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RESUMEN

Este estudio determindé las necesidades nutricionales de la poblacion de
trabajadores de Finca Botanica Aromatica S.A que realizan las actividades
vinculadas al area de campo. Mediante el uso de una herramienta validada
(entrevista-encuesta) se evalué el estado nutricional de dicha poblacion. La
metodologia empleada para el estudio fue de tipo descriptivo no experimental.

El disefio de la entrevista-encuesta permiti6 conocer de manera directa las
caracteristicas conductuales, antecedentes patolégicos personales y familiares,
antropometria y biomarcadores que en conjunto determinan el estado nutricional
personal y de manera global de la muestra.

Mediante el analisis de la informacion se logré evidenciar la relaciéon directa de la
alta prevalencia de dislipidemias 23.88% con los malos habitos de alimentacion
por consumo de preparaciones fritas con 68.12% entre una a dos veces dia y la
escasa actividad fisica fuera de la cotidianidad laboral. El alto riesgo de
probabilidades de padecimiento de eventos cardiovasculares futuros asociados a
niveles fuera de la media del porcentaje de grasa corporal.

La importancia de integrar de manera adecuada al personal con respecto a
iniciativas de prevencion de la salud es necesaria e importante, la educacion
nutricional permitié que el personal identifique malas conductas alimenticias que
predisponen aun mas al recrudecimiento de patologias existentes o en algunos
casos al desarrollo de las mismas.

El resultado de la exposicion correcta a informacion nutricional garantiza que las
personas generen cambios de pensamiento los cuales permiten generar cambios
positivos en el estilo de vida personal y que pueden llegar a verse reflejados en las
familias.

Palabras claves: Prevalencia, evaluaciéon nutricional, educacién nutricional.



ABSTRACT

This study determined the nutritional needs of the population of workers of Finca
Botanica Aromética S.A who carry out activities related to the field area. Through
the use of a validated tool (interview-survey) the nutritional status of said
population was evaluated. The methodology used for the study was of a non-
experimental descriptive type.

The design of the interview-survey allowed a direct knowledge of the behavioral
characteristics, personal and family pathological background, anthropometry and
biomarkers that together determine the personal and overall nutritional status of
the sample.

By means of the analysis of the information, it was possible to demonstrate the
direct relation of the high prevalence of dyslipidemias 23.88% with the bad habits
of feeding by consumption of fried preparations with 68.12% between one and two
times a day and the scarce physical activity outside the daily work environment .
The high risk of the likelihood of suffering from future cardiovascular events
associated with levels outside the average percentage of body fat.

The importance of adequately integrating staff with respect to health prevention
initiatives is necessary and important, nutritional education allowed staff to identify
poor nutritional behaviors that predispose even more to the recrudescence of
existing pathologies or in some cases to the development of this.

The result of the correct exposure to nutritional information guarantees that people
generate changes of thought which allow to generate positive changes in the

personal lifestyle and that can come to be reflected in the families.

Keywords: Prevalence, nutritional assessment, nutritional education.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en la antigledad eran considerados problemas
exclusivos de paises desarrollados, actualmente es un problema de salud publica
que se presenta a nivel mundial, esto a causa del rapido crecimiento que ha tenido
la industria alimentaria, de los malos habitos alimenticios que los seres humanos a
través del tiempo han adquirido, y de la poca informacion nutricional que se brinda

en los paises.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
como “una acumulaciéon anormal y/o excesiva de grasa en el cuerpo” (OMS,
2018). Esta acumulacion excesiva de grasa se debe a la excesiva ingesta caldrica,
la falta o inexistencia de actividad fisica, y produce diferentes enfermedades
degenerativas como Diabetes Mellitus Il, Hipertension Arterial, Enfermedades

Cardiovasculares y Dislipidemias (Rivadeneira Andrade & Ruiz Jacome, 2009).

Se calcula que a nivel mundial existen 2.100 millones de personas mayores a 18
afios con sobrepeso, alrededor de 700 millones padecen de obesidad, y 2,8
millones de personas mueren cada afio por padecer obesidad (Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obesidad, 2017). Los paises con mas
hombres y mujeres obesos son: China, Estados Unidos, India, Rusia y México,
seguidos por paises latinoamericanos como, Venezuela, Argentina, Chile y

Uruguay.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) presento los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el afio 2012, en
los que se demostraba que 6 de cada 10 (62.8%) adultos de entre 19 y 59 afios
presentaban sobrepeso u obesidad, siendo la region insular la que presentaba
mayor incidencia. Las mujeres (27.6%) presentaron un porcentaje elevado de

obesidad a diferencia de los hombres (16.6%), en el caso del sobrepeso los



hombres (43.3%) tuvieron mas incidencia que las mujeres (37.9%) (Freire, y otros,
2013).

