

Pan Francés

Pan blanco

Tortilla de maiz
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Tortilla de harina

Tostada

Cereal
industrializado

Panqueques

LEGUMB

RES

Frijol

Habas

Garbanzos

Lenteja

GRASAS

Aceite

Aguacate

Mayonesa

Mantequilla

Margarina

Aderezos

AZUCARES

Azlcar

Mermelada

Miel
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BEBIDAS

Agua pura

Sodas

Refrescos
naturales

Refrescos
artificiales

Alcohol

Licuados

Café

Bebidas
energéticas

COMIDA RAPIDA

Pizza

Hamburguesa

Papas fritas

Pollo frito

Hot-dog

Comida china

Tacos

Pasteles

Donas
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Helados

OTRO

Kétchup

Chile

Dulces

Aderezos
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Instructivo de la frecuencia de consumo
(Anexo No. 3)

El entrevistador debera de explicar al entrevistado en qué consiste la frecuencia
de consumao.

El entrevistador debera de leer las instrucciones para proceder con el llenado de
la frecuencia de consumo.

El entrevistador debera de aclarar cualquier duda que el entrevistado tenga.

El entrevistador procedera a preguntar el tamafio, la porcidon y la frecuencia con
la que el entrevistado consume los alimentos enlistados en la frecuencia de
consumo marcando con una X con lapicero negro o azul la respuesta que dé el
entrevistado.

El entrevistador debera de resolver todas las dudas que el entrevistado realice

durante el llenado del instrumento.
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D. Anexo No.4 Recordatorio de 24 horas

Fecha: /

Instrucciones: Describa la cantidad y los alimentos consumidos en las ultimas 24
horas incluyendo desayuno, almuerzo, cena y refacciones.

Tiempo de
comida

Descripcion

Cantidad

Preparacién

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion

Cena
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Instructivo del recordatorio de 24 horas
(Anexo No. 4)

El entrevistador debera de explicar al entrevistado en qué consiste el
recordatorio de 24 horas.

El entrevistador deberé de leer las instrucciones para proceder con el llenado del
recordatorio de 24 horas.

El entrevistador debera de aclarar cualquier duda que el entrevistado tenga
antes de proceder con la entrevista para el llenado del instrumento.

El entrevistador procederd a preguntar al entrevistado si los alimentos que
consumid 24 horas antes de la entrevista corresponden a los alimentos que
consumen en su vida cotidiana, de no ser asi se utilizara los alimentos que
consumio en las 24 horas de otro dia.

El entrevistador le preguntard al entrevistado los alimentos que consumio 24
horas antes de la entrevista incluyendo desayuno, almuerzo, cena y refacciones.
El entrevistador procedera a llenar con lapicero azul y negro las respuestas del
entrevistado incluyendo el tamafio y la preparacion de los alimentos que se
indiquen.

El entrevistador debera de resolver todas las dudas que el entrevistado realice

durante el llenado del instrumento.
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E. Anexo No. 5 Cuestionario de actividad fisica

No.

Fecha: / /

Actividades fisicas intensas

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizé en los Ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican
un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal. Piense sélo en aquellas actividades que realizé durante por lo

menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias en ¢ cuantos realizé actividades fisicas intensas? tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta. Ver ejemplos.

( ) dias por semana

( ) ninguna actividad fisica intensa, vaya
a la pregunta 3

2. Habitualmente ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
(Ejemplo: si practic6 20 minutos marque O h y 20 min.

( ) horas por dia
( ) minutos por dia

( ) No sabe/No esta seguro

Actividades fisicas

moderadas

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por

lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias en ¢Cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluye caminar. Ver
ejemplos.

( ) dias por semana

( ) ninguna actividad fisica moderada:
vaya a la pegunta 5

4. Habitualmente ¢, Cuénto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(Ejemplo: si practic6 20 minutos marque Oh y 20 min)

( ) horas por dia

( ) minutos por dia
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Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a
otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

I

E 5. Durante los ultimos 7 dias en ¢ Cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos? ( ) dias por semana

© . .

