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Resumen 

 
La identificación del estado nutricional, el nivel de glucosa y el perfil lipídico, permite 

predecir el riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles y 

cardiovasculares. Objetivo: Determinar relación del estado nutricional con el perfil 

lipídico y nivel de glucosa en trabajadores de una institución bancaria, Sede Guayaquil 

y Quito, 2023. Metodología: El diseño fue observacional, no experimental, de tipo 

descriptivo, modalidad cuantitativa, prospectivo y transversal, con una muestra de 320 

trabadores del área comercial, utilizando la observación como técnica, y una ficha 

recolectora de datos junto a informe de bioimpedancia emitido por máquina InBody 

120 como instrumentos. Resultados: Entre las características generales de la 

muestra, grupo etario de 30 a 34 años (23,1%), mujeres (55,9%) y sede Guayaquil 

(76,3%); estado nutricional en sobrepeso (44,6%), masa muscular no crítica (88,1%), 

grasa visceral de riesgo (71,3%) y grasa total de alto riesgo (H:27,5; M:26,9%); perfil 

lipídico, colesterol total 200-239mg/dl (48,4%), colesterol HDL 40-60mg/dl (54,1%), 

colesterol LDL 130-159mg/dl (44,4%) y triglicéridos 150-199mg/dl (56,3%); glucosa 

entre 60 a 100 mg/dL (65,3%); y existe relación del estado nutricional con perfil lipídico 

y nivel de glucosa (<0,05). Conclusión: Existe relación del perfil lipídico y el nivel de 

glucosa con el estado nutricional de los trabajadores de la entidad bancaria. 

 
 
 
Palabras claves: Estado nutricional, perfil lipídico, nivel de glucosa. 
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Abstract 

 
The identification of nutritional status, glucose level and lipid profile allows predicting 

the risk for the development of chronic non-communicable and cardiovascular 

diseases. Objective: Determine the relationship between nutritional status and lipid 

profile and glucose level in workers at a banking institution, Guayaquil and Quito 

Headquarters, 2023. Methodology: The design was observational, non-experimental, 

descriptive, quantitative, prospective and transversal. with a sample of 320 workers 

from the commercial area, using observation as a technique, and a data collection 

sheet together with a bioimpedance report issued by the InBody 120 machine as 

instruments. Results: Among the general characteristics of the sample, age group 30 

to 34 years (23.1%), women (55.9%) and Guayaquil location (76.3%); nutritional status 

in overweight (44.6%), non-critical muscle mass (88.1%), risk visceral fat (71.3%) and 

high-risk total fat (H:27.5; M:26.9 %); lipid profile, total cholesterol 200-239mg/dl 

(48.4%), HDL cholesterol 40-60mg/dl (54.1%), LDL cholesterol 130-159mg/dl (44.4%) 

and triglycerides 150-199mg/dl dl (56.3%); glucose between 60 to 100 mg/dL (65.3%); 

and there is a relationship between nutritional status and lipid profile and glucose level 

(<0.05). Conclusion: There is a relationship between the lipid profile and the glucose 

level with the nutritional status of the bank's workers. 

 
 
 
Key words: Nutritional status, lipid profile, glucose level. 
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Introducción 

 
El desarrollo del estado nutricional inadecuado en la edad adulta no solo influye 

en la mayor probabilidad de presentar enfermedades crónicas no transmisibles, sino 

también se relaciona con alteraciones a nivel metabólico y endócrino. En varios 

estudios se ha descrito que el índice de masa corporal y el porcentaje de grasa 

corporal mayores de 28,0 son factores predisponente de un perfil aterogénico con 

alteración lipídica, por ello es que se ha planteado que las personas con mayor IMC, 

es decir sobrepeso y obesidad presentan mayor riesgo de padecer patologías 

lipídicas (Tebalán, 2019). 

 

A nivel mundial, los trastornos del perfil lipídico presentan una prevalencia del 

66% en los adultos mayores de 18 años, considerando que el principal aspecto 

alterado es el colesterol; así mismo, el estado nutricional inadecuado representa una 

problemática de salud pública en la mayoría de países, debido a que existen más de 

1000 millones de personas con sobrepeso y 300 millones con obesidad, además de 

su relación con el desarrollo de algunas enfermedades como la resistencia a la 

insulina, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la enfermedad hepática y los 

trastornos articulares (OMS, 2021). 

 

La institución financiera fue fundada en 1972, se encarga de brindar crédito a 

la mayoría de sectores de la economía, incluyendo microempresarios y artesanos, 

dentro de sus políticas institucionales están comprometidos con el bienestar de sus 

colaboradores en lo que respecta a la salud, la nutrición y la seguridad laboral. El 

Departamento de salud ocupacional, lleva a cabo programas de salud preventiva y 

evaluaciones anuales para el diagnóstico de enfermedades, pero no se ha realizado 

un análisis minucioso y seguimiento de trabajadores con alto riesgo de alteraciones 

de tipo metabólicas. 

 

Por ello, esta investigación se orienta en establecer la relación del estado 

nutricional con las determinaciones de los lípidos y el nivel de glucosa en los 

trabajadores de esta institución bancaria, evaluando su sede matriz en Guayaquil y 

Quito, con la finalidad de constatar la asociación entre variables y en base a los 

resultados plantear sugerencias y un modelo de propuesta frente a la problemática. 
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Capítulo I: El problema de la investigación 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
En la actualidad, los trastornos del estado nutricional como el sobrepeso y la 

obesidad representan un problema grave de salud, se ha reportado que más de mil 

millones de personas padecen sobrepeso y al menos trescientos millones presentan 

obesidad, si bien es cierto que el incremento de peso preocupa a los profesionales 

sanitarios, es mucho más alarmante cuando se acompaña de otras patologías como 

hiperglicemia, hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico, 

hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares (Yaguachi et al., 2021). 

 

Según la OMS, cada año se producen más de tres cuartas partes de 

fallecimientos por cardiopatías, accidentes cardiovasculares y enfermedades 

cerebrovasculares en países de bajos y medianos ingresos, además existe un mayor 

riesgo de padecer estas condiciones debido a una alimentación caracterizada por 

consumo deficiente de verduras y frutas y la ingesta elevada de azucares, grasas y 

sal (OMS 2023). 

 

En Ecuador, se reportó que los trastornos asociados a la alteración del perfil 

lipídico, la hiperglucemia, el sobrepeso y la obesidad aumentan los gastos de salud 

por parte del Estado, afectan a la persona y su familia, independiente de su nivel 

económico y ciclo de vida. La alteración más común son las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) que ocasionan un aproximado de 25,6 muertes por 100.000 

habitantes por diversas causas como los hábitos alimentarios poco saludables, el 

consumo de alcohol, la ingesta de tabaco y el sedentarismo (Urdánigo et al., 2022). 

 

El Ministerio de Salud Pública de Ecuador (MSP) reportó en el 2020 que las 

enfermedades cardiovasculares son la principal causa de fallecimiento, alcanzando 

el 26,4% del total de defunciones para el 2019 y de acuerdo a la encuesta STEPS 

realizada en 2018 se evidenció que el 25,8% de la población se encontraba entre los 

18 a 69 años con 3 o más factores de riesgo para afecciones crónicas no transmisibles 

como el aumento de la tensión arterial, resistencia a la insulina, elevación de 

colesterol e hiperglicemia (MSP, 2020). 
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Las ECV se asocian con la concentración de colesterol unido a lipoproteínas 

de variable intensidad y triglicéridos lo que se puede evaluar mediante el perfil lipídico 

que corresponde a la medición plasmática o sérica de estas sustancias, asimismo se 

ha descrito que estos lípidos se encuentran elevados en adultos con peso excesivo o 

un estado nutricional desequilibrado (Urdánigo et al., 2022). También, los niveles 

elevados de glucosa o hiperglicemia es otro factor que predispone al desarrollo de 

ECV y mortalidad prematura debido a la dieta poco saludable, el tabaquismo y el 

sedentarismo, según la OMS en el 2019 la diabetes o hiperglicemia fue la sexta causa 

de muerte con un estimado de 244,084 fallecimientos (OMS, 2022). 

 

Por lo expuesto anteriormente, resulta relevante que se analice la relación del 

estado nutricional con el perfil lipídico y el nivel de glucosa lo que requiere una 

intervención efectiva y rápida basada en cambios de estilo de vida, dieta y actividad 

física con el propósito de lograr modificaciones metabólico-lipídicas para disminuir 

riesgos en la salud de los trabajadores de diversos sectores y la sociedad en general. 

Este trabajo será desarrollado en una institución financiera estatal de Ecuador debido 

a que en los chequeos ocupacionales se ha reportado una incidencia significativa de 

casos de sobrepeso, obesidad, dislipidemias, diabetes e hipertensión en sus 

colaboradores lo que influye en el desarrollo de complicaciones en su salud lo que 

interfiere en su desempeño y rendimiento laboral a corto y mediano plazo. 

 

1.2. Delimitación del problema 

 
 Línea: Salud Humana. 

 Objeto de investigación: Estado nutricional, perfil lipídico y nivel de glucosa. 

 Delimitación temporal: Mayo-Diciembre 2023. 

 Delimitación espacial: Institución financiera, sede Guayaquil y Quito. 

 
1.3. Formulación del problema 

 
¿Cuál es la relación del estado nutricional con el perfil lipídico y nivel de glucosa 

en trabajadores de una institución financiera, sede Guayaquil y Quito? 
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1.4. Preguntas de investigación 

 
1. ¿Cuál es el estado nutricional del personal operativo de una institución 

financiera? 

2. ¿Cuáles son los valores del perfil lipídico en los trabajadores de una institución 

financiera? 

3. ¿Cuáles son los valores del nivel de glucosa en los trabajadores investigados? 

 
1.5. Determinación del tema 

 
Relación del estado nutricional con el perfil lipídico y nivel de glucosa en 

trabajadores de una institución financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023 

 

1.6. Objetivos 

 
1.6.1. Objetivo general 

 
Determinar relación del estado nutricional con el perfil lipídico y nivel de 

glucosa en trabajadores de una institución financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023. 

