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Resumen

Con el presente trabajo se pretende determinar un diagnostico nutricional de las condiciones alimentarias que viven
los empleados obreros de una empresa que lleva internamente su servicio de alimentacidn y a su vez mediante este
diagndstico establecer recomendaciones generales sobre los tipos de dietas que deberia llevar esta poblacion de
acuerdo a la actividad que realizan; para esto se ha dividido el trabajo en dos partes en la primera hacemos la
valoracién dietética y en la segunda se ha hecho la valoracién antropométrica (estudio de medidas corporales) cuyo
trabajo sera presentado por otro grupo investigador. Hemos usado diversos métodos de valoracion tanto directos como
el cuestionario de frecuencia de consumos o el recordatorio de veinticuatro horas, como indirectos en la encuesta
dietética nutricional aplicada a mas de ciento cincuenta obreros de la Empresa Minera Somaler, este trabajo
determina también las posibles consecuencias que afrontara dicha poblacion en el caso de no seguir una dieta correcta
y un estilo de vida saludable, mediante la aplicacion estadistica de los parametros valorados.

Palabras Claves: Diagnostico nutricional, dieta, valoracion dietética, valoracion antropométrica.

Abstract

The present document has the objective to determine the nutritional diagnosis of the food conditions experienced by
employees workers of a company that takes its food service internally and in turn using this diagnosis to establish
general recommendations of the diet types that should lead this population according the work they do, this the work
has been divided in two parts; in the first part we make the dietary valuation and the second part has been the
anthropometric valuation (body measurement study) whose work will be presented by another research group. We have
used several directs valuation methods such as the consumption frequency questionnaire or the twenty-four hours
reminder, as indirectly of the nutritional dietary poll applied to more than a hundred workers of the Mining Company
Somaler, this document also determines the possible consequences that this population will face in they do not follow a
proper diet and a healthy lifestyle through the statistical applying of the evaluated parameters.

Keywords: Nutritional diagnosis, Diet, Nutricional assessment, Anthropometric assessment.

1. Introduccion este alcance se la diferencia de otros grupos de
trabajadores como los campesinos, los esclavos, los
Se entiende como clase obrera al conjunto de trabajadores auténomos o los empleados de servicios.
individuos que apareci6 como consecuencia del ] _
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individuos que, en una economia moderna, aportan ~condiciones laborales que le imponen sus empleadores
basicamente el factor trabajo en la produccién y a |2 misma que en la mayoria de los casos no son las
cambio reciben un salario 0 contraprestacion idOneas ya que en nuestro pais las leyes laborales que
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En un sentido socioldgico mas vago y a la vez mas ~ determinara la calidad de vida que llevaran estas

restringido también se entiende por clase obrera, el ~ Personas durante su jornadas laborales y es
grupo de trabajadores industriales asalariados. Con



precisamente nuestro objetivo principal hacer una
valoracién dietética en este sector.

La valoracion dietética que se ha realizado en este
trabajo esta encaminada a determinar cuales son las
condiciones alimenticias que lleva la clase obrera en
nuestro pais, para esto tomamos como muestra de
investigacion una empresa minera con mas de 80
trabajadores quienes fueron debidamente encuestados,
a lo que se suma la encuesta realizada al servicio de
alimentacion interno de esta empresa.

La valoracidn dietética de una poblacién es un pilar
fundamental para determinar se estado nutricional, de
salud y sus condiciones de vida. La clase obrera
trabajadora por las condiciones en su actividad fisica
necesita una calidad de alimentacion con aspectos
particulares sobre todo si dicha actividad es de larga
jornada y de mucho esfuerzo, a fin de compensar su
perdidas energéticas a lo largo del dia; es por esta
razén que muchas empresas grandes han decidido
manejar internamente un servicio de alimentacion
interno y exclusivo para su personal laboral. En este
trabajo de investigacion hemos decidido hacer un
analisis cuantitativo y cualitativo del plan dietético, de
uno de estos servicios de alimentacién en la Empresa
Minera Somaler ubicada en la provincia del Oro, con
el fin de recopilar la informacion suficiente para dar
una diagnéstico y elaborar recomendaciones generales
que les permita mejorar la calidad de la alimentacion,
basado en la actividad que cumplen los obreros de esta
empresa. Desde ya garantizamos un manejo apropiado
de la informacién obtenida y el aporte cientifico que
estd investigacién acarrea para esta y otras empresas
que decidan realizar una valoracion nutricional.