1.1 Descripcion del problema

En la parroquia urbana Chongén de la ciudad de Guayaquil se sitia la Finca
Botanica Aromatica Young Living, que cuenta con un aproximado de 135
trabajadores distribuidos para las actividades de cosecha, recoleccién de hojas y
flores, destileria, mecanica, conduccion y demas relacionadas con la labor que

realiza la empresa.

La escasa informacion sobre una adecuada alimentacion, la ingesta desmedida de
alimentos de alto contenido graso, asi mismo de sal y de azucar, pero de poco
aporte de vitaminas y minerales crea un desbalance que repercute en el estado
nutricional del individuo y lo sitia con mas probabilidades de padecer trastornos
de orden metabdlico que predisponen al desarrollo enfermedades cronicas no

transmisibles.

El departamento médico de la finca identifico situaciones de riesgo, como Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertension Arterial (HTA), sobrepeso y obesidad las cuales
estan identificadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) como
las causas de muerte con mayor relevancia a nivel nacional. La evaluacion del
estado nutricional del personal de la finca botanica Young Living mediante
indicadores antropométricos, anamnesis alimentaria y examenes bioquimicos,
determinara el alcance de la informacion que se brindard y el disefio de talleres de
educacion nutricional como herramientas eficaces a fin de promover una mejora

de las actividades laborales y estilo de vida.

1.2 Justificacién del problema

En base a un trabajo previo con el personal administrativo y el impacto positivo
que crearon los cambios de habitos alimentarios en el mismo, la gerencia de la

empresa Young Living con sede en Guayaquil, desea conocer el estado nutricional



del personal que labora en la finca ubicada en la parroquia Chongon; con el fin de

mejorar la productividad.

Los datos proporcionados por la OMS indican que, la prevalencia mundial para
Diabetes Mellitus tipo 2 en el 2011 es de 270 millones de personas, y se estima
gue las proyecciones para el 2030 de dicha prevalencia aumente a 370 millones.
Para la Hipertension Arterial, a nivel mundial, las muertes anuales asociadas a
esta patologia son de 9,4 millones. En 2016 alrededor de 1900 millones de
personas en el mundo entre 18 y mas afos de edad presentan sobrepeso, de los
cuales el 34,2 % ya eran obesos (OMS, 2018).

Por lo descrito anteriormente, la institucion requiere otorgar a sus trabajadores una
condicion de salud eficiente en base a sus necesidades, brindando asesoria
nutricional mediante una correcta prestacion de conocimientos de real aplicaciéon
para que de esta forma mejore la calidad de vida y por consiguiente el desempefio

individual y colectivo dentro de la finca.

La alimentacién saludable y variada tiene un impacto directo con el desempefio y
rendimiento del trabajador en la empresa, por lo que también sera beneficiada al
tener mas productividad por parte de ellos, al mantener una correcta alimentacion
los trabajadores tendrdn mas energia, fuerza, atenciéon y concentracion,
mejorando su calidad de vida, pues, una alimentacién balanceada no solo hara
perder peso, sino que mejorara la confianza en si mismo (OMS, 2018). Se
implementan herramientas eficaces como anamnesis alimentaria, indicadores
antropométricos, ademas de examenes bioquimicos dispuestos por la empresa,
los cuales conjuntamente permiten conocer el estado nutricional y las
problematicas nutricionales mas relevantes de la poblacidn, con el fin de mejorar

su actual situacion.

Mediante educacion nutricional se promueve la concientizacion de la poblacion, se
fomenta el desarrollo de una conducta de prevencion de la salud con la
implementacion de talleres de informacion nutricional dentro de sus actividades

cotidianas en la finca. Es importante tomar en cuenta que el tipo de informacién
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gue se ofrece sea preciso y sin tecnicismos a fin de lograr una comprension

efectiva y de facil discernimiento para el colectivo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Generar cambios en el estilo de vida de los trabajadores de la Finca Botanica
Young Living, a través de educacion nutricional con la finalidad de mejorar su

desempeiio laboral.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el estado nutricional del personal de la Finca Botanica Young
Living, mediante herramientas tales como anamnesis alimentaria,
indicadores antropométricos y examenes bioguimicos.

» Disefar talleres de educacion nutricional, para el personal de la finca a
través de informacion aplicable y validada por organizaciones de la salud.

e Verificar el conocimiento adquirido por personal de la finca con la
intervencién nutricional mediante evaluaciones objetivas.

1.4 Marco tedérico

1.4.1 El sobrepeso y la obesidad.

El cambio que ha tenido la alimentaciéon a través del tiempo ha sido de suma
importancia para que en la actualidad el sobrepeso y la obesidad sean
consideradas pandemias, el desarrollo de los paises, la crisis economica actual,
son algunas de las causas para que los porcentajes de estas enfermedades hayan

aumentado considerablemente en menos de 10 afios (Freire, y otros, 2013).