O ( ) Ninguna caminata: vaya a la pregunta

7
" La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias habiles de los Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al

g @ trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
< g viajando en autobus o sentado o recostado mirando la television.
S 9
'g L 7. Habitualmente ¢ Cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil? ( ) horas por dia
< N
g :‘g () minutos por dia
L n
n o

( ) no sabe/no esta seguro

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET * X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET *X minutos x dias por semana

A continuacion sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
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CRITERIOS DECLASIFICACION:

Actividad Fisica Moderada:

1.3 0 més dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2.5 0 méas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

3.5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa logrando como
minimo un total de 600 MET*

Actividad Fisica Vigorosa:

1.Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500 MET*

2. 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando
un total de al menos 3000 MET.

*Unidad de medida del test

(Instrumento validado)
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RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO INACTIVO
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Instructivo del cuestionario IPAQ

(Anexo No. 5)

El entrevistador debera de explicar al entrevistado en qué consiste en
cuestionario IPAQ.

El entrevistador debera de leer al entrevistado las instrucciones del cuestionario
IPAQ.

El entrevistador leerd las preguntas y las opciones de respuestas del
cuestionario IPAQ.

El entrevistador debera de resolver las dudas que tenga el entrevistado.

El entrevistador procederéa a llenar el instrumento marcando con lapicero negro o
azul una X en las respuestas brindadas por el entrevistado sin alterar los
resultados.

El entrevistador procedera a catalogar a cada entrevistado segun su nivel de

actividad fisica utilizando los criterios de clasificacion.
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F. Anexo No. 6 Datos antropométricos

Datos generales

Nombre completo

Edad (afios)

Sexo (F, M)

Evaluacién nutricional

Peso (KQ)

Talla (cm)

IMC (Kg/m2)

Circunferencia abdominal (cm)

Diagndstico nutricional
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G. Anexo No. 7 Condiciones de la empresa

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que mejor describa las preguntas que se

encuentran a continuacion.

¢La empresa ofrece algun servicio de | Si No
comida (cafeteria o comedor)?

¢Los trabajadores cuentan con un lugar | Si No
destinado para comer?

¢De cuanto tiempo disponen para

consumir sus alimentos?

¢Las instalaciones para comer son | Si No
cémodas y limpias?

¢Las areas reservadas para comer son | Si No
accesibles?

¢Disponen de dispensadores de agua | Si No
pura?

¢ Los trabajadores cuentan con un lugar

destinado para preparar o guardar sus

alimentos (area  de microondas,

refrigeradora, alacena)? Si No
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H. Anexo No 8. Tablas con resultados de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos

Lacteos
Frecuencia Leche entera EEEIO S0 HEBIE Incaparina Yogurt Promedio
descremada descremada
Nunca 58 112 109 73 34 7
38.67% 74.67% 72.67% 48.67% 22.67% 51.33%
o 13 6 8 4 6 7
Diario
8.67% 4% 5.33% 2.67% 4% 4.67%
2 - 3veces por 33 12 10 13 27 19
semana 22% 8% 6.67% 8.67% 18% 12.67%
0 8
4 - 5 veces por 14 . 7 7 12 .
semana 9.33% 0% 4.67% 4.67% 8% 5.33%
1 vez por 13 11 6 20 33 17
semana 8.67% 7.33% 4% 13.33% 22% 11.33%
Quincenal 10 6 2 - 1 10
6.67% 4% 1.33% 10% 11.33% 6.67%
Mensual 9 3 8 18 21 12
6% 2% 5.33% 12% 14% 8%
TOTAL 150 150 150 150 150 150
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Carnes

