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Resumen

La identificacion del estado nutricional, el nivel de glucosa y el perfil lipidico, permite
predecir el riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles y
cardiovasculares. Objetivo: Determinar relacion del estado nutricional con el perfil
lipidico y nivel de glucosa en trabajadores de una institucion bancaria, Sede Guayaquil
y Quito, 2023. Metodologia: El disefio fue observacional, no experimental, de tipo
descriptivo, modalidad cuantitativa, prospectivo y transversal, con una muestra de 320
trabadores del area comercial, utilizando la observacion como técnica, y una ficha
recolectora de datos junto a informe de bioimpedancia emitido por maquina InBody
120 como instrumentos. Resultados: Entre las caracteristicas generales de la
muestra, grupo etario de 30 a 34 afios (23,1%), mujeres (55,9%) y sede Guayaquil
(76,3%); estado nutricional en sobrepeso (44,6%), masa muscular no critica (88,1%),
grasa visceral de riesgo (71,3%) y grasa total de alto riesgo (H:27,5; M:26,9%); perfil
lipidico, colesterol total 200-239mg/d| (48,4%), colesterol HDL 40-60mg/dl (54,1%),
colesterol LDL 130-159mg/dl (44,4%) vy triglicéridos 150-199mg/dl (56,3%); glucosa
entre 60 a 100 mg/dL (65,3%); y existe relacion del estado nutricional con perfil lipidico
y nivel de glucosa (<0,05). Conclusion: Existe relacion del perfil lipidico y el nivel de

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

Palabras claves: Estado nutricional, perfil lipidico, 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 dI (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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Introduccion

El desarrollo del estado nutricional inadecuado en la edad adulta no solo influye
en la mayor probabilidad de presentar enfermedades cronicas no transmisibles, sino
también se relaciona con alteraciones a nivel metabdlico y enddécrino. En varios
estudios se ha descrito que el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
corporal mayores de 28,0 son factores predisponente de un perfil aterogénico con
alteracion lipidica, por ello es que se ha planteado que las personas con mayor IMC,
es decir sobrepeso y obesidad presentan mayor riesgo de padecer patologias
lipidicas (Tebalan, 2019).

A nivel mundial, los trastornos del perfil lipidico presentan una prevalencia del
66% en los adultos mayores de 18 afios, considerando que el principal aspecto
alterado es el colesterol; asi mismo, el estado nutricional inadecuado representa una
problemética de salud publica en la mayoria de paises, debido a que existen méas de
1000 millones de personas con sobrepeso y 300 millones con obesidad, ademas de
su relacion con el desarrollo de algunas enfermedades como la resistencia a la
insulina, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad hepatica y los
trastornos articulares (OMS, 2021).

La institucién financiera fue fundada en 1972, se encarga de brindar crédito a
la mayoria de sectores de la economia, incluyendo microempresarios y artesanos,
dentro de sus politicas institucionales estan comprometidos con el bienestar de sus
colaboradores en lo que respecta a la salud, la nutricion y la seguridad laboral. El
Departamento de salud ocupacional, lleva a cabo programas de salud preventiva y
evaluaciones anuales para el diagnostico de enfermedades, pero no se ha realizado
un analisis minucioso y seguimiento de trabajadores con alto riesgo de alteraciones

de tipo metabolicas.

Por ello, esta investigacion se orienta en establecer la relacién del estado
nutricional con las determinaciones de los lipidos y el nivel de glucosa en los
trabajadores de esta institucion bancaria, evaluando su sede matriz en Guayaquil y
Quito, con la finalidad de constatar la asociacién entre variables y en base a los

resultados plantear sugerencias y un modelo de propuesta frente a la problematica.




Capitulo I: El problema de la investigacion
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 mas 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 méas alarmante cuando se acompafia de otras patologias como
hiperglicemia, hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico,

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

Segun la OMS, cada afio se producen mas de tres cuartas partes de
fallecimientos por cardiopatias, accidentes cardiovasculares y enfermedades
cerebrovasculares en paises de bajos y medianos ingresos, ademas existe un mayor
riesgo de padecer estas condiciones debido a una alimentacion caracterizada por
consumo deficiente de verduras y frutas y la ingesta elevada de azucares, grasas y
sal (OMS 2023).

En Ecuador, se reportd que los trastornos asociados a la alteracion del perfil
lipidico, 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
econdmico y ciclo de vida. La alteracion mas comun son las enfermedades
cardiovasculares (ECV) que ocasionan un aproximado de 25,6 muertes por 100.000
habitantes por diversas causas como los habitos alimentarios poco saludables, el

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

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) reportd 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 evidencio que el 25,8% de la poblacion se encontraba entre los
18 a 69 afios con 3 0 mas factores de riesgo para afecciones crénicas no transmisibles
como el aumento de la tension arterial, resistencia a la insulina, elevacién de

colesterol e hiperglicemia (MSP, 2020).




Las ECV se asocian con la concentracion de colesterol unido a lipoproteinas
de variable intensidad y triglicéridos lo que se puede evaluar mediante el perfil lipidico
gue corresponde a la medicién plasmatica o sérica de estas sustancias, asimismo se
ha descrito que estos lipidos se encuentran elevados en adultos con peso excesivo o0
un estado nutricional desequilibrado (Urdanigo 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, segun 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 relacion del
estado nutricional con el perfil lipidico y el nivel de glucosa lo que requiere una
intervencién efectiva y rapida basada en cambios de estilo de vida, dieta y actividad
fisica con el propdsito de lograr modificaciones metabdlico-lipidicas para disminuir
riesgos en la salud de los trabajadores de diversos sectores y la sociedad en general.
Este trabajo sera desarrollado en una institucion 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 hipertension en sus
colaboradores lo que influye en el desarrollo de complicaciones en su salud lo que

interfiere en su desempenfo y rendimiento laboral a corto y mediano plazo.
1.2. Delimitacién del problema

e Linea: Salud Humana.
e Objeto de investigacion: Estado nutricional, perfil lipidico y nivel de glucosa.
e Delimitacién temporal: Mayo-Diciembre 2023.

¢ Delimitacion espacial: Institucion financiera, sede Guayaquil y Quito.
1.3. Formulacién del problema

¢,Cual es la relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y nivel de glucosa

en trabajadores de una institucién financiera, sede Guayaquil y Quito?




1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Cuél es el estado nutricional del personal operativo de una institucion
financiera?

2. ¢Cudles son los valores del perfil lipidico en los trabajadores de una institucion
financiera?

3. ¢Cuales son los valores del nivel de glucosa en los trabajadores investigados?

1.5. Determinacion del tema

Relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y nivel de glucosa en

trabajadores de una institucién financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar relacién del estado nutricional con el perfil lipidico y nivel de

glucosa en trabajadores de una institucion financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023.
1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional mediante la bioimpedancia en el personal
operativo de una institucién financiera.

2. Establecer el perfil lipidico mediante resultados de laboratorio en los
trabajadores investigados.

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

operativo de una institucién financiera.




1.7. Hipétesis

Hipotesis Alternativa

El estado nutricional se relaciona con el perfil lipidico y el nivel de glucosa en
trabajadores de una institucion financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023.

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

una institucién financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023.

Hipotesis Nula

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

una institucioén financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023.

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

una institucién financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023.




1.8. Declaracién de las variables (operacionalizacion)

Variables Definicién Dimensién Indicadores Escala Tipo

- Bajo peso <18.5
- Normopeso 18.5-24.9
indice de Masa - Sobrepeso 25-29.9
Corporal (IMC) - Obesidad tipo | 30-34.9
-Obesidad tipo Il 35-39.9
-Obesidad mérbida = 40

Se denomina estado

. nutricional a la

Variable L L.
condicion fisica de

independiente , Evaluacion del
las personas segun

el equilibrio de sus estac.io. nutriciongl Ordinal
ESTADO “ecesidades o | PO bioimpedancia Grasa total (H:10%-20%;
NUTRICIONAL ) . M:30%-40%).
mgesta,de nutrientes Composicion Grasa visceral (1-9%)
y energia. corporal Musculo esquelético
(H:26.1-31.9kg; M:17.7-
21.6kQg)
Variable dependiente Se cpnsidera al perfil - Colesterol total
lipidico como el (<200 mg/dL)
. grupo de examenes | Evaluacion del pefrfil Resultados de - Colesterol HDL o :
PERFIL LIPIDICO ¥ de laboratorio para lipidico examenes de lipoproteina de alta el
NIVEL DE GLUCOSA ) laboratorio .
determinar la densidad
situacion del (40-60 mg/dL)




metabolismo de los - Colesterol LDL o
lipidos del cuerpo. lipoproteina de baja
densidad

(<100 mg/dL)

- Triglicéridos

(<150 mg/dL)
Se define como la ., . Resultados de

. Evaluacién del nivel X - Glucosa .
cantidad de glucosa examenes de Ordinal
de glucosa . Ayunas (60-100 mg/dL)

en la sangre laboratorio




1.9. Justificacion

El presente proyecto sera de transcendencia porque se enfoca en analizar la
relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y los valores de glucosa en el
personal operativo de un banco, debido a que la alteracion de estos parametros
aumenta el riesgo de ECNT como hipertension arterial, diabetes mellitus, eventos
cerebrovasculares, arterioesclerosis y cancer, estas afecciones son la causa principal

de muerte y discapacidad en el mundo.

Segun la OMS en su reporte del afio 2022, las ECNT ocasionan 41 millones
de decesos anuales, lo que equivale al 71% de las muertes en todo el mundo,
especificamente en las Américas, el 5,5 millones de los fallecimientos se deben a
estos cuadros, ademas esta organizacion indica que existen factores de riesgo
metabdlicos que aumentan el riesgo como la elevacion de la presion arterial, la

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

En Perq, un estudio realizado en el 2020 por Moya y Pio sobre los trastornos
lipidicos en pacientes latinoamericanos reporté que existen evidencias sobre la
relacion entre dislipidemias, ENT y el riesgo metabdlico, sefialando que el colesterol,
la hipertrigliceridemia y las dislipidemias mixtas son factores de riesgo, por ello existe
un gran interés en la evaluacion de tipo clinica 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 pais, existen estudios limitados sobre alteracién del perfil lipidico en la
poblacion general, pero se han considerado algunos resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién del Ecuador (ENSANUT) realizada en 2018 en que
participaron 4638 adultos de 18 a 69 afos, en que 41,9% eran hombres y 58,1% eran
mujeres, se obtuvo que el 12,8% fueron diagnosticados con hipercolesterolemia en

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

Es pertinente también considerar que, en el Ecuador, existe escasa
informacion sobre el estado nutricional y la actividad laboral que sirva como punto de
partida, por lo que esta investigacion puede ser un referente para futuros estudios en
empresas e instituciones de diversas areas y del sector publico o privado. Ademas,

estos resultados a largo plazo, pueden ser tomados en cuenta para el disefio de
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intervenciones para la prevencion de enfermedades asociadas a la malnutricion por
exceso o déficit que pueden influir en la productividad laboral, la salud y el crecimiento

econdmico y social.

Con respecto a la justificacion social, esta investigacion analizara la
problematica y planteara una propuesta en base a los resultados relevantes sobre el
estado nutricional, el perfil lipidico y el nivel de glucosa de los trabajadores, por lo
tanto se tendra como beneficiarios directos al personal del contexto de estudio y como

beneficiarios indirectos los familiares y la sociedad.
1.10. Alcance y limitaciones
Alcance

e Aporte bibliogréfico a través de datos actualizados sobre el estado nutricional,
el perfil lipidico y la glucosa en la poblacién trabajadora debido a que la
informacion sera obtenida de fuentes confiables como Scielo, PubMed, Web of

Science, Elsevier, Dialnet, Medigraphic, entre otras.