 

1.6.2. Objetivos específicos 

 
1. Determinar el estado nutricional mediante la bioimpedancia en el personal 

operativo de una institución financiera. 

2. Establecer el perfil lipídico mediante resultados de laboratorio en los 

trabajadores investigados. 

3. Identificar el nivel de glucosa mediante resultados de laboratorio en el personal 

operativo de una institución financiera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 



 

 
 

C  

 
 

 

1.7. Hipótesis 

Hipótesis Alternativa 

El estado nutricional se relaciona con el perfil lipídico y el nivel de glucosa en 

trabajadores de una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023. 

 

El estado nutricional se relaciona con el nivel de glucosa en trabajadores de 

una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023. 

 

Hipótesis Nula 

 

El estado nutricional no se relaciona con el perfil lipídico en trabajadores de 

una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023. 

 

El estado nutricional no se relaciona con el nivel de glucosa en trabajadores de 

una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023. 
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1.8. Declaración de las variables (operacionalización) 
 
 

Variables Definición Dimensión Indicadores Escala Tipo 

 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 

independiente 

 
ESTADO 

NUTRICIONAL 

 
 
 
 
 
 

Se denomina estado 

nutricional a la 

condición física de 

las personas según 

el equilibrio de sus 

necesidades e 

ingesta de nutrientes 

y energía. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Evaluación del 

estado nutricional 

por bioimpedancia 

 

 
Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

- Bajo peso <18.5 

- Normopeso 18.5-24.9 

- Sobrepeso 25-29.9 

- Obesidad tipo I 30-34.9 

-Obesidad tipo II 35-39.9 

-Obesidad mórbida ≥ 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 

 
Composición 

corporal 

 
 
 

 
Grasa total (H:10%-20%; 

M:30%-40%). 

Grasa visceral (1-9%) 

Músculo esquelético 

(H:26.1-31.9kg; M:17.7- 

21.6kg) 

Variable dependiente 

 
PERFIL LIPÍDICO Y 

NIVEL DE GLUCOSA 

Se considera al perfil 

lipídico como el 

grupo de exámenes 

de laboratorio para 

determinar la 

situación del 

 

 
Evaluación del perfil 

lipídico 

 

Resultados de 

exámenes de 

laboratorio 

- Colesterol total 

(<200 mg/dL) 

- Colesterol HDL o 

lipoproteína de alta 

densidad 

(40-60 mg/dL) 

 
 

Ordinal 
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 metabolismo de los 

lípidos del cuerpo. 

  - Colesterol LDL o 

lipoproteína de baja 

densidad 

(<100 mg/dL) 

- Triglicéridos 

(<150 mg/dL) 

 

 

Se define como la 

cantidad de glucosa 

en la sangre 

 
Evaluación del nivel 

de glucosa 

 

Resultados de 

exámenes de 

laboratorio 

 
- Glucosa 

Ayunas (60-100 mg/dL) 

 
 

Ordinal 
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1.9. Justificación 

 
El presente proyecto será de transcendencia porque se enfoca en analizar la 

relación del estado nutricional con el perfil lipídico y los valores de glucosa en el 

personal operativo de un banco, debido a que la alteración de estos parámetros 

aumenta el riesgo de ECNT como hipertensión arterial, diabetes mellitus, eventos 

cerebrovasculares, arterioesclerosis y cáncer, estas afecciones son la causa principal 

de muerte y discapacidad en el mundo. 

 

Según la OMS en su reporte del año 2022, las ECNT ocasionan 41 millones 

de decesos anuales, lo que equivale al 71% de las muertes en todo el mundo, 

específicamente en las Américas, el 5,5 millones de los fallecimientos se deben a 

estos cuadros, además esta organización indica que existen factores de riesgo 

metabólicos que aumentan el riesgo como la elevación de la presión arterial, la 

hiperlipidemia, la hiperglicemia, el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2022). 

 

En Perú, un estudio realizado en el 2020 por Moya y Pio sobre los trastornos 

lipídicos en pacientes latinoamericanos reportó que existen evidencias sobre la 

relación entre dislipidemias, ENT y el riesgo metabólico, señalando que el colesterol, 

la hipertrigliceridemia y las dislipidemias mixtas son factores de riesgo, por ello existe 

un gran interés en la evaluación de tipo clínica y laboratorio en las unidades de salud 

y en el lugar de trabajo por su impacto en la continuidad de la empresa y el empleo 

productivo (Moya y Pio, 2020). 

 

A nivel país, existen estudios limitados sobre alteración del perfil lipídico en la 

población general, pero se han considerado algunos resultados de la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador (ENSANUT) realizada en 2018 en que 

participaron 4638 adultos de 18 a 69 años, en que 41,9% eran hombres y 58,1% eran 

mujeres, se obtuvo que el 12,8% fueron diagnosticados con hipercolesterolemia en 

los últimos 12 meses (Encalada et al., 2019). 

 

Es pertinente también considerar que, en el Ecuador, existe escasa 

información sobre el estado nutricional y la actividad laboral que sirva como punto de 

partida, por lo que esta investigación puede ser un referente para futuros estudios en 

empresas e instituciones de diversas áreas y del sector público o privado. Además, 

estos resultados a largo plazo, pueden ser tomados en cuenta para el diseño de 
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intervenciones para la prevención de enfermedades asociadas a la malnutrición por 

exceso o déficit que pueden influir en la productividad laboral, la salud y el crecimiento 

económico y social. 

 

Con respecto a la justificación social, esta investigación analizará la 

problemática y planteará una propuesta en base a los resultados relevantes sobre el 

estado nutricional, el perfil lipídico y el nivel de glucosa de los trabajadores, por lo 

tanto se tendrá como beneficiarios directos al personal del contexto de estudio y como 

beneficiarios indirectos los familiares y la sociedad. 

 

1.10. Alcance y limitaciones 

Alcance 

 Aporte bibliográfico a través de datos actualizados sobre el estado nutricional, 

el perfil lipídico y la glucosa en la población trabajadora debido a que la 

información será obtenida de fuentes confiables como Scielo, PubMed, Web of 

Science, Elsevier, Dialnet, Medigraphic, entre otras. 

 

Limitaciones 
 

 Disponibilidad limitada de estudios e investigaciones en el país y en el contexto 

internacional sobre la relación del estado nutricional con el perfil lipídico y el 

nivel de glucosa. 

 Personal de empresa no colabora. 

 Personal no accede a la colaboración voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 
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Capítulo II: Marco Teórico Referencial 

 
2.1. Antecedentes 

 
2.1.1. Antecedentes históricos 

 
En la actualidad, los problemas relacionados al estado nutricional de las 

personas con sobrepeso y obesidad representan una problemática para la salud 

pública debido a su gran impacto y sus efectos nocivos sobre el bienestar de la 

población. Se estima que alrededor del 90% de las personas con diabetes tipo 2 

desarrollan este cuadro por exceso de peso, esta situación incrementa el riesgo de 

ECNT que son consideradas como la causa principal de morbimortalidad en la 

población lo que afecta de manera directa a la calidad de vida de la persona que 

padece este cuadro y sus familiares (Ysla, 2021). 

Es muy bien conocido que existen factores de riesgo que predisponen a la 

aparición de patologías crónicas como hipertensión, diabetes mellitus, dislipidemia, 

entre otras, existe una mayor prevalencia en la población adulta del sexo femenino y 

en personas obesas debido a que este grupo poblacional presenta más de tres 

factores de riesgo modificables, por otro lado, los niveles de triglicéridos y de 

colesterol registrados en el perfil lipídico son dos sustancias que se encuentran en 

diversa proporción en la sangre y que conducen a la aparición de ateroesclerosis 

vascular cuando su concentración es elevada (Peñafiel, 2023). 

Este perfil permite cuantificar de forma analítica la cantidad de lípidos que se 

transportan por la sangre ligadas a diversas lipoproteínas plasmáticas, es decir son 

parámetros bioquímicos útiles para el diagnóstico y seguimiento de enfermedades 

metabólicas. Los estilos de vida en la población influyen de manera directa en el 

desarrollo de problemas relacionados al peso e inducen a consecuencias clínicas que 

se reflejan a través de la valoración del perfil lipídico y la concentración de glucosa en 

sangre (Vidarte, 2020). 

Para el 2016, alrededor de 1.900 millones de adultos mayores de 18 años 

presentaron patologías de tipo no transmisible condicionadas a la combinación de 

una ingesta calórica por encima de su nivel basal y el sedentarismo perenne. Se 
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estima que los niveles elevados de colesterol mayor a 190 mg/dl conducen a la muerte 

de aproximadamente 2.6 millones de personas de manera anual, representando un 

factor importante en el desencadenamiento de cardiopatía isquémica. Luego en el 

2018, se reportó que la prevalencia de hipercolesterolemia en la población femenina 

fue del 60%, presentándose mayormente en Europa y América, mientras que en 

África y Asia, los porcentajes no eran tan variables (Peñafiel, 2023). 

El sobrepeso y la obesidad compromete al 70% de la población adulta con una 

mayor incidencia en mujeres frente a la población masculina y la tasa incrementa a 

medida que avanza la edad, así pues en el 2019 las principales causas de muerte en 

Ecuador fueron las enfermedades isquémicas cardiacas, hipertensivas y 

cerebrovasculares, por ello se ha descrito una relación estrecha entre el estado 

nutricional del paciente con los niveles lipídicos y la glicemia en sangre (Ysla, 2021). 