Durante muchos afios atrds el servicio de
alimentacion en todas las empresas en nuestro pais
habia sido manejado independientemente de la
institucion, cada empleado debia manejar su
alimentacion de manera particular; pero desde que
este hecho se convirtié en un requisito para que las
grandes empresas obtengan una de las normas ISO,
muchas han optado por manejar la alimentacién de sus
empleados internamente. Esta accion trago en lo
posterior un interés mayor por considerar la parte
nutricional de los obreros y en la actualidad las
empresas no solo se encargan de llevar los alimentos a
sus empleados si no también procuran hacer
valoraciones nutricionales, lo cual se convierte en una
gran oportunidad para que los investigadores
nutricionales puedan hacer un trabajo mas profundo
de las condiciones nutricionales de la clase trabajadora
en nuestro pais.

Hemos decidido realizar este trabajo con el fin
hacer un diagndstico nutricional de las condiciones de
vida de uno de los grupos poblacionales mas grandes
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de nuestro pais, con el objeto de tener la informacion
para hacer recomendaciones y conclusiones para el
manejo de los servicios de alimentacién dentro de las
empresas, sobre todo en lo que respecta a los
alimentos tanto en calidad como en cantidad que se
brindan a los empleados, ya que solo hemos
delimitado nuestro trabajo a la parte de la valoracion
dietética, considerando que otro grupo de
investigacion se encargé de la valoracion
antropomeétrica.

2. Materiales y Métodos.

2.1 Materiales

Para la recoleccion de los datos de la valoracion
dietética los materiales que se utilizaron fueron
materiales basicos de oficina (utilitarios) tales como
papel, boligrafos, carpetas, calculadora, etc.; ya que,
dicha actividad solo consiste en la recoleccion de
informacién mediante encuestas y entrevistas directas
con la poblacién a investigar, por lo cual no hubo la
necesidad de usar otros materiales ni equipos
complementarios.

2.2 Métodos

Los métodos de valoracién proporcionan
informacién cualitativa o cuantitativa tras realizar
analisis adecuados de las encuestas realizadas.

Los métodos habituales se basan en técnicas de
analisis directos o indirectos y pueden ser cualitativos
0 cuantitativos. Recuerdo dietético. Consiste en
recordar los alimentos sélidos y liquidos ingeridos en
un tiempo determinado, generalmente en las Gltimas
24 horas. En ocasiones se solicita recordar periodos
mas largos de tiempo, como varios dias, una semana o
un mes. Se puede ayudar con modelos caseros o de
fotografias.

Cuestionarios sobre frecuencia (y cantidad) de
alimentos. La lista de alimentos se elige,
habitualmente, segin los determinados fines de
estudio y no es preciso que valoren la ingesta total
diaria, aunque conviene incluir las cantidades de
alimentos consumidos en cada una de las comidas. Se
solicita que indique la cantidad consumida por dia,
semana 0 mes. Cada método tiene ventajas e
inconvenientes y siempre resulta dificil estimar la
cantidad exacta del alimento consumido.

En la practica las mayores dificultades surgen con:
a) el nombre de los alimentos, b) codificacion de los
mismos, c) alimentos que no constan en tablas, d)
platos preparados, y €) alimentos manufacturados.
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En la tabla 2 se recogen las caracteristicas de las
encuestas nutricionales en diferentes periodos de
tiempo. Para realizar la entrevista nutricional hay que
tener presente tres puntos basicos sobre alimentacion:

a) Conocer la composicion de los alimentos en
general. Para ello hay que disponer de tablas
de composicion y de un esquema de
agrupamiento de los diferentes alimentos por
sus caracteristicas funcionales, estructurales,
energéticas y reguladoras.

b) Hay que tener presente las recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes que indican
los organismos y comités de expertos.

c) Tener en cuenta la cantidad o raciones que
toma el individuo.