Limitaciones

e Disponibilidad limitada de estudios e investigaciones en el pais y en el contexto
internacional sobre la relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y el
nivel de glucosa.

e Personal de empresa no colabora.

e Personal no accede a la colaboracion voluntaria mediante la firma del

consentimiento informado.




Capitulo Il: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes historicos

En la actualidad, los problemas relacionados al estado nutricional de las
personas con sobrepeso y obesidad representan una problematica para la salud
publica debido a su gran impacto y sus efectos nocivos sobre el bienestar de la
poblacion. Se estima que alrededor del 90% de las personas con diabetes tipo 2
desarrollan este cuadro por exceso de peso, esta situacion incrementa el riesgo de
ECNT que son consideradas como la causa principal de morbimortalidad en la
poblacién 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
aparicién de patologias cronicas como hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia,
entre otras, existe una mayor prevalencia en la poblacion adulta del sexo femenino y
en personas obesas debido a que este grupo poblacional presenta mas de tres
factores de riesgo modificables, por otro lado, los niveles de triglicéridos y de
colesterol registrados en el perfil lipidico son dos sustancias que se encuentran en
diversa proporcion en la sangre y que conducen a la aparicion de ateroesclerosis

vascular cuando su concentracion es elevada (Pefiafiel, 2023).

Este perfil permite cuantificar de forma analitica la cantidad de lipidos que se
transportan por la sangre ligadas a diversas lipoproteinas plasmaticas, es decir son
parametros bioquimicos utiles para el diagnostico y seguimiento de enfermedades
metabdlicas. Los estilos de vida en la poblacion influyen de manera directa en el
desarrollo de problemas relacionados al peso e inducen a consecuencias clinicas que
se reflejan a través de la valoracion del perfil lipidico y la concentracidon de glucosa en
sangre (Vidarte, 2020).

Para el 2016, alrededor de 1.900 millones de adultos mayores de 18 afos
presentaron patologias de tipo no transmisible condicionadas a la combinacién de

una ingesta caldrica 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 cardiopatia isquémica. Luego en el
2018, se reportd que la prevalencia de hipercolesterolemia en la poblacion femenina
fue del 60%, presentandose mayormente en Europa y América, mientras que en

Africa y Asia, los porcentajes no eran tan variables (Pefiafiel, 2023).

El sobrepeso y la obesidad compromete al 70% de la poblacion adulta con una
mayor incidencia en mujeres frente a la poblacion masculina y la tasa incrementa a
medida que avanza la edad, asi pues en el 2019 las principales causas de muerte en
Ecuador fueron las enfermedades isquémicas cardiacas, hipertensivas vy
cerebrovasculares, por ello se ha descrito una relacion estrecha entre el estado

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

2.1.2. Antecedentes referenciales

En este apartado se describen algunos estudios o investigaciones sobre la
relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y nivel de glucosa en la poblacién

trabajadora;

Tebalan (2019) llevé a cabo una investigacion en Guatemala, titulada “Relacion
del perfil lipidico con el estado nutricional y habitos alimentarios de los trabajadores
de la empresa Banasa del Municipio de Caballo Blanco, Retalhuleu” cuyo objetivo fue
analizar la relacion del perfil lipidico con la situaciéon nutricional y los héabitos
alimenticios de 120 trabajadores de la empresa contexto de estudio. Se empled una
metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. Se obtuvo como
principales resultados que correspondian al grupo etario de 30 a 39 afios en el 32%,
sexo femenino en el 46%, estado civil unién libre en el 77%, nivel educativo primario
incompleto en el 39% y con diagnostico de diabetes mellitus en el 39%; con respecto
a los resultados del perfil lipidico, 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 licitas,

el 63% manifesté que no consume alcohol y el 61% no ingiere tabaco; no realizan
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actividad fisica en el 62% y se report6 relacion estadisticamente significativa entre el
colesterol total, los triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL con el indice de masa
corporal debido a una correlacion de Pearson (<0,05). Se concluy6é que el estado

nutricional se vincula con los resultados de los parametros del perfil lipidico.

Espino (2019) llevé a cabo una investigacion en Peru, titulada “Perfil lipidico,
glucosa e indice de masa corporal en adultos” para determinar la relacién entre la
glucosa y el perfil lipidico con el indice de masa corporal en 50 personas adultas del
Distrito de Independencia de Lima, mediante la valoracion del IMC y los resultados de
laboratorio. Se obtuvo como resultados significativos que pertenecian al género
masculino en el 50% y femenino en el 50%, grupo etario de 45 a 59 afos en el 40%,
se encontraban en sobrepeso en el 42% y normopeso en el 44%; con respecto al
perfil lipidico, 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% tenia valores normales (99 mg/dL), seguido
de glucosa moderada en el 6% (100-125 mg/dL). Se concluyé que existe asociacion
del nivel de glucosa y los resultados alterados del perfil lipidico con el IMC de la

muestra de estudio.

Pefiafiel (2023) realiz6é un estudio en Ecuador denominado “Perfil lipidico y su
glucosa basal en relacion al estado nutricional en pacientes que acuden al laboratorio
clinico SMARTLAB de San Carlos, Canton Quevedo” cuyo objetivo fue determinar el
perfil lipidico y su asociacion con la glucosa basal en 107 pacientes atendidos en esta
unidad. La metodologia fue descriptiva y correlacional. Se analizaron los exdmenes
de Colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y glucosa. Entre los principales resultados, se
obtuvo que correspondian al género femenino con el 64%, con una edad mayor a 55
afos en el 50%, seguido de 45 a 54 afios en el 21%, presentaban niveles de glucosa
entre 70 a 110mg/dL en el 84% y con respecto al perfil lipidico se evidencié 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 existia relacion entre la concentracion de glucosa y colesterol

(p=0,669), existia relacion entre glucosa vy triglicéridos (p=0,048), relacién en el nivel
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de glucosa vy el perfil lipidico (p=0,000), asociacion del nivel de glucosa y estado
nutricional (p=0,00), y perfil lipidico con el estado nutricional (p=0,03). Se concluy6
gue existe asociacion del perfil lipidico y el nivel de glucosa con el estado nutricional

en los pacientes investigados.
2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
Estado nutricional

El estado nutricional representa un balance entre el gasto de energia
alimentaria mediado por factores biolégicos, genéticos vy fisicos y las necesidades
diarias. Esta situacion 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 fisiolégicos,
metabdlicos y bioquimicos, obtenidos a través de alimentacion, en caso de que el
consumo de alimentos es mayor o menor sin tomar en cuenta los factores
anteriormente descritos ocurre una malnutricibn que compromete la salud de las
personas conllevando al desarrollo de patologias (Gracia, 2021). Este aspecto
corporal se puede evaluar a través indicadores antropomeétricos, bioquimicos, clinicos
e inmunoldgicos, cuyo objetivo sera evaluar el estado nutricional adecuado para el

individuo.
Identificacion del estado nutricional por indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un reconocido indicador de gran utilidad para conocer el estado
nutricional de un individuo, este parametro puede ayudar a determinar si una persona
se encuentra dentro de su peso optimo, por debajo o por encima del mismo, para
obtener su valor se requiere establecer una relacion 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 continuacion, se detalla los indices considerados:

e Infra o bajo peso IMC 18.5.

e Normo peso IMC 18.5 a 24.9.

e Sobrepeso IMC 25 29.9.

e Obesidad clase 1 IMC 30 a 34.9.
e Obesidad clase 2 IMC 35 a 39.9.
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e Obesidad clase 3 IMC superior al 40 (Moura, 2020).

Infra 0 bajo peso

La OMS define el bajo peso como aquel individuo cuya valoracion por el IMC
es menor a 18.5, estd normalmente asociado a la delgadez, sin embargo, se
encuentra las siguientes subclasificaciones: bajo peso leve que comprende una
valoracion de entre 17 a 18.4 kg/m?, bajo peso moderado que corresponde a una
valoracion de 16 a 16.9 kg/m?y bajo peso severo que corresponde a una valoracion
debajo de 16 kg/m? (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 algun riesgo para la salud. El peso saludable se determina por el tipo de
cuerpo, el IMC y el tamafio 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 acumulacion excesiva o anormal de los lipidos a
nivel del abdomen lo que representa un factor perjudicial para la salud, su diagndstico
se establece a través del IMC que es uno de los indicadores utiles basado en la
deteccién 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 calorias mediante bebidas
y alimentos, sobre todo aquellas que presentan altas cantidades de azlcares y ultra

procesadas, acompafado de la poca o nula actividad fisica (Vargas, 2023).
Composicién corporal

Representa el estudio del cuerpo a través de medidas y evaluaciones, en
cuanto la forma, tamafio, maduracion biologica, composicion, proporcionalidad, asi

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

analizar cada elemento que integra el organismo humano de manera aislada (Loaiza,
2021).

14




Medicion de la composicion corporal

La medicién de la composicion del cuerpo propicia de una informacién real del
nivel fisico del individuo y la relacion entre la composicidén con la salud, se aplica en
diversos estudios de caracter epidemiolégico en que se detallan aquellos beneficios
gue se adquieren con la escasa presencia de tejido adiposo, la distribucién aceptable
de grasas y la relacién entre el exceso con el riesgo elevado de enfermedades
cronicas y agudas, principalmente hipertension arterial, diabetes y problemas
coronarios (Cérdenas, 2020). Existen algunos métodos que permiten realizar el

estudio de la composicidn corporal, ellos se catalogan:

Métodos directos: se considera aquellos que se basan en la obtencién directa
de los puntos antropométricos de un individuo a través de la utilizacion de

instrumentos o equipos.

Métodos indirectos: aquellos en donde no se realiza manipulacién en los
tejidos, sino que son analizados de manera en vivo, entonces se requieren de equipos

especiales;

e Tomografia axial computarizada (TAC): consiste en la utilizacion de un escaner
gue emite rayos X y que traspasan al individuo.

e Resonancia magnética nuclear (RMN): proporciona imagenes de alta calidad
de los componentes corporales y la composicion quimica de cada uno de los
tejidos.

e Absorciometria dual de rayos X: se emplea para medir parametros diferentes
en la composicién corporal, tales como masa muscular, masa grasa y densidad
mineral 6sea lo que permite detectar enfermedades con defecto morfolégico.

e Pletismografia: permite estimar la composiciéon corporal de manera indirecta a
través del volumen de aire que se desplaza dentro de una cadmara totalmente
cerrada (Céardenas, 2020).

Métodos doblemente indirectos: son procedimientos que permiten medir la

composicion corporal en vivo, se validan a través del uso de métodos indirectos por

15




lo que presentan un margen de error elevado y se caracterizan por una aplicacion

practica con menor costo financiero, ellos pueden ser:

e 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 varia de acuerdo a los diferentes compartimientos por
lo que también este método mide una pequeiia corriente eléctrica que se aplica
cuando pasa a traves del cuerpo (Garraza, 2021).

e Antropometria: evalGa las dimensiones corporales y la composicion global
empleada para el diagnostico del estado nutricional de pacientes con riesgo
alto de obesidad y perimetros abdominales amplios por la distribucién de grasa

abdominal.

