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Resumen

Antecedentes: Uno de los factores a los que se ha atribuido el desgaste en la salud
de la poblacién ha sido la relacion entre el estrés y los patrones o habitos alimenticios.
Objetivo: Desarrollar una propuesta de un programa de alimentacion y nutricion
dirigido a los colaboradores que laboran en las oficinas centrales de una institucion
bancaria en la ciudad de Guatemala.

Disefio: Estudio de enfoque mixto, con alcance descriptivo de tipo transversal.
Lugar: oficinas centrales de una institucion bancaria en la ciudad de Guatemala.
Materiales y Métodos: Se consideré para el estudio a 144 adultos de ambos sexos,
entre 24-60 afos. El estudio se realiz6 en 5 fases, para la recoleccion de datos: 1.
Elaboracion de campafia nutricional y consentimiento informado, 2. Elaboracién de
diagnodstico institucional, 3. Determinacion del estado nutricional de los
colaboradores; 4. Elaboracion de un programa de alimentacion y nutricion; 5.
Ejecucion de una prueba piloto del programa.

Resultados: La institucion bancaria no cuenta con servicio de salud dentro de las
instalaciones; ni con un area especifica de preparacién en el servicio de alimentacion.
Durante la evaluaciéon nutricional, los habitos alimentarios predominantes fueron la
omisién de tiempos de comida, un alto consumo de carbohidratos simples y un escaso
consumo de frutas, verduras y agua pura.

Conclusiones: No se logré obtener mejoras significativas en el estado nutricional en
el 100% de la poblacion evaluada, por la corta duracién y falta de promocion del
programa y la falta de concientizacion al personal por parte de la institucion bancaria.
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l. INTRODUCCION:

En la actualidad, la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles es mayor
a la de hace unos afios, con la diferencia que hoy en dia se padece tanto en la edad
adulta como en jovenes y adolescentes. Esto conlleva a un aumento de la tasa de
mortalidad y morbilidad en el pais a causa de la repercusién cronica en la salud del
individuo. (25)

El estilo de vida es uno de los factores mas influyentes en la incidencia de dichas
enfermedades, lo que ha motivado la creacion de diversos programas o sistemas que

apoyen el cuidado de la salud.

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se caracterizan por un IMC mayor de
25kg/m?, provocado por la ingesta excesiva de alimentos con altos contenidos de
grasa, en donde el consumo y gasto energético esta desbalanceado. Se considera
gue el consumo de esta clase de alimentos estéa influenciado principalmente por: el
gusto y la saciedad, enfermedades secundarias, la genética; entre otros. De esta
cuenta, para el presente estudio, entre los aspectos mas importantes a observar

seran: los malos habitos, la falta de actividad fisica y el estrés.

Diversos estudios revelan que el nivel de estrés laboral y el ritmo de vida actual,
influye negativamente en la alimentacion y la salud de una persona; ocasionado
principalmente por el escaso tiempo para atender los diferentes compromisos o
exigencias laborales; situacion que afecta la duracién y la calidad de los periodos de
comida. Asi mismo, ésta escases de tiempo o la ansiedad causada por el estrés
aumenta los malos habitos alimentarios. (4) provocando asi, una ingesta inadecuada
de nutrientes, que, sumado a la falta de actividad fisica, trae como consecuencia la
falta de energia o capacidad para cumplir adecuadamente con las obligaciones
contraidas (9). no dejando de comentar el desarrollo de enfermedades que afectaran
aun mas, el desempefio laboral de los trabajadores, provocando inclusive, ausencias
laborales. (9) (10)

Es importante concientizar al empleador, demostrandole la importancia que presenta

la salud y la nutricion de sus trabajadores, no sé6lo para su adecuado rendimiento sino



para la prevencion de pérdidas economicas para la empresa por una alta rotacion de
personal ante las ausencias y/o por tratamientos de recuperacion.

Segun el gerente de salud y seguridad ocupacional de cementos progreso, Roberto
Hermosilla, establece que la aplicacion de un programa de salud, alimentacion y
nutricion mejora el bienestar de la poblacién, el cual esta ligado a obtener resultados
positivos en sus trabajadores, mejorando su desempeiio y generando un sentimiento

de orgullo hacia su persona y hacia su empresa.

Otras instituciones guatemaltecas que cuentan con programas de salud y nutricién, y
gue comparten ideales similares son: corporacién Tigo, Universidades (URL, USAC,
UMG), Grupo Menarini con el programa de nutricion corporativa y distintos call

centers.

Tomando como base los efectos positivos y la importancia de un programa de
nutricién, el presente protocolo identifica como problema base, la falta de un programa
de alimentacién y nutricidbn saludable en las oficinas centrales de una institucion
bancaria de la ciudad de Guatemala. Y, por ende, tiene como objetivo general, el
proponer el programa en mencion, para los beneficiarios que laboran en las oficinas

centrales de la institucion a estudio.

La tesis se llevd acabo con 67 sujetos del personal administrativo y de gerencia, que
aceptaron participar a través del consentimiento informado, dentro de las oficinas

centrales de la institucion.

Para la elaboraciéon del mismo se consideraron cuatro fases: Consentimiento
informado y elaboraciébn de campafia nutricional; Elaboracion de diagndstico
institucional y determinacion del estado nutricional de los colaboradores, a través de
evaluacion antropométrica y dietética; Elaboracion de programa de alimentacion
saludable, el cual consisti6 en educacion alimentaria, evaluacion nutricional,
elaboracién de plan de atencion nutricional y recomendaciones de mejoras a

cafeteria. y la ejecucion de la prueba piloto del programa.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pobreza y poco desarrollo en Guatemala es un ciclo vicioso en el que la
desnutricion ha sido considerada como su raiz, sin embargo, el Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama -INCAP- considerando las metas nutricionales de
Guatemala, establece que el nuevo perfil nutricional de nuestro pais se caracteriza
por poseer problemas de deficiencias nutricionales, al mismo tiempo que hay
presencia de enfermedades cronicas. Afectando de esta manera el nivel y calidad de
productividad laboral, teniendo como consecuencia no so6lo una baja en los ingresos
econdmicos a nivel personal e institucional, sino también un gasto de los mismos por

la inversion que requieren las evaluaciones y tratamiento médico.

La obesidad y el sobrepeso son la principal causa de enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras. En la
encuesta realizada por el programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles del
Ministerio de Salud, en el 2016, revela que el 71% de la poblacién que vive en el
departamento de Guatemala padecen de sobrepeso y obesidad; y el 66% de los que

habitan en el resto del pais.

Las prevalencias de éstas son cada vez mas altas. Segun el departamento de
epidemiologia de Guatemala, en su publicado “Situacion de enfermedades no
transmisibles junio 2016”. Del 2008 al 2015 se ha encontrado un incremento
significativo, sobre todo, el aumento de 74% en hipertension; diabetes mellitus 68% y
enfermedad renal cronica 52%. Siendo en el 2008; tasas de 13% en prevalencia en
HTA 'y 8.4% en diabetes.

Llama la atencion que el rango de edades en el que se observaban estas
enfermedades se ha expandido, siendo mas frecuente, la presencia de las mismas,
en la poblacién joven. La encuesta de Salud Materno Infantil (Ensmi), 2014-2015,
indica que el 20% de niflos menores de seis meses tienen sobrepeso y obesidad;
ademas, el 5% de los nifios de 5 afos tienen estos padecimientos, y entre los menores

de 5 a 10 afos el porcentaje sube a 8%.

Los patrones alimenticios de hoy en dia y el estilo de vida demuestran ser el punto de

partida del exceso de peso, los cuales se relacionan muchas veces, en los adultos,



con la falta de tiempo por horario laboral y otros compromisos que llevan a los
individuos a realizar malas elecciones de alimentos, como por ejemplo comida rapida
y productos de tiendas ambulantes, por ser de facil acceso y de servicio rapido.

Es decir que, este aspecto es fruto de las pocas opciones de comida saludable, la
saturacion de restaurantes de comida réapida e inclusive del desinterés de los

empleadores en la nutricion de sus trabajadores.

La falta de atencion a la alimentacion en el trabajo, el fomento de habitos saludables
y la despreocupacion por integrar la promocion de la salud en las politicas de
seguridad y salud de las instituciones laborales; al no tener la iniciativa de invertir en
el tema, con cafeterias que faciliten menus saludables, y el apoyo de un profesional
en salud y nutricién que pueda educar a todos sus colaboradores a mejorar su estilo
de vida y patrones alimenticios. Trae como consecuencia, un dafio a la matriz
productiva al enfrentarse con la prevalencia aumentada de obesidad y enfermedades

cronicas no transmisibles. (9)

Actualmente, son pocos los que cuentan con programas de seguridad y salud, sobre
todo en las organizaciones bancarias. En el caso de la instituciéon, en la que se
impartira el presente estudio, no existe informacion previa de salud o nutricional de la
poblacion que labora en la misma. De esta cuenta, se ha decidido platear la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudl es la situacion alimentaria y nutricional de las

oficinas centrales de una institucion bancaria en la ciudad de Guatemala?

Con base a la pregunta anterior, se realiz6 un trabajo de investigacion en el que se
describe la situacion alimentaria y nutricional que posee los empleados de dicho
banco. Y con base a los resultados, se elaboré un programa de alimentacion y

nutricion que sea de beneficio para la organizacion; finalizando con una prueba piloto.



La pobreza y poco desarrollo en Guatemala es un ciclo vicioso en el que la
desnutricion ha sido considerada como su raiz, sin embargo, el Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama -INCAP- considerando las metas nutricionales de
Guatemala, establece que el nuevo perfil nutricional de nuestro pais se caracteriza
por poseer problemas de deficiencias nutricionales, al mismo tiempo que hay
presencia de enfermedades cronicas. Afectando de esta manera el nivel y calidad de
productividad laboral, teniendo como consecuencia no sélo una baja en los ingresos
econdmicos a nivel personal e institucional, sino también un gasto de los mismos por

la inversion que requieren las evaluaciones y tratamiento médico.

La obesidad y el sobrepeso son la principal causa de enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Las
prevalencias de éstas son cada vez mas altas y llama la atencion que el rango de
edades en el que se observaba se ha expandido, siendo mas frecuente la presencia

de las mismas en la poblacion joven.

Los patrones alimenticios de hoy en dia y el estilo de vida demuestran ser el punto de
partida del exceso de peso, los cuales se relacionan muchas veces con la falta de
tiempo por horario laboral y otros compromisos que llevan a los individuos a realizar
malas elecciones de alimentos, como por ejemplo comida rapida y productos de
tiendas ambulantes a causa de su facil acceso y rapidez de servicio. Es decir que,
este aspecto es fruto de las pocas opciones de comida saludable, la saturacion de
restaurantes de comida rapida e inclusive del desinterés de los empleadores en la
nutriciébn de sus trabajadores, al no tener la iniciativa de invertir en el tema,con
cafeterias que faciliten menus saludables, y el apoyo de un profesional en salud y
nutricion que pueda educar a todos sus colaboradores a mejorar su estilo de vida y

patrones alimenticios.



ll.  JUSTIFICACION

A pesar de que Guatemala es un pais subdesarrollado donde uno de sus principales
problemas es la pobreza y desnutricion; un estudio de la prevalencia de diabetes e
hipertension en el municipio de Villa Nueva reporta que el 59.73% de la poblacion
adulta tiene un exceso de peso. Enla ENSMI 2008-2009, el promedio de IMC (indice
de masa corporal) encontrado, muestra que el 15.4 % de mujeres tienen un IMC igual
o superior a 30, es decir presentan tendencia a obesidad. En la actualidad estas cifras
han aumentado, puesto que, en la ENSMI 2014-2015 muestra que los niveles de
sobrepeso y obesidad se encuentran en mas de la mitad de las mujeres (52 por
ciento), a nivel nacional. siendo el porcentaje de sobrepeso de 32 por ciento y el de

obesidad de 20 por ciento.

La obesidad puede tener un patron hereditario, sin embargo, los habitos alimenticios

son quienes realmente influyen en su prevalencia.

Su incidencia puede conllevar a enfermedades cronicas no transmisibles que a largo
plazo pueden conllevar a la muerte si no se realizan cambios en el estilo de vida.

De esta cuenta es que se considera a la nutricibn como la medicina preventiva para
la gran mayoria de dichas enfermedades, al aplicar habitos alimenticios adecuados y
actividad fisica. La mejor época para la introduccion de estas dinamicas es la nifiez y
la etapa escolar, debido a que es la mejor edad para el aprendizaje y para la
prevencion de enfermedades; es por ello que la mayoria de los programas de
alimentacion saludable son dirigidos a instituciones educativas, sin mencionar que

con ello se busca observar una mejora en la productividad del pais.

Los lugares de trabajo e instituciones educativas tanto privadas como publicas, son
indicados para la implementacion de dichos programas, ya que en ellos se invierten
mas de la tercera parte del dia y con ello la necesidad de realizar mas de un tiempo
de comida en las instalaciones o entorno respectivo. Estudios revelan cambios en el
patron de consumo, aumentando la ingesta de alimentos saludables. Es por ello que

dichos programas son la plataforma de promocion de habitos saludables.



El estrés por la carga de trabajo, escases de tiempo y otros factores son algunas de
las causas principales por las que se puede observar en una poblacion: malos
habitos, indices de sobrepeso y obesidad altos y la prevalencia de enfermedades
cronicas. Por esta razon, el presente trabajo, es importante para concientizar tanto a
los empleados como a los empleadores sobre la importancia e impacto que puede
tener el cuidado e inversion en la nutricibn de cada uno de los individuos que

conforman la institucion laboral.

En cuanto a la conveniencia de realizar esta investigacion, es que en los trabajadores
no solo se podrian observar cambios en el estado de animo, apariencia y autoestima,;
sino también en su salud, lo cual al final del dia tendria un efecto positivo en sus
niveles de productividad; generandole a las instituciones grandes beneficios, ya que,
al desempefiarse mejor en sus labores, se vera reflejado en un aumento de las
ganancias economicas de la empresa. Por otro lado, le evitaria posibles ausencias

anuales y pérdidas por gastos en cuidados de salud por gravedad.



IV. ANTECEDENTES

Tener acceso a una sana alimentacion de buena calidad nutricional, debe ser un
derecho en todo momento sin excluir la jornada de trabajo, lo que no se cumple

siempre; comprometiendo la salud de los trabajadores.

Una excavacion arqueologica en Pueblo Bonito, uno de los sitios mas grandes del
cafodn del Chaco al sureste de los Estados Unidos, evidencié que en él se realizaban
grandes construcciones en medio del desierto donde las condiciones para la siembra
eran desfavorables. Por lo que la pregunta de investigadores era en qué consistia la
alimentacion de dichos trabajadores. En este descubrimiento se revel6 que el maiz
se acarreaba desde grandes distancias hasta el cafion para alimentar a los
trabajadores. Demostrando asi, que hace miles de afios los lideres de la sociedad
Chaco, entendian la importancia de la alimentacion de sus trabajadores para asi

obtener como consecuencia una alta calidad laboral. (1)

Con el tiempo, el mundo se ha dividido cada vez mas en dos grupos, por un lado, la
desnutricion y por el otro el sobrepeso y obesidad; siendo aproximadamente cerca de
un billon de personas desnutridas alrededor del mundo y cerca del billon obesas o
con sobrepeso (1). En Guatemala, se sabe que uno de los problemas que ha sido
tema de trabajo y proyectos por parte del gobierno es la disminucién del porcentaje
de desnutricién y su tasa de mortalidad, ya que se ha demostrado que la desnutricion
cronica es una condicibn que provoca menos retencién, menor productividad,
propension a adquirir enfermedades y hasta efectos irreversibles durante toda la vida
(2). Sin embargo, estudios recientes demuestran que, en Guatemala, aunque se han
observado pequefias mejoras, se ha unido a la problematica de la salud y nutricién la

continua elevacion del porcentaje de la poblacion con sobrepeso y obesidad.

Segun José Valls Badeau, Oficial de Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
de la FAO en Guatemala, la poblacién mas afectada con obesidad y sobrepeso son
las mujeres de edad fértil y en Guatemala el 50.5% de las mismas lo sufren. De esta
cifra el 35% padecen sobrepeso y el 7% se catalogan en obesidad. (3)

Badeau, establecié que las causas de ambos problemas son los cambios de habitos
y aumento de consumo de comida ultra procesada, como lo es la comida rapida y

bebidas azucaradas. (3)



Ambos grupos se encuentran en alto riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles y con un nivel de productividad bajo. En el analisis del estudio realizado
por la organizacion internacional del trabajo “Food at work. Work place solutions
formalnutrition, obesity and chronicdiseases” acerca de las buenas préacticas en el
suministro de alimentos en el trabajo, demostr6 que los programas que proporcionan
un acceso comodo y tranquilo para una alimentacion saludable pueden contribuir a
prevenir enfermedades cronicas (cardiovasculares, diabetes, obesidad), sin
mencionar que ayudan al trabajador a tener un mejor rendimiento; es decir, que una
nutricibn adecuada evita a las empresas alrededor del mundo pérdidas de
productividad del 20% y el costo del cuidado con respecto a salud del trabajador ya

gue previene muertes prematuras, enfermedades y accidentes laborales.

Lo mencionado anteriormente es comprobado por datos de la Organizacion
Internacional de Trabajo, quienes han establecido que: “En los paises mas pobres
como India, las enfermedades y muertes debidas a la desnutricion conllevan unos
costes que oscilan entre 10.000 y 28.000 millones de ddlares americanos por afio. La
deficiencia de hierro, que se asocia a estados de debilidad, cansancio y falta de
coordinacion, causa cada afio pérdidas de productividad cifradas en 5.000 millones

de délares americanos, en el sudeste asiatico.

Segun Wanjek en su estudio, el gobierno también obtiene ganancias de la salud de
los empleados ya que con ello se atraen y se mantienen los negocios y se aumentan
los ingresos tributarios; llegando a la conclusiébn que un ambito laboral con una
nutricion apropiada tanto para el contratista como para el contratado es una propuesta

gue beneficia a ambas partes involucradas. (1)

Los obstaculos que se presentan entre una éptima nutricion y los empleados son
varios, sin embargo, los mas importantes para la presente investigacion son: La
mayoria de los lugares de trabajo no ofrecen opciones de alimentos saludables, por
ejemplo, las maquinas dispensadoras de comida o refrescos y tiendas de comida
chatarra. Un punto importante son las cafeterias dentro de las instalaciones, las
cuales deberian de ser contratadas por la empresa con el objetivo de poder intervenir

en la seleccion y preparacion de alimentos, garantizando de igual forma su inocuidad;



sin embargo, en ocasiones es todo lo contrario e inclusive puede no ofrecerse dicho
derecho al empleado por escases de espacio, de recursos econémicos o simplemente
no considerarlo como una necesidad. La falta de cafeterias también se relaciona con
la variedad y alta cantidad de restaurantes de comida rapida o los vendedores
ambulantes que se encuentran a los alrededores de los lugares de trabajo, los cuales
muchas veces son la opcibn mas comun por parte de los empleados por su facil

acceso y consumo para invertir poco tiempo en el periodo de comida.

La OIT expone en numerosos argumentos que “el lugar de trabajo constituye la
ubicacion ideal, al igual que en las escuelas para llevar a la préactica toda la teoria
sobre la alimentacion saludable”, ya que se considera que es el segundo lugar donde
las personas pasan mas de la tercera parte del dia; viendose asi en la necesidad de
realizar algun tiempo de comida en el area laboral. Lo cual se confirma en un estudio
reciente con una muestra de 120 personas donde se determiné que el 59% de ellas
realizan mas de dos tiempos de comida, y con un porcentaje similar realizan el

desayuno, almuerzo y la merienda. (4)

Toda jornada de trabajo es estructurada entorno a las comidas y descansos o recesos
dependiendo de la hora de ingreso y de salida estipulada. En donde los recesos son
utilizados, normalmente, para merendar, tomar alguna bebida o incluso terminar algin

tiempo de comida.