2.2.1 Métodos directos e indirectos para
estimar la ingesta alimentaria vy
nutricional.

Los métodos para llevar a cabo la evaluacion del
consumo alimentario de una comunidad o poblacion
se clasifican en "directos" e "indirectos", segin la
informacion se obtenga del individuo o bien de un
grupo de personas bajo estudio respectivamente. De
forma paralela, dicha evaluacion puede llevarse a cabo
a diferentes niveles segun sea la fuente de informacion
de la que se extraigan los datos. Asi podemos hablar
de un nivel nacional (informacidn representada por las
"hojas de balance alimentario”), nivel familiar
(representado por las encuestas de presupuestos
familiares y las de consumo familiar), 6 nivel
individual (en este caso mediante biomarcadores, o
bien a través de las encuestas o0 cuestionarios
alimentarios, que seran precisamente los métodos en
los que nos vamos a centrar en este articulo).

El uso de los biomarcadores (bioquimicos 0
biol6gicos), originalmente restringido al papel de
indicadores de la presencia y disponibilidad de
nutrientes en los tejidos y valoracion de déficit
nutricionales, recientemente ha evolucionado de forma
que los nuevos desarrollos permiten aproximarnos
hacia la meta de la estimacion objetiva de la ingesta
dietética 'y de nutrientes especificos. Los
biomarcadores se obtienen de una muestra biologica
de facil accesibilidad (orina, ufias, tejido adiposo,
plasma,...), mediante la cual podamos determinar un
componente de la dieta. EI mayor problema de estos
indicadores es el no poder encontrar marcadores
bioquimicos / biologicos de la ingesta para todos los
componentes alimentarios. Ademas, la presencia de
los bien conocidos mecanismos homeostaticos, junto a
la elevada variabilidad intra-individual de los
biomarcadores disponibles, la dificultad de integracion
en el tiempo, y la interferencia de factores de
confusion, hacen que aunque estemos hablando de

marcadores muy prometedores, aln queda mucho por
investigar antes de su uso mas operativo y
generalizado.

2.3 Evaluacién Dietética: Indicadores

Aplicados

La evaluacion dietética, la iniciamos con la historia
dietética, cuestionando sobre algunos aspectos
generales relacionados con el consumo de alimentos
del paciente como son: el nimero de comidas que
realiza, en donde las realiza, quién prepara los
alimentos que consume, modificaciones en el
consumo, presencia de hambre-saciedad y su relacién
con sentimientos, sus preferencias y desagrados por
alimentos, alergias y malestares causados por
alimentos, el tipo de grasa utilizada para la
preparacién de alimentos, y el consumo de
complementos o suplementos nutrimentales.

Cuestionamos al paciente sobre antecedentes de
tratamientos con dietas especiales, esto nos permitio
establecer el apego del paciente a otros tratamientos
dietéticos o dietoterapéuticos asi como evaluar el
riesgo metabolico del paciente.

También preguntamos el nimero de dietas
realizadas, el tipo, la duracién, el motivo por el que
realiz6 las dietas anteriores, cual fue su apego a ellas y
si obtuvo los resultados que esperaba.

Como parte de la historia dietética se cuestioné al
paciente sobre su dieta habitual, este instrumento
cualitativo pretende tener una vision general sobre los
habitos de consumo del paciente en relacion al nimero
de comidas que realiza y los horarios habituales de las
mismas, asi como los alimentos que normalmente
consume en cada tiempo de comida, en dias rutinarios
(normalmente de lunes a viernes) y en fines de
semana.

La historia dietética no recolecta informacion sobre
cantidad de alimentos consumidos ni la forma de
preparacién de los mismos. Posterior a la obtencion de
los datos dietéticos generales, se utilizaron
instrumentos de  evaluacion  dietética  tanto
cuantitativos como cualitativos para conocer datos
especificos del consumo de alimentos y de
nutrimentos.

Tablal. Cuestionario de anamnesis alimentaria
aplicada a la poblacién minera seleccionada.
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Anamnesis Alimentaria

2.4 Obtencién de datos

El primer paso que hemos dado es recolectar
datos a través de un recordatorio de 24 horas seguido
por una interpretacion y analisis de los mismos con el
proposito de identificar los problemas que afectan el
estado nutricio del paciente, 0 en su caso el riesgo que
tiene de desarrollarlos.