Frecuencia Nunca Diario | 2—3veces por | 4-5veces | lvezpor | Quincenal | Mensual Total
semana por semana | semana
Carne de pollo 1 13 87 44 5 0 0 150
0.67% 8.67 58% 29.33% 3.33% 0% 0%
Carne deres 2 3 69 18 45 10 3 150
1.33% 2% 46% 12% 30% 6.67% 2%
Carne de cerdo 23 1 18 4 44 33 27 150
15.33% 0.67% 12% 2.67% 29.33% 22% 18%
Huevos 0 32 58 44 11 4 1 150
0% 21.33% 38.67% 29.33% 7.33% 2.67% 0.67%
Mariscos 39 0 4 1 20 31 55 150
26% 0% 2.67% 0.67% 13.33% 20.67% 36.67%
Atun enlatado 54 0 13 2 21 26 34 150
36% 0% 8.67% 1.33% 14% 17.33% 22.67%
Jamén 12 7 50 26 28 19 8 150
8% 4.67 33.33% 17.33% 18.67% 12.67% 5.33%
Salchicha 29 0 32 1 45 23 20 150
19.33% 0% 21.33% 0.67% 30% 15.33% 13.33%
Longaniza 37 1 7 1 25 39 40 150
24.67% 0.67% 4.67% 0.67% 16.67% 26% 26.67%
Chorizo 48 1 7 1 22 27 44 150
32% 0.67% 4.67% 0.67% 14.67% 18% 29.33%
Visceras 134 0 0 0 5 5 6 150
89.33% 0% 0% 0% 3.33% 3.33% 4%
Queso fresco 22 3 45 13 38 12 17 150
14.67% 2% 30% 8.67% 25.33% 8% 11.33%
Queso Cottage 116 0 10 1 8 7 8 150
77.33% 0% 6.67% 0.67% 5.33% 4.67% 5.33%
Queso duro 78 0 11 8 11 19 23 150
52% 0% 7.33% 5.33% 7.33% 12.67% 15.33%
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Queso Kraft 35 4 37 17 23 18 16 150
23.3% 2.67% 24.67% 11.33% 15.33% 12% 10.67%
Promedio 42 4 30 12 23 18 20 150
28% 2.67% 20% 8% 15.33% 12% 13.33%
Frutas
Frecuencia il grudas 0 Frutas en conserva Licuado de frutas Promedio
cocidas
Nunca 5 105 27 46
3.33% 70% 18% 30.67%
Diario 44 0 8 17
29.33% 0% 5.33% 11.33%
2 - 3veces por semana 47 3 sl e
31.33% 2% 20.67 18%
4 -5 veces por semana 30 0 22 1
20% 0% 14.67% 11.33%
1 vez por semana 12 / 32 7
8% 4.67% 21.33% 11.33%
Quincenal 8 15 21 15
5.33% 10% 14% 10%
Mensual 4 20 9 11
2.67% 13.33% 6% 7.33%
TOTAL 150 150 150 150
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Vegetales