2.1.2. Antecedentes referenciales 

 
En este apartado se describen algunos estudios o investigaciones sobre la 

relación del estado nutricional con el perfil lipídico y nivel de glucosa en la población 

trabajadora; 

 

Tebalán (2019) llevó a cabo una investigación en Guatemala, titulada “Relación 

del perfil lipídico con el estado nutricional y hábitos alimentarios de los trabajadores 

de la empresa Banasa del Municipio de Caballo Blanco, Retalhuleu” cuyo objetivo fue 

analizar la relación del perfil lipídico con la situación nutricional y los hábitos 

alimenticios de 120 trabajadores de la empresa contexto de estudio. Se empleó una 

metodología cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. Se obtuvo como 

principales resultados que correspondían al grupo etario de 30 a 39 años en el 32%, 

sexo femenino en el 46%, estado civil unión libre en el 77%, nivel educativo primario 

incompleto en el 39% y con diagnóstico de diabetes mellitus en el 39%; con respecto 

a los resultados del perfil lipídico, se aprecia el colesterol total mayor a 240mg/dL en 

el 31%, colesterol HDL normal (40 a 60 mg/dL) en el 68%, colesterol LDL mayor de 

160 mg/dL en el 67% y triglicéridos mayor a 200mg/dL en el 51%; en el IMC, se obtuvo 

el 49% con sobrepeso, seguido del peso normal con el 28%; grasa corporal, 

considerado como saludable en el 35%; con respecto al consumo de drogas lícitas, 

el 63% manifestó que no consume alcohol y el 61% no ingiere tabaco; no realizan 
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actividad física en el 62% y se reportó relación estadísticamente significativa entre el 

colesterol total, los triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL con el índice de masa 

corporal debido a una correlación de Pearson (<0,05). Se concluyó que el estado 

nutricional se vincula con los resultados de los parámetros del perfil lipídico. 

 

Espino (2019) llevó a cabo una investigación en Perú, titulada “Perfil lipídico, 

glucosa e índice de masa corporal en adultos” para determinar la relación entre la 

glucosa y el perfil lipídico con el índice de masa corporal en 50 personas adultas del 

Distrito de Independencia de Lima, mediante la valoración del IMC y los resultados de 

laboratorio. Se obtuvo como resultados significativos que pertenecían al género 

masculino en el 50% y femenino en el 50%, grupo etario de 45 a 59 años en el 40%, 

se encontraban en sobrepeso en el 42% y normopeso en el 44%; con respecto al 

perfil lipídico, el colesterol total normal (< 200 mg/dL) en el 40% y moderado en el 

38% (201-239 mg/dL), los triglicéridos en nivel normal (< 150 mg/dL) en el 66% y nivel 

moderado (150-199 mg/dL) en el 24%, LDL normal (< 130 mg/dL) en el 38% y 

moderado (131-159 mg/dL) en el 32% y HDL moderado (35-45 mg/dL) en el 54%; en 

el nivel de glucosa, se obtuvo que el 94% tenía valores normales (99 mg/dL), seguido 

de glucosa moderada en el 6% (100-125 mg/dL). Se concluyó que existe asociación 

del nivel de glucosa y los resultados alterados del perfil lipídico con el IMC de la 

muestra de estudio. 

 

Peñafiel (2023) realizó un estudio en Ecuador denominado “Perfil lipídico y su 

glucosa basal en relación al estado nutricional en pacientes que acuden al laboratorio 

clínico SMARTLAB de San Carlos, Cantón Quevedo” cuyo objetivo fue determinar el 

perfil lipídico y su asociación con la glucosa basal en 107 pacientes atendidos en esta 

unidad. La metodología fue descriptiva y correlacional. Se analizaron los exámenes 

de Colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y glucosa. Entre los principales resultados, se 

obtuvo que correspondían al género femenino con el 64%, con una edad mayor a 55 

años en el 50%, seguido de 45 a 54 años en el 21%, presentaban niveles de glucosa 

entre 70 a 110mg/dL en el 84% y con respecto al perfil lipídico se evidenció colesterol 

total superior a 200 mg/dL en el 70%, triglicéridos de 160 a 200 mg/dL en el 59%, 

colesterol HDL de 35 a 60 mg/dL en el 55% y LDL de 140 a 160 mg/dL en el 55%. Se 

obtuvo que no existía relación entre la concentración de glucosa y colesterol 

(p=0,669), existía relación entre glucosa y triglicéridos (p=0,048), relación en el nivel 
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de glucosa y el perfil lipídico (p=0,000), asociación del nivel de glucosa y estado 

nutricional (p=0,00), y perfil lipídico con el estado nutricional (p=0,03). Se concluyó 

que existe asociación del perfil lipídico y el nivel de glucosa con el estado nutricional 

en los pacientes investigados. 

 

2.2. Contenido teórico que fundamenta la investigación 

Estado nutricional 

El estado nutricional representa un balance entre el gasto de energía 

alimentaria mediado por factores biológicos, genéticos y físicos y las necesidades 

diarias. Esta situación es diferente en las personas debido a que cada individuo 

presenta sus necesidades nutricionales y ellas deben de ser abastecidas, para lograr 

un estado nutricional favorable se establecen los requerimientos fisiológicos, 

metabólicos y bioquímicos, obtenidos a través de alimentación, en caso de que el 

consumo de alimentos es mayor o menor sin tomar en cuenta los factores 

anteriormente descritos ocurre una malnutrición que compromete la salud de las 

personas conllevando al desarrollo de patologías (Gracia, 2021). Este aspecto 

corporal se puede evaluar a través indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos 

e inmunológicos, cuyo objetivo será evaluar el estado nutricional adecuado para el 

individuo. 

 

Identificación del estado nutricional por Índice de Masa Corporal (IMC) 

 
El IMC es un reconocido indicador de gran utilidad para conocer el estado 

nutricional de un individuo, este parámetro puede ayudar a determinar si una persona 

se encuentra dentro de su peso óptimo, por debajo o por encima del mismo, para 

obtener su valor se requiere establecer una relación entre el peso y la talla del 

individuo, por ello se calcula dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el 

cuadrado de su talla en metros. A continuación, se detalla los índices considerados: 

 

 Infra o bajo peso IMC 18.5. 

 Normo peso IMC 18.5 a 24.9. 

 Sobrepeso IMC 25 29.9. 

 Obesidad clase 1 IMC 30 a 34.9. 

 Obesidad clase 2 IMC 35 a 39.9. 
 

13 



 

 
 

C  

 
 

 Obesidad clase 3 IMC superior al 40 (Moura, 2020). 

 
Infra o bajo peso 

 

La OMS define el bajo peso como aquel individuo cuya valoración por el IMC 

es menor a 18.5, está normalmente asociado a la delgadez, sin embargo, se 

encuentra las siguientes subclasificaciones: bajo peso leve que comprende una 

valoración de entre 17 a 18.4 kg/m2, bajo peso moderado que corresponde a una 

valoración de 16 a 16.9 kg/m2 y bajo peso severo que corresponde a una valoración 

debajo de 16 kg/m2 (Neto, 2023). 

Peso normal 

 

El normopeso o peso saludable se denomina cuando el individuo mantiene y 

refleja un buen estado de salud, por lo tanto una adecuada calidad de vida en que no 

presenta algún riesgo para la salud. El peso saludable se determina por el tipo de 

cuerpo, el IMC y el tamaño de la cintura. Se considera normopeso cuando una 

persona presenta un IMC entre 18.5 a 24.9 (Neto, 2023). 

 

Sobrepeso 

 

El sobrepeso se refiere a una acumulación excesiva o anormal de los lípidos a 

nivel del abdomen lo que representa un factor perjudicial para la salud, su diagnóstico 

se establece a través del IMC que es uno de los indicadores útiles basado en la 

detección del peso y la talla indicando que a mayor peso existe un aumento de la 

probabilidad de complicaciones para la salud. Entre los factores asociados al 

incremento de peso se considera el consumo excesivo de calorías mediante bebidas 

y alimentos, sobre todo aquellas que presentan altas cantidades de azúcares y ultra 

procesadas, acompañado de la poca o nula actividad física (Vargas, 2023). 

 

Composición corporal 

 
Representa el estudio del cuerpo a través de medidas y evaluaciones, en 

cuanto la forma, tamaño, maduración biológica, composición, proporcionalidad, así 

como el funcionamiento del cuerpo, por lo que representa un medio útil que permite 

analizar cada elemento que integra el organismo humano de manera aislada (Loaiza, 

2021). 
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Medición de la composición corporal 

 

La medición de la composición del cuerpo propicia de una información real del 

nivel físico del individuo y la relación entre la composición con la salud, se aplica en 

diversos estudios de carácter epidemiológico en que se detallan aquellos beneficios 

que se adquieren con la escasa presencia de tejido adiposo, la distribución aceptable 

de grasas y la relación entre el exceso con el riesgo elevado de enfermedades 

crónicas y agudas, principalmente hipertensión arterial, diabetes y problemas 

coronarios (Cárdenas, 2020). Existen algunos métodos que permiten realizar el 

estudio de la composición corporal, ellos se catalogan: 

 

Métodos directos: se considera aquellos que se basan en la obtención directa 

de los puntos antropométricos de un individuo a través de la utilización de 

instrumentos o equipos. 

 

Métodos indirectos: aquellos en donde no se realiza manipulación en los 

tejidos, sino que son analizados de manera en vivo, entonces se requieren de equipos 

especiales; 

 

 Tomografía axial computarizada (TAC): consiste en la utilización de un escáner 

que emite rayos X y que traspasan al individuo. 

 Resonancia magnética nuclear (RMN): proporciona imágenes de alta calidad 

de los componentes corporales y la composición química de cada uno de los 

tejidos. 

 Absorciometría dual de rayos X: se emplea para medir parámetros diferentes 

en la composición corporal, tales como masa muscular, masa grasa y densidad 

mineral ósea lo que permite detectar enfermedades con defecto morfológico. 

 Pletismografía: permite estimar la composición corporal de manera indirecta a 

través del volumen de aire que se desplaza dentro de una cámara totalmente 

cerrada (Cárdenas, 2020). 

 

Métodos doblemente indirectos: son procedimientos que permiten medir la 

composición corporal en vivo, se validan a través del uso de métodos indirectos por 
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lo que presentan un margen de error elevado y se caracterizan por una aplicación 

práctica con menor costo financiero, ellos pueden ser: 

 

 Impedancia bioeléctrica: se emplea para calcular el porcentaje de agua 

corporal, masa libre de grasa y masa grasa, permite entender que la 

conductividad del agua varía de acuerdo a los diferentes compartimientos por 

lo que también este método mide una pequeña corriente eléctrica que se aplica 

cuando pasa a través del cuerpo (Garraza, 2021). 