Los datos de su historia dietética fueron obtenidos
a través de una a entrevista con los mineros y las
personas que preparan los alimentos. A continuacion
se presentan los datos que fueron recolectados asi
como los procedimientos para realizar la escritura de
los mismos.

Para la obtencion de los datos entrevistamos
aleatoriamente a 10 de los mineros y al personal de
cocina estableciendo una relacion de apertura, respeto
y confianza con el objetivo de obtener toda la
informacion necesaria.

2.4.1 Indicadores Dietéticos

Los indicadores dietéticos tienen como finalidad
obtener informacién acerca del consumo de alimentos,
los habitos alimentarios, las condiciones de vida y
otros factores psicosociales que pudieran afectar la
seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos
de los mineros.

Los trabajadores realizan 4 comidas al dia:
desayuno, comida, refrigerio y cena. Posteriormente
les preguntamos si comen en casa o fuera y
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respondieron que ellos permanecen en las minas y solo
regresan a sus casas los fines de semana

Factores considerados en la evaluacién dietética
realizada a los mineros para evitar el rango de error.

e  Memoria del minero

e Dificultad que representa para el minero
estimar las porciones consumidas

e  Sub o sobreestimacion de los alimentos

e Sesgo de la nutricionista que entrevista al
minero

e  Estimacion nutrimental del consumo

e  Utilizacion de tablas de valores nutrimentales
de los alimentos

Estrategias que permitieron disminuir el error
implicito en esta evaluacion dietética.

e Utilizamos una combinacién de métodos
cuantitativos y cualitativos (historia dietética,
recordatorio de 24 horas, frecuencia de
consumo de alimentos).

e Manejo de métodos y técnicas que ayudan al
paciente a recordar, de una manera mas
detallada, todos los alimentos consumidos en
un dia para disminuir el error (recordatorio
de 24 hora).

e Uso de modelos de alimentos, que ayudaron
al paciente a estimar las porciones
consumidas.

e Entrenamiento de los entrevistadores.

e  Célculo nutrimental estandarizado, utilizando
programas de computo para el anlisis.

2.4.1.1 Recordatorio de 24 Horas

Utilizamos este instrumento cuantitativo que
presentd una excelente alternativa para evaluar el
consumo actual del paciente. Registramos todos los
alimentos y bebidas que el paciente consumid durante
las 24 horas previas a la entrevista. Si es aplicado en
dos 0 méas ocasiones, puede utilizarse para evaluar el
consumo habitual del paciente.

Tabla 2. Cuestionario de recordatorio de 24 horas
aplicado a la poblacion minera seleccionada
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Recordatorio de 24 horas

2.4.1.2 Frecuencia de Consumo de
Alimentos

El instrumento frecuencia de consumo que se
utilizé solamente cualitativo. Consiste en preguntar al
paciente la periodicidad con que consume diferentes
alimentos de una lista predeterminada. Tiene como
objetivo conocer el consumo de diferentes grupos de
alimentos en el pasado lejano, lo cual permite conocer
los habitos alimentarios del paciente.

Tabla 3. Cuestionario de frecuencia de consumo
aplicado a la poblacion minera seleccionada.
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Frecuencia de Consumo de alimentos

3. Resultados

La preocupacion por una dieta balanceada es tan
importante como prevenir contra sustancias quimicas
nocivas. Una buena alimentacion es beneficiosa para
los empleados, porque los protege de algunas
enfermedades, aumenta la motivaciéon y la
productividad en el trabajo.

La alimentacion, tan importante para la salud de
los seres humanos, no es un tema de interés como son
los salarios, la seguridad y otros beneficios. Sin
embargo el tema alimenticio estd muy relacionado a la
salud de los trabajadores y a la promocién de un
trabajo digno.

SOMALER cuenta con las condiciones de higiene
necesarias para la alimentacion de los trabajadores,
tienen un tiempo prudencial para almorzar desayunar
y cenar lo que disminuye los problemas tanto a la
salud como de productividad.

El estudio de la OIT destaca que en 2001,
enfermedades no transmisibles relacionadas con la
dieta causaron 46% de todas las enfermedades del
mundo y 60% de las muertes, en especial las
enfermedades cardiovasculares que provocaron 30 %
de las muertes. En 2020 podrian representar 57 % de
las enfermedades.