En ocasiones, en paises en desarrollo el periodo para realizar algiin tiempo de comida
fuerte, es insuficiente o bien denegado como normalmente sucede con descansos o
recesos para merendar. Por otro lado, en los paises desarrollados se observa un
fendmeno conocido por su acronimo en inglés SAD (stuckat-desk: pegado al escritorio
0 mesa) estableciendo que un mayor nimero de empleados optan por almorzar en
las mesas de trabajo, segun una encuesta realizada en el Reino Unido, en donde se
establece que la poblacion que posee esta costumbre es del 70% de empleados

oficinistas.

En la investigacion: “Estrés y alimentacion” en el 2011, establece como una de sus
conclusiones que el tiempo de comida principal para la muestra evaluada (120

personas) es la cena, por la razén de la brevedad de los horarios para descanso 0
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comidas, y las exigencias que se manejan habitualmente dentro de las empresas que
laboran. Por lo que esto se relaciona, con una mala calidad en la alimentacion durante
el dia, ya que su primera eleccidon debido a las circunstancias sera la comida rapida
mencionada con anterioridad. En el mismo estudio de estrés y alimentacion, Yanina
Baratucci, concluy6 a través de encuestas que: “las preparaciones mas frecuentes
elegidas para ingerir en el trabajo son las infusiones con un 68%, seguido con un 65%
por facturas (conocidas en Guatemala como pasteleria o panes dulces), bizcochos de
grasa, galletitas dulces y snacks”. En cuanto a las meriendas los alimentos de
preferencia que destacaron fueron, los dulces o golosinas y chocolates, seguidos por
alimentos saldados donde destacan chucherias (ricitos) y quesos. (4)

En Guatemala, el aumento de la poblacion con enfermedades no transmisibles ha
sido significativo en los ultimos afios, viéndose cada vez méas afectada a la poblacion

joven

Uno de los factores a los que se ha atribuido el desgaste en la salud de la poblacién
ha sido la relacion entre el estrés y los patrones o habitos alimenticios.

En cuanto a los patrones alimentarios, se ha observado un cambio negativo, no sélo
por el deterioro en el valor nutritivo de una dieta por el exceso de consumo de grasas
saturadas y azucares refinados, sino también por la adicion de alimentos preparados
con preservantes, saborizantes y/o colorantes. Segun “las metas nutricionales para
Guatemala del INCAP” en el 2012 el suministro de energia en porcentaje ha sido del
65% en carbohidratos, grasa del 23% y proteina del 12%; resaltando que la mayor
parte de ésta fue de origen vegetal, lo que podria limitar la utilizacién biolégica del
aporte proteico requerido.

En cuanto a la frecuencia de consumo en alimentos, en la region metropolitana, ha
llamado la atencion un aumento en el consumo de tortilla, pan francés y pan dulce;
consumiendo esto 9 de 10 familias; el azdcar 8 de cada 10 familias y embutidos,
gaseosas y snacks 7 de cada 10 familias. Es decir, que los alimentos que encabezan

las fuentes de energia son el maiz, la azlicar y otros cereales.

El frecuente consumo de sodas y refrescos se ha relacionado al igual que en otros

paises, con el ascenso de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, siendo los
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alimentos de alta densidad calorica los que podrian estar vinculados en dicho
problema alimentario nutricional.

En relacion al consumo de grasas, llama la atencion que el aporte de aceites, grasas,
mantequilla, manteca y/o margarina, agregadas a las preparaciones reportan un

aporte moderado; por lo que se considera como la segunda fuente cal6rica de la dieta.

A diferencia de paises ricos o desarrollados la raiz de la obesidad, sobrepeso,
diabetes y otras enfermedades no transmisibles, son relacionados con la ingesta
excesiva de grasas de origen animal y azucares simples, adicionado a un escaso

aporte de fibra.

La hipdtesis: “Las personas que padecen de estrés, aumentan el consumo de
alimentos con alto contenido graso y de azucar’ establecida por Baratucci en su
estudio, tiene relacion con lo mencionado anteriormente, siendo Argentina la sede de
la investigacion, tomando en cuenta que es una de las potencias mundiales y por
ende con un alto nivel de estrés; se considera parcialmente cierta la hipotesis
planteada ya que los alimentos determinados como los de mayor consumo por facil
acceso y placer fueron las galletas y productos de pasteleria, cuyo contenido de
grasas y azucares encubiertos es elevado. Por otro lado, los paises pobres, como es
el caso de Guatemala la enfermedad relacionada por la ingesta elevada de grasas
saturadas es menor, pero se manifiestan factores analogos a la obesidad, una dieta
deficiente en nutrientes esenciales, sobre todo de proteinas de alto valor biologico a
causa del bajo consumo de carnes, ademas de la carencia de micronutrientes que
estos poseen. “A este fendmeno se le ha denominado en la literatura como Obesidad

en la pobreza” (5).

En conclusion, el perfil nutricional en Guatemala ha sido modificado y se caracteriza
por el conjunto de deficiencias nutricionales y la presencia de enfermedades crénicas
como consecuencia de cambios importantes en los habitos y patrones alimenticios, y
por una significativa disminucién de la actividad fisica de las personas. Este nuevo
estilo de vida, como se ha mencionado con anterioridad tiene una estrecha relacion
con el ritmo de vida a causa de la alta demanda laboral y el estrés que éste conlleva.
Reflejandose un efecto en los crecientes niveles de obesidad y diabetes que se han

duplicado en los ultimos 5 afios (5).
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En un estudio realizado en el 2012 sobre: la “Relacion entre el Nivel de Estrés y Nivel
de Ansiedad con el Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios del personal auxiliar
y administrativo de 3 universidades de la Ciudad de Mar de Plata” Se establecieron 2
grupos segun una muestra de 146 adultos tomando como indicador el nivel de estrés.
Este comprobé que el grupo con mayor riesgo de enfermar por estrés se
caracterizaba por un mayor numero de individuos con obesidad y menos con bajo
peso. Entre sus habitos alimenticios se destacd, que realizaban algun tipo de dieta,
basicamente hipocaldrica, realizaban ayunos mas prolongados e incumplian con los
horarios de comida, ademas de un frecuente picoteo durante ellas, generalmente con
base en azucares refinados.

Sin embargo, en comparacion de los resultados en cuanto al grupo con menor estrés
y obesidad; llama la atencién que entre ambos no se encontraron diferencias en
cuanto al consumo de comidas rapidas, consumo de sal y endulzantes y comidas

preparadas fuera de casa. (6)

Una encuesta realizada en el municipio de Villa Nueva, en Guatemala, reporté un
indice de obesidad de 21.27% y un 38.46% de sobrepeso, con un total de 59.73%
con exceso de peso desde los 20 afios en adelante. Ademas, reporté que un 13% de
la poblacion presenta hipertension arterial y 22.4% con prehipertension. (5).

La ENSMI 2014-2015, demuestra la incidencia elevada de obesidad y sobre peso, en
comparacién con los datos anteriores. Ya que, se ha demostrado que menos de la
mitad de las mujeres, a nivel nacional, (45%) presentan un IMC normal, y mas de la
mitad de las mujeres (52 por ciento) presentan un IMC elevado, siendo el porcentaje

de sobrepeso de 32 por ciento y el de obesidad de 20 por ciento. (7)

Con el aumento de la incidencia de la obesidad y el sobrepeso, la morbilidad y
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles ha elevado. De acuerdo con
una encuesta realizada en el 2016 por el Departamento de Epidemiologia de
Guatemala, “La tendencia de las tasas por Enfermedades No transmisibles al 2015
con respecto al 2008, es hacia el incremento; encontrando en Hipertension arterial

aumento de 74%; Diabetes mellitus 68% y enfermedad renal crénica 52%”. (8)
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En un adulto joven, aquellos menores de 45 afios, el sobrepeso u obesidad es mas
peligroso que en las personas de mayor edad debido al riesgo de desarrollar una

enfermedad cardiovascular a temprana edad.

A pesar de que la obesidad es parcialmente hereditaria, también puede ser
influenciada por componentes ambientales como las costumbres y tradiciones, modas
y prototipos sociales y aspectos emocionales como la depresion, ansiedad, frustracion

y estrés.

Actualmente son nulos los empleos que no generan estrés en sus trabajadores. Y sin
importar la escala del mismo, éste influye en todos los aspectos del individuo
incluyendo su alimentacion (9). En cuanto a las instituciones bancarias, son unas de
las plazas laborales que mayor estrés involucra, ya que, la competitividad de
mercado, la presion de trabajo, la exigencia de horario y los viajes de traslado desde
los hogares a dichas instalaciones; son los factores causantes de estrés, segun un

estudio realizado en bancos del municipio de Tacana. (10)

A los profesionales de la salud corresponde divulgar el conocimiento de las
consecuencias que conlleva un estilo de vida no saludable, envuelto de malos habitos

alimenticios y el sedentarismo.

El inculcar entre los trabajadores la cultura del autocuidado y la prevencion de riesgos
asociados a una mala alimentacién, debe ser un elemento de aprendizaje en las
tareas de trabajo y de negacién de las condiciones laborales. A nivel de gobierno,
para que las intervenciones que promuevan una alimentacion mas saludable y la
normativa laboral se cumplan, debe existir una vigilancia de la ejecucion de la
sistemética laboral y adquirir una coherencia operativa en el desarrollo de politicas

publicas asociadas a la alimentacién de calidad en el lugar de trabajo. (11)

Los programas de alimentacion saludable en el lugar de trabajo son indispensables
para mantener a los trabajadores sanos y productivos. Diversos estudios, entre ellos
el de Chugua Quintialani en el 2014, quien evalla la efectividad de los programas de
promocion de una alimentacion saludable en el trabajo; muestran que dichas

intervenciones suelen ser eficaces, especialmente para incentivar un mayor consumo
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de frutas y verduras, aunque las pruebas no presentan los mismos resultados sobre

la eficacia a largo plazo de las intervenciones para controlar el peso. (11)

Dichos programas deben ser la plataforma de promocion de habitos saludables,
brindando a los trabajadores opciones saludables en los menus de las cafeterias que
se encuentren dentro de las instalaciones, en las maquinas expendedoras e inclusive

durante las reuniones de negocios.

Dentro de las soluciones alimentarias para todo tipo de empresa, dentro del contexto
de” La alimentacion en el trabajo” con base en estudios realizados en 28 paises;
proponian cafeterias de mejor calidad, vales de comida costeados por la empresa,
comedores redisefiados, alimentos de mejor calidad y mas inocuos, distribuidos por
vendedores ambulantes (11) (12).

Un ejemplo de los estudios mencionados es el realizado en Singapur en la empresa
de Glaxo Wellcome Manufacturing (GWM) en donde los trabajadores solicitaron al
alto mando una cafeteria en donde se ofrecieran alimentos mas sanos, a lo que la
compafiia accedié. Este cambio no so6lo beneficio a las instalaciones del lugar sino
también se contraté un especialista en dietética para la creacion de mejores platillos
a ofrecer. Las modificaciones consistian en un bar de ensaladas, una mayor
disposicion de frutas y verduras y menos alimentos fritos. Las inversiones realizadas
en el lugar dieron sus resultados a la compafiia desde el 2000, al reducirse los gastos
médicos en un 13%; en el 2002 los dias de ausencia anual por los empleados
redujeron de 3-4 dias a 1-2 dias. (12). Lo que demuestra una vez mas como las

inversiones en la nutricion pueden compensarse con ganancias de productividad.
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V. MARCO TEORICO

1. Estado nutricional

Es la situacién o condicion fisica en la que se encuentra una persona como resultado
de la adaptacion fisioldgica de la ingesta de nutrientes y energia. EI consumo de
nutrientes depende de factores econdmicos, cultura y tradiciones (conducta
alimentaria), emociones, aprovechamiento biolégico, entre otros. De esta cuenta, el
equilibrio entre la ingestion de nutrientes y necesidades de los mismos es el estado
nutricional.

Segun el diccionario de UNICEF, publicado en el 2012, establece que el estado
nutricional es el estado de crecimiento o nivel de micronutrientes de un individuo; ya
gue la calidad de ingesta de nutrientes se ve reflejado en el crecimiento, desarrollo y

en la conservacion de la salud general. (13)

La evaluacion completa realizada a partir de los antecedentes médicos, sanitarios,
sociales, nutricionales y farmacolégicos; la exploracion fisica, las medidas
antropométricas y los datos analiticos se le conoce como valoracion nutricional (14).
Es decir que es el enfoque completo que necesita un nutricionista para sustentar el
juicio del estado nutricional, siendo asi la etapa inicial del proceso de asistencia

nutricional.

La determinacién del estado nutricional es importante para una vida saludable, ya que
existe una relacion estrecha entre la salud y la nutriciébn. Entonces, su evaluacién se

puede determinar a través de:

1.1 Evaluacién de la ingesta dietética:

los antecedentes dietéticos son la via perfecta para determinar la calidad de
ingesta de nutrientes mediante la revision del patrén habitual de alimentos
consumidos y sus variables de seleccion. Es decir, que se puede obtener un
estimado de las cantidades de macro y micronutrientes que consume una
persona.

Regularmente, se utilizan diferentes métodos para la estimacion de consumo;

puede realizarse con datos retrospectivos de ingesta, como recordatorio de 24h o
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cuestionario de frecuencia de consumo, o bien mediante la sintesis de datos
prospectivos de ingesta, como un diario de comidas rellenados durante varios

dias por el paciente o por el evaluador

1.2 Determinacién de la composicion corporal:

Se realiza mediante la evaluacién antropométrica, la cual implica obtener las
mediciones fisicas de una persona y relacionarlo con el crecimiento y desarrollo
a través de las medidas fundamentales del peso y la longitud o talla. Otras
medidas que se consideran importantes para el analisis son los pliegues cutaneos

y la circunferencia del brazo y cintura — cadera.

Los objetivos de la antropometria son
e Evaluacion del estado nutricional actual
e Control del crecimiento y desarrollo

e Evaluacion del impacto de las intervenciones nutricionales

Antes de establecer un diagnéstico, es fundamental tomar en cuenta la etnia,
los factores familiares, el peso al nacer y los factores ambientales de una
persona, ya que son elementos que influyen al momento de realizar el analisis
de los resultados.

Actualmente, el indicador mas utilizado, por ser el mas facil y accesible para la

evaluacion del estado nutricional es:

1.2.2 El indice de masa corporal o indice de Quetelet:

Es la relaciébn del peso en kilogramos dividido la estatura en metros al
cuadrado. Es decir, que determina si el peso de una persona es saludable con
relacion a su estatura.

La formula es la siguiente:

pesoenKg

estaturaenm?2
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Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la clasificacion del IMC es
la siguiente:

Tabla 1: clasificacion de IMC

Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores princi|
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,56 - 22,99
Normal 18,5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obesidad 230,00 230,00
30,00 - 32,49
Obesidad leve 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad
240,00 240,00

mérbida

Fuente: Corona Jhony, 2015

Este indicador no suele ser utilizado en deportistas ya que, por relacionar
Unicamente el peso y la estatura, no mide la grasa corporal directamente,
pudiendo dar un diagnéstico errébneo, tomando en cuenta que en dichos casos

la masa muscular es mas significativa.

1.2.2 Porcentaje de grasa:
Es un indicador mucho mas exacto que el peso o indice de masa corporal para
determinar la condicion fisica de una persona. Es la cantidad de tejido adiposo
en el cuerpo en relacién al peso total del cuerpo, sin tomar en cuenta todo lo

demas que compone al ser humano, es decir, los 6rganos, musculos,

tendones, agua u otros fluidos, etc. (16)

Los rangos de porcentaje de grasa varian segun el sexo, siendo los siguientes:

18



Tabla no. 2
Clasificacion de porcentaje de grasa

Clasificacion Rango en mujer Rango en hombres
Muy Buena <15 <10
Buena 15-20% 11-14%
Normal/Aceptable 21-26% 15-20%
Sobrepeso 27-33% 21-26%
Obesidad >34% >27%

Fuente: Ladino L,2010

Tablano. 3
Clasificacion del porcentaje de grasa segun la edad

Género Edad Bajo en Saludable Alto en Obeso
(afos) Grasa Grasa

Hombres 18-39 <8% 8-20% 20-25% >25%

40-59 <11% 11-22% 22-28% >28%

60-99 <13% 13-25% 25-30% >30%

Mujeres 18-39 <21% 21-33% 33-39% >39%

40-59 <23% 23-34% 34-40% >40%

60-99 <24% 24-36% 36-42% >42%

Fuente: (Ladino L,2010)

2. Alimentacion

Es el acto voluntario en que los seres vivos proporcionan al cuerpo una serie de
productos nutritivos que se encuentran en los alimentos, siendo necesarios para la
nutricion.

Es la forma y manera de proporcionar al organismo los alimentos que le son

indispensables (16)
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2.1. Funciones de la alimentacion:
e Saciar hambre y apetito.

e Proporcionar al organismo los nutrientes necesarios para satisfacer
sus necesidades.

e Mantener la salud del organismo o para recuperar un estado de salud
perdido. (17)

2.2 Alimentacién saludable:

Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada
persona necesita para mantenerse sana y realizar sus actividades diarias
de manera adecuada. (18)
Lograr una alimentacién saludable, depende de los requisitos de cada
individuo y responde a las siguientes leyes:
e Ley de la cantidad: suficiente en energia y nutrientes de acuerdo a
la edad, sexo, actividad fisica y situacion fisioldgica.
e Ley de calidad o variedad
e Leyde laarmonia: es decir equilibrada, que contenga cada grupo de
alimentos segun las recomendaciones dietéticas segun a edad y el
sexo.
e Ley de la adecuacién: debe contener de forma balanceada todos los
nutrientes
e Leyde la inocuidad: los alimentos deben estar libres de gérmenes o
sustancias toxicas. (17) (19)

2.3. Habitos alimentarios

Es conocido también como régimen alimentario o inclusive con el término
de dieta.
Un habito es la costumbre o practica adquirida por la repeticiébn constante

de un mismo acto. (20)

Un héabito alimentario se define como el comportamiento de ingerir un
conjunto de alimentos o sustancias alimentarias de forma habitual, por una

persona. En otras palabras, son los habitos que se adquieren a lo largo de
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la vida y que influyen en la alimentacion de un individuo o de una poblacién.
(21)

Es un comportamiento de tipo diverso, constituido por factores sociales y
culturales; e, influenciado por las necesidades individuales, los valores, el

estado de salud y el estilo de vida de cada persona.

Los factores que condicionan a los héabitos alimentarios son: los
antecedentes culturales, factores econdmicos, influencias geograficas,
diferencias individuales y le neofobia (temor a consumir un alimento

desconocido) (22)

2.3.1 Clasificacion de los habitos alimentarios:

Durante la adolescencia es cuando, normalmente, se adquieren habitos
inapropiados. Por lo que, con el tiempo, causa el consumo inadecuados de
nutrientes en adultos jévenes y con ello, consecuencias negativas en la edad
adulta. (17)

Los héabitos alimentarios pueden clasificarse en:

Tablano.4
Clasificacion de habitos alimentarios
Perjudiciales Neutros
Asociados con el riesgo Promueven un mejor No producen ningun
de padecer estado de salud efecto negativo ni positivo
enfermedades en la salud

Fuente: (Huertas M. et al. 2006)

3. Nutricidén

Es el estudio de los alimentos, sus nutrientes y otros constituyentes quimicos;
asi como la forma en que inciden los componentes alimenticios sobre la salud.
Esta ciencia se basa en los principios que constituyen realidades basicas y

sirven como fundamento para la comprension de la nutricion. (23)
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Se puede definir como el conjunto de funciones metabdlicas o procesos no
voluntarios mediante los cuales el organismo digiere, absorbe, transporta,
metaboliza, almacena, excreta y utiliza los nutrientes para la actividad,
funciones vitales y crecimiento. Es un proceso involuntario que se produce

siempre de la misma manera excepto cuando hay una patologia presente. (24)

3.1 Nutriente:

Son las sustancias organicas o inorganicas contenidas en los alimentos, con la
funcion de satisfacer las necesidades nutritivas del sujeto y que, ademas, le

provee al alimento sus cualidades sensoriales

Estos se clasifican en funcion a la cantidad en la que se encuentran en los
alimentos, macronutrientes y micronutrientes. Y segun, la funcién especifica de

cada uno de estos (estructurales, enérgicos, y reguladores).