El consumo elevado de alimentos industrializados como galletas, cereales y
bebidas azucaradas forman parte de la alimentacién en la actualidad, si a esto se
le suma la falta de actividad fisica, se obtendrd como resultado personas con
sobrepeso u obesidad, las cuales sin la informacién nutricional necesaria podrian

desarrollar enfermedades catastroficas en el futuro.
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1.4.2 Clasificacion del sobrepeso y la obesidad

El sobrepeso y la obesidad es el almacenamiento de grasa en el cuerpo, lo que
resulta perjudicial para la salud, la OMS cre6 una clasificacion en base al indice de
Masa Corporal (IMC), que indica basicamente en que rango de peso se encuentra
una persona, relacionando la estatura y el peso de la misma (Moreno G, 2012).

Los rangos establecidos por la OMS se muestran a continuacion.

Tabla 1.1 Clasificacion de sobrepeso y obesidad (OMS, 2018)

CLASIFICACION IMC (kg/m?)
Normo-Peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo 1 0 moderada 30-34.9
Obesidad tipo 2 o severa 35-39.9
Obesidad tipo 3 0 mérbida 240

Por otra parte, la obesidad se puede clasificar de diferentes maneras, de acuerdo
a su origen: obesidad exdgena o nutricional y obesidad enddégena u organica; y
segun la distribuciéon de grasa en el cuerpo: obesidad difusa o tipo 1, obesidad
tronco abdominal o androide, obesidad visceral y obesidad gluteofemoral o ginoide

(Lasso Yanez & Mencias Manosalvas, 2014).

La obesidad exdgena, es causada por la alimentacion excesiva, a diferencia de la
obesidad enddgena que es causada por alteraciones metabolicas o el consumo
elevado de farmacos. De acuerdo a la distribucién de grasa en el cuerpo tenemos
la obesidad difusa que se caracteriza por la presencia excesiva de grasa en todo
el cuerpo. A diferencia de la obesidad androide y ginoide que se caracteriza por la
presencia de grasa en la zona abdominal y por la acumulacion de grasa en la zona
pélvica respectivamente. Existe otro tipo de obesidad conocida como obesidad
visceral, donde la grasa se adhiere de forma excesiva al tejido adiposo visceral.



1.4.3 Factores que influyen con el sobrepeso y la obesidad

EL sobrepeso y la obesidad son causadas por varios tipos de desérdenes, entre
ellos, el alimenticio y metabdlico, ambos son resultado de diferentes factores como
los ambientales, genéticos y culturales, los cuales rigen fuertemente las causas de
estos padecimientos. Al hablar de factores ambientales se hace referencia a los
malos habitos alimenticios, a la falta de actividad fisica, por otro lado, los factores
genéticos cubren todo lo referente a la herencia que existe de padres a hijos, una

de las razones por las que las personas tienen mayor tendencia a ser obesos.

Los factores culturales cubren todo lo referente a razas, culturas y clases sociales
que existen alrededor del mundo, para ser mas concisos los factores culturales se
vinculan con la presencia de enfermedades porque la alimentacion varia
dependiendo del pais donde viva la persona, actualmente la mala alimentacién no
solo se da en paises desarrollados, donde antiguamente se decia que el consumo
de alimentos industrializados era elevado, sino en paises subdesarrollados, donde
la industrializacion ya ha llegado al mercado.

1.4.4 Enfermedades vinculadas con la obesidad.

La obesidad considerada como “la enfermedad del siglo XXI” es una enfermedad
cronica que trae consigo un sinnumero de enfermedades, las cuales afectan
directamente a los diferentes sistemas que forman parte primordial del cuerpo, los
cuales permiten el perfecto funcionamiento del mismo. Entre estas enfermedades
tenemos la diabetes tipo Il, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

dislipidemias, cancer, infertilidad.

Este padecimiento es caracterizado por el exceso de grasa en el cuerpo por lo que
es vinculado con la presencia de enfermedades cardiovasculares, las cuales son
un grupo de enfermedades, que afectan el sistema circulatorio, produciendo
taponamientos arteriales, disminucion de la elasticidad arterial, caracterizadas por
presentar niveles altos de colesterol y acido urico en la sangre, dificultad para

respirar, nauseas y molestias cardiacas.



Por otra parte, la diabetes es una enfermedad causada por la presencia de niveles
altos de glucosa en la sangre a lo largo de la vida, este tipo de diabetes es
caracterizada porque el cuerpo no produce o no utiliza de forma correcta la
insulina, esta enfermedad es caracterizada por presentar sudoracion excesiva,
vision borrosa, aumento del apetito, sed, fatiga y aumento de la diuresis. Una de
las causas de esta enfermedad es la obesidad, la resistencia a la insulina, genes y

antecedentes familiares.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica, caracterizada por la presencia
de valores superiores a 120 mmHg, este valor es el establecido como rango
normal, esto no significa que las personas no presenten variaciones de la misma,
esta enfermedad es considerada la principal causa de los accidentes
cardiovasculares, entre los sintomas de la hipertensién tenemos el taponamiento

de oidos, sangrado nasal y mareos.