La buena alimentacion, ademas de contribuir al
bienestar de los empleados, constituye un buen
negocio para las empresas, ya que contribuye a
aumentar la productividad y la motivacion del
personal, prevenir los accidentes, los decesos
prematuros y reducir los gastos médicos. También
puede incrementar la productividad nacional en un
20%, y el hecho de aumentar en 1% el nimero de
kilocalorias (kcal) provoca un alza del 2,27% de la
productividad global de la fuerza de trabajo. Los
programas de alimentacion deficientes y la mala
nutricion tienen que ver con una serie de asuntos
relacionados con el trabajo: la moral, la seguridad, la
productividad y la salud a largo plazo de los
trabajadores.

El mend que ofrece SOMALER a sus empleados
alcanza en un 60% los objetivos deseados. El
comedor, ofrece un menu poco variado.

El tema alimenticio es vital para el desarrollo del
trabajador, por ello, debe existir un mayor control, e
informacién de las consecuencias que generan la falta
de ciertos alimentos en las jornadas laborales.

Se ha demostrado por numerosos estudios que en
los paises desarrollados existen enfermedades
asociadas al seguimiento de wuna alimentacion
incorrecta, no por desnutricidn, sino por malnutricion,
circunstancia que provoca un desequilibrio en el que



ciertos excesos coexisten con carencias de nutrientes
esenciales, pudiendo pasar desapercibidos y perjudicar
a la larga seriamente la salud. Una alimentacion
incorrecta ha sido relacionada con muchas de las
principales enfermedades tan ampliamente difundidas
en nuestra sociedad: arteriosclerosis, enfermedades
cardiovasculares, obesidad, diabetes, algunos tipos de
cancer, etc.

Ciertamente queda claro que el seguimiento de una
dieta equilibrada y variada, es uno de los mejores
métodos para recobrar la salud y para la prevencion
imprescindible en el tratamiento de innumerables
estadios fisio-patoldgicos. Es por ello, que una dieta
adaptada a cada individuo constituye un instrumento
valido de prevencion contra la mayor parte de las
enfermedades.

A través de la dieta, que es el conjunto de
alimentos que consumimos, adquirimos las sustancias
imprescindibles para vivir. Los alimentos a su vez son
el vehiculo de los NUTRIENTES y estos el sustento
fundamental para una buena salud.

Cuando se habla de dieta equilibrada no se trata de
una dieta ideal y universal, al contrario, hablamos de
alimentarnos de forma adecuada a nuestras
circunstancias personales: llevaremos una dieta
equilibrada cuando tomemos los alimentos que nos
aporten los nutrientes que necesitemos segin nuestra
complexion, nuestra estatura, nuestra edad, nuestro
sexo, nuestra actividad cotidiana, el clima y las
condiciones medioambientales en las que nos
movemos, etc.

La buena nutricién es la base de la buena salud.
Todo el mundo necesita los cuatro nutrientes basicos
(agua, carbohidratos, proteinas y grasas) asi como
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Para
poder elegir los alimentos adecuados y entender por
qué esos alimentos deben reforzarse con suplementos,
debemos conocer los elementos que componen una
dieta saludable. EI CICYT procedera a revisar el
digital del articulo si estd conforme, para luego
desbloquear del sistema al estudiante(s) y asi obtenga
el certificado Unico de graduacion.

4. Conclusiones

Cada cultura es diferente y su nutricion debe
adaptarse a sus circunstancias. Nuestro cuerpo tiene
unas necesidades nutricionales especificas
dependiendo de la edad, del tipo de actividad fisica
que se realiza, del estado fisico, enfermedades.

SOMALER cuenta con las condiciones de higiene
necesarias para la alimentacion de los trabajadores,
tienen un tiempo prudencial para almorzar desayunar
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y cenar lo que disminuye los problemas tanto a la
salud como de productividad.

El mend que ofrece SOMALER a sus empleados
alcanza en un 60% los objetivos deseados. El
comedor, ofrece un mend poco variado, por lo tanto
implantaremos un plan de alimentacion que permitira
prevenir la obesidad y el desencadenamiento de
enfermedades metabdlicas.
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