 Antropometría: evalúa las dimensiones corporales y la composición global 

empleada para el diagnóstico del estado nutricional de pacientes con riesgo 

alto de obesidad y perímetros abdominales amplios por la distribución de grasa 

abdominal. 

 

La composición corporal tiene una relación de manera directa en cuanto al 

rendimiento deportivo de un individuo, puesto que los valores ideales permiten 

mejorar la capacidad respiratoria y el desarrollo de la fuerza mientras que un valor por 

debajo de lo aceptable genera el incremento de la masa grasa y problemas de salud 

relacionados con el sobrepeso, la obesidad y enfermedades metabólicas. A 

continuación, se detallan los componentes de la composición corporal: 

 

 Masa magra: representa un componente principal en la composición corporal, 

puesto que también es denominada “masa muscular” que hace referencia al 

tejido que no es grasa, es decir netamente músculo. Este tipo de tejido tiene 

gran interés en el ámbito deportivo no sólo para los atletas sino también para 

las personas independiente del deporte que practique o actividad física y es un 

buen determinante en el rendimiento físico del individuo (Cordero, 2020). 

 Masa grasa: representa al porcentaje total de la masa corporal que está 

conformado por tejido adiposo o graso, el cual es un factor útil para predecir el 

riesgo cardiovascular de un individuo y la probabilidad del desarrollo de 

enfermedades metabólicas como la HTA, enfermedad coronaria y diabetes 

mellitus. 

 Masa ósea: es el porcentaje de la cantidad de hueso que posee una persona 

durante un momento determinado de la vida, representa el 14% total del peso 

y el 18% de masa libre de grasa, esta masa ósea difiere de acuerdo a factores 

como la edad, el sexo y la raza debido a que en el interior de la estructura ósea 
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se producen diversos procesos metabólicos que se van a alternar de acuerdo 

al estado hormonal, la dieta, la presencia de vitamina D, la actividad física y 

otros hábitos tóxicos (Albán, 2020). 

 Porcentaje de grasa corporal: proporción de grasa presente en el cuerpo del 

individuo, si bien la grasa representa un tejido esencial en el organismo, a 

niveles elevados representa daño perjudicial para la salud por lo que es 

importante que el cuerpo almacene cierto nivel de grasa para el funcionamiento 

hormonal como la regulación de la temperatura corporal, la protección de 

órganos y conformar la principal fuente energética de almacenamiento (Ortega, 

2023). 

 Porcentaje de masa muscular: el porcentaje de grasa muscular es 

inversamente proporcional con el porcentaje de masa grasa lo cual se muestra 

como un resultado más libre de grasa, cuyo rango aceptable y saludable fluctúa 

en el 80% en las mujeres y 85% en los varones. 

 Porcentaje de agua: el estado de hidratación es posible analizarlo mediante la 

impedancia bioeléctrica que es un análisis empleado para calcular el IMC y el 

nivel de hidratación del individuo, teniendo en consideración la edad y el sexo 

del paciente. El porcentaje de agua se representa como una media entre 6 a 

65% del peso corporal en hombres y el 50 a 55% en mujeres, sin embargo, la 

grasa corporal influye en la cantidad total de agua del cuerpo, es por ello que 

la edad, el sexo y el estado físico difiere en hombres y mujeres además que 

existe una menor composición hídrica debido a que el nivel de masa magra es 

menor, mientras que en los atletas existirá un nivel corporal mayor porque 

masa magra es significativamente elevada (Ortega, 2023). 

Perfil lipídico 

 
También denominado “lipidograma”, comprende un conjunto de pruebas de 

laboratorio que se solicitan de manera conjunta y permiten establecer el estado del 

metabolismo de los lípidos corporales generalmente aisladas en el torrente 

sanguíneo. Este perfil se describe como el análisis cuantitativo de la serie de lípidos 

que se transportan en la sangre a través de lipoproteínas plasmáticas. La 

determinación de este parámetro representa un procedimiento útil en el diagnóstico y 
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vigilancia de enfermedades metabólicas de carácter primario y secundario a la 

elevación de los lípidos (Arrobas, 2023). 

 

Estas alteraciones se denominan “dislipidemia”, caracterizada por una 

concentración alterada de los lípidos a nivel sanguíneo que incrementa el riesgo de 

la salud, de manera general es un término que permite catalogar cualquier estado en 

que exista mayor concentración de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y 

triglicéridos. Las dislipidemias pueden aparecer por defectos genéticos lo que se 

denomina primaria o asociarse a patologías o factores medioambientales lo que se 

conoce como dislipidemia secundaria que afectan a cualquier tipo de población, sin 

distinción sexo, edad y raza, sin embargo, se asocian mayormente a personas de 

edad avanzada y con antecedentes de un IMC mayor a 25 (Blasco, 2019). 

 

La relación del perfil lipídico en pacientes diabéticos representa un factor 

debutante para dislipidemia crónica y es considerada como uno de los principales 

factores de riesgo para la asociación de enfermedades cardiovasculares, esto se 

debe a que la forma más específica de la dislipidemia en diabéticos presenta niveles 

de concentración extremadamente altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol 

de alta densidad asociados con un predominio de colesterol de baja densidad con 

concentraciones normales del colesterol total. A este perfil lipoproteico se le considera 

como “aterogénico” incrementando el riesgo de enfermedad coronaria más diabetes 

preestablecida (Campuzano, 2021). El perfil lipídico se conforma de los siguientes 

parámetros para ser evaluado: 

 

 Colesterol elevado: uno de los principales factores de riesgo vascular y 

metabólico es la elevación del colesterol que es una sustancia lipídica o grasa 

que se transporta en la sangre hacia todas las células de organismo, a nivel 

hepático se produce todo el colesterol que el organismo necesita y es 

necesario para la formación de membranas celulares y producción de 

hormonas, el organismo obtiene de fuertes externas a través del alimentación 

otro tipo de colesterol como los huevos, la carne, los productos lácteos, entre 

otros. El colesterol total representa un 60 al 70% del total transportado, en un 

20 a 30% lipoproteínas de alta densidad por lo que se considera como el primer 

lípido sanguíneo de gran utilidad para valorar el riesgo de enfermedades 
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cardiovasculares y endocrinológicas. Los valores normales deben situarse por 

debajo de los 200 mg/dl (Pacheco, 2019). 

 Lipoproteínas de baja densidad: son los transportadores de colesterol primario 

en la sangre, se considera que sus niveles elevados son indicador de alto 

riesgo. Las partículas de LDL transportan el colesterol en las células y es 

denominado como colesterol malo puesto que se creen que los niveles 

elevados influyen en la aparición de enfermedades cardiacas y a nivel de los 

vasos sanguíneos dará lugar a la formación de placas lipídicas en las paredes 

las arterias con un riesgo elevado de ataque cardiaco. Su valor normal debe 

encontrarse por debajo de 100 mg/dl (Arbaiza, 2019). 

 Lipoproteína de alta densidad disminuida: contienen en su estructura más 

cantidad de proteínas que cualquier otra lipoproteína, aplica su papel 

metabólico como un reservorio en el metabolismo los lípidos y las partículas 

de HDL transportan colesterol de las células hacia el hígado donde pueden 

eliminarse del organismo. Se denomina colesterol bueno debido a que los 

niveles elevados de esta sustancia reducen las probabilidades de evento 

cardiovascular. Los rangos normales fluctúan entre 40 a 60 mg/dl (Delgado, 

2022). 

 Triglicéridos elevados: Las lipoproteínas con gran cantidad de triglicéridos 

incluye a los quilomicrones, lipoproteínas de baja densidad y remanente de 

productos intermedios que se forman durante la etapa de catabolismo, estas 

proteínas que son ricas en triglicéridos ayudan a predecir de mejor forma el 

riesgo de enfermedad coronaria cuando se realizan pruebas en ayuno. Los 

triglicéridos son grasas que aportan energía los grupos musculares y son 

transportados a las células de organismo a través de lipoproteínas, por lo que 

una alimentación alta en grasa saturada y carbohidratos eleva sus niveles lo 

que aumenta el riesgo de endocrinopatías, como la diabetes mellitus. Su valor 

normal se encuentra por debajo de 150 mg/dl (Aguilar, 2021). 

Nivel de glucosa 

 
El nivel de glicemia se refiere a la concentración total del péptido glucosa, 

representado en miligramos o decilitros en el torrente sanguíneo. La glucosa 

representa una sustancia necesaria para el correcto funcionamiento del cerebro, los 
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músculos y los órganos corporales por lo que su deficiencia y aumento generan 

modificaciones en el estado de salud del individuo siendo más prevalente el 

incremento de los niveles de glucosa en sangre lo se denomina hiperglicemia (Quimis, 

2021). 

 

La glicemia normal en un adulto se sitúa entre 70 a 100 mg/dl y es un valor 

médico útil porque permite el diagnóstico de la diabetes, valorar el riesgo de 

hipertensión y el riesgo cardiaco. Para esta prueba se requiere de un ayuno de por lo 

menos 8 horas y no excederse las 16 horas, se recomienda realizarlo cada tres años, 

siempre y cuando no existan factores de riesgo asociados, sin embargo, en menores 

de edad se debe realizar de manera anual cuando existen un IMC que supera los 25 

kg/m2, antecedentes familiares de diabetes, sedentarismo, hipertensión o niveles 

alterados del perfil lipídico (Nava, 2022). 

 

La hiperglicemia generalmente ocasiona una condición mórbida alta y 

metabólica con afectación frecuente a la población más joven porque existe la 

tendencia de un estado nutricional inadecuado, la diabetes mellitus (DM) es 

considerada como una enfermedad de etiología múltiple caracterizada por un cuadro 

de hiperglicemia crónica con alteración en el metabolismo de las grasas, proteínas y 

carbohidratos generando secreción insuficiente de insulina (Nava, 2022). 