La dislipidemia es la principal causa de enfermedades coronarias, se define como
la concentracion elevada de lipidos en la sangres, existen distintos tipos de
dislipidemias, entre las que encontramos la hipercolesterolemia (niveles de
colesterol elevados), hipertrigliceridemia (niveles de triglicéridos elevados),
hiperquilomicronemia (aumento de la concentracion plasmatica de quilomicrones)
y la disminucion del HDL, también conocido como colesterol bueno (Miguel Soca,
2009), es considerada una enfermedad asintomatica, la cual suele ser

diagnosticada cuando existen complicaciones en el paciente.

El cancer produce el desarrollo acelerado de células anormales, con la capacidad
de invadir cada centimetro del cuerpo y posteriormente destruirlo, se asocia
fuertemente con la obesidad, por los problemas metabdlicos que causa. Entre los
sintomas principales del cancer tenemos la aparicion de tumores, lunares, fiebre,

cansancio extremo.

La infertilidad es la incapacidad concebir luego de al menos un afio de mantener
relaciones sexuales sin proteccion, y es causada por problemas ovulatorios,

hormonales, presencia de tumores en las trompas de Falopio o Utero, o exceso de
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grasa en el cuerpo (Aguliar-Roa & Echavarria -Sanchez, 2016), una de las causas
poco comunes pero no inexistente es la incompatibilidad de genes entre la pareja

que desea concebir, es un trastorno asintomatico.

1.45 Prevencion de la Obesidad

La obesidad es una enfermedad que se puede prevenir desde los primeros afos
de vida con la lactancia materna, siendo esta la mejor y Unica comida que un
lactante pueda tener, luego de esto se puede promover los buenos héabitos
alimenticios en la etapa preescolar y escolar, donde el nifio adquirird todo aquello
gue vea de sus padres, luego de esto, los buenos habitos adquiridos en esta etapa
seran utilizados en su etapa de adolescencia y adultez, creando un ciclo de

alimentacion sana y saludable.

Medidas nutricionales.- El objetivo en el caso de padecer obesidad es vivir
manteniendo el peso perdido, perdiéndolo lentamente, evitando rebotes, para esto
se debe realizar una dieta con restriccion calérica asegurandonos que la pérdida
de peso sea moderada. A continuacion, se muestran algunas de las indicaciones a
seguir si una persona padece de obesidad (Daniel De Luis Roman, 2012).

La alimentacién se debe adaptar a los gustos y habitos del paciente. Al paciente

no se lo obliga a consumir alimentos que no son de su gusto.

v’ La restriccion calérica no debe influir en el correcto funcionamiento del
cuerpo, se debe asegurar la correcta distribucion de vitaminas y minerales.

v" De acuerdo a la edad de los pacientes se debe elegir una dieta para su
edad.

v' Se recomienda beber 8 vasos de agua diarios, pero esto varia de acuerdo
al peso de la persona y al clima de la ciudad donde habita.

v' Las personas con obesidad severa o moderada deben realizar actividad
fisica por lo menos 30 minutos, 3 veces a la semana, se recomienda
realizar ejercicios de bajo impacto, para evitar dafiar las articulaciones de
las personas.



v' Se debe evitar la pérdida de masa magra, de ser posible se realizaran
dietas hiperprotéicas, hipocaldricas, los alimentos incluidos en las mismas
seran variados diaria 0 semanalmente.

v El paciente diariamente debe de tener 5 0 6 comidas de ser necesario.

v' La persona con sobrepeso u obesidad debe consumir carnes magras, evitar
el consumo de fritura o comidas rapidas.

v Las cantidades de carbohidratos, proteinas y grasas ingeridas se definen
de acuerdo al peso ajustado para la persona, el cual determinamos con la

ayuda del peso ideal, peso actual y peso constante.
1.4.6 Epidemiologia

Considerada una de las cinco enfermedades catastroficas con mas muertes
anualmente, la obesidad ha cobrado alrededor de 14 millones de vidas en los
altimos cinco afios. La OMS ha calculado que existen alrededor de 2.100 millones
personas mayores de 15 afios con exceso de peso, de las cuales 700 millones son
obesas. En el 2017, la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
emitieron un informe donde decian que el hambre habia disminuido, mientras la
obesidad habia aumentado, de tal manera que actualmente se convirti6 en una
situacion alarmante”. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) indica que la obesidad en América Latina tiene
alto impacto en las mujeres. En el informe presentado se determind que solo en la
region centro-sur de América y el caribe cerca del 58% de los habitantes padece
de obesidad. México presenta una de las poblaciones con mas obesidad (64%),
seguido de Chile (63%), Nicaragua (49.4%), Bahamas (36.2%), Barbados (31.3%),
Trinidad y Tobago (31.1%), y Barbuda (30.9%) (OPS/OMS, 2017).