La composicion corporal tiene una relacion 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 metabdlicas. A

continuacion, se detallan los componentes de la composicién corporal:

e Masa magra: representa un componente principal en la composicion corporal,
puesto que también es denominada “masa muscular’ que hace referencia al
tejido que no es grasa, es decir netamente musculo. Este tipo de tejido tiene
gran interés en el ambito deportivo no sélo para los atletas sino también para
las personas independiente del deporte que practique o actividad fisica 'y es un
buen determinante en el rendimiento fisico del individuo (Cordero, 2020).

e Masa grasa: representa al porcentaje total de la masa corporal que esta
conformado por tejido adiposo o graso, el cual es un factor Gtil para predecir el
riesgo cardiovascular de un individuo y la probabilidad del desarrollo de
enfermedades metabdlicas como la HTA, enfermedad coronaria y diabetes
mellitus.

e Masa Osea: 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 Osea difiere de acuerdo a factores

como la edad, el sexo y la raza debido a que en el interior de la estructura 6sea
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se producen diversos procesos metabdlicos que se van a alternar de acuerdo
al estado hormonal, la dieta, la presencia de vitamina D, la actividad fisica y
otros habitos téxicos (Alban, 2020).

e Porcentaje de grasa corporal: proporcion de grasa presente en el cuerpo del
individuo, si bien la grasa representa un tejido esencial en el organismo, a
niveles elevados representa dafio perjudicial para la salud por lo que es
importante que el cuerpo almacene cierto nivel de grasa para el funcionamiento
hormonal como la regulacion de la temperatura corporal, la proteccién de
organos y conformar la principal fuente energética de almacenamiento (Ortega,
2023).

e 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 mas libre de grasa, cuyo rango aceptable y saludable fluctia
en el 80% en las mujeres y 85% en los varones.

e Porcentaje de agua: el estado de hidratacién es posible analizarlo mediante la
impedancia bioeléctrica que es un andlisis empleado para calcular el IMC y el
nivel de hidratacién del individuo, teniendo en consideracion 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 fisico difiere en hombres y mujeres ademas que
existe una menor composicion hidrica debido a que el nivel de masa magra es
menor, mientras que en los atletas existira un nivel corporal mayor porque

masa magra es significativamente elevada (Ortega, 2023).
Perfil lipidico

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 lipidos corporales generalmente aisladas en el torrente
sanguineo. Este perfil se describe como el analisis cuantitativo de la serie de lipidos
gue se transportan en la sangre a través de lipoproteinas plasmaticas. La

determinacion de este parametro representa un procedimiento util en el diagnostico y
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vigilancia de enfermedades metabdlicas de caracter primario y secundario a la

elevacion de los lipidos (Arrobas, 2023).

Estas alteraciones se denominan “dislipidemia”, caracterizada por una
concentracion alterada de los lipidos a nivel sanguineo que incrementa el riesgo de
la salud, de manera general es un término que permite catalogar cualquier estado en
gue exista mayor concentracion de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos. Las dislipidemias pueden aparecer por defectos genéticos lo que se
denomina primaria o asociarse a patologias o factores medioambientales lo que se
conoce como dislipidemia secundaria que afectan a cualquier tipo de poblacion, sin
distincion 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 relacion del perfil lipidico en pacientes diabéticos representa un factor
debutante para dislipidemia crénica y es considerada como uno de los principales
factores de riesgo para la asociacion de enfermedades cardiovasculares, esto se
debe a que la forma mas especifica de la dislipidemia en diabéticos presenta niveles
de concentracidén 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 mas diabetes
preestablecida (Campuzano, 2021). El perfil lipidico se conforma de los siguientes

pardmetros para ser evaluado:

e Colesterol elevado: uno de los principales factores de riesgo vascular y
metabdlico es la elevacién del colesterol que es una sustancia lipidica o grasa
gue se transporta en la sangre hacia todas las células de organismo, a nivel
hepatico se produce todo el colesterol que el organismo necesita y es
necesario para la formacion de membranas celulares y produccion de
hormonas, el organismo obtiene de fuertes externas a través del alimentacién
otro tipo de colesterol como los huevos, la carne, los productos lacteos, entre
otros. El colesterol total representa un 60 al 70% del total transportado, en un
20 a 30% lipoproteinas de alta densidad por lo que se considera como el primer

lipido sanguineo de gran utilidad para valorar el riesgo de enfermedades
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cardiovasculares y endocrinoldgicas. Los valores normales deben situarse por
debajo de los 200 mg/dl (Pacheco, 2019).

e Lipoproteinas de baja densidad: son los transportadores de colesterol primario
en la sangre, se considera que sus niveles elevados son indicador de alto
riesgo. Las particulas 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 aparicién de enfermedades cardiacas y a nivel de los
vasos sanguineos dara lugar a la formacion de placas lipidicas 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).

e Lipoproteina de alta densidad disminuida: contienen en su estructura mas
cantidad de proteinas que cualquier otra lipoproteina, aplica su papel
metabdlico como un reservorio en el metabolismo los lipidos y las particulas
de HDL transportan colesterol de las células hacia el higado 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 fluctian entre 40 a 60 mg/dl (Delgado,
2022).

e Triglicéridos elevados: Las lipoproteinas con gran cantidad de triglicéridos
incluye a los quilomicrones, lipoproteinas de baja densidad y remanente de
productos intermedios que se forman durante la etapa de catabolismo, estas
proteinas 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 energia los grupos musculares y son
transportados a las células de organismo a través de lipoproteinas, por lo que
una alimentacion alta en grasa saturada y carbohidratos eleva sus niveles lo
gue aumenta el riesgo de endocrinopatias, 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 concentracion total del péptido glucosa,
representado en miligramos o decilitros en el torrente sanguineo. La glucosa

representa una sustancia necesaria para el correcto funcionamiento del cerebro, los
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musculos y los 6rganos corporales por lo que su deficiencia y aumento generan
modificaciones en el estado de salud del individuo siendo mas prevalente el
incremento de los niveles de glucosa en sangre lo se denomina hiperglicemia (Quimis,
2021).

La glicemia normal en un adulto se sitia entre 70 a 100 mg/dl y es un valor
médico Util porque permite el diagnostico de la diabetes, valorar el riesgo de
hipertension 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 afios,
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/m?, antecedentes familiares de diabetes, sedentarismo, hipertensién o niveles

alterados del perfil lipidico (Nava, 2022).

La hiperglicemia generalmente ocasiona una condicion morbida alta y
metabolica con afectacion frecuente a la poblacion mas joven porque existe la
tendencia de un estado nutricional inadecuado, la diabetes mellitus (DM) es
considerada como una enfermedad de etiologia multiple caracterizada por un cuadro
de hiperglicemia crénica con alteracion en el metabolismo de las grasas, proteinas y
carbohidratos generando secrecion 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 |, tipo Il y gestacional, siendo la DM tipo |l
gue afecta hasta el 95% de todos los casos. La DM es una enfermedad progresiva y
cronica en que los niveles elevados de glucosa en la sangre son capaces de generar
lesiones en el endotelio y los vasos sanguineos, por consecuencia origina que los
tejidos que los rodean sufran complicaciones irreversibles con alto dafo
microvascular como nefropatia, retinopatia y dafio nervios, ademas del dafio
macrovascular como la enfermedad vascular periférica, la patologia cardiaca y el

accidente cerebrovascular (Nava, 2022).

La DM incrementa el riesgo de muerte temprana y se asocia a ciertos tipos de
demencia y cancer, para el diagnostico de la diabetes mellitus tipo Il es posible que
se realicen pruebas de glucosa en ayunas que detecta cuando existen niveles iguales

0 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 plasmatica aleatoria con un valor mayor a
11.1 mmol/ml (Villacis, 2021).

Etiologia y factores de riesgo de hiperglicemia

La DM tipo Il se genera por una interaccion de factores metabdlicos,
ambientales y genéticos, si bien se ha evidenciado que existen ciertas condiciones
gue 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 vinculo de la herencia con DM tipo Il y el
porcentaje hereditario fluctio entre 30 y 70%, ademas se reconocen alrededor de 60
variables genéticas que se manifiestan de acuerdo a la herencia, la etnia y el grupo
poblacional, es asi que en poblaciones afrodescendientes e hispanas existe el

predominio de DM en comparacion a la poblacién caucéasica y nativas (Pérez, 2021).

Uno de los riesgos mas importantes en la diabetes mellitus tipo Il es el peso
excesivo debido a que los depdsitos lipidicos se acumulan en cantidades muy
elevadas en el cuerpo y esto se asocia a una ingesta calérica mucho mas alta en
comparacién al gasto energético, de tal forma que la acumulacion de &cidos grasos

afecta la funcion de los 6rganos (Barros y Dialinis, 2022).

Por otro lado, el higado es el 6rgano que mantiene la concentracion adecuada
de glucosa a través de la formacion del glucogeno por medio de la glucogénesis y
encargado de procesar los carbohidratos y grasas ingeridas a manera de triglicéridos,
cuando estos depdsitos se acumulan debido a una dieta elevada en grasa surgen
alteraciones en los procesos de transformacion lo que incrementa la formacion de
triglicéridos provocando dafio en la sensibilizacion del insulina, estableciendo una
resistencia cronica en el 6rgano y disminuyendo la capacidad de funcion (Pascual,
2021).

El exceso de peso genera que el tejido adiposo libera cantidades excesivas de
acido grasos, hormonas, citoquinas, sustancias pro inflamatorias y glicerol que se
combinan con el defecto del funcionamiento de las células betas pancreaticas lo que
provoca resistencia insulinica. La elevacién permanente de acidos grasos libres

plasmaticos y la utilizacion de lipidos a través del sistema musculo-esquelético debido
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a la obesidad generan una disminucion en el proceso de captacion de glucosa a nivel
celular conllevando a una resistencia en la intervencion de insulina alterando el ciclo
regulatorio del mecanismo compensador de diabetes mellitus tipo I, esta patologia
no se presenta sola sino que se acompafa de cuadros de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertension arterial y compromiso cardiovascular (Humberto,
2022).

El control de un paciente con diabetes requerird de marcadores bioquimicos
adicionales como el perfil lipidico, hepatico y renal con la finalidad de identificar el
riesgo elevado de la formacion de placas de ateroma generado por una acumulacion
excesiva de sustancias grasas que combinado con la lesion provoca la glicemia alta
en las paredes de los vasos sanguineos, propicia eventos cardiovasculares como el
infarto agudo de miocardio y encefalopatia, 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 caidas y
elevaciones bruscas debido a que ello no solamente generara un dafio organico del
paciente, sino también sera causante de afectaciones en su estado somatico y

animico (Cdrdova, 2022).
2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién aprobada en el 2008, constituye el marco normativo que rige
la organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay. En la Constitucion de la Republica del Ecuador Titulo I
Derechos, Capitulo segundo (Derechos del Buen Vivir) indica en su Seccién séptima

sobre Salud:

Segun el articulo 32 de la Constitucion se establece que el Estado garantiza la
salud como un derecho, junto con otros derechos como de la alimentacién, educacion,
trabajo, seguridad social y otros del buen vivir. El Estado brindara los programas de

promocion y atencion integral de salud sin exclusion, con equidad, calidad y eficacia.
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“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud. La prestacion de los servicios se regira por los principios de equidad,

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

bioética, con enfoque de género y generacional”.




Capitulo lll: Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, de tipo descriptivo, modalidad
cuantitativa, prospectiva y transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion del
estado nutricional con el perfil lipidico y nivel de glucosa en trabajadores de una

institucion financiera, Sede Guayaquil y Quito, 2023.

El disefio observacional o no experimental, fue definido por Kerlinger y Lee
(2019) como aquel estudio en que los investigadores no manipulan las variables, el

fendmeno de investigacion se analiza cdmo se presenta en la naturaleza.

Con respecto a la investigacion descriptiva, consiste en caracteriza al
fendmeno o al individuo con el objetivo de resaltar sus cualidades y comportamiento,

es como una descripcion detallada (Arias, 2019).

La modalidad del estudio es cuantitativa, segun los investigadores Neill y
Cortez implica el estudio en que los datos son de tipo numérico, pueden expresarse
en representaciones graficas y comprobarse las hipotesis, es denominada también
como racionalista, positivista y empirico-analitica (Neill y Cortez, 2020).