 

En la actualidad, se conocen varios tipos de diabetes, sin embargo, se agrupan 

dentro de tres tipos principales: la DM tipo I, tipo II y gestacional, siendo la DM tipo II 

que afecta hasta el 95% de todos los casos. La DM es una enfermedad progresiva y 

crónica en que los niveles elevados de glucosa en la sangre son capaces de generar 

lesiones en el endotelio y los vasos sanguíneos, por consecuencia origina que los 

tejidos que los rodean sufran complicaciones irreversibles con alto daño 

microvascular como nefropatía, retinopatía y daño nervios, además del daño 

macrovascular como la enfermedad vascular periférica, la patología cardiaca y el 

accidente cerebrovascular (Nava, 2022). 

 

La DM incrementa el riesgo de muerte temprana y se asocia a ciertos tipos de 

demencia y cáncer, para el diagnóstico de la diabetes mellitus tipo II es posible que 

se realicen pruebas de glucosa en ayunas que detecta cuando existen niveles iguales 

o mayores a 126 mg/dl, otra de las pruebas utilizadas es el test de tolerancia oral a la 
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glucosa que es mayor o igual a 11.1 mmol/ml, la prueba de hemoglobina glicosilada 

mayor o igual a 48 mmol/ml y la glucosa plasmática aleatoria con un valor mayor a 

11.1 mmol/ml (Villacis, 2021). 

 
Etiología y factores de riesgo de hiperglicemia 

 

La DM tipo II se genera por una interacción de factores metabólicos, 

ambientales y genéticos, si bien se ha evidenciado que existen ciertas condiciones 

que incrementan el riesgo de padecerla, como la herencia familiar, la etnia, la edad, 

el sobrepeso, la obesidad, el estilo de vida no saludable, el sedentarismo y el consumo 

de tabaco. Se ha comprobado que el vínculo de la herencia con DM tipo II y el 

porcentaje hereditario fluctúo entre 30 y 70%, además se reconocen alrededor de 60 

variables genéticas que se manifiestan de acuerdo a la herencia, la etnia y el grupo 

poblacional, es así que en poblaciones afrodescendientes e hispanas existe el 

predominio de DM en comparación a la población caucásica y nativas (Pérez, 2021). 

 

Uno de los riesgos más importantes en la diabetes mellitus tipo II es el peso 

excesivo debido a que los depósitos lipídicos se acumulan en cantidades muy 

elevadas en el cuerpo y esto se asocia a una ingesta calórica mucho más alta en 

comparación al gasto energético, de tal forma que la acumulación de ácidos grasos 

afecta la función de los órganos (Barros y Dialinis, 2022). 

 

Por otro lado, el hígado es el órgano que mantiene la concentración adecuada 

de glucosa a través de la formación del glucógeno por medio de la glucogénesis y 

encargado de procesar los carbohidratos y grasas ingeridas a manera de triglicéridos, 

cuando estos depósitos se acumulan debido a una dieta elevada en grasa surgen 

alteraciones en los procesos de transformación lo que incrementa la formación de 

triglicéridos provocando daño en la sensibilización del insulina, estableciendo una 

resistencia crónica en el órgano y disminuyendo la capacidad de función (Pascual, 

2021). 

 

El exceso de peso genera que el tejido adiposo libera cantidades excesivas de 

ácido grasos, hormonas, citoquinas, sustancias pro inflamatorias y glicerol que se 

combinan con el defecto del funcionamiento de las células betas pancreáticas lo que 

provoca resistencia insulínica. La elevación permanente de ácidos grasos libres 

plasmáticos y la utilización de lípidos a través del sistema musculo-esquelético debido 
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a la obesidad generan una disminución en el proceso de captación de glucosa a nivel 

celular conllevando a una resistencia en la intervención de insulina alterando el ciclo 

regulatorio del mecanismo compensador de diabetes mellitus tipo II, esta patología 

no se presenta sola sino que se acompaña de cuadros de hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, hipertensión arterial y compromiso cardiovascular (Humberto, 

2022). 

 

El control de un paciente con diabetes requerirá de marcadores bioquímicos 

adicionales como el perfil lipídico, hepático y renal con la finalidad de identificar el 

riesgo elevado de la formación de placas de ateroma generado por una acumulación 

excesiva de sustancias grasas que combinado con la lesión provoca la glicemia alta 

en las paredes de los vasos sanguíneos, propicia eventos cardiovasculares como el 

infarto agudo de miocardio y encefalopatía, por otro lado, el paciente diabético debe 

tener un registro glucémico perenne en que se deben de monitorizar los niveles 

glicémicos para mantener los rangos estables de glucosa evitando caídas y 

elevaciones bruscas debido a que ello no solamente generará un daño orgánico del 

paciente, sino también será causante de afectaciones en su estado somático y 

anímico (Córdova, 2022). 

 

2.3. Marco legal 

 
Constitución de la República del Ecuador 

 

La Constitución aprobada en el 2008, constituye el marco normativo que rige 

la organización y vida democrática del país, representa un nuevo pacto social para la 

garantía y ejercicio de los derechos y responsabilidades en función del logro del Buen 

Vivir, el Sumak Kawsay. En la Constitución de la República del Ecuador Título II 

Derechos, Capítulo segundo (Derechos del Buen Vivir) indica en su Sección séptima 

sobre Salud: 

 

Según el artículo 32 de la Constitución se establece que el Estado garantiza la 

salud como un derecho, junto con otros derechos como de la alimentación, educación, 

trabajo, seguridad social y otros del buen vivir. El Estado brindará los programas de 

promoción y atención integral de salud sin exclusión, con equidad, calidad y eficacia. 

 
 
 

 

22 



 

 
 

C  

 
 

 

“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 

salud. La prestación de los servicios se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional”. 
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Capítulo III: Diseño Metodológico 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
La investigación es de diseño no experimental, de tipo descriptivo, modalidad 

cuantitativa, prospectiva y transversal, cuyo objetivo fue determinar la relación del 

estado nutricional con el perfil lipídico y nivel de glucosa en trabajadores de una 

institución financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023. 

 

El diseño observacional o no experimental, fue definido por Kerlinger y Lee 

(2019) como aquel estudio en que los investigadores no manipulan las variables, el 

fenómeno de investigación se analiza cómo se presenta en la naturaleza. 

 

Con respecto a la investigación descriptiva, consiste en caracteriza al 

fenómeno o al individuo con el objetivo de resaltar sus cualidades y comportamiento, 

es como una descripción detallada (Arias, 2019). 

 

La modalidad del estudio es cuantitativa, según los investigadores Neill y 

Cortez implica el estudio en que los datos son de tipo numérico, pueden expresarse 

en representaciones gráficas y comprobarse las hipótesis, es denominada también 

como racionalista, positivista y empírico-analítica (Neill y Cortez, 2020). 

 

Entonces, el estudio es descriptivo y cuantitativo debido a que la información 

recolectada será analizada descriptivamente e inferencial mediante el uso de un 

programa estadístico reconocer el estado nutricional y su relación con el perfil lipídico 

y los valores de glucosa en trabajadores de una institución financiera de dos sedes 

(Guayaquil y Quito). 

 

En lo que respecta al corte de la investigación, es transversal, tal como lo indica 

Montano (2019) se refiere al estudio basado en la recolección de datos en una sola 

ocasión y las variables son descritas en ese periodo. El estudio es transversal porque 

los datos se recopilaron entre el mes de mayo a diciembre del 2023, además es 

prospectiva porque se establecieron las relaciones entre las variables, es decir los 

efectos y se pueden realizar proyecciones a futuro según los criterios del investigador. 
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3.2. La población y la muestra 

 
3.2.1. Características de la población 

 
La población del estudio estuvo constituida por los trabajadores del área 

comercial de una institución financiera de la sede Matriz en Guayaquil y sede Matriz 

situada en Quito. 

 

3.2.2 Delimitación de la población 

 
Se delimitó que la población de trabajadores de una institución financiera de 

ambas sedes, comprendía 741 colaboradores en el año 2023 de acuerdo con la 

nómina otorgada por el departamento de recursos humanos del establecimiento. 

 

3.2.3 Tipo de muestra 

 
En la presente investigación, se aplicó el muestreo de tipo no probabilístico; 

esta metodología comprende la selección de los individuos según la perspectiva de 

las investigadoras y la accesibilidad para la recolección de los datos necesarios para 

el estudio. 

 

3.2.4. Tamaño de la muestra 

 
La muestra estuvo constituida por 320 trabajadores del área comercial de una 

institución financiera de ambas sedes, que cumplían con los enunciados de inclusión 

y aceptaron colaborar voluntariamente con el estudio. 

 

3.2.5 Proceso de selección de la muestra 

 
Para la elección de los integrantes de la muestra, se tomaron en consideración 

los siguientes aspectos: 

 

Criterios de inclusión 
 

 Trabajadores del área comercial de una institución financiera. 

 Trabajadores de una institución financiera dentro del periodo (mayo a 

diciembre del 2023). 

 Trabajadores participaron de forma voluntaria en el estudio. 
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Criterios de exclusión 
 

 Trabajadores de otras áreas de una institución financiera. 

 Trabajadores que no aceptaron colaborar con el estudio. 

 Trabajadores con permiso médico o de vacaciones. 

 
3.3. Los métodos y las técnicas 

Métodos teóricos 

Método analítico-sintético 

 

Para Iglesias (2019), este método teórico se basa en establecer las causas 

predisponentes para un fenómeno a través de la observación, básicamente se emplea 

la descomposición del tema para generar conocimientos, es lo que permite el análisis 

y luego se produce la síntesis que implica demostrar las causas y explicarlas, 

mediante una conclusión final. 

 

Método inductivo-deductivo 

 

Para el origen de los conocimientos, existe una mayor validez por parte del 

método inductivo-deductivo que integra dos etapas complementarias, primero la 

inducción que se refiere a la generalización de los casos, y luego se realiza la 

deducción que implica el desarrollo de conclusiones sencillas y se genera 

conocimiento en base a leyes y principios (Guevara et al., 2020). 