Verduras crudas

Verduras

Frecuencia : Jugo de verduras Sopa de verduras Promedio
0 cocidas enlatadas

4 116 119 49 72

Nunca 2.67% 77.33% 79.33% 32.67% 48%
37 0 1 2 10

Diario 24.67% 0% 0.67% 1.33% 6.67%
48 7 1 26 21

2 - 3veces por semana 32% 4.67% 0.67% 17.33% 14%
39 3 1 1 11

4 -5 veces por semana 26% 2% 0.67% 0.67% 7.33%
9 8 8 35 15

1 vez por semana 6% 5.33% 5.33% 23.33% 10%
11 7 13 23 14

Quincenal 7.33% 4.67% 8.67% 15.33% 9.33%
2 9 7 14 8

Mensual 1.33% 6% 4.67% 9.33% 5.33%

TOTAL 150 150 150 150 150




Cereales

Frecuencia Nunca Diario 2 — 3 veces 4-5veces | lvezpor | Quincenal | Mensual Total
por semana | por semana | sSemana
Arroz 7 17 64 36 18 6 2 150
4.67% 11.33% 42.67% 24% 12% 4% 1.33%
Pasta 4 1 73 13 43 11 5 150
2.67% 0.67% 48.67% 8.67% 28.67% 7.33% 3.33%
Platano 13 2 42 12 48 23 10 150
8.67% 1.33% 28% 8% 32% 15.33% 6.67%
Papa 5 3 63 15 43 18 3 150
3.33% 2% 42% 10% 28.67% 12% 2%
Elote 20 1 22 3 42 48 14 150
13.33% 0.67% 14.67% 2% 28% 32% 9.33%
Quinoa 141 0 0 1 2 3 3 150
94% 0% 0% 0.67% 1.33% 2% 2%
Avena 39 7 24 13 33 17 17 150
26% 4.67% 16% 8.67% 22% 11.33% 11.33%
Pan integral 67 8 24 17 13 9 12 150
44.67% 5.33% 16% 11.33% 8.67% 6% 8%
Pan sandwich 39 6 34 9 25 16 21 150
26% 4% 22.67% 6% 16.67% 10.67% 14%
Pan francés 14 59 27 22 15 6 7 150
9.33% 39.33% 18% 14.67% 10% 4% 4.67%
Pan de manteca 30 15 29 13 29 21 13 150
20% 10% 19.33% 8.67% 19.33% 14% 8.67%
Tortillas de maiz 19 75 27 11 14 2 2 150
12.67% 50% 18% 7.33% 9.33% 1.33% 1.33%
Tortilla de harina 45 2 13 5 27 32 26 150
30% 1.33% 8.67% 3.33% 18% 21.33% 17.33%
Tostadas 39 0 13 2 18 37 41 150
26% 0% 8.67% 1.33% 12% 24.67% 27.33%
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Cereal 16 18 36 27 25 13 15 150
10.67% 12% 24% 18% 16.67% 8.67% 10%
Panqueques 21 0 18 5 43 35 28 150
14% 0% 12% 3.33% 28.67% 23.33% 18.67%
Promedio 32 13 32 13 27 19 14 150
21.33% 8.67% 21.33% 8.67% 18% 12.67% 9.33%
Legumbres
Frecuencia At . Habas (frecuencia) Garbanzc_)s Lenteja_ Promedio
(frecuencia) (frecuencia) (frecuencia)
1 106 132 121 90
Nunca 0.67% 70.67% 88% 80.67% 60%
20 0 0 1 5
Diario 13.33% 0% 0% 0.67% 3.33%
53 4 0 0 14
2 - 3veces por semana 35.33% 2.67% 0% 0% 9.33%
45 2 0 0 12
4 - 5 veces por semana 30% 1.33% 0% 0% 8%
22 9 2 1 9
1 vez por semana 14.67% 6% 1.33% 0.67% 6%
8 8 1 10 7
Quincenal 5.33% 5.33% 0.67% 6.67% 4.67%
1 21 15 17 14
Mensual 0.67% 14% 10% 11.33% 9.33%
TOTAL 150 150 150 150 150
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Grasas

Mantequilla

Margarina

Semillas

Crema

. Aceite Aguacate Mayonesa .
el (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) el
14 10 27 42 69 59 32 36
Nunca 9.33% 6.67% 18% 28% 46% 39.33% 21.33% 24%
78 2 9 18 8 2 9 18
Diario 52% 1.33% 6% 12% 5.33% 1.33% 6% 12%
2 - 3veces por 19 49 41 35 31 24 44 35
semana 12.67% 32.67% 27.33% 23.33% 20.67% 16% 29.33% 23.33%
4 -5 veces por 23 15 15 17 11 8 18 15
semana 15.33% 10% 10% 11.33% 7.33% 5.33% 12% 10%
1vez por 13 47 32 27 21 27 18 26
semana 8.67% 31.33% 21.33% 18% 14% 18% 12% 17.33%
3 24 16 8 9 20 19 14
Quincenal 2% 16% 10.67% 5.33% 6% 13.33% 12.67% 9.33%
0 3 10 3 1 10 10 5
Mensual 0% 2% 6.67% 2% 0.67% 6.67% 6.67% 3.33%
TOTAL 150 150 150 150 150 150 150 150
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Azlcares

Azlcar

Mermelada

Miel maple

Miel de abeja

Gelatina

pleciile s (frecuencia) (frecuencia) (frecuencia) (frecuencia) (frecuencia) FIEMIERIE
10 77 64 59 67 55
Nunca 6.67% 51.33% 42.67% 39.33% 44.67% 36.67%
109 1 0 1 1 22
Diario 72.67% 0.67% 0% 0.67% 0.67% 14.67%
7 11 15 15 7 11
2 - 3veces por semana 4.67% 7.33% 10% 10% 4.67% 7.33%
14 2 3 4 2 5
4 -5 veces por semana 9.33% 1.33% 2% 2.67% 1.33% 3.33%
8 25 27 27 15 20
1 vez por semana 5.33% 16.67% 18% 18% 10% 13.33%
1 20 23 22 21 17
Quincenal 0.67% 13.33% 15.33% 14.67 14% 11.33%
1 14 18 22 37 18
Mensual 0.67% 9.33% 12% 14.67% 24.67% 12%
TOTAL 150 150 150 150 150 150
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Bebidas