Entonces, el estudio es descriptivo y cuantitativo debido a que la informacién
recolectada sera analizada descriptivamente e inferencial mediante el uso de un
programa estadistico reconocer el estado nutricional y su relacién con el perfil lipidico
y los valores de glucosa en trabajadores de una institucién financiera de dos sedes

(Guayaquil y Quito).

En lo que respecta al corte de la investigacién, es transversal, tal como lo indica
Montano (2019) se refiere al estudio basado en la recoleccion de datos en una sola
ocasion 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, ademas es
prospectiva porque se establecieron las relaciones entre las variables, es decir los

efectos y se pueden realizar proyecciones a futuro segun los criterios del investigador.
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3.2. La poblacién y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

La poblacion del estudio estuvo constituida por los trabajadores del area
comercial de una institucion financiera de la sede Matriz en Guayaquil y sede Matriz

situada en Quito.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Se delimitdé que la poblacién de trabajadores de una institucion financiera de
ambas sedes, comprendia 741 colaboradores en el afio 2023 de acuerdo con la

némina otorgada por el departamento de recursos humanos del establecimiento.
3.2.3 Tipo de muestra

En la presente investigacion, se aplicé el muestreo de tipo no probabilistico;
esta metodologia comprende la seleccion de los individuos segun la perspectiva de
las investigadoras y la accesibilidad para la recoleccién de los datos necesarios para
el estudio.

3.2.4. Tamarfo de la muestra

La muestra estuvo constituida por 320 trabajadores del &rea comercial de una
institucion financiera de ambas sedes, que cumplian con los enunciados de inclusion

y aceptaron colaborar voluntariamente con el estudio.
3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Para la eleccién de los integrantes de la muestra, se tomaron en consideracion

los siguientes aspectos:

Criterios de inclusion

e Trabajadores del area comercial de una institucion financiera.
e Trabajadores de una institucion financiera dentro del periodo (mayo a
diciembre del 2023).

e Trabajadores participaron de forma voluntaria en el estudio.
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Criterios de exclusion

e Trabajadores de otras areas de una institucion financiera.
e Trabajadores que no aceptaron colaborar con el estudio.

e Trabajadores con permiso médico o de vacaciones.
3.3. Los métodos y las técnicas
Métodos teoricos

Método analitico-sintético

Para Iglesias (2019), este método tedrico se basa en establecer las causas
predisponentes para un fenomeno a través de la observacion, basicamente se emplea
la descomposicion del tema para generar conocimientos, es lo que permite el analisis
y luego se produce la sintesis que implica demostrar las causas y explicarlas,

mediante una conclusion 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
induccion que se refiere a la generalizacion de los casos, y luego se realiza la
deducciéon que implica el desarrollo de conclusiones sencillas y se genera

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

En el estudio se utilizo la observacion directa como método empirico, asi pues
Guevara et al. (2020) conceptualiza que la observacion es un meétodo fiable,

sistemético y valido de comportamientos de interés de forma como se presenten.
Técnicas de investigacion

La técnica empleada fue la observacion, para ello el investigador se encuentra
en contacto personal con el fendmeno a investigar, lo observa, toma la informacién y

la registra para su analisis.
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Instrumento

Para la recogida de la informacidén necesaria para el estudio se emple6 una
ficha recolectora de datos en Excel que permitio el registro de valores de laboratorio
y el informe emitido mediante maquina de bioimpedancia (InBody 120). Estos
instrumentos permiten registrar informacion relevante para el estudio, anotar los datos

de forma ordenada y obtener una vision completa de ellos.
3.4 Consideraciones éticas

Para que sea posible la obtencion de los datos, primero se realiza una solicitud
dirigida al Presidente Ejecutivo de la Institucion Bancaria para la aceptacion que se
realice el trabajo de investigacion en sus instalaciones y con los trabajadores, ademas
gue las autoras se comprometen a salvaguardar la confidencialidad, el anonimato, el
respeto, el tratamiento estadistico 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 realizé la firma del consentimiento informado de cada trabajador de una
institucion financiera, su colaboracién es voluntaria y puede retirarse del estudio si no

esta de acuerdo o no se siente comodo durante el proceso.
3.5. Procesamiento estadistico de la informacion

Para dar respuesta a los objetivos, se realizé una revisidbn minuciosa de los
datos obtenidos mediante la aplicacién de la ficha y la evaluacion con la maquina de
bioimpedancia. Los items de la ficha se realizaron en base a la operacionalizacion de
las variables. Se utilizara el programa Microsoft Excel para el registro de los datos en
una base que luego seran traspasados al software SPSS versién 25 para su

respectivo analisis descriptivo e inferencial, ademas de la verificacién de la hipbtesis

mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson.




Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Anélisis de la situacion actual

En la presente investigacion participaron 320 trabajadores de una institucion

financiera, de la sede Guayaquil y Quito.

Tabla 1. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
20-24 afos 14 4.4 4.4
25-29 afios 72 22,5 26,9
30-34 afios 74 23,1 50,0
35-39 afios 68 21,3 71,3
40-44 afios 54 16,9 88,1
= 45 afos 38 11,9 100,0

Total 320 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Analisis e interpretacion:

En relacién a la edad, se aprecia que el grupo etario de mayor frecuencia era
de 30 a 34 afios con el 23,1%, seguido del grupo etario de 25 a 29 afios con 22,5%.
Con respecto a este resultado, se encontré que Espin y colaboradores menciona que
los trabajadores de una empresa del norte de Ecuador que fueron evaluados del

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

con una mayor tendencia al sobrepeso (Espin et al., 2019).




Tabla 2. Género

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 141 44,1 441
Femenino 179 55,9 100,0

Total 320 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Analisis e interpretacion:

Se realizd la distribucion de los trabajadores evaluados, segun el género,
evidencidndose que principalmente eran mujeres en el 55,9%, mientras que los
hombres en el 44,0%. Estos datos concuerdan con el estudio de Tebalan en los
trabajadores de una empresa de Guatemala, cuyo objetivo fue analizar la relaciéon del

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

eran de sexo femenino (Tebalan, 2019).




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 recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Moénica

Analisis e interpretacion:

Se realiz6 la distribucién de los trabajadores evaluados, de acuerdo con la sede
de la entidad bancaria en que laboran, observandose 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 pais presentan una alta cifra de adultos con alteracion del estado nutricional, asi

pues la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Guayas es del 62% y en Pichincha
del 55% (Programa Mundial de Alimentos, 2020).




Tabla 4. indice de masa corporal

indice de masa corporal Frecuencia  Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje

valido 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) 143 447 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 moérbida (>40) 11 3,4 3,4 100,0
Total 320 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Analisis e interpretacion:

Con respecto al indice de masa corporal en los trabajadores evaluados, se
observa que se encontraban en sobrepeso en el 44,6%, seguido de obesidad tipo |
en el 23,4% y normopeso en el 18,7%. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado en Pera por Espino para determinar la relacion entre la glucosa y el perfil

lipidico con el indice de masa corporal en 50 trabajadores, obteniendo que padecian

sobrepeso en el 42%, seguido del normopeso en el 44% (Espino, 2019).




Tabla 5. Parametros de bioimpedancia

Parametros de bioimpedancia Frecuencia Porcentaje FOTd o=
acumulado
Mach Sarcopenia (<=20kg) 38 11,9 11,9
muscular No critico (>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%) 25 7,8 11,3
Grasa total
hombres
Riesgo severo (>=25-<30%) 17 53 16,6
Alto riesgo (>=30%) 88 27,5 44,1
Normal (>=20-<30%) 18 5,6 5,6
Grasa total Riesgo moderado (>=30-<35%) 26 8,1 13,8
mujeres
Riesgo severo (>=35-<40%) 49 15,3 29,1
Alto riesgo (>=40%) 86 26,9 55,9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla, se exponen los resultados evaluados segun el método de
bioimpedancia, se encontrd que presentaron masa muscular mayor a 20 (no critico)
en el 88,1%, evaluacion 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
encontrd una investigacion de Hinojosa sobre la relacion de estado nutricional y perfil
lipidico en adultos del canton Guaranda- Ecuador, con una muestra de 53 personas,

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

hombres con el 32% y mujeres con 29% (Hinojoza, 2019).




Tabla 6. Perfil lipidico

Perfil lipidico Frecuencia Porcentaje :Courﬁqiﬁgj:

Colesterol total Adecuado <200 mg/dl 84 26,3 26,3
Limite 200-239 mg/dI 155 48,4 74,7

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

Colesterol HDL Bajo <40 mg/dI 79 24,7 24,7
Normal 40-60 mg/dl 173 54,1 78,8

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

Colesterol LDL Adecuado <130 mg/dl 95 29,7 29,7
Limite 130-159 mg/dI 142 444 74,1

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

Triglicéridos Adecuado <150 mg/dI 66 20,6 20,6
Limite 150-199 mg/dl 180 56,3 76,9

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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Analisis e interpretacion:

Se establecio el perfil lipidico de los trabajadores evaluados, segun los
resultados de laboratorio, observandose 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% vy triglicéridos entre 150 a 199 mg/dL en el
56,3%. De manera general, se aprecian valores en el limite que podrian generar
alteraciones de tipo metabdlicas, al elevarse el colesterol total, colesterol LDL y los
triglicéridos, estos hallazgos concuerdan con la investigacion realizada en Ecuador
por Pefafiel con la finalidad de establecer la asociacion del perfil lipidico, 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% (Penafiel, 2023).




Tabla 7. Nivel de glucosa

. ] ] Porcentaje
Nivel de glucosa Frecuencia 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 recoleccién de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Ménica

Analisis e interpretacion:

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 relaciéon con un estudio de Peru realizado por Espino para

determinar la relacion entre la glucosay el perfil lipidico con el indice 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).




Tabla 8. Relacién estado nutricional con perfil lipidico

Relacién estado nutricional* Colesterol total Colesterol Colesterol Triglicéridos
perfil lipidico HDL LDL 9
Correlacién de
indice de masa Pearson s Lekre 2 1258
corporal
Sig. (bilateral) 0,003 0,001 0,001 0,000
Coge'adon de 0,289 1,259 0,452 0,154
Masa muscular earson
Sig. (bilateral) 0,001 0,530 0,125 0,523
Coge'ac'on de 0,120 0,152 0,652 0,251
Grasa visceral earson
Sig. (bilateral) 0,000 0,002 0,000 0,001
Coge'adon de 0,235 0,145 0,325 0,352
Grasa total earson
Sig. (bilateral) 0,002 0,000 0,000 0,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Andlisis e interpretacion: Se obtuvo que existe correlacion positiva del estado
nutricional con el colesterol total, con significancia menor a 0,05, principalmente en
grasa visceral (0,000); correlacion positiva con colesterol HDL, LDL y triglicéridos, con
excepcion en la masa muscular (p valor=0,530; p valor=0,125; y p valor=0,523); es
decir, se comprobd la hipdtesis alternativa “El estado nutricional se relaciona con el
perfil lipidico en trabajadores de una institucion financiera, sede Guayaquil y Quito,
2023”. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Pefafiel en

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

nutricional y perfil lipidico (p=0,00) (Pefiafiel, 2023).




Tabla 9. Relacién estado nutricional con nivel de glucosa

Relacién estado nutricional* nivel de glucosa Glucosa

Correlacion de Pearson 0,125
Indice de masa corporal

Sig. (bilateral) 0,002
Correlaciéon de Pearson 0,251

Masa muscular
Sig. (bilateral) 0,120
Correlacion de Pearson 0,324

Grasa visceral
Sig. (bilateral) 0,001
Correlaciéon de Pearson 0,253

Grasa total

Sig. (bilateral) 0,002

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica

Andlisis e interpretacién: Se aprecia como resultado que existe correlacion
positiva del estado nutricional con la glucosa, debido a obtener valores menores al
0,05, a excepcion del parametro masa muscular; es decir, se comprobé la hipo6tesis
alternativa “El estado nutricional se relaciona con el nivel de glucosa en trabajadores
de una institucién financiera, sede Guayaquil y Quito, 2023”. En la relacion de estos
paradmetros, se encontré un hallazgo similar en el estudio realizado en Ecuador por

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

nutricional y la glucosa basal (Pefafiel, 2023).