 

Métodos empíricos fundamentales 

 
En el estudio se utilizó la observación directa como método empírico, así pues 

Guevara et al. (2020) conceptualiza que la observación es un método fiable, 

sistemático y válido de comportamientos de interés de forma como se presenten. 

 

Técnicas de investigación 

 
La técnica empleada fue la observación, para ello el investigador se encuentra 

en contacto personal con el fenómeno a investigar, lo observa, toma la información y 

la registra para su análisis. 
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Instrumento 

 
Para la recogida de la información necesaria para el estudio se empleó una 

ficha recolectora de datos en Excel que permitió el registro de valores de laboratorio 

y el informe emitido mediante máquina de bioimpedancia (InBody 120). Estos 

instrumentos permiten registrar información relevante para el estudio, anotar los datos 

de forma ordenada y obtener una visión completa de ellos. 

 

3.4 Consideraciones éticas 

 
Para que sea posible la obtención de los datos, primero se realiza una solicitud 

dirigida al Presidente Ejecutivo de la Institución Bancaria para la aceptación que se 

realice el trabajo de investigación en sus instalaciones y con los trabajadores, además 

que las autoras se comprometen a salvaguardar la confidencialidad, el anonimato, el 

respeto, el tratamiento estadístico adecuado de los datos, todo ello en base a los 

principios éticos de Belmont y Helsinki que implica la beneficencia, no maleficencia, 

justicia y respeto. 

 

Se realizó la firma del consentimiento informado de cada trabajador de una 

institución financiera, su colaboración es voluntaria y puede retirarse del estudio si no 

está de acuerdo o no se siente cómodo durante el proceso. 

 

3.5. Procesamiento estadístico de la información 

 
Para dar respuesta a los objetivos, se realizó una revisión minuciosa de los 

datos obtenidos mediante la aplicación de la ficha y la evaluación con la máquina de 

bioimpedancia. Los ítems de la ficha se realizaron en base a la operacionalización de 

las variables. Se utilizará el programa Microsoft Excel para el registro de los datos en 

una base que luego serán traspasados al software SPSS versión 25 para su 

respectivo análisis descriptivo e inferencial, además de la verificación de la hipótesis 

mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson. 
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Capítulo IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 
4.1. Análisis de la situación actual 

 
En la presente investigación participaron 320 trabajadores de una institución 

financiera, de la sede Guayaquil y Quito. 

 

Tabla 1. Edad 
 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

20-24 años 14 4,4 4,4 

25-29 años 72 22,5 26,9 

30-34 años 74 23,1 50,0 

35-39 años 68 21,3 71,3 

40-44 años 54 16,9 88,1 

≥ 45 años 38 11,9 100,0 

Total 320 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 

Análisis e interpretación: 

 
En relación a la edad, se aprecia que el grupo etario de mayor frecuencia era 

de 30 a 34 años con el 23,1%, seguido del grupo etario de 25 a 29 años con 22,5%. 

Con respecto a este resultado, se encontró que Espín y colaboradores menciona que 

los trabajadores de una empresa del norte de Ecuador que fueron evaluados del 

estado nutricional y perfil lipídico comprenden el rango de 30 a 60 años con el 54,9%, 

con una mayor tendencia al sobrepeso (Espín et al., 2019). 
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Tabla 2. Género 
 

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Masculino 141 44,1 44,1 

 
Femenino 

 
179 

 
55,9 

 
100,0 

Total 320 100,0 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 

 
Análisis e interpretación: 

 
Se realizó la distribución de los trabajadores evaluados, según el género, 

evidenciándose que principalmente eran mujeres en el 55,9%, mientras que los 

hombres en el 44,0%. Estos datos concuerdan con el estudio de Tebalán en los 

trabajadores de una empresa de Guatemala, cuyo objetivo fue analizar la relación del 

perfil lipídico con el estado nutricional de 120 colaboradores, obteniendo que el 46% 

eran de sexo femenino (Tebalán, 2019). 
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Tabla 3. Sede 
 

 
Sede 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

 
Porcentaje acumulado 

 
Guayaquil 

 
244 

 
76,3 

 
76,3 

Quito 76 23,8 100,0 

Total 320 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 

 
Análisis e interpretación: 

 
Se realizó la distribución de los trabajadores evaluados, de acuerdo con la sede 

de la entidad bancaria en que laboran, observándose que trabajan en Guayaquil en 

el 76,3%, mientras que en Quito en el 23,7%. Estos datos se relacionan con el informe 

del Programa Mundial de Alimentos (PMA) sede Ecuador, en que las 24 provincias 

del país presentan una alta cifra de adultos con alteración del estado nutricional, así 

pues la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Guayas es del 62% y en Pichincha 

del 55% (Programa Mundial de Alimentos, 2020). 
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Tabla 4. Índice de masa corporal 
 

 
Índice de masa corporal 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo peso (<18.5) 4 1,3 1,3 1,3 

Normopeso (>18.5-<24.9) 60 18,8 18,8 20,0 

Sobrepeso (>24.9-<29.9) 143 44,7 44,7 64,7 

Obesidad 1 (>29.9-<34.9) 75 23,4 23,4 88,1 

Obesidad 2 (>34.9-<39.9) 27 8,4 8,4 96,6 

Obesidad mórbida (>40) 11 3,4 3,4 100,0 

Total 320 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 

Análisis e interpretación: 

 
Con respecto al índice de masa corporal en los trabajadores evaluados, se 

observa que se encontraban en sobrepeso en el 44,6%, seguido de obesidad tipo I 

en el 23,4% y normopeso en el 18,7%. Estos resultados coinciden con el estudio 

realizado en Perú por Espino para determinar la relación entre la glucosa y el perfil 

lipídico con el índice de masa corporal en 50 trabajadores, obteniendo que padecían 

sobrepeso en el 42%, seguido del normopeso en el 44% (Espino, 2019). 
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Tabla 5. Parámetros de bioimpedancia 

Parámetros de bioimpedancia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje

 
acumulado 

Masa 
Sarcopenia (<=20kg) 38 11,9 11,9 

muscular 
No crítico (>20kg) 

 

282 
 

88,1 
 

100,0 

Saludable (<9%) 92 28,8 28,8 
Grasa visceral 

Riesgo (>=9%) 228 71,3 100,0 

Normal (>=10-<20%) 11 3,4 3,4 

Riesgo moderado (>=20-<25%) 
Grasa total 

25 7,8 11,3 

hombres 
Riesgo severo (>=25-<30%) 

 

17 
 

5,3 
 

16,6 

Alto riesgo (>=30%) 88 27,5 44,1 

Normal (>=20-<30%) 18 5,6 5,6 

Grasa total Riesgo moderado (>=30-<35%) 
mujeres 

26 8,1 13,8 

Riesgo severo (>=35-<40%) 49 15,3 29,1 

Alto riesgo (>=40%) 86 26,9 55,9 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 

Análisis e interpretación: 

 
En la presente tabla, se exponen los resultados evaluados según el método de 

bioimpedancia, se encontró que presentaron masa muscular mayor a 20 (no crítico) 

en el 88,1%, evaluación de grasa visceral mayor a 9 (riesgo) en el 71,3%; en los 

hombres la grasa total mayor e igual a 30 (alto riesgo) en el 27,5% y en las mujeres, 

mayor e igual a 40 (alto riesgo) en el 26,9%. Con respecto a estos resultados, se 

encontró una investigación de Hinojosa sobre la relación de estado nutricional y perfil 

lipídico en adultos del cantón Guaranda- Ecuador, con una muestra de 53 personas, 

se obtuvo el 90% con alteración de la grasa visceral y la grasa total con alto riesgo en 

hombres con el 32% y mujeres con 29% (Hinojoza, 2019). 
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Tabla 6. Perfil lipídico 
 

Perfil lipídico Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Colesterol total Adecuado <200 mg/dl 84 26,3 26,3 

 Límite 200-239 mg/dl 155 48,4 74,7 

 Elevado >240 mg/dl 81 25,3 100,0 

Colesterol HDL Bajo <40 mg/dl 79 24,7 24,7 

 Normal 40-60 mg/dl 173 54,1 78,8 

 Deseable >60 mg/dl 68 21,3 100,0 

Colesterol LDL Adecuado <130 mg/dl 95 29,7 29,7 

 Límite 130-159 mg/dl 142 44,4 74,1 

 Elevado >160 mg/dl 83 25,9 100,0 

Triglicéridos Adecuado <150 mg/dl 66 20,6 20,6 

 Límite 150-199 mg/dl 180 56,3 76,9 

 Elevado >200 mg/dl 74 23,1 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 

Análisis e interpretación: 

 
Se estableció el perfil lipídico de los trabajadores evaluados, según los 

resultados de laboratorio, observándose que el colesterol total se encontraba entre 

200 a 239 mg/dL en el 48,4%, colesterol HDL de 40 a 60 mg/dL en el 54,1%, colesterol 

LDL de 130 a 159 mg/dL en el 44,4% y triglicéridos entre 150 a 199 mg/dL en el 

56,3%. De manera general, se aprecian valores en el límite que podrían generar 

alteraciones de tipo metabólicas, al elevarse el colesterol total, colesterol LDL y los 

triglicéridos, estos hallazgos concuerdan con la investigación realizada en Ecuador 

por Peñafiel con la finalidad de establecer la asociación del perfil lipídico, la glucosa 

basal y el estado nutricional en 107 personas, entre los principales resultados se 

obtuvo colesterol superior a 200 mg/dL en el 70%, triglicéridos de 160 a 200 mg/dL 

en el 59%, colesterol HDL de 35 a 60 mg/dL en el 55% y LDL de 140 a 160 mg/dL en 

el 55% (Peñafiel, 2023). 
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Tabla 7. Nivel de glucosa 
 

 
Nivel de glucosa 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Adecuado (60-100mg/dl) 209 65,3 65,3 

Prediabetes (100-125mg/dl) 62 19,4 84,7 

Diabetes (>126mg/dl) 49 15,3 100,0 

Total 320 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 

 
Análisis e interpretación: 