3.1.1Macronutrientes:

Son nutrientes que se necesitan en grandes cantidades y que por ello sus

necesidades se miden en gramos.

a. Carbohidratos:
Son los compuestos organicos mas abundantes de la biosfera; y a
su vez los mas diversos. Su funcion principal es proveer energia al
cuerpo, especialmente al cerebro, cuya Unica fuente de energia es

la glucosa.

Son necesarios para evitar la cetosis, mejorar la utilizacion bioldgica

de las proteinas y la regulacion metabdlica de las grasas.

Deben ocupar entre el 50-60% del contenido calérico de la dieta.
Segun el Institute of Medicine of the National Academies, para
abastecer las necesidades de glucosa del cerebro se necesita un
estimado de 110-140grs de HC por persona al dia, y unos 210-240
grs/d para satisfacer las necesidades totales de un organismo, lo que
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se interpretaria en un total de 3.5-4grs/kg/d, tomando en cuenta una

actividad fisica poco activa. (24) (25)

Se clasifican segun su estructura quimica en:

Tabla no. 5 clasificacion de carbohidratos

 monosacaridos: de 1 molécula
(glucosa)

* oligosacaridos: 2-20 moléculas

(sacarosa y maltosa)
Comp|ejos * poligosacaridos: mas de 20
moléculas (almidon, amilopectina)

Fuente: (Samayoa M, 2012)

b. Proteinas:

Son compuestos organicos de moléculas grandes, formadas por una

cadena lineal de aminoacidos.

Enérgicamente aportan

Destacan por su funcién estructural en la formacion de musculos,

organos, piel, etc.

Entre otras funciones se encuentran:

Necesarias para el crecimiento
Participacion en la formacion de jugos gastricos, hormonas,
proteinas plasmaticas, hemoglobina, vitaminas y enzimas.
Actuan como catalizador bioldgico y medios de transporte de
gases
Forma parte del sistema inmunolégico (anticuerpo)
Dan soporte y resistencia a través de colageno a los diversos
tejidos.

(25) (17)

c. Lipidos:

Conjunto de moléculas de estructura muy variable, que al igual que

los carbohidratos son una gran fuente de energia para el cuerpo.
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Sin embargo, esta energia es de reserva y no satisface las
necesidades del cerebro.
Se clasifican segun el grado su saturacion en:
-Monoinsaturadas: Aceite de oliva
-Saturadas: Se encuentran en productos de animales, son sélidas a
temperatura ambiente. Embutidos, crema
-Poliinsaturadas: aceites de semilla y pescado
(24) (25)

3.1.2 Micronutrientes

Sustancias que el organismo requiere en menos cantidad, pero de igual
importancia, pues participan como coenzimas o cofactores en el

metabolismo de los macronutrientes.

a. Vitaminas
Son sustancias de caracter organico que destacan por ser nutrientes
esenciales o parcialmente esenciales, ya que la gran mayoria no son
sintetizados por el organismo. Por otro lado, las que si son sintetizadas

no satisfacen las necesidades por elaborarse en pequefias cantidades.

Segun su funcion de solubilidad en medios lipidos o de agua se clasifican
en:
e Hidrosolubles:
Son solubles en agua, por lo que su contenido es afectado por la
mayoria de los métodos industriales y hogarefios para procesar
los alimentos. Dentro de este grupo se incluye vitaminas del
complejo B y la vitamina C
Su funcién principal es actual en reacciones metabdlicas como

coenzimas.
e Liposolubles: Solubles en solventes grasos, su absorcién es por
difusién simple y se acumulan en el tejido adiposo y en el higado.

Su consumo excesivo puede causar toxicidad.
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Dentro de este grupo se encuentra las vitaminas A, D, E y K.

b. Minerales:

Sustancias inorganicas, cuyo aporte en la dieta es de caracter esencial
por su intervencion en las actividades celulares.
Tiene 3 funciones principales: Formar parte de los tejidos, ser
reguladores al mantener el equilibro de las glandulas y su funcion de
transporte.
Entre los mas importantes destacan: El calcio, fésforo, cloro, sodio,
potasio, hierro, magnesio y el yodo.

(26) (25)

4. Enfermedades Cronicas

Conjunto de enfermedades de larga duracion que surge de habitos y estilos de
vida poco saludable que desencadenan factores de riesgo que conllevan a una
mortalidad prematura. Se caracterizan por su larga duracion, su progresividad
e incurabilidad; pudiendo requerir tratamiento y control por un numero

indeterminado de afos.

Actualmente, su prevalencia ha aumentado alcanzando el 60% de muertes a
nivel mundial. Considerandose asi, una cifra variante segun el grado de

desarrollo de las regiones.

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles se agrupan las
enfermedades cardiovasculares, pulmonares, céancer, diabetes, vy

enfermedades neuroldgicas.

La OMS identifica 10 factores de riesgo claves para el desarrollo de dichas
enfermedades, cinco de ellas, estan relacionadas con la alimentacion y el
ejercicio fisico. Siendo la obesidad, uno de los factores de riesgo principales,
también, se citan el sedentarismo, hipertension arterial, hipercolesterolemia, y

consumo insuficiente de frutas y verduras. (17) (27) (28)
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4.1 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se deben al desequilibrio entre los alimentos

consumidos y la actividad fisica.

En ambos casos, el peso de una persona, supera el valor de referencia basado
en su altura. Sin embargo, la obesidad es un trastorno metabdlico y nutricional
de multiples causas, donde interactian factores genéticos, psicoldgicos,
socioeconOmicos y culturales. Es una alteracion caracterizada por la gordura

excesiva, tanto generalizada como localizada.

Segun el IMC, se clasifica como sobrepeso un IMC mayor o igual de 25y
obesidad con un IMC igual o mayor de 30. (17) (14)

Los valores de riesgo segun la distribucion de grasa corporal:

Tablano. 6
Circunferencia de Hombres Mujeres
cintura >95cm >82cm
>102cm >90cm

Fuente: (Cervera P. Clapés J. Rigolfas R.2005)

a. Factores influyentes
Herencia y nutrigenémica:
Existen factores hormonales y neurol6gicos implicados en la regulacion del
peso. Por lo que, una alteracién leve en su expresion o interpretacion

pueden repercutir en el peso.

Las elecciones nutricionales o estilo de vida pueden activar o desactivar los
genes inductores de la obesidad, tales como:
— Actividad fisica inadecuada:

La falta e insuficiente actividad fisica agrava el problema de la

sobrealimentacién crénica. (14)
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Inflamacion:

El hipotalamo en obesos general sefiales metabdlicas que predisponen
a la inflamacién y los dafios tisulares cronicos durante un periodo
prolongado. La sobrealimentacion cronica activa el proceso de
inflamacion, lo que da lugar al aumento del peso y a la resistencia de

insulina.

El suefio y el estrés:

La falta de suefio trastoca los mecanismos de regulacion endocrina del
hambre y el apetito. Las hormonas que modulan el apetito adoptan un
papel predominante y pueden favorecer a una ingesta caldrica excesiva.
Por lo que la falta de suefio recurrente modifica la cantidad, la
composicién y la distribucion de la ingesta de alimentos.

En condiciones de estrés se libera cortisol, el cual estimula la secrecion
de insulina para mantener la glucemia. Como consecuencia de ello, el

apetito aumenta.

El estrés puede producirse por dos factores: los internos (dolor,
enfermedad o sentimientos) y externos (problemas econdmicos,
familiares y laborales)

Las personas que padecen de estrés tienden a ingerir alimentos con alto
contenido en grasas, azucares, sal y calorias, y con ello su consumo
excesivo. En los ultimos afios se ha estudiado la relacion de los habitos
alimentarios y las situaciones de estrés. (14)

Un estudio en Finlandia, por Laitenen Jy Sovio, establecen que el indice
de masa corporal es mayor en personas que comen en situaciones de
estrés. (29) Se igual forma, en Reino Unido, la Universidad de Leeds,
realizd un estudio con 422 personas sobre los efectos de estrés laboral;
descubriendo que el estrés afecta los habitos alimentarios normales,
haciendo que las personas se inclinen por las comidas con alto

contenido de grasa y de azucar, en lugar de opciones mas sanas.
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Por otro lado, en dicho estudio también, se hizo mencién de que las
personas estresadas comen menos de lo habitual en sus comidas
principales. por lo que, la investigacion concluyé que la tension nerviosa
produce cambios perjudiciales en la dieta y provoca una conducta de
alimentacion no sana. (4) (30)

Los involucrados en la investigacion, también, confirmaron que aparte
de las personas que comen compulsivamente bajo el estrés, existe el
otro grupo de individuos que cuando estan estresados, ansiosos o
deprimidos dejan de comer por sentir repulsion por la comida, causando
una pérdida de peso significativa. Por ende, ambos extremos traen

repercusiones negativas para la salud. (4)

— Gusto, saciedad y tamafio de porciones:
La sobrealimentacién se debe al excesivo tamafio de porciones, que

hoy en dia se considera normal. (14)

— Los obesodgenos:
También conocidos como alteradores endocrinos, que alterar el
metabolismo normal de los lipidos, modifican el punto de ajuste
metabdlico, alteran el equilibrio energético o perturban la regulacion de
la saciedad y el apetito para favorecer la acumulacion de grasas y el

desarrollo de obesidad. (14)

b. Recomendaciones nutricionales para la obesidad:
Modificar el estilo de vida, realizar actividad fisica y seguir una dieta
equilibrada con una restriccion caldrica de 500 kcal por dia. Esto, con el
objetivo de lograruna disminucion de peso de 225 a 450g (1/2 a 1 libra) a la
semana,; procurando la pérdida de grasa corporal y no masa magra.
Asi mismo, se ha observado que el aumento de la frecuencia de periodos
de comida con la distribucion correcta de alimentos mejora los resultados

al evitar ayunos prolongados y los conocidos antojos por hambre. (14) (17)
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4.2 Diabetes:

Conjunto de trastornos metabdlicos que se caracteriza por hiperglicemia que
resulta de defectos en la secrecion de insulina, su accion o ambas. También
se presentan anormalidades en el metabolismo de carbohidratos, proteinas
y grasas. Su mayor afeccidon en estos pacientes es la no produccion o
reaccion a la insulina. (14)

4.2.1 clasificacion de la diabetes
Tablano. 7

Prediabetes Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Se aplica a las personas Deficiencia absoluta de Reduccion de secrecion

con alteracibn de la insulina. de insulina (deficiencia o
homeostasis de la De causa idiopatica resistencia)
glucosa. (infancia o Juventud) y de Con factores de causa

Necesitan un control causa mediada por la genética,

adecuado por su alto inmunidad (por inf. medioambientales,
riesgo de padecer Viricas, sustancias factores de riesgo como
diabetes guimicas, toxicas, etc.) obesidad, edad avanzada,

grupo étnico, etc.
Fuente: MahanL,K. 2013

a. Diabetes tipo 1:
— Sintomas:
Hiperglicemia, sed excesiva, miccion frecuente, pérdida de peso,
trastorno de electrolitos.
— Tratamiento:
e Integra el régimen de insulina en los horarios preferidos de
comida y actividad fisica. Regulando la cantidad de CHO.
e Ajustar la dosis de insulina antes de la comida segun el cociente
insulina /CHO.
¢ Prevenir el aumento de peso.
e Monitorizacion: Control de glucosa sanguinea, presion arterial,

lipidos entre otros.
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Educacion para el autocuidado.

Diabetes tipo 2:

Sintomas:

Son en su mayoria, los mismos que en diabetes tipo 1.

Tratamiento:

Estrategias de estilo de vida que mejoren la glucemia,
dislipidemia, y tension arterial. Con la integracién de actividad
fisica de intensidad ligera-moderada.
Educacién sobre recuento de carbohidratos, y modificacién del
uso y consumo de grasas.
Restriccion de energia: 250-500 kcal menos de la ingesta
promedio diaria calculadas en la historia dietética.
Distribucién calérica: CHO 60-70%, fibra 25¢g al dia y grasa no
superar el 30%.
Monitorizaciéon de la glucosa, para determinar ajustes en la
alimentaciéon y medicamentos.
Intervenciones nutricionales cardioprotectoras.

(14)

4.5 Hipertensién:

Principal problema de salud publica mas comun en paises desarrollados.
Se define como la presion sistélica(PAS) > o igual de 140mmHg y diastdlica
(PAD) > o igual de 90mmHg.

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva, que a largo plazo

puede dafiar al cerebro o rifidén. (11)

Se ha comprobado, que la modificacibn o control del sobrepeso, la
disminucién en el consumo de sal y de alcohol; adicionado, al inicio de un
estilo de vida activo, puede favorecer la prevencion y desarrollo de la

hipertension.
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Asi mismo, la disminucion de 5-6mmHg en la PA,reduce en un 20-25% el
riesgo de enfermedad coronaria y 30-50% la incidencia de accidente

cerebrovascular. (31)

5. Salud Ocupacional:

La Organizacion mundial de la salud, la define como: “Una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores.” Esta
disciplina busca controlar los accidentes y enfermedades mediante la

reduccion de las condiciones de riesgo. (9) (17)

La OMS estima que cada afio mueren 1.7 millones de personas a causa de
enfermedades ocupacionales; y suceden 160 millones de nuevos casos de
enfermedades profesionales. Esto incluye enfermedades contagiosas y no
contagiosas (ENC). (9)

Investigaciones han demostrado que el incremento en el estrés laboral conlleva
al incremento del consumo de cigarros y que el derroche de energia durante
las horas de trabajo es asociado negativamente con la actividad fisica durante
el tiempo libre. Ademas, aunque en el espacio laboral cuenten con cafeterias,
sin garantizar una comida nutritiva, es bastante obvio que los trabajadores
reaccionaran a malos hébitos, como tomar alcohol, fumar o consumir comida
chatarra; lo cual incrementard la prevalencia de enfermedades no
transmisibles. (9)

En Guatemala, existe un reglamento que rige particularmente la higiene y
seguridad en el trabajo. En el articulo 4 del Acuerdo gubernativo no. 229-
2014menciona: “Todo patrono o su representante intermediario 0 contratista
debe adoptar y poner en practica en los lugares de trabajo, las medidas
adecuadas de seguridad e higiene para proteger la vida, la salud y la integridad
corporal de sus trabajadores.” Y en el Articulo 8: “Todo trabajador estara
obligado a cumplir normas sobre higiene y seguridad, indicaciones e
instrucciones que tengan por finalidad proteger su vida, salud e integridad

corporal”. (32)
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En el articulo 219, también, menciona que: “El patrono garantiza una vigilancia
adecuada y especifica de la salud de los trabajadores para lo cual se debe
ofrecer a sus trabajadores vigilancia médica en las ocasiones siguientes,
cuando se presente un trabajador con exposicion a infeccion o enfermedad
contagiosa, a intervalos regulares con la porosidad que los médicos aconsejen.
(32)

En el titulo VI del capitulo I, en el articulo 274, se establece que todos los
centros de trabajo y dependencias anexas deben mantenerse en buenas
condiciones de orden y limpieza. (32)

De igual forma, en el titulo quinto, capitulo Unico y articulo 197 del codigo de
trabajo de Guatemala, se hace mencién que: “Todo empleador esta obligado
a adoptar las precauciones necesarias para proteger eficazmente la vida, la
seguridad y la salud de los trabajadores en la prestacion de sus servicios”. Para
ello debera cumplir las medidas dirigidas a:
e Prevenir enfermedades profesionales y eliminar las causas que lo
provocan.
e Proveer un ambiente sano de trabajo.
e Efectuar constantes actividades de capacitacion para los trabajadores
sobre higiene y seguridad en el trabajo.
e Que las instalaciones para los trabajadores, destinadas a ofrecer,
preparar e ingerir alimentos; y los depdésitos de agua potable deben ser
suficientes y mantener condiciones apropiadas de higiene. (33)

5.1 Estrategias de mejora de Salud Ocupacional:

Anivel nacional, entre las empresas que cuentan con estrategias que velan

por la salud ocupacional, se encuentran:

Corporacion tigo
» Universidades: URL, USAC, UMG, entre otras.
» Cementos Progresos: cuentan con una unidad de Salud y Seguridad

Ocupacional, OH&S, que es responsable de prestar servicio, apoyo y
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asesoria en prevencién de riesgos, asi como garantizar el buen
desempefio en la prevencion de accidentes en la organizacion.
En cuento al area de higiene industrial y control epidemioldgico, las

funciones de dicho programa son:

o Generar competencias y conocimientos en nuestros colaboradores
a través de la identificacion de necesidades de capacitacion y la
respectiva ejecucion de los cursos.

e Asegurar la salud, integridad fisica y calidad de vida de nuestros
colaboradores a través de evaluaciones y controles médicos,
odontoldgicos, asi como la promociébn de buenos habitos

alimenticios.

Esta area se divide en 4 subtareas: ocupacional, asistencial, odontoldgico, y
nutricional, la cual fomenta estilos de vida saludables para incrementar el nivel
de salud de los colaboradores y reducir la aparicion de enfermedades cronicas

no transmisibles. (34)

» Grupo Menarini:

Se engloba dentro de la gran estructura de la multinacional Grupo Menarini
Internacional con sede en Florencia (Italia). Y esta presente en el area de Centro
América y EI Caribe a través de una planta farmacéutica localizada en
Guatemala. Grupo Menarini ocupa el 4° puesto del ranking de empresas

farmacéuticas, con un 3,9% de la cuota total de dichos mercados.

Como parte de su “programa de responsabilidad social” cuenta con un sub-
programa de nutricion corporativa, que como parte del mismo impartio durante el
afio pasado, 2016, 10 charlas educacionales, cuyo objetivo es mejorar la salud
de sus colaboradores y utilizar la nutricibn como una herramienta de prevencion
y manejo de una buena salud. Ademas de ello, cuenta con un gimnasio a la

disposicion de sus empleados, dentro de sus instalaciones. (35)

> Unilever:
Es una organizacion internacional, con una sede en la ciudad de Guatemala que

busca hacer la vida sustentable algo comun con su gama de 400 marcas de
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productos alrededor del mundo. Entre las que lideran el mercado son: lipton,
knorr, Dove, Axe, Rexona Hellmann’s, y Omo; entre otros.

Como parte de su preocupacion por el bienestar de la poblacion, cuentan con
programas que velan por el cuidado de sus colaboradores. Entre ellos, el plan
estratégico nutricional, el cual incluye una nutricionista que apoya a los
individuos a mejorar sus habitos alimenticios, encontrando opciones de menus
saludables, en las instalaciones que laboran, por lo que se trabaja en conjunto
con la empresa encargada de ofrecer alimentos.

Como parte de las actividades también realizan competencias grupales o
individuales a nivel interno, promoviendo un estilo de vida saludable y activo.
(36)

TELUS (callcenter):

Su cultura de autocuidado y desarrollo busca construir mas que una compafiia,
una comunidad de bienestar. El propésito, es rodear a sus colaboradores de lo
gue necesitan o les importa. Para el sub-programa de “health and wellness”;
dicha compania ha invertido en “on-sitegym” (gimnasio interno), clinicas o
quioscos de salud, guarderias y seguros de salud que estan al servicio tanto

para los empleados como para su familia. (37)
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VI. OBJETIVOS

1. General

Desarrollar una propuesta de un programa de alimentacion y nutricion dirigido a los
colaboradores que laboran en las oficinas centrales de una institucion bancaria en la
ciudad de Guatemala.

2. Especificos

1. Elaborar un diagnéstico institucional de la oficina central de la institucion
bancaria por medio de una tabla diagnéstica.

2. ldentificar los habitos alimentarios del personal que labora en la institucion,
mediante la aplicacion de una frecuencia de consumo.

3. Determinar el estado nutricional de los trabajadores, por medio de evaluacion
antropomeétrica.

4. Realizar una propuesta de programa de alimentacion y nutricion, determinando
las intervenciones segun las necesidades del lugar.

5. Realizar una prueba piloto del programa de alimentacion propuesto.
Evaluar la implementacion de la prueba piloto para proponer posibles cambios
dentro de la instalacion bancaria que favorezcan la salud y nutricion del

personal.
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VIl. MATERIALES Y METODOS:

A. Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque mixto, con alcance descriptivo de tipo

transversal.

B. Sujetos de estudio

Se considero para el estudio 144 adultos comprendidos entre el rango de edad de
los 24 a los 60 aflos de ambos sexos y que laboraran en las instalaciones de las

oficinas centrales de la institucién bancaria.