4.2. Analisis comparativo

En este apartado se realiza una comparacion entre los hallazgos obtenidos
sobre la relacion del estado nutricional con el perfil lipidico y el nivel de glucosa en el
personal operativo de la entidad bancaria, con respecto a los antecedentes

referenciales.

En las caracteristicas generales de la muestra, se evidencié el rango de edad
de 30 a 34 afos 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 Tebalan (2019) con la finalidad de analizar la relacion del perfil
lipidico 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 afios con el 32% y eran

de sexo femenino en el 46%.

Con respecto al estado nutricional de los trabajadores de una institucion
financiera, el IMC se encontraba en sobrepeso en el 44,6%, seguido de obesidad tipo
| en el 23,4%; masa muscular no critica 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 relacién de la glucosa y el perfil lipidico con el
estado nutricional de 50 trabajadores adultos del Distrito de Independencia de Lima,

encontrandose que presentaban sobrepeso en el 42%.

En la evaluacién del perfil lipidico 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 lipidico, se encontré el estudio realizado por
Penafiel (2023) que guarda relacion con los resultados, esta investigacion se realizo
en Quevedo-Ecuador para analizar el perfil lipidico 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 relacion al nivel de glucosa, se obtuvo que el 65,3% tenia 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 Peru para establecer la relacion de glucosa y perfil lipidico 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 altimo, se demostro que existia relacion del estado nutricional con el perfil
lipidico (<0,05) y el nivel de glucosa (<0,05). En base a esta asociacion, se encontro
un trabajo de investigacion realizado en Quevedo-Ecuador por Pefiafiel (2023) para
analizar el perfil lipidico y la glucosa basal en 107 personas, se constato asociacion

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

nutricional de la muestra de estudio (p=0,03).




4.3. Verificacion de las hipotesis

Hipotesis General Verificacion

Se aplicé la prueba Chi-Cuadrado de

El estado nutricional se relaciona con el y
o . Pearson para la comprobacion de la
perfil lipidico y el nivel de glucosa en| = o
_ _ ... | hipotesis planteada al inicio de la
trabajadores de una institucion | L ] y
_ _ _ _ investigacion, encontrandose relacion
financiera, sede Guayaquil y Quito,

2023.

del estado nutricional con el perfil lipidico
(<0,05) y con el nivel de glucosa (<0,05)

Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica




Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

Luego del andlisis e interpretacién se los resultados, en este apartado se
describen las conclusiones segun los objetivos del estudio:

e El estado nutricional del personal operativo de una institucion financiera segun
la bioimpedancia, se encontré en sobrepeso, masa muscular no critica, grasa

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

e EI perfil lipidico mediante resultados de laboratorio en los trabajadores
investigados, present6 colesterol total dentro del limite, colesterol HDL normal,

colesterol LDL limite y triglicéridos dentro del limite.

e El nivel de glucosa en el personal operativo de una institucion financiera segun
los resultados de laboratorio se encontr6 entre 60 a 100mg/dL.

e Se comprobd que existe relacion del estado nutricional con el perfil lipidico

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




5.2. Recomendaciones

e A las Autoridades de la institucion financiera, se sugiere promover el cuidado
de salud de los trabajadores, mediante un programa integral que fomente la

alimentacion saludable y los cambios de estilo de vida.

e A los Trabajadores de la institucion financiera, se recomienda que adquieran
conciencia sobre la importancia del cuidado de su salud para evitar
complicaciones asociadas a la alteracion del perfil lipidico, el nivel de glucosa,

el sobrepeso y la obesidad.

e Al Departamento de Salud Ocupacional de la entidad bancaria, se recomienda
la ejecucion de examenes de laboratorio y la evaluacion 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.

e A los Trabajadores de la institucion financiera, cuyo resultado del nivel de
glucosa orientd al diagnéstico de diabetes se recomienda la realizacion de
prueba posprandial y empezar con su tratamiento farmacolégico y no

farmacoldégico.

e Alos Futuros Profesionales de las carreras de salud, como nutricion, se sugiere
realizar estudios similares, empleando la bioimpedancia por su facilidad de

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

ingesta alimentaria y en los factores dietéticos.
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Anexos

Anexo 1. Formato de instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

Ficha de recoleccion de datos

Tema: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON EL PERFIL LIPIDICO Y NIVEL DE
GLUCOSA EN TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION FINANCIERA, SEDE
GUAYAQUIL Y QUITO, 2023

1. Edad:
2. Género: M()F ()
3. Sede: Guayaquil ( ) Quito ()

4. indice 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 maérbida (>40)

5. Evaluacion bioimpedancia (InBody):

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%)

Masa muscular
Sarcopenia (<=20kg)
No critico (>20kg)

Grasa visceral
Saludable (<9%)
Riesgo (>=9%)
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6. Perfil lipidico:

Colesterol total

Adecuado <200 mg/dI

Colesterol LDL

Limite 200-239 mg/dl

Adecuado <130 mg/dI

Elevado >240 mg/dI

Limite 130-159 mg/dl

Colesterol HDL

Elevado >160 mg/dl

Bajo <40 mg/dI

Triglicéridos

Normal 40-60 mg/dl

Adecuado <150 mg/dI

Deseable >60 mg/dl

Limite 150-199 mg/dI

7. Glucosa:

Elevado >200 mg/dl

Adecuado (60-100mg/dI)

Prediabetes (100-125mg/dl)

Diabetes (>126mg/dI)




Anexo 2. Fichas InBody
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Control de Peso -25.1 w
Conbol de Grasa -268 W
Control de Misculo +17 w
Parametros de Investigacion

Maa e MecoBsqefn 208w ( 198242 )
TasaMetbiica Basal 1205 wew ( 1520~1787 )
RewinCntraCaders 098 ( 075085 )
Nvelde GrasaVisceral 21 (1@ )

Analisis de Composicién Corporal

Protainas 75k ( 7287 )
Minerales 2,85k ( 247302
MasaGrasaCopord 38,8k ( 105-168
MasalbreceGrasa 38,7k ( 363-44
ComtenidoMneral Ossn 2,38 kg 203-248 )

Interpretacion de los resultados

Anilisis de Mdsculo-Grasa

Compara fa lengtud ce las baras de Masa de Misc
ulo Esquelético y Masa Grasa Corporal. Cuanto mas
larga sea la bara de Masa de Misculo Esquelético,

mias fuerte serd el cuerpo

Analisis de Obesidad

IMC &5 un indioe utilzado para celeminar cbesidad
utizando altway peso

PGC es el porcentaje 62 grasa comporel comparado
con ¢ peso corporal.

Analisis de Masa Magra Segmental
Evalia si la cantidad de misculo est distribulda adecu
adamente por todo ef cuerpo, Compara masa da miscu
lo con lo ideal.

Andlisis de Grasa Segmental

Evalia si la canbcad d2 grasa esta dstrbuida adecua
damente por todo ef cuerpo, Compara masa grasa
con o idaal,

Codigo QR para Interpretacion de Resultados -

Escanee ¢l Codgo OR para T,
ver 13 inteqpretacin de ks E. E
restitacos con mayor detale

Impedancia

BD BIL TR PD P
Zun 200 4453 4423 263 3004 2071

1004 4027 401,4 231 2704 2710



InBody

[InBody120]

| Edad
| 26

ID Sexo

0930704929

Altura
175¢cm

Analisis de Composicion Corporal

| Fecha/Horadelapueka
| Femeaino | 10.08.2023. 15:07

Cantidad total de agua en el cuerpo Agua Corporal Total {1 40,5( 23400 )
Para producir los misculos Proteinas %) 11.0( 88~107 )
Para lortalecer los huesos Minerales (kg) 3,83( 30370 )
Para almacenar ol exceso ¢o energia Masa Grasa Corporal g 18.2( 129~208 )
La suma de Jo anterior Peso a) 73.6( 547-740 )
A\nalisis de Masculo-Grasa
Peso (k) 4 MOOOME 1 WS K0 Ws wo 208 %
-—_- 736
MME (ka) n MO0 MG WO M W0 %0 0 o %
W e s --I-_I 311
MasaGrasa W o e 3 2 M0 40 A o
Corporal ---- 182
Andlisis de Obesidad
— 'L.“._E
IMC (o) 10 A 20 MBS0 S0 ep 0 we A0
e () o e e ety ey 240
PGC (%) L 140 mn T om0 sAn & co  mp Sip
Stacbe AR —— 4 3
M e Masade risa
= %
Evakuscin Faacen

Andlisis de Masa Magra Seemental

Analisis de Grasa Seemental

321kg 3,10kg 1,1kg 11kg
146,5% 142.3% 95,0% 101,8%
Alto Alto Normal Nomal
8 254kg ol S 10,0kg o
g 107,1% g 2 1658% 3
g Normal 3l & Alto Z
__821kg 8,31ka 2 4kg 2.5kg
101,5% 102,7% 86,1% 89,2%
Normal Normal Normal Nomal
Historial de Composicion Corporal
Peso fhal 73’36
MME | 311
PGC | 24,8
o tios b <
51

Lic. Tatiana Landeta
Nutricion Clnica

telf: 0991775229

Puntuacion InBody

84/ 100 Puntos

* |a prantiacion toead que reflea La evaliacion de b conp
osionin corporal. L persornn musaubos puods superar

100 purtes,
Control de Peso
Pesoldeal 718 ¥
Control de Peso =17 kg
Control de Grasa =17 kg
Conbol do Miscuko 00 &y
Parametros de Investigacion

Mo deMrodo By 311k ( 247~302 )
TasaMetbicaBasd 1565 ke ( 14711716 )
RexinCiraCodora 0,93 ( 075085 )
MveldeGrasaVisoersl 8 (10 )

Analisis de Compaosicién Corporal

Prateinas 11,0k ( BE-107
Minerales 3.83k ( 303370
MasaGrasaCopordd 18,2kg ( 129-708
MasalkredeGrasa 554K ( 48535 )
ComenidoMnard Ose0 3,16k ( 240-305 |
Interpretacion de los resultados
Andlisis de Misculo-Grasa

Compara fa longtud de las baras da Masa de Misc
ulo Esquelético y Masa Grasa Corporal. Cuanto mas
larga sea fa bara de Masa de Misculo Esqueléticn,

m4s fuerte seed ¢l cuepo

Analisis de Obesidad

IMC €5 un indice ulizado para deteminar cbesicad
utizando altwra y peso

PGC es el percentaje o grasa corporel comparado
con ¢ peso corporal.

Analisis de Masa Magra Segmental
Evalia si la cantidad de milscuio esta distribuida adecu
edamente por fodo e cuerpo, Compara masa de miscu
lo con lo ideal.

Andlisis de Grasa Segmental
Evalia ¢ la canbcad de grasa esta distrbuida adecua
damenta por todo & cuerpo. Compara masa gasa

con lo ideal.
Codigo QR para Interpretacion de Resultados
Escanee ¢ Codgo OR para o
ver 13 Intespretacin de los E. 'E
resuitados con mayor datale, 4
Of 7525

Impedancia

BD Bl TR PD PI

Zuny 2001 2482 2407 250 3138 3221
100w 311,1 2030 220 2750 2848



Lic. Tatiana Landeta

InBo dy [InBody120] Nutricion Clinica

D Altura |Edad |Sexo |Fecha/Horadelapmeka telf: 0991775229
0912765140 158cm | 40 Femenno | 10.08.2023. 13:29

Anilisis de Composicion Corporal
Cantidad total de agua en el cuerpo Agua Corporal Total 1L 26,0( 87-228

Puntuacién InBody-

67/ 100 Puntos

* La pareacion toeal que reflga s evaluaciin de L comp

)

Para producir los masculos Proteinas g 69( 7287 )
Para fortalecer los huesos Minerales () 264( z47~302 ) osican oorporl. Unsa pomsoest musaukesa puods ssprar

)

}

100 purtos.