1.4.7 Programas de erradicaciéon de obesidad en Ecuador.

El Ecuador ha creado el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda Una Vida”,
que tiene entre sus objetivos: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas y desarrollar las capacidades productivas y del entorno
para lograr la soberania alimentaria y el buen vivir rural, con el fin de mejorar el
estilo de vida de los ecuatorianos (Plan Nacional de Desarrollo, 2017).
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Como fundamento al objetivo donde el Ecuador busca garantizar una vida digna
con las mismas oportunidades para sus habitantes, tenemos que el estado busca
igualar las oportunidades a todos los habitantes ecuatorianos a lo largo de toda su
vida, siendo esta la principal razén de inclusién en el Ecuador, dejando a un lado
todas las reglas internas de empresas publicas y privadas, donde anteriormente

no contrataban personas que padecian algun tipo de enfermedad o discapacidad.

De acuerdo al objetivo establecido por el programa Toda Una Vida donde buscan
desarrollar capacidades productivas para lograr una forma de vida gratificante,
podemos decir que los agricultores ecuatorianos a partir de la revolucion industrial
alimentaria perdieron campo en las ventas urbanas que realizaban, por lo que
decidieron crear un convenio donde se comercializaban los productos hechos en
Ecuador, asegurando que los mismos eran organicos y no perjudiciales para la

salud.

La ley organica de la salud informa que los ecuatorianos tienen el derecho a gozar
del buen estado de salud, que no solo abarca el estado fisico, mental y social de la
persona, sino también la ausencia de afecciones o enfermedades. Nos dice
también que es obligacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) regular,
planificar, crear y promocionar lugares de recreacion, que incentive la realizacion

de actividad fisica.

El Ecuador cuenta con programas para erradicar la malnutricion de los nifios
ecuatorianos, pero no con programas para erradicar el sobrepeso u obesidad en la
poblacion adulta del pais, hace algunos afios el MSP desarroll6 una campaifa
informativa a nivel nacional que lleva el slogan “A comer sano, vivir bien y moverse
Ecuador” realizada por el MSP, la cual tenia como objetivo informar a la poblacion

sobre la importancia de una alimentacion balanceada.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

La investigacion que se realiz6 es de campo aplicado, descriptiva, no
experimental, cuantitativa y de corte transversal. La recoleccion de datos se llevo a
cabo en el lugar donde se desarrollé la problematica, la informacion obtenida no
fue manipulada deliberadamente, y se pudo conocer el resultado en tiempo real a
la exposicion de los malos habitos alimenticios de los trabajadores de la Finca
Botanica Aromatica.

2.2 Analisis de variables
2.2.1 Disefio de encuesta

El medio que se empled para obtener informacién de los pacientes fue una
entrevista-encuesta, diseflada como herramienta principal para la cual, se recab6
informacion de organizaciones dedicadas al cuidado de la salud como la OMS,
OPS y FAOQ, luego dicha herramienta fue presentada a los docentes de la Escuela
Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) con experiencia en el area de nutricion,
quienes verificaron que la informacion fuera adecuada para la investigacion. La
encuesta se elabor6 con un lenguaje claro y sencillo, facilitando su comprension,

también se la dividié en 5 bloques, los cuales son descritos a continuacion:

Datos generales.- Se incluyé para obtener informacion personal acerca de
los pacientes como nombres, apellidos, ocupacion laboral, nivel de
educacién, edad, sexo y vivienda.

Antecedentes patoldgicos.- Incluye preguntas para saber si el paciente
y/o sus familiares en primer grado (madre, padre, hermanos) presentan o
no alguna patologia.

Estado fisiolégico.- Permite conocer si existe presencia de embarazo o

etapa de lactancia en el caso de las mujeres.



Actividad fisica.- Indaga acerca de la realizaciéon de actividad fisica, de
este ser el caso, se obtiene informacion mas especifica como tipo,
frecuencia y duracion de la actividad.

Consumo de bebidas alcohélicas.- Se incluye para conocer el consumo
de bebidas alcohdlicas de la poblacibn en estudio, tipo, cantidad y
frecuencia.

Consumo de cigarrillo.- Permite reconocer si los pacientes son
fumadores, de este ser el caso, se indaga con preguntas acerca de su
consumo, es decir; cantidad y frecuencia.

Frecuencia de consumo alimentario.- Esta herramienta permite
informarse acerca de los alimentos mas y menos consumidos por los
pacientes, tanto en cantidad como en frecuencia y hacer recomendaciones
sobre dicho consumo a fin de mejorar su estado nutricional.

Datos antropométricos.- Considera el uso de medidores antropomeétricos
como talla, peso, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y
porcentaje de grasa, asi mismo interpretaciones de indice de masa corporal
(IMC) e indice cintura-cadera (ICC).

Exdmenes bioquimicos.- En este apartado se puede encontrar datos
sobre los niveles de algunos indicadores bioquimicos como glicemia,

colesterol total y triglicéridos.