C. Muestra

Tamano: 144 personas

Dado que en dicha institucion el total de personas administrativas y de gerencia
es de 230.

Segun la férmula de céalculo de muestra se obtiene que con un nivel de confianza
del 95%, un error de estimacién del 5% se debid implementar el programa en 144

trabajadores.
Z2 Npq
e2(N —1)+ Z:pq

TL. =

Siendo:

N: el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados).
Za: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel
de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion
sean ciertos: un 95 % de confianza es lo mismo que decir que nos podemos

equivocar con una probabilidad del 5%.
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1. Criterio de inclusion:

— Personal administrativo que labore dentro de las oficinas centrales de la
institucion bancaria

— Personal que cumpla con el rango de edad establecido.

— Personal que apruebe el consentimiento informado

2. Criterios de exclusion:
— Personal que padezca de enfermedades cronicas no transmisibles.
— Personal con estado fisiolégico de embarazo o lactancia.

— Personal que no desee participar en la primera fase de evaluacion.
D. Variables
Definicién de variables:
- Diagnastico institucional
- Determinacion de habitos alimentarios
- Estado nutricional

- Programa de alimentacién saludable

- Prueba piloto del programa
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Variable

Diagnostico
institucional

Determinacion
de los habitos
alimentarios

Estado
nutricional

Programa de
alimentacién
saludable

Definicion
Conceptual

Proceso que tiene por
objetivo identificar
debilidades y
fortalezas para la
creacion de un plan
de mejora.

(ONU, 2006)

Es el comportamiento
en que los individuos
seleccionan,
preparan y consumen
los alimentos a su
alcance, y preferencia
durante el dia.

Situacién en la que se
encuentra una
persona en relacion
con la ingesta vy
adaptaciones

fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso
de nutrientes.

Un programa tiene
como fin ordenar los
recursos disponibles
en torno a las

Definicion
Operacional

Descripcion de la
situacion actual de la
institucion.

Evaluacion de la
calidad, cantidad y
frecuencia de

ingesta de alimento.

Diagndstico del
estado nutricional a
través de la
clasificacion del

e IMC: indicador
antropomeétrico
gue relaciona el
peso con la talla.

e % de grasa
corporal:
Es la cantidad

de tejido adiposo
en el cuerpo, en
comparacion
con todo o
demas

Serie de normas y
procedimientos para
el manejo de
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Indicador / Instrumento

Entrevista de evaluacion de
los aspectos:
-Informaciéon general
institucion.

-Espacios e instalaciones
-Programas de salud
-cafeteria

de la

Entrevista nutricional
*Frecuencia de consumo que
establezca el consumo de:
- Cereales
- Leche y huevos
- Atoles
- Verduras
- Frutas
- Carnes
- Bebidas
- Miscelaneos
Con una frecuencia de 1-2v/d,
3-4v/d, 1v/s, 2-3v/s,1c/15d,
1v/m, nunca
- <18.5Kg/m2 = bajo peso
- 185 a 24.9: estado
nutricional normal
- 25 a29.9 = sobrepeso
- 30 a34.9 = obesidad grado
[

- 35 A 399 = Obesidad
grado Il
- >40 = obesidad morbida

(OMS,
Porcentajes normales de grasa
corporal, segun la Sociedad
Espafiola para el estudio de la
Obesidad (SEEDO)
1.Edad hasta los 30 afios: 14-
21%
2. entre 30 y 50 afos: 15-23%
3. > 50 afios: 16-25%
Hombres hasta los 30 afios 9-
15%
2.Entre 30 y 50 afios 11-17%
3. > 50 afios: 12-19% Fuente:
Pérez, et al. 2010
Componentes:
-Educacion  alimentaria vy
nutricional —EAN-
- Evaluacion Nutricional



Prueba piloto
del programa
de
alimentacién

acciones y objetivos
que mejor
contribuyan a la

ejecucion de las
estrategias
planteadas.
Es una puesta en
practica de un
experimento
tendiente a
considerar las

posibilidades de un
determinado
desarrollo posterior.

recursos en la
institucion.

Aplicacion de un
programa propuesto
para evaluar su
efectividad y
considerar su

ejecucion.
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conocimientos adquiridos.
-satisfaccion del usuario
-cambios en la cafeteria

los



VIII.

PROCEDIMIENTO

A. Pasos para la recoleccion de datos:

1. Aplicacion del consentimiento informado:

El consentimiento informado, fue el instrumento utilizado para dar a conocer
a los participantes la investigacion a realizar y la finalidad de la misma.
(Anexo 1)

Elaboracion del diagndstico institucional: Se realizé mediante entrevista a

la persona encargada de recursos humanos y visita de observacion de las

instalaciones y sus alrededores.

Evaluacion nutricional de beneficiarios: La determinacion del estado

nutricional se dividio en 2:

a) Entrevistas: Se realiz6 con una cita previa la cual tuvo una duracion de
30-45 min por persona y se organizé a manera que cada sujeto de
estudio asistiera a la clinica nutricional a su evaluacion individual. se
utilizé el instrumento de evaluaciéon que se encuentra el Anexo 5.1.1 del
programa de alimentacion y nutricidén, que cuenta con apartados para la
informacion personal, médica y dietética. Como parte de ésta Ultima,
también, se empled el mismo para evaluar la frecuencia de consumo.

b) Toma de datos antropométricos: Esta consistié en medicién de talla,
peso y porcentaje de grasa corporal. El peso y el porcentaje de grasa
se obtuvieron utilizando una balanza digital de biompedancia marca
TANITA.

B. Procedimiento:

El estudio se dividio en 5 fases:

1. Consentimiento informado y elaboracion de campafia nutricional
2. Elaboracién de diagnéstico institucional

3. Determinacion del estado nutricional de los colaboradores

4. Elaboracion de programa de alimentacion saludable

5. Ejecucion de prueba piloto del programa.
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1. Consentimiento y campafia nutricional:

a. Consentimiento informado: Fue el primer paso de toda la investigacion.

Plantear la temética a la institucion, solicitando su apoyo para poder trabajar
en la misma.
La elaboracién de la campafia nutricional se realizd para promover el
estudio y crear un interés en los empleados de la institucion para motivar
su participacion y compromiso al programa.

» Se identificaron los participantes y se solicitd el consentimiento

informado.

2. Elaboracion de diagndstico institucional: la elaboracion del diagnostico se

realizd con el objetivo de conocer la ubicacién y el acceso a establecimientos

gue brinden alimentos a los alrededores de la institucion; y el estado actual de

la entidad bancatria.

a. Se elaboraron los instrumentos del programa, como parte de la fase del

diagndstico institucional.

3. Diagnostico nutricional de empleados bancarios: se dividioé en 2 partes:

a.

Mediante entrevista (ver anexo 5.1. 1 del programa) junto a la cual se evalu6
la frecuencia de consumo. Se procedié a la evaluacion nutricional,
utilizando las medidas antropométricas como el peso y la talla para
determinar el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal; de
los cuales se partioé para direccionar el plan de atencion nutricional.

Las evaluaciones antropométricas se realizaron 3 veces durante la practica

para poder establecer posibles cambios.

4. Elaboracion de propuesta alimentaria y nutricional:

Con base en los resultados del diagnéstico institucional y la evaluacion

nutricional, se propuso intervenciones para promover la alimentacion y

nutricion saludable.
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5. Ejecucion de prueba piloto del programa:
Se inicid con las actividades e intervenciones propuestas para el personal de
la institucion bancaria. Todo esto, con la colaboracién de las autoridades y de
los beneficiarios.
a. Como parte de la ejecucion de la propuesta, se llevaron a cabo actividades
de educacion nutricional; siendo algunas de ellas, las siguientes:
> Cépsulas informativas enviadas a través de correo electronico, y
publicadas en la cartelera informativa de la institucion.
> Un video sobre las principales razones por las cuales la actividad fisica
es parte de una vida saludable.
> Una pagina de Facebook para el envio oportuno de las capsulas y

contenido informativo

b. Al final de la ejecucion, se realizdé una nueva evaluacién antropométrica y
dietética para poder establecer posibles cambios y mejoras en la

alimentacion de los beneficiarios.

IX. PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis y tabulacion de datos obtenidos a través de la frecuencia de consumo
de alimentos, se emple6 un formulario para la distribucién de frecuencias, el cual se
realizd mediante el programa Excel, este permite la creacién de tablas dindmicas

utilizadas para el analisis y comparacion de variables.

La evaluacion del estado nutricional de los sujetos de estudio se analiz6 utilizando el
software version 2.7.0 healthy edge lite, correspondiente a la TANITA BC-1500. Para
el razonamiento en conjunto de los trabajadores se utilizO el programa Excel,
mediante la obtencion de tablas dindmicas que permitieron obtener resultados como
media, mediana y moda, y establecer asi la situacion de los pacientes al inicio y al
final de la prueba piloto del programa; asi también sus avances durante la misma.
Con ello se pudo comparar y establecer los cambios obtenidos de la aplicacion de

dicha prueba.

42



X.  ALCANCESY LIMITES

La investigacion abarco los aspectos netamente nutricionales, que afectan de forma
general los habitos alimentarios de los trabajadores de la institucion bancaria, es decir
que no se desarrollara una intervencion a factores externos de los aspectos laborales

como: problemas personales, economia, transporte, etc.

Las limitaciones que se consideraron para el desarrollo del tema, es que la institucion
bancaria no puede influir en los posibles cambios considerados en el comedor o
tiendas que frecuentan los trabajadores, ya que son entidades independientes al

mismo.

Otro aspecto que se especuld ser una limitante, durante la implementaciéon de la
prueba piloto del programa, fue el deseo de participacion de los beneficiarios para
seguir los consejos o cumplir con las intervenciones; y asi obtener los resultados

deseados.

Xl. ASPECTOS ETICOS

EL cumplimiento de los principios éticos se garantizé a través de dos consentimientos
informados:

» Para la institucion bancaria: el cual establece que dicha institucion permitié a

la estudiante de nutricion, realizar su tema de tesis dentro de sus instalaciones

y con su personal, para lo cual se necesitd un espacio suficiente para las

evaluaciones. De igual forma, se determind que brindarian el material

necesario para el estudio, incluyendo el material técnico. (Anexo 1)

Se establecieron los horarios y el tiempo en que se realizaron las evaluaciones
a los colaboradores en las instalaciones, para poder llegar a un acuerdo con
los beneficiarios y no afectar ni intervenir considerablemente con sus
obligaciones. Asi también tener la autorizacion de entrar a las oficinas sin tener

inconvenientes con personal de seguridad.
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» Para los trabajadores: el consentimiento para el grupo de beneficiarios

XII.

establecié que le interesa participar en el proyecto, y que por ende acepto
comprometerse con la asistencia a las citas y llevar a cabo las intervenciones,

minimo hasta finalizar la prueba piloto del programa para el estudio. (Anexo 2)

RECURSOS NECESARIOS

A. Recursos Humanos:
— Beneficiarios
— Jefe de recursos humanos

— Personal técnico y computo de la institucion bancaria

B. Materiales:

— De educacion:
Pancartas
Material educativo
Pagina de Facebook

— De evaluacion:
Balanza TANITA
Tallimetro
Instrumentos de entrevista nutricional
Hojas “resultado de lectura de composicién corporal”

Lapices, lapiceros, borradores, sacapuntas

C. Recursos tecnoldégicos:
Computadora
Programas de Power Point, Excel, software TANITA

Cafonera
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Xlll. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, distribuidos

en 6 partes: A) diagnadstico institucional, realizado en el mes de junio del 2017 por el

método de observacion y recopilacion de datos. B) resultados del diagndstico de la

cafeteria. C) resultados de la evaluacion nutricional del personal que acepto ser parte

del programa, a través de un consentimiento informado. D) elaboracion de propuesta

de propuesta alimentaria y nutricional; y F) resultados de la implementacion y

socializaciéon de la prueba piloto del programa.

Diagnostico institucional: Tabla 8

Aspecto

Generalidades

Personal

Acceso a servicios de
alimentacioén a los
alrededores de la

institucion.

Acceso a servicio de
salud

Descripcion
Es uno de los bancos mas antiguos en la ciudad de
Guatemala, pues inicio sus servicios en 1958.
En la actualidad, derivado a la competencia y crecimiento
del sistema financiero del pais, el banco no ha progresado
de igual manera que en afios anteriores, convirtiéndolo en
uno de los mas pequefios del sistema y con una
penetracién minima en la poblacion

En las oficinas centrales colaboran aproximadamente 230
personas. Vale la pena mencionar; que tiene una alta
rotacién del personal, en su mayoria de jovenes.

A menos de 70 metros de la ubicacion de la institucion se
localizan 1 restaurante y 3 cafeterias con caracteristicas
distintas. 2 con temas de refacciones, siendo una de ellas
para comidas “saludables”; y 2 se dedican a la venta de 3
tiempos de comida: desayuno, refacciones y almuerzos.
Se reconocieron 2 ventas ambulantes a distintos horarios,
1 por las mafianas para la venta de fruta y panesy por las
tardes se observo una carretilla de comida rapida.

De 300-500 metros se localizan como minimo 2 cafeterias
y diversas carretillas de comida ambulante.

Dentro de las instalaciones no se cuenta con area
especifica; sin embargo, son participes de un seguro
médico que abarca Unicamente el servicio a médico
general, ortodoncia y servicios de hospitalizacion; a estos
pueden acceder los padres de familia, en caso de ser
solteros o esposa e hijos si es dentro de un matrimonio
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cafeteria;
Tabla 9

Aspecto

Generalidades

Equipo

Horarios

Servicio de alimentacion

Higiene y orden

Descripcién

Conformada por un area de comedor, y una tienda de
golosinas al servicio de todo el personal en un horario de
10: 00am a 15:00 pm, ofreciendo galletas, golosinas,
aguas gaseosas, dulces, y utensilios de cuidado bucal.

El area cuenta con 4 microondas en buen estado, 2
cafeteras grandes, las cuales estan disponibles al
personal de 7:00 a 11:00 am.

1 dispensador de agua purificada tomando en cuenta
gue en cada nivel los empleados tienen acceso a este
servicio.

Existen 3 horarios para realizar el almuerzo: 12:00 a
13:00, 13:00 a 14:00 y de 14:00 a 15:00 horas

No existe area para la preparacion de alimentos, por
lo que una persona llega a diario a vender almuerzos
de 1 a 2 de la tarde. Es decir, que no se ofrecen
desayunos ni refacciones.

La persona encargada, no cuenta con ciclos de
menus, en cambio, realiza las preparaciones por dia
segun los alimentos disponibles y las solicitudes de
los empleados. El costo del mismo es de 20.00Q, e
incluye una porcién proteica (carne o pollo), una de
carbohidrato como acompafante (arroz o papa, muy
pocas veces pasta) y en ocasiones una porcion de
ensaladas. ademas de ello, 2 a 3 tortillas y un vaso de
fresco de sobre

La limpieza y orden del lugar se realiza durante todo el dia
por el personal de limpieza encargado del area.

Aspectos del menu de la cafeteria, segun la perspectiva de los comensales

Cantidad de veces a la semana gue consumen de la cafeteria

porcentaje
O R N W b U1 OO N

1v/s

Grafica 1
8
2
2 1
2v/s 3v/s 4v/s 5v/s  ninguna
categoria
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Siendo un total de 47 personas las encuestadas 34% de las mismas no consumen ninguna
vez a la semana de la cafeteria; 23% compra 1 vez a la semana; siendo Unicamente el 6%

de la poblacién que hace participe de cafeteria los 5 dias de la semana laboral.

Calificacién del servicio de cafeteria:

Grafica 2
40
30 30
[}]
730 22
g 20 13
2 10 . 5
0
excelente muybuno  bueno regular malo
categoria

Siendo un total de 37 personas las que respondieron dicha pregunta, se pueden resaltarlos
siguientes aspectos: el 5% de la poblacién que calificé el servicio como malo, pertenecia al
grupo que dejé de consumir de la cafeteria hace cierto tiempo. En la categoria de bueno, el
22% del 30% menciond en la encuesta que le gusta algo del mend. En cuanto a la categoria

de muy bueno el resultado es igual en ambos grupos.

Aplicacién de las medidas de higiene correctas al manipular alimentos

Grafica 3
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si no

respuesta de la poblacién

Siendo el total de 37 personas, el 86% considera que el personal de cafeteria aplica correctamente
las medidas de higiene al manipular los alimentos.
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Confianza de los empleados en la preparacion de alimentos

Grafica 4
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respuesta de poblacién

El 76% de 37 personas; el 24% no confia que se apliquen estas medidas y el 8% indico

gue no podian afirmar o negar este aspecto pues ellos no estaban al tanto del proceso.

Cantidad de veces a la semana que ofrecen menus saludables

Grafico 5
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categoria

De 37 personas que respondieron a esta pregunta, el 43% establecié que ningln dia de
la semana ofrecen menus saludables en la cafeteria; y el 38%, siendo el segundo valor

mas alto, indic6 que la cafeteria los ofrece minimo 1 vez a la semana.
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Cantidad de veces a la semana que ofrecen comida rapida

Grafica 6
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Titulo del eje

Entendiendo como comida rapida a las hamburguesas, pizza, pollo frito, tacos fritos,
etc. El 27% de 37 personas encuestadas establecen que, de la semana, se ofrecen

4 veces; y el 22% considera ser 3 veces a la semana.

Cantidad de personas que les qustaria agreqgar postre en el menu

Grafica 7
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De 37 personas, a el 5% no le gustaria que se incluyera el postre,
estableciendo la principal razén el incremento del precio. Y el 11% de las
respuestas se anularon pues no respondieron la pregunta pues les es
indiferente si lo ofrecen o no.
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Cantidad del personal que solicita la bebida del menu

Grafica 8
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respuesta de poblacién

De 37 personas, el 70% confirma incluir la bebida que incluye la cafeteria en su menu,
y el 27 % no. Siendo el 3% de los resultados anulados por falta de respuesta a esta

pregunta.

Razones por las que el personal no solicita el fresco del menu

Grafica 8.1
>0 40
40
2
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. ]
Muy dulce Esralo No le gusta No estoy
porque es de acostumbrado
sobre a tomar fresco

categoria

Las 10 personas que no solicitan el fresco dentro del menu; se destaca que el 40%
de ellas, no lo incluye por ser fresco de sobre; el 30 % lo considera muy dulce y el

20% indica que la razén es por no estar acostumbrado a tomar fresco.
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Aspectos del menu que le agradan al consumidor

Grafica 9
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categoria

De 37 personas evaluadas, el 46% no contestd la pregunta, afirmando que no hay
nada que sea de su preferencia o agrado.
El 19% indica ser las preparaciones de la cafeteria, siendo mencionadas la carne

asada, pollo asado y guisado, tacos y dobladas de carne.

Sugerencias establecidas por los encuestados

Grafica 10
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El 37% sugiere incluir preparaciones saludables; el 19% le gustaria variar mas el
menu; para el 18% considera ser importante incluir refacciones y desayunos ya que
muchos no tienen a su alcance una opcion saludable para refaccionar. A el 5%

comenta que prefiere las bebidas naturales.
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A. Evaluacion nutricional

Evaluacioén dietética

Numero de tiempos de comida que la poblacion realiza en casa

Grafica 11
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categoria
tiempos de comida mujeres B tiempos de comida hombres

Total, de mujeres: 33 y de hombres: 34
El 55% de las mujeres realiza Unicamente 1 tiempo fuerte de comida en casa; el 42%

realiza 2 tiempos de comida en casa. En cuanto a los hombres, el 44% realiza un

tiempo de comida en casa y el 50% realiza 2 tiempos

Cantidad de personas gue desayunan antes de ir a laborar previo al programa

Grafica 12
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Del total de la poblacién entrevistada, el 63% de la poblacion no tiene el habito de
desayunar.
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Veces por semana que consumen frutas y verduras previo al programa

Tomando como valores a:1 a 2 v/s ; b: 3-4 v/s; c: 5-6 v/s; d: todos los dias

Grafica 13
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Del total de los evaluados, el 55% indicé consumir fruta 1 a 2 veces a la semanay el
7 % todos los dias, siendo este el valor mas bajo.
El 58% de la poblacion unicamente consumian verduras 1 a 2 veces a la semana; y

el 8 % las consumia mas de 4 veces a la semana.