Control de Peso

Pesoldeal 52,4 vy

Control de Peso -27 W

Control de Grasa -75 W

ey ’ , Conbrol de Misculo +48 w

Analisis de Musculo-Grasa _ Piefinatios o6 Nvestigacion

S : el Maa e MisioEopiicn 18,8 kg ( 108242 )

Pe&o ) 5 n s wa s 1 L 1w s Y '.'l;b “ Tasa'mﬁm 1137 koad < 11“._1378'
-_-.- il - L RewtnCntraCadra 085  ( 075035 )

'1"15 el L_- 188 WM WU W W0 ¥ #0 o Nl s Visciral 9 ‘ R

"JQG;”‘ mah [ & o “'-13 8"'*' oo w0 4w w20 % ppdlisis de Composicién Corporal
Prateinas 69k ( 72ET

Minerales 264k ( 247302
Analisis de Obesidad MazsaGrsaCoperd 19,6k ( 105-182 )
{
{

Para almacenar of oxceso de energia Masa Grasa Corporal  (xg) 196 ( 105~183
La suma de Yo antetios Peso {q) 551( 448803

— , “Norm! MasalbredeGrasa 35,5k ( 383-u4
M e 00 150 183 24 MO S50 S50 400 &sg &L sAe ComenidoMnerad Osen 2,21k
s (T o o e o 97 1 »
= S Interpretacion de los resultados
PGC (%) 190 180 WA M0 S20 Sap 0 eas 40 8a0 . P
Powve & e L I S e 35 5 Andlisis de Masculo-Grasa
Compara fa longitud ¢e las baras d2 Masa ¢e Mdsc
“'“:'?' '-'m-: [risa ulo Esquelétioo y Masa Grasa Corparal, Cuanto mas
ey Fvehaesn larga sea ka barra de Masa de Misculo Esgquelético,
Andlisis de Masa Magra Segmental — Andlisis de Grasa Segmental mas fuerte serd el cuermo
Analisis de Obesidad
1,50kg 1,61kg 1,4kg 14kg IMC es un indice utitzado para deteminar cbesidad
" 835% 92.4% 158,3% 153,8% YSRZANGH AT Y paso
= % . : PGC es el porcentaie oa grasa corporel comparado
Normal Normal Normal Normal ¢on ¢ peso corporal,
_ 93kg Anélisis de Masa Magra Segmental
193 4% Evalia si 1a cantidad de miseuo st distribuida sdecy
Alto adamente por todo & cuerpo, Compara masa de miscu

531k 5.21kg 3,1kg Skl oioked
82,4% 81,5% 139,4% 139,7% Anilisis de Grasa Segmental
Bajo Bajo Normal Normal Evalla si I cantidad de grasa esta distrbuida adecus
damente por todo & cuerpo. Compara masa gasa
con loideal.
» sessmaupsampens Codigo QR para Interpretacion de Resultados

Escanee & Codigo CR para e,
ver I3 intespretacion de kos E. E
resuitados con mayor detale

203-243 |

Izquierdo
B
=
oyosasaQ
lzquierdo
oyoaseq

Historial de Composicion Corporal

)| 55.1

Peso 1k} =, s LA,
= ofasi

iy 1.’ Impedancia

BD BI TR PD PI
PGC ey 35,9 Zun 201 4787 4878 287 3308 3286
P » s Laisa . 10041 428.8 4522 230 3002 2850
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InBody

Lic. Tatiana Landeta

[InBody120] Nutricion Clinica

|Edad | Sexo

|42

D
0919453198

Altura
162cm

Analisis de Composicion Corporal

Cantidad total de agua en el cuerpo Agua Corporal Total 1L
Proteinas
Para fortalecer los huesos Minerales
Para almacenar of exceso ¢o energia Masa Grasa Corporal i)

Para producir los misculos )

g}

La suma de Jo anterior Peso (kg)

Analisis de Musculo-Grasa

| Fecha/Horadelaprugta telf: 0991775229

Femenino | 08.08.2023. 10:20

Puntuacion InBody

591100 tuntes

* a paraacion toead que reflega La evaluacikin de b comp
omcn corporal. L porsorns muscukosa poods saparar
100 purtos.

Control de Peso

Pesaldead
Control de Peso
Control de Grasa -188 w

Control de Miscuko +18 W

Parametros de Investigacion
Neao:Mmotsoudetn 219k ( 208~255 |

29.7( 23.1-343

7.9(
2,96 (
316(

72,2

7582
280~317
1,0~178

L S e [ =

851 w
-17.1 g

48,3634

s W 1M 100 W

Peso e o 5w
——— 72 D

[k}

T
Wi

TasaMetdbdica Basal 1247 keat { 1450~1880

I
T T T
Yo B

3 2 W W w1
I D1 9
T T

MME

e M

AN [ka}

Relacion Cinkra-Cadora 0,93 { 075085 )
MveldaGrasaVisoral 17 (1 18 )

Masa Grasa
Corporal

T T T
2l Al Pl

pap | & e w0 e
[ | S —

Analisis de Obesidad

3 G

Ho 4 s Andlisis de Composicién Corporal
794 7.5-92
2,96 3

31,6%

Protainas
Minerales
Masa Grasa Corparal
Masa Libre de Grasa 40,6 xa

2,60-317
11,0176

38,2467

{
{
{
{
{

ConenidaMineral Ose0 2,47 ka 213-261

Interpretacion de los resultados

fvahootn

Andlisis de Masa Magra Seemental — Andlisis de

__2,00kg 2.00kg 2 6kg

Andlisis de Misculo-Grasa

Compara ta longtud ¢e las bamas de Masa de Mise
ulo Esquetético y Masa Grasa Corporal. Cuanto mas
larga sea la bara de Masa de Misculo Esquelético,
mas fuerte serd el cuipo

Analisis de Obesidad
IMC €3 un indice utilzado para deteminar obesicad

Wasa de rasa
%
Fatacen

Grasa Segmental

26kg

~_100,4% 103,7%

285,6%

Normal Normal Alto

lzquierdo
oydaIaQ
lzquierdo

6,21kg

—_46kg
196,4%

PGC es el porcentzie de grasa comporel comparada
con o peso corporal,

Andlisis de Masa Magra Segmental
Evalia si a cantidad de miscuo e5t4 disribuida adecy
adamente por todo el cuerpo, Compara masa de miscu
lo con lo ideal.

Andlisis de Grasa Segmental

Alto
15,8kg
_305,0%
Alto

oyoasaq

—ATkg
197.4%

84.9%
Bajo

Alto

Historial de Composicion Corporal

s 722

Alto Evalia si la canbeiad d2 grasa esta distrbuida adecua
damente por todo & cuerpo. Compara masa grasa

con oidaal,
Codigo QR para Interpretacion de Resultados
Escanes ¢ Codgo QR para ok

vex 13 interpretacin de ks
resultados con mayor detale

219

=

Impedancia

| 43,7
“ ]

TR

D
Ziy 2001, 3872 4125 206 2846 2813
100y 3551 2798 266 2567 2850

B BI Pl

(LIRS
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Lic. Tatiana Landeta

InBOdy [InBody120] Nutricion Clinica

ID Altura |Edad |Sexo |Fecha/Horadelapmeha telf; 0991775229
0920352639 159¢cm 43 | Femenino | 04.08.2023. 15:32

\malisis de Composicion Corporal

Puntuacioén InBody
Cantidad total de agua en el cuerpo Agua Corporal Total (1) 290( Zig-31 )
Para producir los misculos Proteinas ) 77( 7288 ) 64/ 100 Puntos
* La partsaciin teeal que reflega La evabuaciin de b coop
Para fortalecer los huesos Minerales (kg) 289( 250208 ) ll?:;\;;:?ﬁll U prrsorns msavkoss poods superar
Para almacenar ol exceso de energla Masa Grasa Corporal ) 266( 108~170 ) Control de Peso
La suma de Jo anterior Peso kg 66.2( 451-611 ) Pesoldeal 83,1 W
Control de Peso -131 4w
Conol de Grasa -144 W
Aridlisis de Mdsculo-C Control de Misculo +13 W
nalisis de Musculo-Grasa Parémetros de Investigacion
i=——= | Normal | Mesace MiscoEspeiien 21,2k ( 20,1245
Peso ) 5 o B N s 1% WS W ows o w208 % TataMetbdicaBisdl 1225 ke ( 1330~1581 |

o Relon CibraCadera 0,91 ( 075085

M"‘!g‘”,”' [a) Lﬂ: w '):- 2.102 no w ™ Wo = 1w 7m 'M@m 14 ( 1"9

Vs Grasa [kal & B2 " WO W 0 20 M0 AN 4 420 % AnéﬁsisdeComposiciénCorporal

Corperal [T ]
28 Proteinas Tk ( 7289 )
Minerales 2,89k ( 280-306 )
Anilisis de Obesidad MasaGrsaCopord 2664 ( 106170
—1 [ Normal | MelbedeGess 396k ( me-ico |
IMC P WO TR0 8BS 210 250 300 ™0 400 4450 sun 4sp ConenidoMinerd Gseo 2,41 %0 ( 206-251 )
e () | o sy o . 25,2 :
B n, Interpretacion de los resultados
PGC (%) [ 80 130 180 230 280 380 d 450 460 30 fm0 Y =
oo & Duntapmd I IS ] () 7 Anélisis de Misculo-Grasa
Compara fa longtud ce las barras de Masa de Misc
“N‘:“f‘ “w-: (L] ulo Esquelético y Masa Grasa Corparal, Cuanto méas
Frakasen Frehatdn larga sea la bara de Masa de Miscule Esquelétcn,
Analisis de Masa Magra Seemental — Andlisis de Grasa Seemental mas fuerte serd el cuermo
Analisis de Obesidad
1,90kg 1,90kg 21kg 2 Okg IMC €5 un indice ulilzado péra deteminar obesicad
©101,3% 101,9% 2303% 2297% Ukkzando Wham ¥ peso
. ; : : PGC es el porcentaja da grasa corporal comparado
Normal Normal Alto Alto ¢on o peso corporal.
B 17,5kg 4 9 3B 2 1530w O Andlisis de Masa Magra Segmental
g 87,0% g 2 266,7% @ Evliasiiacanidad de misculo estd distibuida adecu
& Bajo 3 4 Alfo 4 adzmente por todo ef cuerpo, Compara masa de miscu
_581kg 5,81kg 4,0kg 4,0kg s
_842% 84,5% 176,5% 177,6% Anélisis de Grasa Segmental
Bajo Bajo Alto Alto Evalia s la canbidad da grasa estd dstrbuida adecws
damente por todo e cuerpo, Compara masa grasa
con ko ideal,
* seesangmnges COdigo QR para Interpretacion de Resultados
Escanee ¢l Cixigo OR para ORI
LY e ves 13 intespretacen de kos -
Historial de Composicion Corporal ool
Pso ta 662
i 21,2 :
'fME R Impedancia
BD BI TR PD M
PGC | 402 Zuy 2011 4058 4004 260 2760 2775
Toerd i . 100w 3708 3748 232 2512 2537
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InBody

[InBody120]

1D Altura
0925053928 165cm

|Edad |Sexo |Fecha/Horadelapmeka

| 27 | Mascuim | 11,08.2023. 13:23

Analisis de Composicion Corporal

Cantidad lotal de agua en el cuerpo Agua Corporal Total 1) #a6( B2 )
Para producir los musculos Proteinas (va) M3( 90110 )
Para fortalecer 10s huesos Minerales s 3,78( 312-381 )
Para almacenar ef 0xceso ¢ encrgia Masa Grasa Corporal  xg) 240( T72~144 )
La suma de lo antenor Peso ) 80,7 ( 509639 )

Analisis de Musculo-Grasa
 Normal

Peso k) 5% TeooB, MO M 10 WS w0 WS w208 %

" ————— () 7
MME kal O B 9 WO M0 WD 1w W0 %0 w0 rn %

I 30 7

Masa Grasa I
I

Analisis de Obesidad

T T T T T T T -
w oo P M0 40 AL 20 5

74 ()

Mp o ss0 S0

".d.(.:\...  fkgim) 00 180 188 =

T T T T
“n eLc e a0

I — ] e . 0 6

PGC

Wash rard
%
Fvakoscin
Analisis de Masa Magra Segmental

(%) “’C 5:: Il;l.l l:‘}.l
- IS 5 ) I 0 7

T T T T T
a0 250 x0 380 @ Ao neo

Masa do rasa
%
Fratacen
Analisis de Grasa Segmental

__341kg 3,30kg 1,5kg 1,5kg
 1142% 113.6% 283.3% 286.4%
Normal Nomal Alto Alto
13 26,3kg o 8 13.2kg o
3 107,1% a & 347 4% 3
4 Normal g g Alto 4

_821kg 8,31kg 3,2kg 32kg

91.7% 92,0% 208,1% 210,0%

"~ Normal Nomal Alto Alto
Historial de Composicion Corporal
Peso ra} 8%7
MME pay| 32,2
Mo > Vi € s L ]
PGC osy| 29,7
Posam B e _smive .