A Refrescos Refrescos . Bebidas .
Frecuencia | ;'3uapura Sodas_ naturales artificiales AICOhOI. Gl . energéticas e .| Promedio
(frecuencia) | (frecuencia) ) -\ | (frecuencia) | (frecuencia) . | (frecuencia)
(frecuencia) | (frecuencia) (frecuencia)

2 10 11 56 71 16 135 34 42

Nunca 1.33% 6.67% 7.33% 37.33% 47.33% 10.67% 90% 22.67% 28%
137 7 24 3 0 91 0 27 36

Diario 91.33% 4.67% 16% 3.33% 0% 60.67% 0% 18% 24%
2 -3veces
por 4 35 39 31 5 17 3 26 20
semana 2.67% 23.33% 26% 20.67% 3.33% 11.33% 2% 17.33% 13.33
4 -5veces
por 6 18 36 10 0 15 0 15 13
semana 4% 12% 24% 6.67% 0% 10% 0% 10% 8.67%
1 vez por 1 48 27 21 26 7 0 29 20
semana 0.67% 32% 18% 14% 17.33% 4.67% 0% 19.33% 13.33%

0 26 8 18 28 1 2 11 12
Quincenal 0% 17.33% 5.33% 12% 18.67% 0.67% 1.33% 7.33% 8%

0 6 5 11 0 3 10 8 5
Mensual 0% 4% 3.33% 7.33% 0% 2% 6.67% 5.33% 3.33%
TOTAL 150 150 150 150 150 150 150 150 148
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Comida rapida

Frecuencia Nunca Diario 2—-3veces por |4-5veces |1vezpor Quincenal | Mensual | Total
semana por semana | semana
Pizza 7 0 7 7 31 62 42 150
4.67% 0% 4.67% 4.67% 20.67% 41.33% 28%
Hamburguesa 9 0 8 0 30 49 54 150
6% 0% 5.33% 0% 20% 32.67% 36%
Papas fritas 10 0 10 3 40 55 32 150
6.67% 0% 6.670% 2% 26.67% 36.67% 21.33%
Pollo frito 19 0 18 2 41 47 23 150
12.67% 0% 120% 1.33% 27.33% 31.33% 15.33%
Hot dog 42 0 5 0 21 28 54 150
28% 0% 3.33% 0% 14% 18.67% 36%
Comida china 41 0 1 0 11 28 69 150
27.33% 0% 0.67% 0% 7.33% 18.67% 46%
Tacos 30 0 4 0 19 47 50 150
20% 0% 2.67% 0% 12.67% 31.33% 33.33%
Pasteles 15 0 12 1 22 40 60 150
10% 0% 8% 0.67% 14.67% 26.67% 40%
Donas 30 0 3 0 16 41 60 150
20% 0% 2% 0% 10.67% 27.33% 40%
Helados 26 0 8 1 24 41 50 150
17.33% 0% 5.33% 0.67% 16% 27.33% 33.33%
Promedio 23 0 8 1 26 44 49 150
15.33% 0% 5.33% 0.67% 17.33% 29.33% 32.67%
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Otros

. Kétchup Chile Dulces Aderezos Golosinas | Chocolates Galletas Bo!sas = .
Frecuencia : : : . . . . frituras Promedio
(frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) .
(frecuencia)
22 64 38 62 50 30 18 27 39
Nunca 14.67% 42.67% 25.33% 41.33% 33.33% 20% 12% 18% 26%
10 6 13 3 9 3 17 4 8
Diario 6.67% 4% 8.67% 2% 6% 2% 11.33% 2.67% 5.33%
2 - 3veces por 44 20 25 20 26 14 39 34 28
semana 29.33% 13.33% 16.67% 13.33% 17.33% 9.33% 26% 22.67% 18.67%
4 - 5 veces por 16 11 22 10 10 8 14 7 12
semana 10.67% 7.33% 14.67% 6.67% 6.67% 5.33% 9.33% 4.67% 8%
1 vez por 35 28 25 25 26 33 26 31 29
semana 23.33% 18.67% 16.67% 16.67% 17.33% 22% 17.33% 20.67% 19.33%
10 13 16 21 19 42 23 30 22
Quincenal 6.67% 8.67% 10.67% 14% 12.67% 28% 15.33% 20% 14.67%
13 8 11 9 10 20 13 17 13
Mensual 8.67% 5.33% 7.33% 6% 6.67% 13.33% 8.67% 11.33% 8.67%
TOTAL 150 150 150 150 150 150 150 150 150
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Anexo 9. Ejemplo de plan de alimentacion entregado a los participantes