2.3 Recolecciéon de datos

2.3.1 Areade estudio

El proceso de recoleccion de datos se dio en la finca botanica aromatica Young

Living, ubicada en Chongoncito, perteneciente a la parroquia Chongén, del canton

Guayaquil. La extension de la finca es de 810 hectareas; divididas para los

diferentes cultivos, area de destileria, viveros, area de oficinas, taller, entre otras.

El consultorio médico fue el area designada para las entrevistas y, en promedio;

se encuentra a mas de 1 km de distancia de los campos. El area mas cercana al

consultorio son los viveros, ubicados a 357 m de distancia (véase gréfico 2.1).

12



Las distancias se recorren en vehiculos de la empresa y los viajes tienen una

duracion de entre 10 y 15 minutos.

Es necesario mencionar que los trabajadores se encuentran dispersos en toda la
extension de la finca y laboran en pareja. Lo que representd una dificultad para el
estudio respecto a la disponibilidad de personal a entrevistar, en funcion del

tiempo y distancia al punto designado para las entrevistas.

FINCA BOTANICA
AROMATICA
"YOUNG LIVING"

Terreno Young Living
[T Embalse Finca
~ Ubicaciones
O [oficinas
O [Viveros
@ | Consultorio

500 0 500 1000 1500 m
[ e e—

Gréfico 2.1 Area de la Finca Botanica Aromatica S.A

2.3.2 Recoleccion de datos

Se coordind con el departamento de seguridad y salud ocupacional y el jefe de
cada area el traslado del personal desde su lugar de trabajo hasta el
departamento médico. Las entrevistas se realizaron entre las semanas del 18 de
junio a 23 de julio del afio en curso y tuvieron una duracibn maxima de cuarenta

minutos por trabajador.

13




Para la recoleccion de datos se dispuso de dos evaluadores capacitados quienes,
a fin de evitar confusiones por parte de los entrevistados; emplearon un lenguaje
sencillo en todo momento, se dio comienzo a la entrevista explicando el proposito
del estudio y se solicitd el consentimiento del trabajador previo al desarrollo de la

encuesta.

La informacién que se obtuvo de las entrevistas-encuestas fue tabulada en
Microsoft Excel, posteriormente se seleccioné las variables relevantes para el
estudio, las cuales fueron analizadas en el software estadistico Programa R,
mismas que ayudaron a una correcta definicion del diagnéstico nutricional de cada

uno de los pacientes de la finca.
2.3.3 Poblacion y muestra

La poblacion analizada forma parte de la finca botanica, dedicada a la produccion
de aceites esenciales en el Ecuador; en esta empresa laboran 136 personas, de
las cuales solo 122 personas formaron parte del estudio debido a que el restante
de los trabajadores ha participado en un programa de nutricion.

Debido a las dificultades expuestas en la seccion Area de estudio, fue necesario el
calculo de una muestra que represente la condicion de la poblacion, la férmula
para poblacion finita determind que la muestra para el estudio la formarian un total
de 67 trabajadores, de ambos sexos y que se encuentren en un rango de edad

entre 18 y 65 afios.

Tabla 2.1 Categorizacion de trabajadores de la finca de acuerdo a la ficha

ocupacional
Personas con sobrepeso u obesidad 60
Personas con otras patologias 32
Personas sanas 44
TOTAL 136
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Criterio de inclusién de la poblacién

Los pacientes son elegidos segun los siguientes criterios:

Personal perteneciente a la nomina de trabajadores de la Finca Botanica
Aromaética.

Mayores a 18 afios y menores de 65 afios.

Personas que estén de acuerdo y aceptan por voluntad propia participar en
este estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

Pacientes que consideran tener algun problema nutricional.

Trabajadores que no presenten participacion en algin programa de

evaluacioén nutricional anterior a este.

Criterio de exclusion de la poblacion

Personas que no sean trabajadores de la hacienda botanica Young Living.
Menores a 18 afos.

Personal que no esté de acuerdo en participar por voluntad propia en este
estudio o que no firmen el consentimiento informado.

Trabajadores que presenten participacion en algun programa de evaluacion

nutricional anterior a este.

2.4 Equipos

2.4.1 Balanzadigital

Proporcion6 datos de IMC, porcentaje de grasa, agua, masa muscular y peso de

masa osea.

Especificaciones técnicas de la Balanza digital

Equipo Marca Modelo Datos técnicos

Alcance de medicién: 150 kg
Medida de porcentaje de
grasa corporal: 6 — 80 afios
OMRON BF511 ) )
Niveles de grasa visceral
medible: 18 — 80 afios.

Medida del IMC
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2.4.2 Tallimetro

Para la estimacion de estatura se empled el siguiente equipo.

Especificaciones técnicas del Tallimetro

Equipo Marca  Modelo Datos técnicos

Alcance de medicién: 20 — 205 centimetros.
Division: 1 mm, 1 mm / 1/8*.
Peso: 2.4 kilos / 5.3 libras.