55

Lic. 1atana Landeta
Nutricion Clinica

telf: 0991775229

Puntuacion InBody

71 {100 Puntos

* 1a perrrucion total que reflga la evaluckn de i comp
vacain corporal. Ui persoen musaukea poods suparar
100 pontos.

Control de Peso

Pesoldeal 85,7 g
Contol de Peso -14,0
Conbol de Grasa -140 w
Conbrol de Miscuko 0.0 v
Parametros de Investigacion

e Meobobopetn 322k ( 254311 )
TasaMetbdica Basl 1594 ket ( 1703~1800 )
Reion CirkraCadera 0,95 ( 0.80~00
NveldeGrasaVisceral 9 (1@ )

Andlisis de Composicién Corporal

Proteinas 11,3k ( 98-110 )
Minerales 3,78k ( aMz-3a )
MasaGrasaCopord 24,0k ( 72-14 )
MacalbredeGmsa  96,7kp ( 458-%60 )
ConenidoMnera Gseo 3,09k ( 2856-313 )
Interpretacion de los resultados
Andlisis de Mdsculo-Grasa

Compara &a lengtud ce las baras de Masa de Misc
ulo Esquelétioo y Masa Grasa Corporal. Cuanto mas
larga sea fa bara de Masa de Misculo Esquelético,

mis fuerte serd ¢l cuipo

Analisis de Obesidad

IMC &5 un Indice utilzado para deleminar obesidad
utizando altwa y peso

PGC es el porcentzie de grasa comporel comparado
con o peso corporal.

Analisis de Masa Magra Segmental
Evalia si 1a cantidad de misculo est distribulda adecu
adamente per todo &f cuerpo, Compara masa de miscu
lo con lo ideal

Andlisis de Grasa Segmental

Evalia si |3 canbdad d2 grasa es'a dstrbuida adecua
damenta por todo ef cusrpo. Compara masa grasa
con loidzal.

Codigo QR para Interpretacion de Resuftados -

Escanee e Codgo CR para o,
ver la intexpretacién de los E. E
resuitacos con mayor datale
Impedancia

BD Bl TR PD PI

Z“" 204812 2843 2860 232 24498 2446
1004, 2484 2508 182 2110 2115



Lic. Tatana Landeta

InBody

[InBody 120] Nutrcion Chanca
1D | Altura | Edad |Sexo |Fecha/Hora dels prusha telf. 0991775229
0915003026 [18fem |38 | Fomenimo| 07.08.2023. 08:01

Andlisis de Composicion Corporal Puntuacion InBody

Canbad tol de agua en of cuorpo Agua Corporal Tot 1) 307y zmr-138 |
Para producir bos mdscuos Proteinas o 83 748 | 70 {100 Puntes
* La pemmiacion etal pac refliga Te evabisciin de lacony
Para foraacar s huesos Minoraies <) 288 257-314 ) -l-u:;n:n corpewal, Ly porsona s loss poads upsear
/ B o o) poson
Para sracens o eanego o enepia Masa Grasa Comporal P 225, 108-74 | Control de Peso
L5 suma de lo antenor Peso s 843, 453-626 | Peso Heal 544 W
Conrol d¢ Pesss -9.9 kg
Conrel 82 Grasa +9.9 Ky
s M Coofrol do Miscun 00 %
\nalisis de Masculo-Grisa = Parbmetros de Investigacion
——1 | Normal W dMenkEqede 23,11y ( 206-252
Peso TwaMatboica8dsal 1273 kst { £322-1545

Bl s m £ b 1 W = mu kW X5 W
v N I gy

fidecin CraraCadn 0,85 { 0,76-085

» LI w1 0 T 4 3 0 %

S s i -’-i 23'; oW R TR Nveide Grasa Vel 9 { 1-8
Mmabasa A W © 0 ¥z 2 R &0 M 90 % i i
6 N | S R ~ Andlisis de Composicién Corporal

: Protenas 83% ( 7441

Uinerales 288x ( 253 )
Andlisis de Obesidad UsGrassCoped 22359 ( &4
— | Normal | UnaliedoGma 4184 ( 37@1 |
MC _ We @m0 124 0 290 ale B0 400 440 e =0 CoteadoMpeadOug 2375 | 2102m |
S () o e e e 4 8
. . — . . . —_— Interpretacién de los resultados

PGC (%) I I . R I ] ) ¢
R N I (S e — 24 Andlisis de Masculo-Grasa

Compra s longtud ds s terres de Iasa de Misc

"‘“:-7* Vmapa o Esquelohiog y Masa Grasa Comporal. Cuani mas
[rpen Fvmsccn Larg 200 1 borra o s de Mistulo Esquoiaton,
\nilisis de Masa Magra Segmental - Analisis de Grasa Segmental i Juerte seed ol cuerpo
Analisis de Obesidad
2,00kg 2,10kg 1,6k 1,5k 11AC &3 Ln Indce Ut 300 pers cRlermings obesidsd
108.5% 112.4% 171.7% 165,0% D vy g0 .
Norma! Normal Alto Alto “n ;;:‘,; ?;m L Saaa Mieie o
8 187kg g 3 £ 09 T Anilisis do Masa Magra Segmental
5 G2.4% g 8 214.0% 3 T Evskivsilacantins e misad et deybuds vdecy
g Normal %l B Alto '3 adaments por 1205 el coamo. Compara mana &8 miacy
691k B.81kg 3,7kg 3Tk beonlokied
08,7% 08,9% 156.8% 157,3% Andlisis de Grasa Segmental
Normal Normal Normal Normal Evalla 1 canbiad da rasa est dsvbuds adscus
dartante per b of cuapo, Compers masa grass
con b ideal
s Codigo OR para Interpretacidn de Resultados
Escanea el Ciogn OR para Eu
Historial de Composicion Corporal VRN SR e EY:
@53 655 fesa g os oo iy el
Peso o) 642 643 E]
28 231
s | T 2T | 228, 8 impedancia
B Bl TR D M
PGC o | 362 %8 359 3449 Zam Ny 3845 407,2 324 2678 2625
v o e ”"‘\‘\. I00ye/341.0 3646 281 2350 2308
56




InBody

[InBody120)

D | Altura
(816400008 | 154cm

\nalisis de Compasicion Corporal

| Edad
| 47

Sexo
Femerino | 08.08.2023. 14:55

Cantidad lotal de agua en ol coerpo Agua Corporal Total 1) 20,71 254-2¢0 }
Para producr ks muzsodos Proteinas < 721 &8-83

Para fotaleces ks huosos Minerales all 265, 235-287 |
Para simatena & ences 06 enerps Masa Grasa Comoral i 240 100-155 |
L& suma de o anterior Peso i 605, 423573 |
Analisis de Musculo-Grasa

prom—ry Momal_

Poso i ab_rb -:.B _@ _ﬂ. 81315 W 15 m X5 %
MME m 'd'x W% 10 ¥ W%

— br o bt

™ L--I 108

MxaGasa
Comparal

Anilisis de Ohesidad

o £ 0 W X 2 K0 X0 40
e e 2.5

15

= _Normal_
MG o) ¥o Al 85 p 240 W0 WD 40D 45D e o
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Anexo 3. Evidencia fotogréfica de recoleccion de datos




Anexo 4. Propuesta

PROPUESTA

Tema

Programa de educacion nutricional y alimentaria dirigido a trabajadores de una

institucién financiera de la sede Guayaquil y Quito.
Fundamentacion

La alimentacién es un factor importante en las condiciones de salud de la
poblacion trabajadora, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su
estudio “Food at Work. Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic
diseases” que analizé las buenas practicas del suministro de alimentos en el trabajo,
evidenciando que los programas que proporcionan un acceso comodo a una
alimentacion saludable pueden contribuir en la prevencion de enfermedades cronicas
como diabetes, obesidad y afecciones cardiovasculares, ademas que las inversiones
en este aspecto ayudan en la disminucion de accidentes laborales y aumento del

desempefio y productividad.

Con la implementacion del programa se integra la promociéon de salud con
acciones a nivel de la empresa como los cambios en el menu de la cafeteria y en el
autocuidado de cada trabajador, incluyendo contenidos basados en la alimentacion
saludable, la préactica de actividad fisica y la dieta equilibrada, luego de su ejecucién
se prevé modificaciones significativas en las conductas alimentarias de los
trabajadores, con alto consumo de alimentos adecuados (frutas, lacteos, pescado,
verduras, leguminosas) y disminucion de la ingresa de comidas rapidas y alimentos

industrializados.
Justificacion

En los resultados obtenidos en el estudio, se identificd un alto porcentaje de
trabajadores con sobrepeso y obesidad, ademas de establecer algunos de ellos con
alto riesgo cardiovascular mediante la evaluacion antropomeétrica y los informes
obtenidos de la maquina de bicimpedancia InBody 120; estos hallazgos se vinculan

con el sedentarismo y los hébitos poco saludables en su diario vivir lo que contribuye
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al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, patologias metabdlicas,

disminucién del desemperio laboral y ausentismo en el puesto de trabajo.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se considera oportuno la elaboracion
del programa enfocado en la mejoria de las condiciones de salud del personal
operativo de una institucion financiera compuesto por actividades de reeducacion
alimentaria, modificaciones del menu de la cafeteria y entrega de sugerencia de dieta
en base a los resultado individualizado de cada colaborador. Los beneficiarios
directos seran los trabajadores del Banco y los beneficiarios indirectos seran sus

familiares y la institucion en general.
Objetivos
» Objetivo General de la Propuesta

Implementar un programa de educacion nutricional y alimentaria dirigido a
trabajadores de una institucion financiera con la finalidad de reducir el riesgo de

enfermedades crénicas no transmisibles y cardiovasculares.
> Objetivos Especificos de la Propuesta

Promover el consumo de alimentos saludables en el puesto de trabajo

mediante cambios en el menl de la cafeteria.

Modificar las practicas actuales de alimentacion de los trabajadores de una

institucion financiera para evitar el desarrollo de complicaciones.