PLAN DE ALIMENTACION

“Una meta sin un plan es
solamente un deseo”

El siguiente plan de alimentacién es
una propuesta inicial adecuada a
sus requerimientos, se puede llevar
a cabo por 1 mes.

Si usted desea que se le de
seguimiento, llevar control de su
peso, habitos alimentarios y estilo
de vida adjunto mi contacto al pie
de las paginas.

iMuchas gracias!




PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL

iHola (nombre del participante)! a continuacion encontrara su plan de atencion
nutricional basado en sus habitos alimentarios, estilo de vida, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, actividad fisica, requerimientos energéticos y estado nutricional

actual.
Ha sido un gusto poder servirle.

iMuchas gracias por su participacion y colaboracion!

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

« PESO: 53.5 Kilogramos / 118 Libras
< ESTATURA: 160 Centimetros / 1.60 Metros

< INDICE DE MASA CORPORAL: 20.90 Kg/mt

RANGO DE PESO SALUDABLE
PESO IDEAL

106- 136 Libras

PESO REAL

|

118 Libras

121 Libras

* 22.9% % de grasa corporal promedio
PORCENTAJE DE GRASA & IDEAL: 18- 22%
CIRCUNFERENCIA » 77 centimetros (>88 cms = Riesgo)
ABDOMINAL » Sin riesgo cardiovascular
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o

Su diagnostico nutricional es NORMAL segun el indice de Masa Corporal (IMC) el

cual indica que tiene un peso adecuado de acuerdo a su estatura.

Un rango adecuado de IMC abarca desde 18.5 Kg/mt? hasta 24.9 Kg/m?, usted
tiene un IMC de 20.90 Kg/m?, se encuentra dentro de los rangos de normalidad, es
importante seguir fomentando habitos alimentarios adecuados para mantener un peso

saludable y mejorar la calidad de vida.

EDUCACION ALIMENTARIO NUTRICIONAL SOBRE EL MANEJO DE LAS
PORCIONES

MEDIDAS

—= El secreto para medir las porciones .

1 lacteo descremado equivale a:
1taza

cocidos, frutas y pan
Tamaiio de un pufio cerrado

1 taza

W( W 85gr K '5 4 v' 1 porcion de vegetales equivale
3 Carne vacuna, \» iz 1‘ a ls taza
- aves o pescado \_ -~ (

(P
Hortalizas, arroz o pasta Tamaiio de la palma /_/
&q !r

v 1 porcion de frutas equivale a: 1
unidad pequefia o ¥z taza

v 1 porcion de cereales equivale

a: Y2 taza
Frutas secas y semillas
Equivalente a la mano llena . .
_ Ensalada v 1 porcion de carnes equivale a:
Tamaiio de dos manos abiertas 4 onzas
2 tazas 1 cucharada ()

Manteca, margarina, aceite
Equivalente a la punta

l\/_ del pulgar : 7
AT 28 gr
- Queso
. ‘ Equivalente a un pulgar

1 porcién de grasas equivale a:
1 puiio, ¥ 0 1 cucharadita

1 porcion de azucar equivale a:
1 cucharadita
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PLAN DE ALIMENTACION

El valor energético total basado en sus requerimientos energéticos e intensidad

de actividad fisica que en su caso es LIVIANA es de 1,821 Kilocalorias por dia.