Cantidad de veces por semana que consumian comida rapida y gaseosas a la
semana

Grafica 14
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Tomando como valores a:1 a 2 v/s ; b: 3-4 v/s; c: 5-6 v/s; d: todos los dias.

53



Se destaca que nadie consume comida rapida todos los dias, al contrario, el 57%
acostumbra arealizarlo 1 a 2 veces a la semana. Sin embargo, el 33% suele consumir
comida rapida de 3 a 4 veces a la semana por falta de tiempo por el trabajo o los
estudios.

El 53% consume aguas gaseosas 1 a 2 veces a la semana, y el 29% las consume de

3 a 4 veces a la semana.

Cantidad de vasos de agua pura que consumian al dia previo al programa

Grafica 15
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Tomando como valores a:1 a 2 vasos; b: 3-4 vasos; c: 5-6 vasos; d: 7-8 vasos; e: 9-
10 vasos; f: 10 0 mas vasos

La mayoria de la poblacion consumia de 3 a 4 vasos en el dia, con un total de 32%,
el 27% de la poblacion consumian de 5 a 6 vasos; el 23% de 1 a 2 vasos; el 13% de

7 a 8 vasos.
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Cantidad de veces a la semana que practican ejercicio previo al programa
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Tomando como valores a:1 a 2 v/s ; b: 3-4 v/s; c: 5-6 v/s; d: todos los dias.

El ejercicio no es parte de la rutina de la mayoria de los empleados, ya que el 66% lo

practica Unicamente 1 a 2 veces a la semana, Por otro lado, solo el 8% de la poblacion

entrevistada lo practica a diario.

Diagnéstico médico-nutricional de la poblacién:

Porcentaje de la poblacion con antecedentes familiares de Enfermedades crénicas

no transmisibles

Tabla 10
Enf dad créni Mujeres Hombres Mujeres Hombres
niermedad cronica porcentajes | porcentajes | porcentajes | porcentajes
no transmisible : :
si si no no
Diabetes 3 6 97 94
Hipertension 18 6 82 94
Dislipidemias 6 0 88 100
Enfermedades
cardiovasculares 3 0 97 0

Total, de mujeres: 33; total de hombres: 34

Evaluando el riesgo de padecer diabetes por antecedentes familiares, el 3% de las

mujeres y el 6% de los hombres lo confirman. Dichas personas se encuentran entre

el rango de edad de 35- 50 afios.
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El 18% de las mujeres confirmaron el diagndéstico de hipertension y el 3% de
enfermedad cardiovascular, por lo que contaban con tratamiento y supervision
meédica. En el caso de los hombres, el 6% confirmoé el padecer de HTA. Ambos grupos

se encuentran entre los 38 a 58 afnos.

En la prevalencia de dislipidemias, Unicamente, el 6% de las mujeres evaluadas

indico que habian padecido de dislipidemia.

Poblacién con enfermedades gastrointestinales
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categoria
gastrointestinales mujeres | gastrointestinales hombres

Total, de mujeres: 33 y Total, de hombres: 34

El 30% de las mujeres y el 18% de los hombres padecen de estrefiimiento; el 21% y
el 3% de colon irritable; el 42% y el 15% de gastritis; y el 21% y 6% de reflujo; el 12%
y el 3% de una alergia alimentaria, siendo la mas comudn hacia los mariscos y carne
de cerdo. El 39% y el 21% presentan una intolerancia alimentaria, siendo en su

mayoria a los lacteos y en segundo lugar a los frijoles.
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Poblaciéon que consume alcohol y tabaco

Grafica 18
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categoria
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total, de mujeres: 33 y total de hombres: 34
El grupo de poblacion que mas consume alcohol es el de los hombres, con un 50% y

un 3% en el consumo de tabaco. A diferencia del sexo femenino, cuyo consumo de

alcohol es menor, con un 33%; y el consumo de tabaco negativo, con un 100%.

Resultados posteriores al programa de nutricion

Cantidad de poblacién gue desayuna antes de ir a laborar posterior al programa

Grafica 19
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Valoraciéon: a=Si b= No

El 68% de los entrevistados, si desayunan antes de salir a realizar sus labores y sélo
un 13%, no lo hacia.
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Cantidad de personas que consumian frutas y verduras posterior al programa

Grafica 20
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Como resultado del programa el 40% consume frutas de 3 a 4 veces por semana. se
observo un adecuado incremento en el consumo de fruta, de tal punto que el 32% de
los encuestados, consumen todos los dias frutas. El mayor consumo se observo en
el sexo femenino de 5 personas que consumian todos los dias se incrementé a 14

personas (180%).

Con respecto al consumo de verduras, después del programa, el 44% las consume
de 3 a 4 veces por semana, el 32% de las personas consumian de 5 a 6 veces

verduras y, un 13% consumian todos los dias verduras.

Consumo de carbohidrato simple en la poblacién, posterior al programa

Grafica 21
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Valoraciona= Si b= No
Posterior al programa nutricional, de la poblacion participante el 95% indicé que ha
disminuido el consumo de carbohidratos simples.

Cantidad de veces a la semana que consumen comida rapida y gaseosas posterior
al programa
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Posterior al programa, El 89% consumia de 1 a 2 veces por semanay so6lo un 5% de
3 a 4 veces. Si bien, el consumo de 1 a 2 veces se incremento, significa que mas
personas consumen solo una o dos veces a la semana comida rapida.

El consumo de aguas gaseosas disminuyd, debido a que el 82% consume de 1 a 2

veces a la semana y un 5% consume de 3 a 4 veces por semana.

Cantidad de vasos de agua pura que consumen al dia posterior al programa
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Tomando como valores a:1 a 2 vasos; b: 3-4 vasos; c: 5-6 vasos; d: 7-8 vasos; e: 9-
10 vasos; f: 10 0 mas vasos

El consumo de agua se incremento6 en forma satisfactoria por parte de los empleados
evaluados, de tal manera que el consumo de mas de 10 vasos se incrementé del 2%
al 21% y el consumo de 9 a 10 vasos, se incrementd del 3% al 23%.

Cantidad de veces a la semana que los participantes realizan ejercicio posterior al

programa
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Después de la ejecucion de la prueba piloto, se determind un cambio importante, de
tal manera que el 21% realiza ejercicios todos los dias, y un 16% hace ejercicios de
5 a 6 veces por semana.

Resultados de evaluacién antropomeétrica final

Cambio en el peso observado en la poblacion

10
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Tomando como valores: D: Disminuido, A: aumentado y E: estable o sin cambio

Siendo un total de 33 mujeres, el 66% disminuy6é de peso comparado con el peso
obtenido en el momento del diagnéstico y el 17% del total aumentd de peso.

En cuanto a los hombres, con un total de 34. El 53% disminuy6 de peso comparado
con el peso obtenido en el momento del diagndstico; el 31% aument6 de peso y el

16% se mantuvo con el mismo peso.

Peso disminuido por la poblacién posterior al programa
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Segun los resultados mostrados anteriormente, 66% de las mujeres lograron bajar de
peso, de las cuales el 40% redujo entre dos a tres libras; el 10% disminuyé de 4 a 5
libras, al igual que las mujeres que bajaron mas de 5 libras.

Con respecto a los hombres, del 53% de personas que disminuyeron de peso; el 29%
logré disminuir de 4 a 5 libras y el 6% mas de 5 libras durante el tiempo de la

implementacion del programa.
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Cambio en el IMC de mujeres comparado con la lera evaluacion

Grafica 27
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De las mujeres entrevistadas al inicio del programa; al 36% se clasificé en sobrepeso;
el 12% en obesidad y al 3% se diagnostic6 en bajo peso. Al momento de la evaluacion
final, las mujeres con un IMC norma aumentd un 4%; el sobrepeso disminuy6 un 9%,

y la obesidad en un 3% vy al 3%.

Ahora bien, el 9% de las evaluadas inicialmente no culminé el programa por lo que se

clasifico en el grupo de sin diagnéstico.

Cambio en el IMC de los hombres comparado con la lera evaluacion
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En cuanto al total de hombres entrevistados el 38% se clasifico en sobrepeso; el 18%

en obesidad y el 6% se diagnostico en bajo peso.
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Al momento de la evaluacion final, la poblacion con un IMC normal aumento 6%; el
sobrepeso disminuy6 un 9%. Sin embargo, el porcentaje de poblacion con obesidad
de mantuvo, mejorando los valores.

De los 34 hombres evaluados inicialmente, el 6% no culminé el programa por lo que

se clasificé en el grupo de sin diagnostico.

Cambios observados en el % de grasa de la poblacién
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La obesidad, en mujeres, disminuyd un 10% y en hombres un 3%; en la categoria de

saludable aument6 un 6% en mujeres y en hombres.

Cambios en el % de aqua corporal de la poblacion
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Tomando como valores: D: Disminuido, A: aumentado y E: estable o sin cambio
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Con un total de 30 mujeres y 32 hombres, el 10% y el 40% aumentd su porcentaje de agua,
respectivamente; el 60% y el 44% disminuyeron su consumo de agua y el 30% y el 16%

mantuvieron su porcentaje de agua corporal, respectivamente.

Evaluacion de perspectiva del programa por parte de los participantes

Influencia en el cambio alimentacién en otras personas
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Segun la encuesta realizada, el 79% de los trabajadores comentaron que los cambios
de habitos alimentarios que han realizado si han influido en la alimentacién de sus
familiares y o amigos.

Capacitacion considerada de mayor utilidad
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Valoracioén: a) = como realizar un menu saludable b) = Nutricion y ejercicio c) = conoce lo que
comes
Todas las capacitaciones fueron consideradas de gran ayuda por los participantes,

sin embargo, la capacitacion “c” fue determinada como la mas util, con un 39%

Valoracion de la prueba piloto en su estilo de vida
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Segun la encuesta realizada, el 27% de la poblacién calificé el impacto del programa,

en su estilo de vida con la valoracion méaxima de satisfaccion y el 14% con una

calificacion de 9.

Poblacion que desea continuar el programa

Grafica 34

120
100

80

60

40

20 3

97

porcentaje

Si no
categoria

Al 97% del personal le gustaria que el banco continuara con la implementacion del

programa de alimentacion y nutricion.
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XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

El programa de alimentacion y nutricion elaborado para la institucion bancaria tuvo
como finalidad mejorar el sistema de salud ocupacional de dicha entidad, y asi

favorecer las condiciones de salud y nutricion del personal.

La aplicacion de la prueba piloto abarcaria inicialmente, por los criterios de inclusion,
al 50%( 70 personas) de la muestra establecida previamente a la implementacion (140
personas). Sin embargo, se redujo a 48% (67 personas), debido a que, dentro de los
criterios de exclusion se establecié que las personas con presencia de estados

fisioldgicos que comprometieran su estado de salud no podian ser participes.

Durante el transcurso de la aplicacidon de la prueba piloto 5 personas desertaron por

cuestiones laborales y por despidos. Dejando un total de 62 participantes.

La falta de personal para la participacién también radica en el poco apoyo y motivacion
de parte de la institucién hacia los mismos y la poca duracion de la campafa, pues
ya iniciada la implementacién de la prueba piloto varios empleados solicitaron
participar, mencionando que no se les habia informado de las actividades por
compromisos laborales; lo cual no se pudo aceptar pues ya se habia iniciado la

siguiente fase.

Durante la evaluacion de diagndéstico en la cafeteria, se observa que no existe un area
especifica donde se pueda preparar alimentos, por lo que una persona externa al
banco llega a diario para la venta de los mismos (tabla 9). Esto ocasiona que no pueda
verificarse la inocuidad en la preparacién de los alimentos ni la calidad nutricional. En
la encuesta realizada a los participantes acerca de su perspectiva a la cafeteria el
24% determind que no confia en la inocuidad de las preparaciones y el 8% no esta
seguro de ello, como se puede observar en la grafica 4.

La Organizacion Internacional del Trabajo establece que la falta de cafeterias dentro
de una institucion laboral por causa de espacio o economia se relaciona con la alta
variedad y la alta cantidad de restaurantes de comida rapida y de vendedores
ambulantes a los alrededores. Lo cual explica la elevada taza de puestos de comida
cercanas a las instalaciones, sin mencionar que su ubicacion se encuentra en un area

altamente laboral.
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Con respecto al menu que proporciona la cafeteria de la institucion; el 43% de las
personas encuestadas establece que ningun dia de la semana se ofrece un menu
saludable; considerandose por los participantes, con tal término a las preparaciones
bajas en grasa mas no en carbohidrato (grafica 5). Por otro lado, en la gréafica 8 se
observa que el 27% de los participantes no solicita la bebida que incluye el menda,
debido a que es fresco de sobre; factor que influye en la ingesta o compra de aguas
gaseosas, ya que el 29% que se observa en la grafica 17 determina que su consumo
de 3 a 4 veces a la semana es por sustitucion del fresco durante el almuerzo, o bien
en la refaccion vespertina. La OIT, menciona que dentro de los obstaculos mas
importantes entre una buena nutricién y los empleados son: no ofrecer opciones de
alimentos saludables dentro de los servicios de alimentacion y a el facil acceso a

tiendas de golosinas y gaseosas

De esta cuenta, dentro de las recomendaciones establecidas dentro del programa de
alimentacion y nutricion saludables se sugirio, en comun acuerdo con los
encuestados; segun el grado de importancia: el incorporar preparaciones saludables
segun las necesidades de los consumidores, variar los menus con mas frecuencia y

brindar refacciones o desayunos. Como se observa en la grafica 10.

Entre los cambios se incluian la reduccién de fresco de sobre a dos veces por
semana;, incluir a los vegetales como acompafiantes, la incorporacion de sopas y/o
caldos, la reduccion de preparaciones fritas; y la incorporacién de postres: como fruta,

gelatinas y flan.

a. Evaluacién nutricional y planes de atencidon nutricional

La OIT expone en numerosos argumentos que “el lugar de trabajo constituye la

ubicacioén ideal para llevar a la practica toda la teoria sobre la alimentacion saludable”,
ya que se considera que es el segundo lugar donde las personas pasan mas de la
tercera parte del dia; viéndose asi en la necesidad de realizar algun tiempo de comida
en el area laboral. En la evaluacion dietética realizada al personal en el presente
estudio, se establecio que el 97% realiza, unicamente, 1 a 2 periodos de comida en
casa (grafica 11). Y que el 63% no desayunaba antes de dirigirse a la institucién. Esto

se relaciona con los resultados obtenidos por Baratucci; quien concluye que el 59%
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de su muestra realizan méas de 2 tiempos de comida en el trabajo, y con un porcentaje

similar realizan el desayuno, almuerzo y la merienda.

Como resultado de la aplicacion de la prueba piloto del programa de nutricion, se
observo un cambio en los datos, ya que el 65% si consumio su desayuno y tan solo
el 13% no lo hizo (grafica 19). Este cambio es relevante, considerando que disminuiria

el consumo de alimentos grasos fuera de casa.

M. Paz concluye en su estudio la “Relacién entre el Nivel de Estrés y Nivel de
Ansiedad con el Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios del personal auxiliar y
administrativo de 3 universidades de la Ciudad de Mar de Plata”, que la realizacién
de ayunos prolongados y el incumplimiento de los horarios de comida, aumenta el
picoteo de alimentos ricos en carbohidratos simples o altos en grasa.

Estos los patrones se observan en la poblacion con un alto riesgo de enfermar por

estrés; sin mencionar que suelen caracterizarse por un exceso de peso,

En cuanto a los habitos alimentarios en comparacion con estudios realizados con
anterioridad, se pudo observar una relacién con el elevado consumo de cereales o
carbohidratos como base de la alimentacion del dia a dia; y por el contrario una
minima ingesta de frutas y vegetales, quienes con la fuente principal de vitaminas,

minerales y fibra. (33)

Con la determinacién de la frecuencia de consumo, a través de la entrevista
nutricional realizada a los participantes, se distinguié una mejora en la ingesta de
frutas y verduras; ya que previo a la aplicacién de la prueba piloto la frecuencia en
gue las consumian era de 1 a 2 veces por semana en un 55% y 58%,
respectivamente. (grafica 13). Sin embargo, en la actualidad la prioridad de su
consumo aumentd a 3 a 4 veces por semana en un 40% y 44%. (grafica 20)
Tomando en cuenta que el consumo diario de frutas aumenté un 19% y un 10% en el
caso de las verduras.

Chugua Quintialani en el 2014, muestra que las intervenciones de los programas que
promueven una alimentacién saludable en el trabajo suelen ser eficaces
especialmente para incentivar un mayor consumo de frutas y verduras, aunque no se
obtengan los mismos resultados en la eficacia a largo plazo de las intervenciones

para controlar el peso. (9)
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Con respecto, al consumo de carbohidratos simples, el 85% de la poblacién evaluada
presentaba una ingesta alta de dicho grupo de alimentos, durante el dia. En una
investigacion realizada por el INCAP en el 2012, establecen que el porcentaje de
carbohidrato que ocupa el contenido calorico de la dieta guatemalteca es del 65% (5);
lo cual sobrepasa en un 5% a la recomendacién del “Institute of Medicine of the
National Academies”.

La frecuencia de consumo determinada por el INCAP se Caracterizaba por una
ingesta alta de tortilla, pan francés, pan dulce, azlcar y gaseosas. Tal y como se
observo en los participantes del presente estudio.

Sin embargo, al finalizar la aplicacion de la prueba piloto, fue uno de los habitos que
mayor cambio tuvo, debido a que el 95% de la poblacidon muestra una disminucién o

mejora en su ingesta, siendo el mas significativo las porciones de pan y tortillas.

Al finalizar el programa también se observo una diminucién en el nimero de veces a
la semana en que la poblacién consumia comida rapida, ya que de 43% que la comian
mas de 2 veces a la semana, se redujo a un 11% (grafica 22). De igual forma se
determind un descenso en la ingesta de aguas gaseosas del 29% en aquellos que la
consumian mas de dos veces a la semana. Esto se atribuye al razonamiento adquirido
a través de las capacitaciones y de las imagenes informativas que establecen el dafio

gue causan las aguas gaseosas en el cuerpo humano.

En la grafica 15 se observa que el consumo de agua previo al programa, el 32% (el
valor mas alto) bebia de 3 a 4 vasos de agua pura al dia; y unicamente el 18%
consumia de 8 a mas vasos. sin embargo, posterior al programa en la grafica 23, se
determina que el 29% consume de 7 a 8 vasos al dia y el 44% tiene una ingesta mayor
de los 8 vasos de agua. Cabe mencionar que porcentaje de personas que consume
de 3 a 4 vasos han sido a los que mas dificil les ha sido adquirir este habito, por lo

gue se habia tomado la dinamica de metas a la semana para mejorar su ingesta.

Con una mejora en el consumo de agua, se espera un aumento en el % de agua
corporal, sin embargo, la evaluacion antropométrica que se llevé a través de una
balanza marca tanita de biompedancia, establecen lo contrario. Debido a que, de un

total de 30 mujeres y 32 hombres, uUnicamente el 10% y el 40% aumentaron su
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porcentaje de agua, respectivamente y el 60% y el 44% lo disminuyeron. Esta
diminucioén de valores en las mujeres se atribuye a que al momento de la evaluacion
muchas de ellas se encontraban previo o durante su periodo menstrual. Ahora bien,
en cuanto a los hombres se considera ser a causa del inicio de ejercicio y sin elevar
su consumo de agua, lo cual conllevé asi a una perdida hidrica a causa de la
sudoracién y aumento de las exigencias del cuerpo. Otro factor influyente en la falta
de cambios en el % de agua corporal son los cambios climaticos que se observaron

durante esas semanas.

En cuanto a la practica de ejercicio, el nivel de sedentarismo disminuyd un 2% al
finalizar el programa; y el nimero de veces de ejercicio que practican los beneficiarios
durante la semana incrementa un 82%.

El escaso cambio en el aumento de la actividad fisica y disminucién de peso se
atribuye al rechazo del plan de ejercicio propuesto en el programa, por ende, no puede
asegurarse al 100% pues no existe evidencia del personal estando activo, mas que

sus declaraciones.

En Guatemala, la duplicacion de los niveles de obesidad y diabetes y otras ECNT en
los ultimos 5 afios se atribuye a los cambios negativos en los habitos y patrones
alimenticios, la disminucién significativa de la actividad fisica por las personas y el
aumento de la demanda laboral y el estrés que éste conlleva.