Dimensiones: 337 x 2165 x 590 milimetro

SECA 213

2.4.3 Cinta antropométrica

Utilizada para la estimacion de perimetros de cintura y cadera.

Especificaciones técnicas de la Cinta antropométrica

Equipo Marca Modelo Datos técnicos

Alcance de medicion: 0 — 205

( CP@ 3 centimetros.

l SECA 201 Division: 1 mm, 1 mm / 1/8 inch.

~ Peso: 50 gramos, 0.1 libras
V Dimensiones: 70 x 22 x 65 milimetro

2.5 Métodos
2.5.1 Mediciones antropométricas

Se utilizaron diferentes medidores antropométricos en los pacientes para

determinar su estado nutricional, los mismos que son detallados a continuacion:
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Peso.- El peso juega un rol importante para la determinacién del estado nutricional
de cada persona en conjunto con otros indicadores antropométricos, para la toma

de este dato se siguieron los siguientes pasos:

v El paciente debe despojarse de todas las pertenencias que lleve consigo,
por ejemplo: zapatos, billeteras, bolsos, celulares, tabletas, buzos,
cinturones, medias, anillos, cadenas, monedas, entre otros; para evitar
anomalias en el resultado final del procedimiento.

v Se realiza la verificacion de la balanza, la cual debe estar en cero antes de
la toma del peso de cada persona.

v El paciente debera subir a la balanza, mirando al frente, con postura
erguida e inmévil. Debe mantener esta posicidon unos segundos, hasta que

el resultado aparezca en la balanza.

Talla.- Para determinar esta medicion antropométrica se utilizé el tallimetro SECA
213. Para el correcto uso de esta herramienta, la balanza se colocé en una

superficie plana y nivelada, luego se informé al paciente las indicaciones a seguir:

v Quitarse zapatos y medias.
v' Colocarse en posicion erguida, dando la espalda a la pared donde se
encuentra el tallimetro.

v" Mantener esta posicién hasta que el evaluador tenga un dato concreto.

indice de masa corporal.- También conocido como IMC, es un medidor
antropométrico muy util a la hora de diagnosticar el estado nutricional de un
paciente, el IMC es la relacion entre el peso y la talla de cada persona. Para
obtener esta cifra se debe dividir el peso en kilogramos para la altura en
centimetros elevado al cuadrado, el resultado de esta operacion reflejara el

diagndstico del paciente.
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indice cintura-cadera.- Conocido también como ICC, es un parametro que ayuda
a la determinacion del riesgo cardiovascular de las personas y diagndstico
nutricional de cada una de ellas. Para obtener este dato se debe dividir el
perimetro de cintura para el perimetro de cadera, ambos en centimetros. La OMS,
determind que el ICC normal para mujeres es de 0.71 a 0.84 y para hombres es
0.78 a 0.94. Para la determinacién de estos datos se dio a los pacientes las

siguientes indicaciones:

v Levantarse la camisa
v' Pararse en posicion erguida, con los pies juntos y los brazos cruzados a la
altura del pecho apoyando las manos en los hombros.

v Inhalar y exhalar suavemente.

Tabla 2.2 Riesgo cardiovascular segun ICC (OMS/ISH, 2008)

MUJERES HOMBRES RIESGO CARDIOVASCULAR
Superior a 0.85 Superiora l Alto
0.81a0.84 0.96 a 0.99 Bajo
Inferior a 0.80 Inferior a 0.95 Muy bajo

Porcentaje de grasa.- El porcentaje de grasa es esencial para determinar la
cantidad total de grasa que compone el cuerpo del individuo. La cantidad de grasa
es diferente entre hombres y mujeres, también varia de acuerdo a las actividades
gue realiza la persona. Actualmente este dato puede obtener mediante balanzas

digitales.

Tabla 2.3 Rangos de porcentaje de grasa corporal de acuerdo al sexo (Cardozo,

Cuervo Guzman, & Murcia Torres, 2016)

ESENCIAL  ATLETA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Hombres 2-4% 6-13% 14-17% 18-25% Mayor a 25%
Mujeres 10-12% 14-20% 21-24% 25-31% Mayor a 31%
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2.6 Educacion nutricional
2.6.1 Disefio de charlas nutricionales

Luego de determinar las falencias nutricionales de los pacientes mediante la
respectiva tabulacién de datos, se realizaron charlas con temas importantes que
ayudd a aclarar dudas acerca del padecimiento del sobrepeso y obesidad. Las
charlas estuvieron formadas por cuatro temas de acuerdo a sus necesidades.

Los temas a tratar se describen a continuacion:

v" Alimentacion Saludable: Consejos y beneficios de una buena alimentacion,
desventajas de la mala alimentacion, y recomendaciones sobre actividad
fisica.

v' Sobrepeso y Obesidad: Definicién, causas, enfermedades vinculadas,
tratamiento y prevencion.

v' Diabetes e Hipertension: Definicién, clasificacion, sintomas, causas,

tratamiento.