< DISTRIBUCION DE PORCIONES POR TIEMPOS DE COMIDA

1 1

1 1

5 3 2
5 2 1 1 1

7 2 3 2
9 2 5 2
3 1 1 1
3 1 1 1

*Lacteos descremados
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MENU SEMANAL

Dias Desayuno Refaccion Almuerzo Refaccion Cena
1 taza de cereal con 1 taza | Y% taza de fruta | 5 onzas de pollo con champifiones 1 unidad de | 1 bowl: 1 taza de espinaca, %
Lunes de leche a eleccion con | 1 taza de brocoli y zanahoria al vapor fruta taza de zanahoria rallada y
1 rodaja de pan integral con | %2 taza de | % taza de puré de papa elotitos, ¥ de taza de pepino y
1 rodaja de queso kraft y 1 | yogurt natural | 2 bollitos de pan tomate con 2 huevos duros en
rodaja de jamén de pavo 1 unidad de fruta rodajas con 1 cda de aderezo
1 taza de fruta a eleccion 1 vaso de agua pura o refresco natural a eleccion
1 taza de café o té con 1 cta 1 paquete galleta sanisimo
de azlcar 1 taza de té verde
2 huevos estrellados sobre | 1 cajita de | 5 onzas de carne asada 1 unidad de | 2 quesadillas: 2 tortillas de
Martes | dos tortillas de harina leche 1 papa asada con 1 cta de mantequilla fruta harina con 1 cda de queso
1 taza de incaparina con | descremada 1 taza de ensalada de lechuga con tomate, mozzarella c/u
leche 1 wunidad de | zanahoria rallada y cebolla morada 1 taza de sopa de brécoli
1 taza de fruta a eleccion fruta 2 tortillas 1 vaso de refresco natural
% taza de fruta a eleccion
1 vaso de agua pura o refresco natural
2 huevos duros 1 botecito de | 2 dobladas de pollo con salsa de tomate casera 1 unidad de | 1 taza de caldo de pollo con 2
Miércole | ¥ taza de frijol parado yogurt natural | 1 taza de vegetales al vapor fruta onzas de pollo cocido
S 1 bollito de pan 1 porcion de | ¥z taza de arroz desmenuzado y Y4 de
1 taza de avena con leche fruta 1 paquete de galletas sanisimo aguacate
1 taza de fruta a eleccion 1 unidad de fruta 1 taza de vegetales cocidos
1 taza de café o té con 1 cta 1 vaso de agua pura o refresco natural 2 tortillas
de azucar 1 vaso de refresco natural
2 panqueques con 1 cda de | Y taza de fruta | 1 taza de pasta con % taza de tomates cherry y 5 | 1 unidad de | 1 tomate manzano relleno de
Jueves | miel a eleccion con | onzas de pollo asado en trocitos fruta carne molida con vegetales

1 taza de incaparina con
leche descremada

1 taza de fruta a eleccion

1 tortilla de harina con 2 cdas
de queso mozzarella
derretidas

% taza de
yogurt natural

1 taza de ensalada de tomate con albahaca
1 bollito de pan

1 unidad de fruta

1 vaso de agua pura o refresco natural

1 paquete de
sanisimo
1 taza de té verde

galletas
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% taza de frijol 1 cajita de | 5onzas de pollo horneado con jugo de naranja 1 unidad de | 1 sandwich: 2 rodajas de pan
Viernes | Y. de platano cocido incaparina 1 taza de zanahoria salteada con pasas y chile | fruta integral con 2 onzas de
2 rodajas de queso fresco 1 unidad de | pimiento pechuga a la plancha,
1 taza de corazén de trigo | fruta 1 taza de ensalada de papa con chile pimiento lechuga, tomate, alfalfa y ¥4 de
con leche descremada 1 paquete de galletas sanisimo aguacate con % cda
1 taza de fruta a eleccién % unidad de fruta a eleccion mayonesa
1 vaso de agua pura o refresco natural 1 vaso de refresco natural
1 vaso de licuado de fruta a | 1 botecito de | 5 onzas de carne a la plancha 1 unidad de | 1 taza de sopa de frijol
Sabado | eleccion con leche yogurt natural | 1 taza de camote cocido fruta Y taza de pico de gallo
2 huevos revueltos 1 unidad de | 1taza de ensalada de lechuga romana con % 1 hoja de lechuga rellena de
1 paquete de (galletas | fruta taza de mango y ¥4 de aguacate salpicén
sanisimo 1 paquete de galleta sanisimo
1 vaso de agua pura o refresco natural
1 vaso de | 5onzas de pollo con espinaca 1 unidad de | 1 taza de sopa de albdndigas
Domingo licuado de | 1 taza de arroz integral fruta con 2 albéndigas
Desayuno a eleccién fruta a | Y2 taza de tomate con albahaca 1 taza de vegetales al vapor
eleccion con | 1 pan integral 2 tortillas
leche 1 unidad de fruta a eleccion 1 vaso de refresco natural
descremada 1 vaso de agua pura o refresco natural
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