La obesidad y el sobrepeso aumentan la morbilidad y mortalidad en individuos
menores de 45 afos, debido a que incrementa el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular a temprana edad (5).

En el presente estudio, el 56% de la poblacion evaluada presenta un exceso de peso
y IMC fuera del rango del de lo normal segun la gréafica 27 y 28. Cabe mencionar que
este diagnostico se observa tanto en empleados jovenes como adultos.

En una investigacion realizada en el 2017, en la ciudad de Guatemala, establece que

la poblacion con sobrepeso y obesidad se observa a partir de los 20 afios.

Como profesionales de la salud es importante inculcar entre los trabajadores la cultura
de autocuidado y la prevencion de riesgos asociados a una mala nutricion, siendo un

elemento de aprendizaje en las tareas de trabajo la promocién de una alimentacion;
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y dar a conocer las consecuencias que conlleva la practica de malos habitos

alimenticios y el sedentarismo.

Como parte del programa establecido, se realizaron actividades de capacitacion con
el objetivo de ofrecer educacién nutricional.

La primera capacitacion que se impartié fue con el tema: ¢como realizar un menu
saludable?; para esta actividad se solicitd al personal correspondiente, el poder
invitar a las personas encargadas de la venta de almuerzos, puesto que en la
capacitacion se desarrollarian los conceptos de grupos de alimentos (con el uso de la
olla familiar y la pirdmide de alimentos), la importancia de incluir cada uno de estos y
la forma correcta de incorporarlos en las porciones adecuadas (lista de intercambio).
Sin embargo, esto no se logro, ya que las encargadas no pudieron asistir por el horario

en que se llevo a cabo la actividad.

Durante la presentacion se observo el interés del personal, puesto que todos llevaban
sus anotaciones y realizaban preguntas a lo largo de la charla.

La siguiente capacitacion, acerca del ejercicio y la nutricion; se hablé del efecto de la
nutricién en el rendimiento y algunos consejos para el aumento de masa muscular y/o
disminucién del porcentaje de grasa. Por ultimo, se resolvieron dudas, siendo las mas
frecuentes el horario idoneo, el tipo de ejercicio y los suplementos nutricionales segun

los objetivos.

Para el tema: conoce lo que comes, se ensefid a leer el etiqguetado nutricional y como
adecuar lo que consumen a su plan de alimentacion. Como actividad, se llevé a cabo,
en parejas, el andlisis de una etiqueta de alimentos, el cual debian identificar las
partes mas importantes del etiquetado y la interpretacién de la misma; al terminar, se

intercambiaron los trabajos y se revisaron en grupo para la resolucion de dudas.

Como parte de las capacitaciones del programa se habia organizado un taller de
“psicologia y nutricion” para tocar el tema del efecto de la ansiedad y estrés en la
alimentacion. Se pretendia realizar una evaluacion del nivel de ansiedad de cada uno
de los asistentes e implementar algunas técnicas para el control de estrés.

Se impartiria con el apoyo de una profesional en el tema y sin ningln costo. Sin

embargo, no se pudo llevar cabo por indicaciones del personal de recursos humanos.
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Durante y al finalizar la implementacién de la prueba piloto se concluye que resultados
obtenidos en el aspecto dietético se atribuyen a la educacion nutricional constante, a
través, de imagenes y/o videos informativos enviados electronicamente; a las
capacitaciones brindadas; y sobre todo al plan de atencién nutricional que se le brindo
a cada uno del personal, el cual incluia un ejemplo de menu segun las necesidades
caldricas, adaptado a los objetivos del personal.

Este contaba con el nimero de porciones que debia consumir al dia, por cada grupo
de alimento para que tuvieran la libertad de escoger y realizar su menu acorde a su
disponibilidad y facilidad de acceso. Ademéas de ello, contenia una seccion de
recomendaciones que debia implementar y recordar para mejorar su alimentacion o

disminuir algun sintoma gastrointestinal.

Con respecto, a las mejoras establecidas en el aspecto dietético de la poblacion; en
cuanto a la disminucién del consumo de comida rapida y aguas gaseosas; en la
mejora del control de porciones de carbohidratos y el aumento en la actividad fisica
del personal. Son los causantes de que el 60% de los participantes lograran reducir
de peso, al terminar el programa.

Las mujeres fueron las que mas cambios en el peso presentaron con un 66%, a
diferencia de los hombres con un 53%. Dentro de ellos, el 20% de las mujeres y el
35% de los hombres disminuyeron mas de 4 libras durante la implementacion del
programa.

Relacionado a lo anterior, un estudio realizado y publicado por la biblioteca nacional
de medicina de los Estados Unidos, establece que los hombres logran una reduccion
de peso y de porcentaje de grasa mayor que las mujeres, en el mismo tiempo y sin
una reduccién caldrica significativa. Debido a que contienen mas masa muscular y
testosterona que las mujeres, lo cual disminuye la cantidad de grasa depositada y
favorece su quema. Sin embargo, el estudio menciona que, a la hora del
mantenimiento de la reduccidon de peso, las mujeres son mas favorecidas que los
hombres. (33).

De igual forma, debido a la reduccion de peso alcanzada por los participantes se
observa una disminucién del 9% del sobrepeso en ambos sexos y el 3% en el

diagnostico con obesidad; correspondiente sobre todo al grupo femenino.
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A pesar de que la incidencia de obesidad no mejoro significativamente, debido a que
la disminucidn neta por persona fue relativamente minima, se establece que el 40%
de los participantes con riesgo de dichos diagndsticos, han mejorado su IMC. Lo cual
es relevante para el reflejo de la institucion, considerando las limitantes que se
encontraron en cuanto al apoyo por parte de la misma en la concientizacion del
personal a mejorar condiciones nutricionales y de salud reflejado a la falta de atencién

a las recomendaciones o cambios solicitados en la cafeteria.

Recomendaciones para la mejora de la cafeteria:

Un factor que influye en el estado nutricional y los habitos nutricionales de los
empleados del banco es la calidad de los alimentos a los que tienen acceso. Es por
ello, que al iniciar el programa se sugirieron realizar cambios, primeramente, en el
menu de cafeteria en cuanto a las preparaciones y cantidad de los alimentos a ofrecer
a través de ciclos de menu.

Los cambios sugeridos a realizar como parte del programa no pudieron ser aplicados
debido a que el personal encargado de los almuerzos no estaba de acuerdo con las
modificaciones.

Las razones mencionadas fueron la dificultad de traslado al lugar y la posible pérdida
monetaria por el supuesto rechazo de los menus por parte de los consumidores.

Por otro lado, para los cambios de la tienda dentro de la cafeteria, perteneciente a la
institucién, se solicitd a través de una carta dirigida a la gerencia con el deseo de
incluir dentro de las ventas, refacciones saludables; licuados, incaparina, porciones
de fruta, sandwiches, galletas integrales, frutos secos, entre otros. Esto con el objetivo
de favorecer el consumo de frutas, grasas buenas y fibra en la alimentacion del

personal. Sin embargo, no se observo respuesta de parte de gerencia.

Evaluacion del plan piloto por parte de los participantes

Un estudio realizado por Pérez et al, en el 2010 establece que entre los aspectos que
mas influyen en el estado nutricional de una persona son entre ellos, el tiempo

dedicado al cuidado de la salud, el estrés laboral e inclusive la situacion psicoldgica.
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En el presente estudio, se consideran que las principales causas por las que no se
obtuvieron los resultados buscados y una mejora significativa en la poblacion, se
establecen: la corta duracion del programa; la falta de promocion y concientizacion
hacia el personal por parte de la institucion bancaria y la falta de apego y practica de
las recomendaciones establecidas en el plan de atencidn nutricional.

A pesar de lo mencionado anteriormente, el 79% de los participantes afirman que la
implementacion del programa ha influido en familiares y amigos, lo cual determina
gue el impacto del mismo ha sido positivo, ya que, ha ido mas alla de las instalaciones
del banco mejorando la alimentacién de familias.

De igual forma, dando una valoracién del 1 al 10 para evaluar el impacto que ha tenido
el programa de forma personal, el 29% establece una valoracion de 7; el 27% una
valoracion de 9; y el 23% una valoracion de 8.

Se cuestiond, también, si les gustaria que el banco continuara con la implementacion
del programa de alimentacién y nutricion; a lo que el 97% establecié que si, debido a
gue les gustaria seguir mejorando su salud y aspecto personal. Ahora bien, el 3% del

personal que lo negd, determind ser a causa de que se retiraria del banco.
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XV. CONCLUSIONES

1. Se establecid que la institucion bancaria en cuestion no cuenta con un
programa de salud que favorezca el sistema de salud ocupacional y no cuentan
con las areas necesarias para una intervencion adecuada en el servicio de

alimentacion.

2. Entre los habitos alimentarios que se identificaron inicialmente a través del
recuento de 24 horas, se encuentran: la omision de tiempos de comida, una
dieta elevada en carbohidratos; sobre todo de pan, tortilla, atoles y pan de
manteca. Un escaso consumo de frutas y vegetales. Asi mismo, un alto
consumo de aguas gaseosas Y, un consumo maximo de 1 a 2 vasos de agua

pura diarios, en la mayoria de la poblacion.

3. En cuanto a la evaluacién antropométrica inicial, el diagndéstico nutricional
prevalente fue el normal con un 43%, seguido del sobrepeso 37%, la obesidad

15% y el bajo peso con el 5%.

4. Se elaboré un programa de alimentacion y nutricion para la institucion bancaria,
el cual involucraba educacion alimentaria nutricional, una dieta estandarizada
utilizando un ejemplo de menu diario para una semana con las porciones a
consumir durante el dia y las recomendaciones nutricionales establecidas en

la 1era evaluacion; de igual forma, un plan de las evaluaciones mensuales.

5. Se ofrecieron recomendaciones de mejora para la cafeteria, con un ciclo de
menu y una carta para brindar refacciones saludables; sin embargo, no se
lograron llevaron a cabo a causa de la resistencia por la persona encargada de

la preparacion de los almuerzos.

6. Al concluir el estudio se observd un cambio en el estado nutricional del 9% en
la poblacion con diagnéstico de sobrepeso, el 1% en la poblacion con
obesidad; correspondiente sobre todo al grupo femenino. Y una mejora en el
IMC de la poblacion del 40%.
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7. No se logro obtener mejoras significativas en el estado nutricional en el 100%
de la poblacién evaluada, por los siguientes factores: a) la corta duracion del
programa; b) la falta de promocion del programay, c) la falta de concientizacion

al personal por parte de la institucion bancaria.

8. Se concientizé a la jefa de recursos humanos y gerencia acerca de los
resultados obtenidos durante los dos meses que se llevd a cabo la prueba

piloto del programa, una vez finalizado el estudio.
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XVI.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda a:

El personal:

Realizar minimo 30 a 40 minutos diarios de ejercicio cardiovascular, sin tomar
en cuenta el tiempo de caminata que invierte en trasportarse de su hogar a la

institucion bancaria y viceversa.

Continuar con los cambios realizados en los habitos alimentarios para seguir

mejorando su estilo de vida.

Controlar la calidad de alimentos que consume durante el dia, aplicando los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones brindadas.

La empresa:

Mejorar el sistema del servicio de salud ocupacional, con la integracion de un
grupo multidisciplinario; conformado por un médico, un psicélogo y una
nutricionista que se involucren constantemente en mejorar la salud del

personal.

Involucrar la participacion del personal de recursos humanos y de gerencia
para mejorar las actividades motivacionales al personal sobre la importancia

de un estilo de vida saludable.

Que se implemente el programa de alimentacion y nutricion saludable para
mejorar la salud de los empleados, su rendimiento y el nivel de productividad

de la empresa.

Implementar un programa de ejercicio fuera o dentro de las instalaciones para

garantizar la practica del mismo por el personal., haciendo uso de
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competencias grupales o individuales que aumenten la motivacion de los

participantes y su energia durante el dia.
Ejecutar y darle seguimiento a cada una de las recomendaciones brindadas a

la cafeteria para favorecer los resultados en la alimentacion de los

colaboradores, mejorando sus habitos alimentarios.
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XVII.ANEXOS
Anexol: Consentimiento informado a institucion:

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR ; Uan@rSldadj
CAMPUS CENTRAL Rafael Landivar

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Tradicion Jesuita en Guatemala
LICENCIATURA EN NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propuesta de un programa de alimentacion y nutricion en las oficinas centrales
de una institucion bancaria en la ciudad de Guatemala.
Buen dia, mi nombre es Arabella Dominguez, estudiante de la Licenciatura en Nutricién de la Universidad
Rafael Landivar, me identifico con el nimero de Carnet 1079012.
Estoy realizando una investigacién sobre los efectos que puede tener la aplicacién de una propuesta de
alimentacién saludable, en la salud de trabajadores con un alto nivel de estrés. Considerando, que la
institucion es iddnea para el estudio en mencidn, es necesario realizar una evaluacién nutricional completa
a cada uno de sus colaboradores que acepten participar, a la cual deben asistir con confianza y constancia.
Posterior a ello, se brindara de forma grupal como individual la informacidn nutricional que necesitan para
mejorar su alimentacién. Al final del programa, se llevara a cabo nuevamente una evaluacién nutricional,
con el objetivo de identificar los posibles cambios obtenidos en dicha poblacion.
La informacion que sus colaboradores me proporcionen sera confidencial y solo para fines de estudio.

Cabe mencionar que, para la aplicacion del estudio, necesitaré su apoyo con: un espacio idoneo para
realizar las evaluaciones, la provisién de utiles de oficina, de material técnico y recursos varios para talleres
0 capacitaciones, entre otros.

Agradeciendo de antemano, su apoyo y acceso a sus instalaciones, si usted estd de acuerdo en participar,
por favor indiquelo y proceda a llenar lo siguiente:

La institucién: hace constar que esta de

acuerdo en la aplicacidn del presente estudio en sus instalaciones.

Nombre de encargado:

Firma o huella digital:

Numero de teléfono:

Firma del responsable del estudio:

Si existiera alguna duda de las actividades a realizar, puede hacer todas las preguntas que desee a la
persona responsable.
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Anexo 2: consentimiento informado a participantes:

@ Universidad
Rafael Landivar

Tradicidn Jesuita en Guatemala

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS CENTRAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propuesta de un programa de alimentacion y nutricion en las oficinas centrales
de una institucion bancaria en la ciudad de Guatemala.
Buen dia, mi nombre es Arabella Dominguez, estudiante de la Licenciatura en Nutricidn de la Universidad
Rafael Landivar, me identifico con el nimero de Carnet 1079012.
Estoy realizando una investigacidn sobre los efectos que puede tener la aplicacidn de una propuesta de
alimentacién saludable, en la salud de trabajadores con un alto nivel de estrés. Considerando, que ésta
institucion es idénea para el estudio en mencién y asi poder obtener cambios positivos en ustedes los
trabajadores, es necesario realizar una evaluacién nutricional completa al inicio y de seguimiento; ademas,
de las diversas actividades para lograr cambios favorables en los que deseen colaborar. Para lo que, es
indispensable la participacion puntual y constante en cada una de ellas, a la cuales pueden asistir con
confianza y con la disposicién de aprender. Las actividades se realizaran de forma grupal como individual;
teniendo la seguridad de que toda la informacién que usted provea durante las consultas nutricionales serd
confidencial y sélo para fines del estudio.

Al final del programa, se llevard a cabo nuevamente una evaluacidon nutricional, con el objetivo de
identificar los cambios obtenidos en cada uno de los que fueron parte de dichas actividades.

Agradeciendo de antemano, su apoyo y participacion, si usted esta de acuerdo en colaborar y mejorar su
alimentacién y con ello, su salud. Por favor indiquelo, colocando su nombre y firma a continuacion.

Nombre :

Firma o huella digital:

Numero de teléfono:

Firma del responsable del estudio:

Hacemos constar que estamos de acuerdo en participar en el estudio, hasta que éste termine.
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Programa de alimentacion y

nutricion
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1. Descripcion

El presente programa de alimentacion y nutricion saludable fue elaborado para
aportar a la mejora del sistema de salud ocupacional de una institucion
bancaria con el objetivo de proponer la incorporacion del servicio nutricional a
los empleados del banco.

La importancia del mismo es debido a la falta de la aplicacion de programas de
salud, con enfoque nutricional que fomenten el mejoramiento de los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los empleados para mejorar el estilo de
vida de los mismos. Con ello se favorecerd las condiciones de salud
ocupacional a través del mantenimiento de habitos saludables, los cuales

repercutiran en el rendimiento de los trabajadores.

Este cuenta con los instrumentos de evaluacion, material educativo y
motivacional que se necesitan para llevar a cabo la implementacion.
Llevandose a cabo, a través de las fases del diagndstico inicial de la institucién
y de la poblacion, educacion alimentario nutricional, y la valoracion de los
resultados del impacto del programa.

Entre el material utilizado para la evaluacion, se encuentran, las entrevistas
nutricionales que permite evaluar el aspecto médico, dietético y antropométrico
de cada individuo y el plan de atencién nutricional, en conjunto a un ejemplo

de la elaboracion de menu otorgado a los participantes.

Con respecto al material utilizado para el componente de educacién; se
encuentra, la lista de intercambio de alimentos, el ejemplo de la formacién de
un plato saludable; mensajes motivacionales, una pagina en Facebook para el
envio de imagenes y videos informativos; invitaciones para la participacion de
cada una de las capacitaciones y evaluaciones antropomeétricas realizadas.

Los instrumentos utilizados para el componente de recomendaciones de
mejora para la cafeteria, se emple6 un cuestionario de la perspectiva de los
beneficiarios con respecto al menu y servicio de la cafeteria; se proporcioné
una propuesta del ciclo de menu para dos meses y se emple6 una carta dirigida
a la gerencia para realizar cambios en la venta de productos de la tienda

perteneciente a dicha institucion.



Il. Objetivos

General:
Fomentar la practica de buenos habitos alimentarios del personal

administrativo de una instituciébn bancaria, aportando a la incorporacién

activa de programas de salud como parte del sistema de salud ocupacional.

Especifico:

1. Determinar el estado nutricional de los empleados administrativos de
la institucidon bancaria a través del indice de masa corporal (IMC) y
el porcentaje de grasa.

2. ldentificar los habitos alimentarios del personal que requieran una
intervencion a través de una frecuencia de consumo.

3. Brindar educacién alimentaria y nutricional a los participantes del
programa, a través de capacitaciones y mensajes informativos.

4. Mejorar las opciones de alimentos por parte de la cafeteria, a través

de ciclos de menus.



El programa se divide en las siguientes fases:

Metodologia

Fase Actividad Instrumento
1. Evaluacion dietética:
Entrevista alimentaria Material de evaluacion:
© . . .
g Frecuencia de consumo Entrevista nutricional
o
5 Determinar la constancia de la . . o
c L o Entrevista nutricional, inciso C
- practica de ejercicio.
Ne)
'g 2. evaluacién antropométrica
>
< Evaluacién del peso
> L,
L Determinacion del IMC
- Hoja de seguimiento de antropometria
Determinacion del porcentaje de
grasa
TANITA BC-1500
S- EIabor§1C|on d_e _plan e Plan de atencién nutricional (anexo 20)
atencion nutricional
4. Dieta estandarizada a través de . . .
ejemplo de mend y no. De Ejemplp de dleta. (anexo 21), lista de
: intercambio (anexo 24)
porciones
o 5. Plan de ejercicio Carta sohmtandp apro_bac!qn para el
O calendario de ejercicio.
(&]
2
o

6. Educacion alimentario nutricional:

Capacitaciones

Retroalimentaciéon durante el
tratamiento nutricional

Envio de mensajes informativos de
forma electrénica

Material educativo:

Presentaciones en  power  point,
mensajes motivacionales (anexos 29), e
invitaciones a participar en cada una de
las capacitaciones y evaluaciones a
realizar.