 
Con respecto al nivel de glucosa, de acuerdo con examen de laboratorio en 

ayunas, se obtuvo que el 65,3% presentaba nivel adecuado (60-100mg/dL), seguido 

de sospecha de diabetes en el 19,3% y diabetes en el 15,3%. En base a estos 

resultados, se aprecia relación con un estudio de Perú realizado por Espino para 

determinar la relación entre la glucosa y el perfil lipídico con el índice de masa corporal 

en 50 trabajadores, obteniendo valores de glucosa normales (99 mg/dL) en el 94%, 

seguido de glucosa moderada en el 6% (100-125 mg/dL) (Espino, 2019). 
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Tabla 8. Relación estado nutricional con perfil lipídico 
 

Relación estado nutricional* 
perfil lipídico 

Colesterol total 
Colesterol 

HDL 
Colesterol 

LDL 
Triglicéridos 

 

Índice de masa 
corporal 

 

Correlación de 
Pearson 

 
0,195 

 
0,352 

 
0,423 

 
1,256 

 Sig. (bilateral) 0,003 0,001 0,001 0,000 

 Correlación de 
Pearson 

0,289 1,259 0,452 0,154 
Masa muscular     

 Sig. (bilateral) 0,001 0,530 0,125 0,523 

 Correlación de 
Pearson 

0,120 0,152 0,652 0,251 
Grasa visceral     

 Sig. (bilateral) 0,000 0,002 0,000 0,001 

 Correlación de 
Pearson 

0,235 0,145 0,325 0,352 
Grasa total     

 Sig. (bilateral) 0,002 0,000 0,000 0,000 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 

Análisis e interpretación: Se obtuvo que existe correlación positiva del estado 

nutricional con el colesterol total, con significancia menor a 0,05, principalmente en 

grasa visceral (0,000); correlación positiva con colesterol HDL, LDL y triglicéridos, con 

excepción en la masa muscular (p valor=0,530; p valor=0,125; y p valor=0,523); es 

decir, se comprobó la hipótesis alternativa “El estado nutricional se relaciona con el 

perfil lipídico en trabajadores de una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 

2023”. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Peñafiel en 

Quevedo-Ecuador con 107 personas, obteniendo asociación significativa entre estado 

nutricional y perfil lipídico (p=0,00) (Peñafiel, 2023). 
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Tabla 9. Relación estado nutricional con nivel de glucosa 
 

Relación estado nutricional* nivel de glucosa Glucosa 

 
Correlación de Pearson 

 
0,125 

Índice de masa corporal  

Sig. (bilateral) 0,002 

Correlación de Pearson 0,251 
Masa muscular  

Sig. (bilateral) 0,120 

Correlación de Pearson 0,324 
Grasa visceral  

Sig. (bilateral) 0,001 

Correlación de Pearson 0,253 
Grasa total  

Sig. (bilateral) 0,002 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 

Análisis e interpretación: Se aprecia como resultado que existe correlación 

positiva del estado nutricional con la glucosa, debido a obtener valores menores al 

0,05, a excepción del parámetro masa muscular; es decir, se comprobó la hipótesis 

alternativa “El estado nutricional se relaciona con el nivel de glucosa en trabajadores 

de una institución financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023”. En la relación de estos 

parámetros, se encontró un hallazgo similar en el estudio realizado en Ecuador por 

Peñafiel en 107 trabajadores adultos, se obtuvo un p valor de 0,03 entre estado 

nutricional y la glucosa basal (Peñafiel, 2023). 
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4.2. Análisis comparativo 

 
En este apartado se realiza una comparación entre los hallazgos obtenidos 

sobre la relación del estado nutricional con el perfil lipídico y el nivel de glucosa en el 

personal operativo de la entidad bancaria, con respecto a los antecedentes 

referenciales. 

 

En las características generales de la muestra, se evidenció el rango de edad 

de 30 a 34 años con el 23,1%, el género femenino con el 55,9% y que laboraban en 

la sede Guayaquil en el 76,3%. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado 

en Guatemala por Tebalán (2019) con la finalidad de analizar la relación del perfil 

lipídico con el estado nutricional de los trabajadores del Municipio de Caballo Blanco, 

se obtuvo que el rango de edad se encontraba entre 30 a 39 años con el 32% y eran 

de sexo femenino en el 46%. 

 

Con respecto al estado nutricional de los trabajadores de una institución 

financiera, el IMC se encontraba en sobrepeso en el 44,6%, seguido de obesidad tipo 

I en el 23,4%; masa muscular no crítica en el 88,1%, grasa visceral mayor a 9 en el 

71,3% y grasa total de alto riesgo en los hombres con el 27,5% y en las mujeres con 

el 26,9%. Los hallazgos sobre el estado nutricional son similares a los datos de Espino 

(2019) cuyo objetivo fue determinar la relación de la glucosa y el perfil lipídico con el 

estado nutricional de 50 trabajadores adultos del Distrito de Independencia de Lima, 

encontrándose que presentaban sobrepeso en el 42%. 

 

En la evaluación del perfil lipídico de los 320 trabajadores, se obtuvo colesterol 

total entre 200 a 239 mg/dL en el 48,4%, colesterol HDL de 40 a 60 mg/dL en el 

54,1%, colesterol LDL de 130 a 159 mg/dL en el 44,4% y triglicéridos entre 150 a 199 

mg/dL en el 56,3%. Con respecto al perfil lipídico, se encontró el estudio realizado por 

Peñafiel (2023) que guarda relación con los resultados, esta investigación se realizó 

en Quevedo-Ecuador para analizar el perfil lipídico y la glucosa basal en 107 personas 

adultas, obteniéndose que presentaban colesterol superior a 200 mg/dL en el 70%, 

triglicéridos de 160 a 200 mg/dL en el 59%, colesterol HDL de 35 a 60 mg/dL en el 

55% y LDL de 140 a 160 mg/dL en el 55%. 
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En relación al nivel de glucosa, se obtuvo que el 65,3% tenía niveles 

adecuados, seguido de trabajadores con riesgo de diabetes en el 19,3% y diabetes 

en el 15,3%. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Espino (2019) 

en Perú para establecer la relación de glucosa y perfil lipídico con estado nutricional 

de 50 personas del Distrito de Independencia, obteniendo que los valores de glucosa, 

se encontraban normales (99 mg/dL) en el 94%, seguido de glucosa moderada en el 

6% (100-125 mg/dL) 

 

Por último, se demostró que existía relación del estado nutricional con el perfil 

lipídico (<0,05) y el nivel de glucosa (<0,05). En base a esta asociación, se encontró 

un trabajo de investigación realizado en Quevedo-Ecuador por Peñafiel (2023) para 

analizar el perfil lipídico y la glucosa basal en 107 personas, se constató asociación 

del nivel de glucosa y estado nutricional (p=0,00), y del perfil lipídico con el estado 

nutricional de la muestra de estudio (p=0,03). 
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4.3. Verificación de las hipótesis 
 
 

Hipótesis General Verificación 

 
 
 

 
El estado nutricional se relaciona con el 

perfil lipídico y el nivel de glucosa en 

trabajadores de una institución 

financiera, sede Guayaquil y Quito, 

2023. 

 
 

 
Se aplicó la prueba Chi-Cuadrado de 

Pearson para la comprobación de la 

hipótesis planteada al inicio de la 

investigación, encontrándose relación 

del estado nutricional con el perfil lipídico 

(<0,05) y con el nivel de glucosa (<0,05) 

Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39 



 

 
 

C  

 
 

Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones 

 
5.1. Conclusiones 

 
Luego del análisis e interpretación se los resultados, en este apartado se 

describen las conclusiones según los objetivos del estudio: 

 

 El estado nutricional del personal operativo de una institución financiera según 

la bioimpedancia, se encontró en sobrepeso, masa muscular no crítica, grasa 

visceral de riesgo, y grasa total de alto riesgo en hombres y en mujeres. 

 
 El perfil lipídico mediante resultados de laboratorio en los trabajadores 

investigados, presentó colesterol total dentro del límite, colesterol HDL normal, 

colesterol LDL límite y triglicéridos dentro del límite. 

 
 El nivel de glucosa en el personal operativo de una institución financiera según 

los resultados de laboratorio se encontró entre 60 a 100mg/dL. 

 
 Se comprobó que existe relación del estado nutricional con el perfil lipídico 

(<0,05) y del estado nutricional con el nivel de glucosa (<0,05). 
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5.2. Recomendaciones 

 
 A las Autoridades de la institución financiera, se sugiere promover el cuidado 

de salud de los trabajadores, mediante un programa integral que fomente la 

alimentación saludable y los cambios de estilo de vida. 

 
 A los Trabajadores de la institución financiera, se recomienda que adquieran 

conciencia sobre la importancia del cuidado de su salud para evitar 

complicaciones asociadas a la alteración del perfil lipídico, el nivel de glucosa, 

el sobrepeso y la obesidad. 

 
 Al Departamento de Salud Ocupacional de la entidad bancaria, se recomienda 

la ejecución de exámenes de laboratorio y la evaluación nutricional mediante 

bioimpedancia para identificar los trabajadores con alto riesgo nutricional y 

realizar intervenciones enfocados en la mejora de ellos y evaluar el impacto 

del tratamiento instaurado. 

 
 A los Trabajadores de la institución financiera, cuyo resultado del nivel de 

glucosa orientó al diagnóstico de diabetes se recomienda la realización de 

prueba posprandial y empezar con su tratamiento farmacológico y no 

farmacológico. 