v Es importante fomentar el habito de realizar REFACCIONES

SALUDABLES en caso de no realizarlas se contribuye a aumentar el
nivel de ansiedad y hambre de modo que se come en el siguiente
tiempo de comida de manera mas compulsiva, si se deja pasar mucho
tiempo sin comer 'y se genera hambre el cuerpo reacciona
acumulando reservas en forma de grasa, el metabolismo se vuelve
mas lento y disminuye la productividad. Por el lado contrario las
refacciones entre tiempos de comida ayudan a que se haga mejor
digestion, se genera menos irritabilidad, hay mejor control de los
niveles de insulina en el cuerpo, se acelera el metabolismo y hay
mayor productividad.

Es necesario consumir al menos 8 vasos de AGUA PURA diarios.
Hacerlo de manera gradual, ponerse como meta semanal 2 vasos
diarios e ir incrementando por semana 1 vaso mas hasta llegar a los 8.

Se debe de continuar fomentando el habito de realizar EJERCICIO al
menos 3 veces a la semana por periodos de 30-40 minutos

EVITAR o disminuir el consumo de ALIMENTOS INDUSTRIALES
(sodas, jugos, alimentos empacados o0 enlatados, cereales
azucarados, alimentos fritos).

CONSUMIR las PORCIONES DE FRUTAS Y VERDURAS
recomendadas e incluidas dentro del plan de alimentacion
diariamente.

DORMIR al menos 8 horas diarias, organizar horarios para descansar
puesto a que cuando no se descansa se suele comer de mas y el
cuerpo genera la hormona cortisol la cual promueve la ganancia de
peso.
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J. Anexo 10. Directorio de empresas que ofrecen servicio de alimentos
saludables a domicilio a empresas de la ciudad de Guatemala

DIRECTORIO DE EMPRESAS DE ALIMENTOS SALUDABLES

Nombre y contacto

Descripcion

1. Eatfastgood

Contacto: eatfastgood.com

Es la forma préactica de comer fresco y

natural a domicilio. Para personas
altamente ocupadas que se preocupan

por alimentarse bien.

2. Nutri Meals (Construyendo
una mejor version de mi)

Contacto: 50500807

Nutri Meals cuenta con los mejores

nutridlogos creando planes
personalizados para alcanzar objetivos
a precios accesibles y una amplia

variedad de opciones.

3. Ny N Food Delivery

Contacto: 59404913
Correo: info @nutrigenomicaguate.com

N y N Food es un servicio Unico de
comida a domicilio en Guatemala que le
ofrece dieta alcalina y comida saludable
a la puerta de su casa u oficina. Toma
en consideracion el balance perfecto de
su alimentacion y sobresale por su
calidad, sabor, alcalinidad y la sinergia

de los alimentos.

4. Plato diario

Contacto: 4858

Rlat @, Diakier:,

PLATODIARIO es servicio de

comida casera y saludable a domicilio.

un

Si no tiene tiempo o no le gusta cocinar,

ellos lo hacen por usted. Elija vy
planifigue que comer cada dia, tienen
diferentes opciones para que usted

pueda armar sus combinaciones.
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5. Freshii

Contacto: 23334288

resnli

Es una  franquicia reconocida

mundialmente. Tienen wraps,
smoothies, ensaladas, burritos y mas,
con opciones veganas. Los precios

rondan entre los Q20 y los Q60.

6. Comida saludable

Contacto: 58116928

o MIDASALUDABLE

Tiene las comidas mas saludables para

gue inicien un NUEVO estilo de vida.
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