Fase Actividad Instrumento
7. Servicio y menu de cafeteriay tienda
Material de evaluacion:
S encuesta al personal acerca del mena y
0 Establecer las recomendaciones | del servicio de la cafeteria
o para mejora de la cafeteria
S . .
o Material brindado:
= ciclos de menu para dos meses
Establecer las recomendaciones Material utilizado:
para mejora de la tienda carta de solicitud de cambios, dirigida a
gerencia
8. Evaluacion dietética
Material de evaluacién:
. . . Entrevista nutricional
Entrevista alimentaria
Encuesta de frecuencia de consumo e
impacto (anexo 14)
= 9. Evaluacién antropométrica
c
=
S Evaluacién del peso
.6 - - . ’
o Determinacién del IMC Hoja de seguimiento de antropometria
©
>
I

Determinacion del porcentaje de
grasa

TANITA

10. Evaluacion de perspectiva del programa

Evaluacién de la perspectiva del

personal acerca del programa

Material de evaluacion:

Encuesta de frecuencia de consumo e
impacto (anexo38)




Para llevar a cabo la implementacion del programa es necesario realizar una
evaluacion inicial o diagnostico nutricional de los aspectos dietéticos, médicos
(padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles, alergias y tolerancias); y
el estado nutricional de la poblacion involucrada, a través, de la interpretacion del
IMC, el porcentaje de grasa corporal y la constancia de la practica de actividad fisica;
con el objetivo de determinar la situacion sobre la cual se plantea y orienta el

programa.

Durante el desarrollo, se deben realizar actividades educativas que fortalezcan al
programa, tales como la educacion nutricional, a través de capacitaciones y
retroalimentacion durante las evaluaciones nutricionales; para lo cual se deben enviar

con anticipacion las invitaciones para participar en cada una de estas.

Otra forma de llevar a cabo la educacion es por medio de imagenes informativas y
material electronico por la facilidad al acceso de la pagina electrénica interna del

banco

Para la ejecucion de la evaluacion inicial, se programa una cita con anticipacion de 1
semana, y con una duracion aproximada de 45 minutos; citas quincenales que
permitan llevar el seguimiento antropométrico y apoyar la educacién nutricional por
medio de la retroalimentacion, con una duracion de 15 a 20 minutos.

La evaluacion final, teniendo las mismas caracteristicas que la inicial, valorara el
impacto de cambio en los habitos alimentarios, en la constancia de la practica de
actividad fisica, en el estado nutricional y en el porcentaje de grasa corporal.

La propuesta de actividad fisica a realizar es en base al estado nutricional de los
participantes, con el objetivo de promover un estilo de vida activo, a través, de
sesiones de clases de aerdbicos, tae bo, etc. para fortalecer la motivacion de los
involucrados. Estas se impartiran una vez a la semana con una duracién de 60

minutos y con el apoyo de un instructor profesional en el &rea de parqueo.

Para mejorar la calidad de consumo de alimentos, de debe evaluar los mends de
cafeteria con los que cuenta su disposicién y con ello, se sugerira un ciclo de menu

segun las necesidades de la poblacion.



iv.
Actividad 1
Meta
Objetivo
Determinar los
habitos
alimentarios gue
tiene el personal
gue participa del
programa, con la
aplicacion de una
frecuencia de
consumo y

recuento de 24h.

Planificacion de actividades:

Evaluacion dietética/ Determinacion de habitos alimentarios
Determinar los habitos alimentarios de los empleados participantes del
programa
Objetivo
operacional
Evaluar los
habitos
alimentarios
personal
utilizando
frecuencia
consumo
alimentos y
recuento de 24h,
adjunta a la
entrevista
nutricional
implementada
durante la cita de
diagnéstico inicial.

Instrumento Recursos Evaluacion

del

una
de

de Entrevista

nutricional
incisoCyD

(No.
empleados
evaluados/total
de empleados)
*100

*Instrumentos De

del

*Computadora

Fase inicial

Actividad 2

Meta

Objetivo
Determinar el
estado nutricional y
el porcentaje de
grasa corporal de
los participantes, a

través  del IMC
durante la
implementacion del
programa

Evaluacion del estado nutricional y porcentaje de grasa corporal
Evaluacion antropométrica del personal participante en el programa
Objetivo Instrumento Recursos Evaluacion

operacional

Establecer el estado
nutricional de cada
empleado
participante a través
del diagnéstico del
IMC, con las
medidas de peso y
talla

*Tanita de
biompedacia

Hoja de BC-1500

seguimiento de
antropometria
anexo en
material de
evaluacion(anex
0)

(No. De
empleados
evaluados/total
de empleados)

*100

*Software de

tanita

Determinar el *Instrumentos

porcentaje de grasa
corporal a través de
una tanita de
biompedancia

*lapiceros



Actividad 3
Meta

Objetivo

*Determinar
necesidades

Fase de proceso

las

nutricionales de los

empleados

*Elaborar un plan de

alimentacién
los
nutricionales
cada uno.

Actividad 4
Meta

Objetivo

Entrega de la dieta

estandarizada,
segun
necesidades
nutricional
establecidas

con

requerimientos

de

las

Plan de atencidn nutricional
Elaborar un plan de atencion nutricional para cada participante en base a
sus necesidades, actividades y recomendaciones nutricionales.

Objetivo
operacional
Elaborar un plan
de alimentacion
con las

necesidades
nutricionales y las
recomendaciones
para la mejora de
los habitos.

Instrumento

Plan de atencién
nutricional

Dieta estandarizada
Elaborar un plan de atencion nutricional para los participantes con
recomendaciones nutricionales.

Objetivo
operacional
Entrega de dieta
estandarizada a
través de un
ejemplo de menu
a aplicar con las
distribuciones de
las porciones por
grupo de
alimentos durante

el dia.

Instrumento

Menus
estandarizados
previamente

Recursos

*instrumentos
*computadora

*programa de

Excel

Recursos

*instrumentos

*computadora

Evaluacion

(Planes de
atencion
nutricional
realizados/total
de empleados
participante)
*100

Evaluacion

(no. De dietas
entregadas
[total
empleados
participante)
*100

de



Actividad 5

Meta

Objetivo
Determinar la
constancia de
realizacion de
ejercicio durante la

semana, a través de
la entrevista

nutricional

Actividad é
Meta
Objetivo

Brindar
alimentaria

nutricional a
participantes para

educacioén

los

Plan de ejercicio

Evaluar la constancia de la realizacién de ejercicio por parte del personal.

Objetivo
operacional
Establecer la
constancia de la
practica de
ejercicio de cada

participante

*entrega de
propuesta de plan
de ejercicio, a
través de un
calendario y carta
de autorizacion

Instrumento
Entrevista
nutricional
Carta de

autorizacion

Educacion Alimentaria Nutricional
Brindar educacion nutricional a los empleados participantes del programa.

Objetivo
operacional
Ofrecer 4

capacitaciones
con tema
nutricional, a
traves de
presentaciones en
power point,
mensajes
informativos,
invitaciones
presenciales y
retroalimentacion
en cada
evaluacion
nutricional

Instrumento

Presentaciones
en power point

Invitaciones para
las actividades

Recursos

*instrumentos

*computadora

Recursos

*computadora

*programa
power point

de

Evaluacion

(no. De
asistentes /total
de empleados
participante)
*100

Evaluacion

(no. De
capacitaciones
realizadas /total
de
capacitaciones
planificadas)
*100



Actividad 7

Meta

Objetivo

Establecer las
oportunidades de

mejora del servicio
y menu de
almuerzos de la
persona encargada.

Recomendaciones al servicio y menu de cafeteria
Brindar educacion nutricional a los empleados participantes del programa.

Objetivo
operacional
*Evaluar el
servicio y el menu
de almuerzos que
se proporciona en

las instalaciones
del banco, a
travées de un
cuestionario
brindado al
personal

participante.

*Entrega de un
ciclo de menu
para dos meses al
personal
encargada de los
almuerzos

Instrumento
*Encuesta de
aspectos de

servicio y menu
de cafeteria

*ciclo de menu
para dos meses.

Recursos

*instrumentos
*computadora

*personal
participante del
programa

*personal
encargada
cafeteria

de

Evaluacion

(no. De
encuestas
realizadas /total
de empleados
participante)

*100



V. Anexos del Programa de
Alimentacion y Nutricion



5.1 Material de evaluacion
5.1.1 Entrevista nutricional

no. De expediente: - Fecha:__ /_ /

Entrevista Nutricional
A. DATOS GENERALES

Nombre: m——— Sexo: __ F__ M__
Estado civil Apellido de casada
fecha de nacimiento / / Edad:
Teléfono/celular: Correo Electronico:

Profesidon/oficio:

B. HISTORIA MEDICA:

1 ¢Padece de alguna de las siguientes enfermedades?

Padecimiento Si No

Diabetes

Hipoglicemia (azucar baja en sangre)

Hipertension arterial

Problemas del colesterol, triglicéridos
elevados en sangre

problemas cardiovasculares

Problemas bucales

Problemas gastrointestinales
(digestivos, estrefiimiento, gastritis, ,
reflujo, colén irritable)

Diarrea frecuente

2 Alergias alimentarias

Si no

Si la respuesta es si, listar todos los alimentos o ingredientes que le provoquen alergia

11



3 Intolerancias

Si no

Si la respuesta es si, listar todos los alimentos o ingredientes que le provoquen intolerancia

C. HISTORIA DIETETICA

4 ¢Cudntos vasos de agua toma al dia?
5 ¢Cudntas veces por semana come comida rapida?
6 ¢Consume alcohol?
Si no
7 éIngieren algln suplemento Nutricional? si no
éCudl?
; ?
8 ¢Fumaz si no
10 ACTIVIDAD FiSICA
¢Realiza Actividad Fisica (Ejercicio)? si no
éCudl? ¢Cudnto tiempo?
¢Cuantas veces a la semana? 1-2 ¢/s 3-4c¢/s 5-6 ¢/s

11 FRECUENCIA DE CONSUMO
Lista de alimentosVeces que consume el alimento

1¢/15 1vezal
dias mes Nunca

lvezala 2-3ala 4omasa

A) Cereales
semana  semana lasemana

Cereales de
desayuno

Pan integral
Galletas

Pan dulce y
francés

12



Tortillas
Papa, Yuca

lvezala 2-3ala
semana semana

Fideos
Frijol
Arroz
Platano

Avena

B) Leche y huevos

Leche
Crema
Mantequilla
Quesos

Huevos

C) Atoles
Incaparina
Bienestarina
13 cereales

Haba

D) Verduras

Tomate

Zanahoria

4omasa 1c/15 1vezal

la semana

13

dias

mes

Nunca



Glicoy

Brocoli

2-3ala
semana

lvezala
semana

Zuchinni
Perulero
Guisquil
Pepino
Apio
Lechuga
Acelga
Espinaca

Bledo

E) Frutas

Manzana
Banano
Mandarina
Naranja
Pera
Fresas
Meldn
Papaya
Pifa

Sandia

4 0o mas
ala
semana

14

1¢/15 1vezal
dias mes

Nunca



Uva

Melocoton

lvezala 2-3ala
semana semana

Ciruela

Mora

F) Carnes

Pollo

Pavo

Res

Pescado

Carne de Cerdo

Mariscos

Visceras
(mollejas,
higado, etc.

G) Bebidas

Aguas
Gaseosas

Frescos de sobre (toky)
Café
Té

Frescos
Naturales

Infusiones

Agua pura

4 o mas
ala
semana

15

1c¢/15 1vezal

dias

mes

Nunca



H) Miscelaneos

Hamburguesas

2-3ala
semana

lvezala
semana

Pastel
Hot Dog
Helados
Pizza
Tacos

Ricitos, Snacks,
Boquitas, etc

4 o mas
ala
semana

16

1¢/15 1vezal
dias mes

Nunca



5.1.2 Hoja de antropometria

TANITA
Lectura de la Composicion Corporal

NOMBRE: MODELD #:
DCI- IrmerScan modalas ( BMR; Ironman madalos
; L ] [ ] [ ] [ ]
cecna | neweo| (LW Q 0] = Tl
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Lectura de la Composicion Corporal

TANITA ?%F.Eﬂm

T TARE AN EDNGE A

NOMBRE: MODELD #
_ . . r N .
N Ee— % Grasa corpora ﬂ Segmentario Masa mussculo A'? Segmentario
Total Brazo auierde | Brazo Derecho | Pama Deracha | Pleme baueda | Tromeo Tatal Brazy lquerds | Brazo Dereche | Pema Deecra | Pemalzguienta | Tronce _..u__._.uaw..m. __2.

& W07 Coporacion Tanka  Todos los derechos resenvados. Telsiona 476409241 dhealhianiacom  Fwxo tobla esta dsponible em oiros indiomas cn wiassianlia.com
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5.2 Plan de atencion nutricional

Plan de Atencion Nutricional
A. PLAN

Objetivos del evaluador Objetivo del paciente

B. CALCULO DEL VALOR ENERGETICO TOTAL

C. CALCULO DE DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

% kcal Gramos g/kg/d

CHO

CHON

FAT

19



5.3 ejemplo de dieta estandarizada

PLAN DF ALIMENTACION:

Viernes

Sabado

Desayuno

Refa Almuerzo Refa

Cena

% taza de avena con
canela + % taza de
leche descremada y
agua.

% de pina en cubos

1 durazno + 1
galleta tosh

4 onzasde polloala
parilla

% taza de camote

1 tortilla

% taza de ejotesy 1
taza de ensalada al

gusto, aderezada
con

% aguacate

1 taza de fruta
picadita

Ensalada al gusto
con % taza de elote
desgranado
1 pierna de pollo +
limoén vy sal.

Sandwich: 1 huevo +
% de  aguacate
+vegetales al gusto

% de pina

1 yogurt bajo en
grasa+ 1 rodaja de
papaya

3 onzas de picado de
carne

1 taza de crema de
guicoyitos

% taza de arroz + 1
tortilla

1 rodaja de sandia

2 cdas de pasas

+ 1 porcidn de frutos
secos

2 salchichas + 1
galleta sanissima

1 taza de ensalada al
gusto +limén y sal

Miércoles
Omelette (1 huevo) +
verduras al gusto.

1 pan integral

Licuado de fresas sin
azUcar

1 manzana + 1 galleta
tosh

4 onzas de filete de
pescado

% taza de arroz + 1
tortilla

1 taza de brécoli+ %
taza de zanahoria
horneada

1 mandarina grande

1 porcién de fruta + 1
taza de mora

1 pierna de pollo

mezclado con %
aguacate, vegetales
al gusto, limény sal. +
galleta.

1 taza de ensalada

Jueves
2 tortillas tostadas
con 1 onza de queso
+ vegetales al gusto

Licuado de fresas +
mora (sin azucar)

1 galleta al gusto

4 onzas de pollo en
fajitas + ¥ taza de
vegetales asados

+ % tazade arroz + 1
elote

% taza de pico de
gallo con limdn

1 mandarina grande
1 naranja

1 taza de Vegetales al
gusto, horneados con
2 cdas. de aceite de

oliva + 2 cucharadas
de queso parmesano

20

Licuado: 3 cdas de
avena, 1 banano, 1
taza de leche
descremada.

1 tortilla con huevo

4 ciruelas pequeiias

2 guicoyitos grandes
rellenos de 2 onzas
de carne picada c/u
% taza de arroz

1 papa grande

1% de pifia

Ensalada verde + 1
onza de pechuga de
pollo.

Aderezo: ¥ aguacate
% de platano cocido

2 claras + vegetales +
% taza de frijoles +1
pan /tortilla

1 rodaja de sandia

1 taza de café con
leche

4 ciruelas pequeiias

4 onzas de carne
molida de pollo
1 taza de
integral

1 taza de ensalada
verde + 1cda de
aceite de oliva

pasta

1 yogurt +1 cda de
chia + 10 fresas

1 onza de pescado
con limén

1 papa en cubos con
cebollin

% taza de brocoli al
vapor

% taza de ensalada
de pepino

Domingo
2 panqueques
pequefios + % taza de
puré de fresas (puede
utilizar especias)

1 huevo al gusto

1 yogurt+ 2 kiwis

4 onzas de carne asada
% taza de pico de gallo
% taza de arroz

% taza de vegetales
asados

% elote

% aguacate

1 pera verde con limén
y sal

2 tazas de ensalada + 1
salchicha de pavo +
limén y sal+ 1 pan
integral en cubos
(crotones)



-~

Diagnostico nutricional:
Recomendaciones para mejorar su salud

Porciones de alimentos
al dia

Nombre porciones
Incaparina/
lacteos 1
descremados

Leches

Vegetales

Frutas

Cereales

Carnes

-

Grasas

o NvNODU A | P&~

AzUcares

EJERCITATE diario
PERMANECE fuerte
NOTA: PIENSA positivo

Cualquier duda, estoy a la orden. COME saludable

TRABAJA duro
PREOCUPATE menos
AMA mucho

SE feliz
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5.4 plan de ejercicio

Arabella Dominguez

TAE-BO

actividad fisica

URL
Plan de ejercicio
Actividad .. Recursos
principal Subactividad Instrumento proporcionados
12/06/2017 | hora de
a las 3:00:00) Clases de zumba actividad fisica Invitado especial Eguipo qe
p. M. audio/bocinas,
salén grande
Clases de 1 hora de ) ) audio/bocinas,
26/06/2017 aerdbico actividad fisica | Invitado especial | sq16n grande
1 hora de ] ) audio/bocinas,
3/07/2017 | Clase de TAE-BO | 4ctividad fisica | Invitado especial | <4i5n grande
Clase de
aerdbicos y TAE- 1 hora de - : Equipo de
10/07/2017 BO actividad fisica Invitado especial audio/bocinas,
salén grande
. Equipo de
17/07/2017 Clase de baile/ | hora de Invitado especial | audio/bocinas,

salén grande

A contfinuacion, se presenta el cronograma de actividades del plan de ejercicio a
realizar durante los meses de Julio y Agosto; una vez a la semana, proponiendo
los dias lunes a las 3:00 de la tarde. Esta actividad tendrd una duracién de 1 hora
exacta. para el desarrollo de cada sesidén se desea invitar a un instructor de

ejercicio; cuyos honorarios seran de 200.00Q por grupo.

todo el personal que desee participar deberd contar con lo necesario para la
realizacion del ejercicio, tales como: ropa y calzado deportivo y cémodo, una
toalla de cara y un pachdén de agua.
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5.5 Material de educacion nutricional

5.5.1 LISTA DE INTERCAMBIO

Lacteos

/Ieche descremada

incaparina

leche evaporada descremada
bebidas de soya

leche de almendras

yogurt "fat free"

yogurt endulzado

Qelado de yogurt

~

1 TAZA

3/4 TAZA

1/2 TAZV

Alcachofas

Arvejas

Berenjena

Bledo

Brocoli

Calabaza

Cebolla

Chile pimiento, morrén, etc.
Ejotes

Espinaca

Esparragos
Guicoyitos
Guisquil
Hierbas
Hongos
Pacaya
Pepino
Perulero
Puerro
Remolacha
Repollo
Repollitos de Brucelas
Tomate
Verdolaga

Zanahoria

Zuchinni

Apio

Lechuga
Rabanos
Escarola
Endivias

1/2 TAZA
COCIDA en
sopas o en

jugos

1/2 TAZA
CRUDOS

11/2 TAZA
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Fruta enlatada o congelada sin azucar

agregada

Jugo de manzana, naranja o toronja

Salsa de manzana

Fruta seca

Fresas (12-13 unidades)
Frambuesas

Meldn

Moras

Sandia
Papaya

Durazno

Manzana mediana
Melocotdn grande
Banano

Naranja
Pera
Mango
Toronja
Pifia

Ciruelas
Mandarinas

Nisperos
Jocote

Pasas

Jugo de Frambuesa, uva o ciruela

1/2 taza

1/4 taza

1 TAZA

1 Rodaja

1 UNIDAD

(1/2 UNIDAD
grande)

3/4 TAZA

(2 UNIDAD
pequefias) o (1
UNIDAD
grande)

6 UNIDADES
3 UNIDADES

2 CDAS

1/3 TAZA

24




Atol de cereales

Camote

Cereales cocidos (avena, arroz, trigo,
etc.)