Concientizar a los trabajadores de una institucion financiera sobre la
importancia de la actividad fisica.
Ubicacion

Lugar: Departamento de Salud Ocupacional de la Agencia Matriz de una
institucion financiera, se encuentra situada en la ciudad de Guayaquil,

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

ciudad de Quito, se realizara en su Agencia Matriz, ubicada en la Avenida Naciones
Unidas E7-95.
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Fecha: El programa constara de cuatro actividades y tendra la duracion de un
afio, se trabajara de acuerdo a los resultados obtenidos de los colaboradores
evaluados en la investigacion, categorizandolos (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.

Descripcién: Consiste en un programa basado en la reeducacion nutricional,
mediante el cual los trabajadores de la entidad bancaria podran mejorar sus habitos
alimentarios diarios, se les brindara herramientas sencillas y practicas, estrategias
Utiles y opciones alimentarias saludables, todo ello disefiado y guiado por un equipo

de nutricionistas expertos.
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Factibilidad

El programa planteado es posible realizarlo porque se dispone de la
autorizacion del Presidente Ejecutivo de una institucion financiera para llevar a cabo
las actividades, con su aprobacion se puede tener acceso a las instalaciones para
brindar las capacitaciones dirigida a los trabajadores y el seguimiento, ademas que
existe el apoyo de los responsables y médicos del Departamento de Salud
Ocupacional.

Descripcion de la propuesta

» Actividades

1. Reunidn con las autoridades para la explicacion del programa.
Adquisicion 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 nomina de los 320 trabajadores evaluados en el proyecto de
investigacion, categorizandolos por grupo de riesgo (sin riesgo, bajo riesgo y alto
riesgo).

5. Realizar una convocatoria de los trabajadores por via telefénica y correo
electronico.

6. Ejecutar las intervenciones programadas segun el cronograma establecido.

» Recursos y andlisis financiero

Recursos humanos:

Médico general, nutricionista, licenciada en enfermeria.

Recursos materiales:

Computadora, proyector, marcadores, impresiones, tripticos, afiches y rotafolios.




Anédlisis financiero:

Recursos humanos

Descripcion Cantidad Honorarios Valor total
Médico General 1 $1.220 $1.220
Licenciada en 1 $1.100 $1.100
enfermeria ' '
Nutricionista 1 $1.150 $1.150
Materiales
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora y . : L .
proyector Disponible en la institucion bancaria
Marcadores 3 $1.00 $3.00
Impresiones 30 $1.00 $30.00
Resma de hojas 2 $3.50 $7.00
Material didactico:
Tripticos 400 $0.25 $100.00
Total $140.00
Impacto

La propuesta constara de cuatro actividades dirigidas a los trabajadores de la
institucion bancaria, abordando como temas: habitos alimenticios adecuados, dieta
equilibrada y calculo de porciones, importancia de actividad fisica diaria y prevencién
de enfermedades cardiovasculares, ademas que se realizard la intervenciéon en

cafeteria para cambiar el menu que se brinda a los colaboradores.
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Cronograma

Tiempo de duracién
Marzo 2024- Marzo 2025

Actividades

Marzo/2024
Abril/l2024
Mayo/2024
Junio/2024
Julio/2024
Agosto/2024
Septiembre/2024
Octubre/2024
Noviembre/2024
Diciembre/2024
Enero/2025
Febrero/2025
Marzo/2025

Solicitud dirigida al Presidente
Ejecutivo para la
implementacién de la
propuesta.
Aprobacién del Presidente
Ejecutivo y socializacion de las
actividades del programa a los
responsables del Medicamento
de Salud Ocupacional.
Actividad #1: Habitos
alimenticios adecuados (Juego
de roles). Duracion; 40 min.
Actividad #2: Dieta equilibrada
o calculo de porciones (Charla
educativa-Taller) Duracion: 45
min.

Actividad #3: Importancia de
actividad fisica (Charla
educativa). Duracién:35 min.
Actividad #4: Generalidades y
prevencion de enfermedades
cardiovasculares
(Conversatorio-Taller
educativo). Duracion: 40
minutos.

Actividad #5: Intervencién en
cafeteria (Propuesta de menu y
modificaciones). Duracion: 1
hora.

Elaborado por: Landeta Tatiana y Soriano Monica




Material educo-comunicacional

Mensajes claves
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CAMBIOS DF HABITOS.
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Incluye alimentos sanos a tu rutina :f;-‘“."-. :
para estar scludcble y con energia.

)

i

Para la prevencion
de enfermedades
cardiovasculares:

Consuma frutas y
verduras, fome agua
y disminuya e?
consumo de sal.




Diapositivas

cQuée son los habitos alimentarios?

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompanada de la practica de
ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos
de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas
y nutritivas. Con esta guia aprenderemos lo que es una dieta sana y la importancia de hacer
ejerciclo fisico.

. g {mportancia
- i de los habitos

alimentarios

saludables!

Para mantenernos sanos y
fuertes, es muy importante
llevar una alimentacion ade-
cuada, No sélo es importan-
te la cantidad de alimentos
que comemos, sino también
su calidad, ya que ambas in-
fluyen en el mantenimiento
adecuado de nuestra salud.
Por eso es necesario saber
qué nos aporta cada alimento,
para asi saber elegir un plato o
mend mas saludable.

cCOmMo es una dieta sana??

La comida que comemos a lo largo del dia debe estar distribuida en cinco tomas:

o N 3 LINO > £ . .t. » )
El desayuno es muy importante, ya que nos proporciona a i @ / 'ﬁ’@f ‘s)fvf’iﬁ‘

la energia que necesitamos para realizar nuestras activida-

des a lo largo de la mafana y el resto del dia. Entre sus be- v .'.,“ _t“
neficios estan: asegura la ingesta adecuada de nutrientes; a ’ -ﬁ* =
S

ayuda regular el peso ya que evita el picoteo a lo largo de gl
la manana; mejora el rendimiento fisico y mental. Un buen - N e solamvy
4 -l Foome: B0 =+ 24
desayuno deberia incluir: leche o yogur, cereales, tostadas (;3 " ’ o e b g P
3 m

o galletas y fruta o zumo.

> - ’%‘ﬂ \ e
Media manhana -

A media manfana se recomienda una merienda, para coger -
fuerzas hasta la comida. Cémete un bocadillo, una fruta o

b un yogur. SR




La comida es la segunda toma mas importante, gene-
ralmente consta de un primer plato de pasta, arroz o

1.0 A
verduras; un segundo que puede ser carne, pescado o A1\ 1
|
huevo y el postre a elegir entre fruta o yogur. La comida |
siempre la podemos acompanar con pan. | 1]
y

N/

Merienda
Por la tarde, no te olvides de la merienda: bocata, zumo,
batido, galletas o fruta.

Por la noche no te acuestes sin cenar. La cena es parecida \
a la comida, pero un poco mas ligera. Aprovecha y elige \
pescado, pollo o tortilla. Si tienes hambre antes de dor- \
mir, tdmate un vaso de leche. &

La practica de ejercicio fisico diario es de vital importancia
para un estado de salud adecuado. Por eso es conveniente re-
ducir el tiempo que dedicamos a tareas o actividades seden-
tarias como sentarnos frente al ordenador, los videojuegos o
ver la tele. La actividad fisica proporciona muchos beneficios
para la salud', entre ellos:

Ayuda a prevenir el sobrepeso y obesidad.
Fortalece y flexibiliza los musculos y las articulaciones.

Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Mejora la masa muscular.

Favorece la salud 6sea reforzando el papel del calcio.
Mejora el transito intestinal,

* Aumenta las defensas del organismo y mejora el sistema
inmunolégico.

Contribuye a la regularizaciéon de las tasas de glucemia (azdacar
en sangre) y de colesterol sanguineo.

Piramide
de los alimentos

C—ﬁpﬁ
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T4 NACIONES

>2 RACIONES

CONSUMO DIARIO

RACIONES

ACAONE Y
PEOUERAS

perseo

OCASIONAL

3 RACIONES
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Decéalogo saludable

I. Elige una alimentacién variada, esto asegura el consu-
mo de todos los nutrientes necesarios para el manteni-
miento de tu salud.

2. Come todos los dias alimentos de todos los grupos,
para asegurar una dieta variada y sana,

3. Incluye en tu alimentacién 5 raciones de frutas y verduras
para garantizar una buena salud.

4. Respeta tus horas de comida; recuerda que como mini-
mo hay que hacer tres comidas al dia, aunque lo ideal
son cinco comidas: desayuno, merienda a ITN_':‘C’Ia mana-

na, comida, merienda y cena,

5. Modera el consumo de comidas rapidas como pizza,
hamburguesas, patatas fritas, refrescos y chuches. Son
alimentos que aportan grandes cantidades de azucar,
sal y grasas saturadas, elementos que se recomienda
consumir de forma ocasional, debido a su relacién
con algunas enfermedades como obesidad, diabetes
e hipertensién,

6. iiiDisfruta de la comidalll, comparte los tiempos de
comida con tu familia y/o amigos.

7. No existen alimentos buenos, nl malos... lo que existen
son malos habitos de alimentacién. Todos los alimen-
tos pueden formar parte de una alimentacién sana y
equilibrada, si se respetan las pautas de la piramide de
los alimentos.

8. Evita el picoteo entre comidas, El picoteo no es sa-
ludable, pero si no puedes evitarlo, escoge alimentos
mas saludables, como frutos secos, fruta o yogur.

9. Toma suficiente agua a lo largo del dia, especialmente
antes de practicar algun deporte.

10. Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica al dia
No es necesario que te apuntes a un gimnasio o que
formes parte de un club deportivo... basta con aumen-

) tar actividades como caminar, colaborar con las tareas
domésticas, salir a bailar, dar un paseo con tus amigos
- o si tienes perro, salir a caminar con él. &_1
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Triptico

|

Haibilos
alimenlicios
para una vida
saludable

ilabilos
alimenlicios

Un estilo de vida saludable esta
conformado por la alimentacion, el
ejercido fisico, la relacion con el medio
ambiente y la actividad social. A
continuacién, te entregamos algunos
consejos nutricionales:

1.Controla las porciones,
2. Consume Frutas y Vegetales.

3.Distribuye adecuadamente las comidas
diarias

4. Tomar Agua.

5.Comer despacio y masticar bien los

alimentos,
6. Evitar el consumo de comida chatarra,

7.Consumir pescado al menos 2 veces por
semana
8.Consumir una ver a la
semana.

legumbres

“La alimentacion
es clave para la
salud”

Imporlancia de
los horarios

Llevar una dieta que
horarios de alimentacion es de gran

reievancia, ya que se evitan perlodos

respete los

de hambre, que tienen como
consecuencia un consumo de grandes
cantidades de comda. La
recomendacion @5  asegurar  una

Ingesta cada tres o cuatro horas, en
porciones que no
requerimientos de la persona

sobrepasen  los

10
51
|
N2 74

Diela equilibrada

Aquella que cubre los
requenmientos de  energia Yy
cada persona,
teniendo en cuenta las necesidades

individuales en cada momento.

nutnentes en

CONTROLA LAS CANTIDADES
QUE CONSUMES

LB

Importancia de
aclividad lisica

Contribuye a la prevencién de
enfermedades no transmisibles,
comao enfermedades
cardiovasculares, cancer y
diabetes, reduce los sintomas de
la depresibn y mejora las
habilidades de razonamiento,
aprendizaje y juicio,

Prevencion de
enlermedades
cardiovasculares

» Practica actividad fisica
con regularidad

s Aliméntate sanamente
* No fumes ni consumas afcohol

* Reduce la ingesta de sal y
de grasas trans

* Evaluacion medaica constante
para la deteccion y tratamiento
temprancos

Mejorar la

Iim -~ i / —
antmentacion dependse

de nosotros

- s .
JACIAS

Elaborado por:
Soriano Monica
. Landeta Tatiana,
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