 
 A los Futuros Profesionales de las carreras de salud, como nutrición, se sugiere 

realizar estudios similares, empleando la bioimpedancia por su facilidad de 

uso, seguridad y bajo costo en poblaciones similares, enfocándose en la 

ingesta alimentaria y en los factores dietéticos. 
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Masa muscular 

Sarcopenia (<=20kg)  

No crítico (>20kg)  

Grasa visceral 

Saludable (<9%)  

Riesgo (>=9%)  

 

Grasa total (hombres) 

Normal (>=10-<20%)  

Riesgo moderado (>=20- 
<25%) 

 

Riesgo severo (>=25-<30%)  

Alto riesgo (>=30%)  

Grasa visceral 

Normal (>=20-<30%)  

Riesgo moderado (>=30- 
<35%) 

 

Riesgo severo (>=35-<40%)  

Alto riesgo (>=40%)  
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Anexos 
 

Anexo 1. Formato de instrumento 

 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO 

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 

MAESTRÍA EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA CON MENCIÓN EN NUTRICIÓN 
COMUNITARIA 

Ficha de recolección de datos 

Tema: RELACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL CON EL PERFIL LIPÍDICO Y NIVEL DE 

GLUCOSA EN TRABAJADORES DE UNA INSTITUCIÓN FINANCIERA, SEDE 

GUAYAQUIL Y QUITO, 2023 

1. Edad:    
 

2. Género: M ( ) F ( ) 
 

3. Sede: Guayaquil ( ) Quito ( ) 
 

4. Índice de masa corporal: 
 

Bajo peso (<18.5)  

Normopeso (>18.5-<24.9)  

Sobrepeso (>24.9-<29.9)  

Obesidad 1 (>29.9-<34.9)  

Obesidad 2 (>34.9-<39.9)  

Obesidad mórbida (>40)  

 
5. Evaluación bioimpedancia (InBody): 
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Colesterol total 

Adecuado <200 mg/dl  

Límite 200-239 mg/dl  

Elevado >240 mg/dl  

Colesterol HDL 

Bajo <40 mg/dl  

Normal 40-60 mg/dl  

Deseable >60 mg/dl  

 

Colesterol LDL 

Adecuado <130 mg/dl  

Límite 130-159 mg/dl  

Elevado >160 mg/dl  

Triglicéridos 

Adecuado <150 mg/dl  

Límite 150-199 mg/dl  

Elevado >200 mg/dl  

 

 

 
 

C  

 
 

 

6. Perfil lipídico: 
 

 
7. Glucosa: 

 

Adecuado (60-100mg/dl)  

Prediabetes (100-125mg/dl)  

Diabetes (>126mg/dl)  
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Anexo 2. Fichas InBody 
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Anexo 3. Evidencia fotográfica de recolección de datos 
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Anexo 4. Propuesta 
 

 
PROPUESTA 

 

Tema 

 
Programa de educación nutricional y alimentaria dirigido a trabajadores de una 

institución financiera de la sede Guayaquil y Quito. 

 

Fundamentación 

 
La alimentación es un factor importante en las condiciones de salud de la 

población trabajadora, según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en su 

estudio “Food at Work. Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic 

diseases” que analizó las buenas prácticas del suministro de alimentos en el trabajo, 

evidenciando que los programas que proporcionan un acceso cómodo a una 

alimentación saludable pueden contribuir en la prevención de enfermedades crónicas 

como diabetes, obesidad y afecciones cardiovasculares, además que las inversiones 

en este aspecto ayudan en la disminución de accidentes laborales y aumento del 

desempeño y productividad. 

 

Con la implementación del programa se integra la promoción de salud con 

acciones a nivel de la empresa como los cambios en el menú de la cafetería y en el 

autocuidado de cada trabajador, incluyendo contenidos basados en la alimentación 

saludable, la práctica de actividad física y la dieta equilibrada, luego de su ejecución 

se prevé modificaciones significativas en las conductas alimentarias de los 

trabajadores, con alto consumo de alimentos adecuados (frutas, lácteos, pescado, 

verduras, leguminosas) y disminución de la ingresa de comidas rápidas y alimentos 

industrializados. 

 

Justificación 

 
En los resultados obtenidos en el estudio, se identificó un alto porcentaje de 

trabajadores con sobrepeso y obesidad, además de establecer algunos de ellos con 

alto riesgo cardiovascular mediante la evaluación antropométrica y los informes 

obtenidos de la máquina de bioimpedancia InBody 120; estos hallazgos se vinculan 

con el sedentarismo y los hábitos poco saludables en su diario vivir lo que contribuye 
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al desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, patologías metabólicas, 

disminución del desempeño laboral y ausentismo en el puesto de trabajo. 

 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se considera oportuno la elaboración 

del programa enfocado en la mejoría de las condiciones de salud del personal 

operativo de una institución financiera compuesto por actividades de reeducación 

alimentaria, modificaciones del menú de la cafetería y entrega de sugerencia de dieta 

en base a los resultado individualizado de cada colaborador. Los beneficiarios 

directos serán los trabajadores del Banco y los beneficiarios indirectos serán sus 

familiares y la institución en general. 

 

Objetivos 

 
 Objetivo General de la Propuesta 

 
Implementar un programa de educación nutricional y alimentaria dirigido a 

trabajadores de una institución financiera con la finalidad de reducir el riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles y cardiovasculares. 

 

 Objetivos Específicos de la Propuesta 

 
Promover el consumo de alimentos saludables en el puesto de trabajo 

mediante cambios en el menú de la cafetería. 

 

Modificar las prácticas actuales de alimentación de los trabajadores de una 

institución financiera para evitar el desarrollo de complicaciones. 

 

Concientizar a los trabajadores de una institución financiera sobre la 

importancia de la actividad física. 

 

Ubicación 

 
Lugar: Departamento de Salud Ocupacional de la Agencia Matriz de una 

institución financiera, se encuentra situada en la ciudad de Guayaquil, 

específicamente en P. Icaza 200 entre Pedro Carbo y Pichincha; mientras que en la 

ciudad de Quito, se realizará en su Agencia Matriz, ubicada en la Avenida Naciones 

Unidas E7-95. 
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Fecha: El programa constará de cuatro actividades y tendrá la duración de un 

año, se trabajará de acuerdo a los resultados obtenidos de los colaboradores 

evaluados en la investigación, categorizándolos (sin riesgo, bajo riesgo, alto riesgo), 

entonces primero las intervenciones se realizaran en los trabajadores con alto riesgo 

de enfermedades cardiovasculares y que presenten comorbilidades. 

 

Descripción: Consiste en un programa basado en la reeducación nutricional, 

mediante el cual los trabajadores de la entidad bancaria podrán mejorar sus hábitos 

alimentarios diarios, se les brindará herramientas sencillas y prácticas, estrategias 

útiles y opciones alimentarias saludables, todo ello diseñado y guiado por un equipo 

de nutricionistas expertos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Google Maps 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Google Maps 
 
 

 

61 



 

 
 

C  

 
 

 

Factibilidad 

 
El programa planteado es posible realizarlo porque se dispone de la 

autorización del Presidente Ejecutivo de una institución financiera para llevar a cabo 

las actividades, con su aprobación se puede tener acceso a las instalaciones para 

brindar las capacitaciones dirigida a los trabajadores y el seguimiento, además que 

existe el apoyo de los responsables y médicos del Departamento de Salud 

Ocupacional. 

 

Descripción de la propuesta 

 
 Actividades 

 
1. Reunión con las autoridades para la explicación del programa. 

2. Adquisición de materiales e insumos necesarios para las actividades. 

3. Elaborar el cronograma de actividades que se ejecutaran durante el programa: 

charlas expositivas, talleres educativos, etc. 

4. Realizar una nómina de los 320 trabajadores evaluados en el proyecto de 

investigación, categorizándolos por grupo de riesgo (sin riesgo, bajo riesgo y alto 

riesgo). 

5. Realizar una convocatoria de los trabajadores por vía telefónica y correo 

electrónico. 

6. Ejecutar las intervenciones programadas según el cronograma establecido. 

 
 Recursos y análisis financiero 

 
Recursos humanos: 

 

Médico general, nutricionista, licenciada en enfermería. 

Recursos materiales: 

Computadora, proyector, marcadores, impresiones, trípticos, afiches y rotafolios. 
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Análisis financiero: 
 
 

Recursos humanos 

Descripción Cantidad Honorarios Valor total 

Médico General 1 $1.220 $1.220 

Licenciada en 
enfermería 

1 $1.100 $1.100 

Nutricionista 1 $1.150 $1.150 

Materiales 

Descripción Cantidad Valor unitario Valor total 

Computadora y 
proyector 

Disponible en la institución bancaria 
 

Marcadores 3 $1.00 $3.00 

Impresiones 30 $1.00 $30.00 

Resma de hojas 2 $3.50 $7.00 

Material didáctico: 
Trípticos 

400 $0.25 $100.00 

 Total  $140.00 

 
Impacto 

 
La propuesta constará de cuatro actividades dirigidas a los trabajadores de la 

institución bancaria, abordando como temas: hábitos alimenticios adecuados, dieta 

equilibrada y cálculo de porciones, importancia de actividad física diaria y prevención 

de enfermedades cardiovasculares, además que se realizará la intervención en 

cafetería para cambiar el menú que se brinda a los colaboradores. 
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Cronograma 
 
 

 
 
 

Actividades 

Tiempo de duración 

Marzo 2024- Marzo 2025 
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Solicitud dirigida al Presidente 

Ejecutivo para la 

implementación de la 

propuesta. 

             

Aprobación del Presidente 

Ejecutivo y socialización de las 

actividades del programa a los 

responsables del Medicamento 

de Salud Ocupacional. 

             

Actividad #1: Hábitos 

alimenticios adecuados (Juego 

de roles). Duración: 40 min. 

             

Actividad #2: Dieta equilibrada 

o cálculo de porciones (Charla 

educativa-Taller) Duración: 45 

min. 

             

Actividad #3: Importancia de 

actividad física (Charla 

educativa). Duración:35 min. 

             

Actividad #4: Generalidades y 

prevención de enfermedades 

cardiovasculares 

(Conversatorio-Taller 

educativo). Duración: 40 

minutos. 

             

Actividad #5: Intervención en 

cafetería (Propuesta de menú y 

modificaciones). Duración: 1 

hora. 

             

Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Mónica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

64 



 

 
 

C  

 
 

 

Material educo-comunicacional 

 
Mensajes claves 
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Diapositivas 
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Tríptico 
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