Cereales de desayuno

Frijoles

Granos 1/2 TAZA
Lentejas

Maiz

Pasta

Puré de papa

Yuca

crotones

Elote
Pan francés

Tortilla Cereales

1 UNIDAD
Pan sandwich
Papa mediana
Galleta Dulce
Camote 1/3 TAZA
Ichintal
1/4 TAZA
Yuca
Platano 1/4 UNIDAD
Bagel
Muffin
. . 1/2 UNIDAD
Pan tipo Pita
Pan de Hot Dog o Hamburguesa
Galletas tipo soda 3 UNIDADES
Panqueques 2 UNIDADES
pequefios

ﬁt(m (en agua) \

Carnes de caza
Carnes magras*
Carne molida

Costillas
1 ONZA

Lomo de cinta*
Mariscos*
Pavo*

Pollo*

Quesos

Salchichas

) 1 UNIDAD
anutldos /
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/Salmén*

~

Trucha* 1 ONZA
Visceras
Queso Crema (Low fat)* 1 CDA
Queso Kraft 1 RODAJA
Queso cottage (low fat)* 1/4 TAZA
Requesdn
2 CDAS
Queso parmesano rallado
Claras de huevo* 2 UNIDADES
Huevos 1 UNIDAD
Tofu 4 ONZAS
Aceites
Aderezos cremosos
Chicharrones
Crema 1CTA
Manteca
Mantequilla
Margarina
Mayonesa (low fat)
Mantequilla de mani 2 CDA
Salsa Pesto 2CTAS O 1
Queso crema CDA
Tocino 1/2 ONZAo 1
RODAIJA
Coco rallado
Semillas de ajonjoli 1CDA
Chia o linaza
Aceitunas 8 UNIDADES
Almendras 6 UNIDADES
Manias 1 ONZA
Semillas de Marafion
Aguacate 1/8 UNIDAD
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/Azacar

Azlcar morena

Jaleas (bajas en azucar)

Miel de Abeja (bajas en azucar)
Miel de Caia

Mermeladas (bajas en azucar)

\Salsa Dulce (Sin Azucar)

/

|

-

1CTA ——

Azucares

-

Gelatina SIN azucar
Sustitutos de Azucar
Caldos naturales
Agua Mineral

Infusiones
Té o café

-

Condimentos como

Extractos

Hierbas (albahaca, tomillo,
laurel, romero, etc.)
Mostaza

Jugo de limén

Vinagre

Ajo

Salsas picantes

~
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5.5.2 Técnica de manos para cdlculo de porciones

| Pordén | Equivalente
27NN

Puno

1taza

/ \

Palma
3onzas

Punado

2 punados

1 onza

Pulgar

lonza

Puntadel

pulgar
1 cucharadita

28

arroz, pasta
fruta

vegetales

aves de corral

nueces

papas fritas
palomitas de maiz
pretzels

crema de cacahuate

aceite de cocina
mayonesa, mantequilla
azicar

| Aimento | Calors

200
75
40

160
160
160

170
85

150
120
100

170
100

40
35
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5.5.3 Invitaciones a las actividades

' ASISTE A LA PRIMERA CAPACITACION DEL
PROYECTO «SALUD Y NUTRICION»

DONDE APRENDERAS :
«,COMO REA
ALUDABLE?»

:;NO TE LO PIERDAS!!

fli\
FECHA: 14/06/2017
HORA: 8:30 A.M.

iEsfuérzate por progresar, no por llegara la
perfeccion!

El miércoles 5 de julio, podras aprender acercade
" Nutriciony ejercicio” y con ello, mas herramientas para lograr
tus objetivos.

iNotelo pierdas!

Hora: Segun distribucion de grupos (Espera notificacion)
Lugar: 2do. nivel

&, .“%‘_, NUTRITION
e 807%

2> \ < \
¥ A= SN o
vy “ ‘{i : J,; \I\%Q(Oé

A\ Universidad v‘fb
D raerramiva

TALLER
«CONOCE LO
QUE COMES»

Fecha: viernes 21
Hora: 8:00 a.m.
Lugar: Segundo Nivel

0JO: (segun grupos
asignados)
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5.1.4. Mensajes motivacionales e informativos

TALLER
«ESTRES, ANSIEDAD
Y ALIMENTACION»

Hora: 2:00pm.
Lugar: 2donivel

3 Baﬁe[lénlil‘ar

Amate a ti mismo
lo
estilo de vida
saludable

iDecidete a hacer el cambio, tu cuerpo te

lo agradecerd masiana.
jiPARTICIPA y no pierdas tu cita con tu
salud!!




Materiales en formato Giff
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Material en videos
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5.6 Recomendaciones de cambio a cafeteria

5.6.1 Encuesta de evaluacion del servicio y menu de cafeteria.
Cuestionario:

Aspectos de cafeteria

1. ¢Cuantas veces ala semana consume comida de la cafeteria ubicada en las instalaciones del

banco? Veces a la
semana
1v/s

2v/s

3v/s

4v/s

5v/s
ninguna

2. ¢éComo le parece el servicio del personal de cafeteria?
Calificacion del servicio
Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

3. ¢Considera que el personal aplica las medidas de higiene correctas al momento de
manipular y servir los alimentos?

Si no

4. ¢Confia en que los alimentos se han preparado de manera higiénica?

Si no No se

éPor qué?

5. ¢Cudntas veces a la semana ofrecen en el menu, opciones saludables?

Vecesa la
semana
1v/s

2v/s

3v/s

4v/s

5v/s
ninguna
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¢Cudntas veces a la semana ofrecen en el menu, comida rdpida (hamburguesas, pizza,
pollo estilo campero, tacos fritos, etc.)?

Veces ala Cantidad de
semana personas

1v/s
2v/s
3v/s
4v/s
5v/s

6. ¢El menu que le ofrecen, incluye postre?

‘Si ‘no ‘

¢En caso de ser no su respuesta, le gustaria que incluyera?

‘ Si ‘ no ‘

7. ¢(Enel menu que le ofrecen, siempre solicita la bebida?

Si no

éPor qué?

Aspecto No. De
personas

Muy dulce
Le falta azucar
Es ralo
Precio alto
No le gusta porque es
de sobre
No esta acostumbrado
a tomar fresco

8. ¢Qué eslo que mas le agrada de los menus de cafeteria?

9. A continuacidn, puede agregar sus sugerencias o comentarios hacia el menu de cafeteria
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5.6.2 Carta para solicitar aplicar recomendaciones de mejora en la tienda

14 de Julio 2017

Senores

Banco Inmobiliario, S.A
Guatemala

Presentes:

Estimados senores Banco Inmobiliario:

Como parte del programa integral de alimentacién del personal del banco, que se estd
llevando a cabo en las instalaciones de la institucién, me permito sugerir hacer unos
pequenios cambios en el abastecimiento de los productos que ofrece la tienda que se
encuentra dentro de las instalaciones del banco, a efecto que también les pueda
ofrecer: Galletas integrales de miel, frutos secos como (manias, habas o semillas)
galletas Quaker, mosh Quaker instantaneo, incaparina de cajita, yogurts, Etc. Asi
mismo, se considera que seria de gran beneficio para todos los colaboradores, la venta
de refacciones saludables, tales como: sdandwiches elaborados con pan integral,
licuados de fruta endulzados con azticar splenda o sin azticar y cocteles de frutas con
granola, ensaladas, cocteles de vegetales con limén y sal; en fin, todo lo que sea
saludable y accesible para sus empleados al momento de necesitarlos.

Lo anterior con la finalidad de poder ayudar a los colaboradores a cumplir con los
objetivos nutricionales y asi poder observar una respuesta positiva en el rendimiento

laboral del colaborador.

Atentamente,

Arabella Dominguez
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5.6.3 Ciclos de menu

Menu Julio - agosto 2017

24 25 26 27 28
Caldo de pollo . . . .

p. Pescado estilo oriental Bistec encebollado Tortitas de carne .

Pollo cocido ) . ~ Pollo rostizado
Chao Mein de res Bistec entomatado Carne a la bolofiesa
Pollo asado . . . . Quesoburguesa de res

. Vegetales estilo oriental Peruleros migados Espagueti .

Vegetales cocidos Papas rostizadas
Arroz blanco Ensalada Ensalada verde oo

Arroz blanco , Refresco de pifia

Refresco de meldn Refresco Refresco .

Refresco . . . 2 tortilla
. 2 tortillas 2 tortillas 2 tortilla .
2 tortillas , Gelatina o mouse de fruta
. , Platanos asados
Flan bajo en calorias
31 1 2 3 4
Sopa de pollo con trocitos de .
P P 2 dobladas de tortilla .
vegetales Pollo con salsa ranchera Churrasco con chirmol Flautas con
. rellenas de queso _ .
Pollo asado Lomo de cinta adobado Pollo con chimichurri lechuga, tomate,

Pollo marinado al curry con
salsa de pimientos
Papas al ajio
Ensalada de pepino y tomate
Refresco
2 tortillas
Gelatina tricolor o fruta

Coditos con cebollin
Ensalada de pepino con
trocitos de aguacate
Refresco
1 tortillas

con/sin loroco. Y salsa
Zanahoria y zuchinni
sofrito con cebolla
SIN TORTILLA
Refresco
Gelatina con fruta o
fruta

Arroz a la jardinera
Frijoles colorados
Cebollines asados

Refresco
1 tortilla
Flan bajo en calorias

cebolla, cilantro,
salsa
y % de aguacate.
Refresco de fresa
Pina asada.
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8

9

10

11

Sopa de tomate con jamén
Chop Suey de res
Pollo asado grill SIN SALSA
Ensalada con arveja china,
zanahoria, cebolla,
chile pimiento)
Arroz blanco
Refresco
1 tortilla
Gelatina o coctel de frutas

Fajitas de res
Fajitas de pollo
Guacamol
Pico de gallo
Frijoles colorados
1 o 2 tortillas
Licuado de frutas

Pollo con salsa de pifia
Bistec con salsa de tres
pimientos

Ensalada fantasia
Refresco
1 tortilla

Pasta penne con albahaca

Gelatina con fruta o fruta

Pollo guisado
Ejotes envueltos
(asados)
Arroz con verduritas
limonada
1 o 2 tortillas

Pizza de lujo
Milanesa de pollo
Papas en gajos
Ensalada mixta con limény
sal
Refresco
1 tortillas (en caso de la
milanesa)
Gelatina o fruta

14 15 16 17 18
Caldo de res Pierna al horno con salsa de Crema de verduras
Pollo horneado . .
Carne de res ciruelas Picado de carne con Dobladas de carne con

Verduras (guisquil,
perulero, gliicoy,
zanahoria
% de aguacate
Arroz
Limonada
2 tortillas
Gelatina con fruta o fruta

Ensalada de zanahoria

Pollo encebollado
Coditos con cebollin

y arveja
Jamaica
2 tortillas

Pollo en salsa verde
Puré de papas
Vegetales al vapor
Refresco
1 tortilla
1 rodaja de papaya

verduras picadas
Carne envuelta en huevo
con salsa natural
Arroz
Aguacate
Fresco de pifia
1 o 2 tortillas

cilantro, cebolla y salsa
natural.
Fideos con carne
Limonada
No tortilla por que las
incluye en las dobladas
Flan bajo en calorias
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21

22

23

24

25

Caldo de gallina con
verduras (guisquil,
perulero, zanahoria)
Gallina asada

Churrasco de viuda
Pollo asado con
chirmol
Arroz

Rollitos de viuda rellenos de

zanahoria, chile pimiento y
cebolla
Pollo sofrito en vegetales

Salpicdn de carne
Guicoyitos rellenos
Arroz

Quesadillas con queso
Papas salteadas (en caso
del pollo)
Ensalada de espinaca con
fresa y aderezo de

Pollo asado Frijoles volteados Puré de papas Ensalada mixta con .
. vinagreta de manzana
Arroz Ensalada de brocoli Ensalada verde con aderezo a aderezo de aguacate Jamaica
1 tamalito con limén la vinagreta Licuado de frutas No tortilla por que las
SIN TORTILLAS Limonada Refresco 2 tortillas incluve en IaE uqesadillas
Flan bajo en calorias 1 o 2 tortillas 1 a 2 tortillas v . <
. Pudin de banano
Puré de fruta
28 29 30 31 1
Pollo con salsa .
.. . Crema de brdcoli
Sopa de frijoles ranchera Fajitas de pollo con
) 0 Queso hamburguesa
Pollo horneado Lomo de cinta Chuleta de cerdo cebolla y chile pimiento ,
. ., Tortitas de carne con
Picado de pollo con limén adobado Pollo asado asado
. . salsa de tomate
y sal Papa asada con Tallarines en salsa Fajitas de res con cebolla . ..
. . . . T o Espagueti con perejil (en
Mix de vegetales especias mix. de zanahoria, brécoli, y chile pimiento asado .
. . caso de las tortitas)
Horneados Ensalada de tomate arveja Pico de gallo
. . . Papas asadas
1 tortilla con pepino, aderezada licuado de frutas Guacamol Refresco
aguacate a la vinagreta 1 tortillas Fresco de fresa . .
. ) 1 tortilla (para tortitas)
limonada Refresco 3 tortillas .
Gelatina

puré de manzana

1 o 2 tortillas
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Menu septiembre 2017

04 05 06 07 08
Caldo de res Longanizas asadas Chilaquiles de guisquil Pavo en salsa Milanesa preparada al
Carne de res Viuda sin hueso asada Carne envuelta en huevo Pollo a la parmesana con horno

Verduras cocidas chirmol con salsa salsa de tomate fresco con Hamburguesa estilo torito
Arroz Elote cocido Sofrito de verduras albahaca Papas en trozos al grill
Picado de tomate y cebolla Aguacate Fresco de melén Fideos horneados Ensalada mixta con limény
con limdén 1 0 2 tortilla 1 o 2 tortillas Ensalada mixta con sal
1 0 2 tortilla Gelatina vinagreta Limonada
Manzana rallada con canela 1 0 2 tortilla Sin tortilla (en caso de
Mousse de Limén hamburguesa)
Gelatina
11 12 13 14 15
Viuda en salsa de Chuleta fresca grillada con Pollo asado Frijoles blancos con posta Caldo de pollo con vegetales
champifiones salsa Pavo en salsa Hilachas Pizza con queso y pollo
Burritos de pollo Pollo marinado con arroz con verduras Arroz 3 tacos al pastor
Porcidn de ensalada con chimichurri verduras sofritas Arvejas, Aguacate Sofritos de vegetales
limén Papas asadas con aceite de | zanahoria, glisquil y puerros Verduras mixtas cocidas SIN TORTILLA
Guacamol oliva Refresco Fresco de sandia Refresco
Refresco Ensalada mixta con aderezo 1 o 2 tortillas 1 tortilla Pifia asada
1 o 2 tortillas de aguacate Gelatina con fruta o fruta Mousse de limén

Puré de fruta

Refresco
1 o 2 tortillas
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18 19 20 21 22
Pollo marinado con tomillo y Sopa de frijoles Posta en salsa Lomo de cerdo sellado con Pescado empanizado SIN
hierbas con salsa de Pinchos de pollo Pechuga sellada con especias FREIR (A pedido)

tomates
Pollo asado
Tallarines con champifones

pechuga de pavo
Ensalada mixta
Refresco

albahaca en trozos
Espagueti con tomate cherry
y champifiones con queso

Pollo guisado
Puré de papa
Ensalada de vegetales al

Nuggets de pollo
Arroz a la jardinera
Vegetales cocidos

Brdcoli, zanahoria y 1 o 2 tortillas parmesano vapor Limonada
pimientos Porcidn de pan de banano Ensalada de pepino, cebolla Refresco Pan o tortilla
Fresco de fresa y aguacate Pan o tortilla Gelatina
1 a 2tortillas Refresco 1 kiwi
1 0 2 tortilla
Gelatina de frutas
25 26 27 28 29
Hilachas de carne viuda entomatada Carne asada con chirmol Pollo asado con albahaca Crema de vegetales
Picado de carne con Pollo con verduras Elote cocido Chuleta asada Hot dog
verduras Coditos Vegetales mediterrdaneos Pasta penne en salsa Alfredo Pollo guisado
Arroz Ensalada de pepino con Aguacate Ensalada mixta con pasas Papas asadas con especias
Vegetales asados tomate y cebolla morada Refresco Refresco Vegetales mixtos sofritos
Aguacate con aderezo limdn cilantro 2 tortillas 1 tortilla Refresco
Refresco Refresco Helado de la fruta de Licuado de frutas 1 o 2 tortillas (omitir si es
1 o 2 tortillas Flan bajo en calorias temporada. hot dog)
Gelatina Gelatina o fruta
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5.7 Evaluacion de perspectiva

EVALUACION DE PERSPECTIVA:

1. ¢{Cuantos vasos de agua tomaba antes de
iniciar el programa de alimentacion?

1-2vasos | 3-4vasos | 5-6 vasos ‘ 7-8 vasos |
9-10 10 o mas
vasos Vasos

2. (Cuantas veces a la semana consumia frutas
ala semana?

1-2 a la
semana

3-4 a la
semana

5-6 a la

semana

Todos
los dias

1.1¢Cuantos vasos de agua toma actualmente?

1-2vasos | 3-4vasos | 5-6 vasos | 7-8 vasos ‘
9-10 10 o mas
vasos Vasos

2.1éiCuéantas veces a la semana consume,
actualmente, frutas a la semana? (incluyendo
en frescos o licuados)

Arabella DominguezG,O

3.éCuantas veces a la semana consumia

verduras a la semana?

5-6 a la
semana

3-4 a la
semana

1-2 a la
semana

Todos
los dias

4. icuantas veces a la semana realizaba

1-2ala
semana

3-4ala
semana

5-6ala
semana

Todos
los dias

3.1 ¢(Cudntas veces a la semana consume,

actualmente, verduras a la semana?
incluyendo en licuados)

1-2 ala|34 ala|56 a la| Todos
semana semana semana los dias

4.1 cuantas veces a la semana realiza ejercicio?

1-2ala
semana

3-4ala
semana

5-6ala
semana

Todos
los dias

ejercicio?
1-2 ala|3-4 a la|5-6 a la| Todos
semana semana semana los dias

5. ¢Desayunaba al salir de casa antes de iniciar
el programa de alimentacién?

Si |

No

6. icuantas veces a la semana consumia
comida rapida?

1-2ala 3-4ala 5-6ala Todos
semana semana semana los dias
Nombre:

5.1 éen caso de que a la pregunta 5,
respondiera no, establezca si ahora Desayuna
antes de salir de casa?

Si No

6.1 icuantas veces a la semana consume
comida rapida?

1-2ala
semana

3-4ala
semana

5-6ala
semana

Todos
los dias

Depto. Al que pertenece:




7. écuantas veces a la semana consumia aguas
gaseosas?

Todos
los dias

5-6ala
semana

3-4ala
semana

1-2ala
semana

8. éAntes de iniciar el programa de nutricidn su
alimentacién era alta en carbohidratos (pan,

Arabella DominguezG,O

7.1 cuantas veces a la semana consume aguas
gaseosas, actualmente?

Todos
los dias

5-6ala
semana

3-4ala
semana

1-2ala
semana

8.1 ¢Ha mejorado o disminuido su consumo de
carbohidratos (pan, pastas, tortilla, galletas,

pastas, tortilla, galletas, cereales, frijoles, cereales, frijoles, atoles etc) con el plan de
atoles etc) alimentacion?
| si | no | [ si | no |
9.1 ¢Si la pregunta 10 es positiva, han
9. ¢Antes de iniciar el programa de

disminuido o desaparecido sus problemas

roblem . .
problemas digestivos?

alimentacion padecia de

digestivos?

‘ Si ‘ - ‘ ‘ Si ‘ no ‘

EVALUACION DE PERSPECTIVA Y OPINION

e (Los cambios que ha realizado en su alimentacién ha influido alguien mas, familia o amigos?

| si | No |

e (iCudl de las 3 capacitaciones le fue de mayor interés y ayuda para su salud?

écémo realizar un mend Nutricidn y ejercicio Conoce lo que comes

saludable?

e iQué opina de haberse implementado un programa de alimentacion y nutricién en el banco?

e (Enlaescaladel1al 10, con que valoracién califica el impacto del programa de nutricion en su estilo
de vida y alimentacién?
[1[2]3[4af[5]6[7[8]9][10]

e (Cudl es el cambio mas significativo, que usted ha realizado con el programa de alimentaciény
nutriciéon?
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e (Lle gustaria que el banco continuara con el programa de alimentacidn y nutriciéon?

éPor qué?
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