2.6.2 Evaluaciéon de conocimientos

Los pacientes rindieron una evaluacién obijetiva inicial que determiné el nivel de
conocimientos antes de la educacion nutricional. Una vez que se culminado el
programa de charlas, los pacientes fueron sometidos a una evaluacién objetiva
final con el propésito de contrastar los conocimientos adquiridos después de la

educacion nutricional.

La evaluacion consta de 10 preguntas que abarcaron temas como Alimentacion
saludable y recomendaciones de actividad fisica, Diabetes e Hipertension,
Sobrepeso y Obesidad. El disefio de prueba que se emplea es el reactivo de
opcion multiple, que se resolvido con ayuda de quienes realizan este estudio a fin
de mejorar la comprension de las terminologias desconocidas por los

participantes.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS E INTREPRETACION DE RESULTADOS.

3.1 Generalidades de la muestra de estudio

En este capitulo se presenta el resultado de la intervencidén nutricional llevada a
cabo en la Finca Botéanica Young Living al personal de campo entre los meses de
junio y julio de 2018, asi mismo su respectiva interpretacion mediante el uso de
tablas y gréaficos que reflejan la condicion nutricional actual.

Para el estudio poblacional se estableci6 el tamafio de muestra en 67
trabajadores, la distribucion de género que obtuvo nuestro estudio dio como
resultado la participacion de 21 mujeres y 46 hombres, con una representacion
total de 31.34% para sexo femenino y para masculino 68.66%. (Véase tabla y
grafico 3.1)

Tabla 3.1 Distribucién de la muestra segin sexo

SEXO n PORCENTAJE
Femenino 21 31.34
Masculino 46 68.66
g -

-
g o
T 7
o
F M
SEXO

Gréfico 3.1 Distribucidon de la muestra segin sexo



El nivel de educacién es un factor importante que determina y favorece el correcto
aprendizaje de la informacion brindada dentro de la intervencion nutricional, asi
mismo el adecuado uso y la buena préctica de dicha informacion puede establecer
cambios de alimentacién y estilo de vida. En su gran mayoria las personas
encuestadas han cursado los primeros niveles de educacion primaria con una
representacion de 55.22%, mientras que se identificO alrededor de 4.48% de

personas en situacion de analfabetismo. (Véase tablay gréfico 3.2)

Tabla 3.2 Distribucién de nivel de educaciéon seguin sexo

SEXO PRIMARIA SECUNDARIA SIN ESTUDIO
Femenino 12 9 0
Masculino 25 18 3

SEXO
O F 8B M
o
[ap]
- _
[
g &7
o
E —_
L
(=T
u‘} —
o T

PRIMARIA  SECUNDARIA SIN ESTUDIO

EDUCACION

Grafico 3.2 Distribucién de nivel de educacion segun
sexo
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3.2 Antecedentes patoldgicos personales

En la presencia de antecedentes patoldgicos personales se identifico al 31. 34%
como personas en aparente estado de salud normal, mientras que, para la
distribucion de participantes que presentan patologias, la dislipidemia refleja el
mayor porcentaje con un aproximado de 16 personas tanto para hombres como
para mujeres. Asi mismo no existe presencia HTA y DM2 para mujeres. (Véase

tabla y gréafico 3.3)

Tabla 3.3 Antecedentes patoldgicos personales

TIPO N° DE CASOS PORCENTAJE
Colelitiasis 4 5.97
Dislipidemia 16 23.88

DM2 2 2.99

ECV 4 5.97
Estrefiimiento 4 5.97

Gastritis 6 8.96

HTA 3 4.48

Ninguno 21 31.34

Otros 7 10.49
TIPO

O COLELITIASIS B ECV B HTA

O DISLIPIDEMIA  E ESTRERNIMENTO O NINGUNO

O DM2 E GASTRITIS = OTROS

2 -
g g -
(T
‘Q _
F M
SEXO

Grafico 3.3 Antecedentes patolégicos personales seguin
sexo
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3.3 Antecedentes patoldgicos familiares

Los antecedentes patoldgicos familiares representan un riesgo elevado de
desarrollar algin tipo de enfermedad en parientes de primer grado de
consanguinidad. El estudio reflej6 que las prevalencias mas destacadas fueron
HTA con el 14.38% y DM2 con 15.10%. Los participantes también declararon
presencia de cancer y ECV en sus familiares, patologias asociadas con las
principales causas de muerte a nivel nacional. (Véase tabla 3.4)

Tabla 3.4 Antecedentes patoldgicos familiares

TIPO N° DE CASOS PORCENTAJE
Colelitiasis 5 3.59
Dislipidemia 15 10.79
DM2 21 15.10
ECV 16 11.50
Estrefiimiento 7 5.03
Gastritis 9 6.47
HTA 20 14.38
Cancer 6 4.31
Otros 24 17.26
Ninguno 16 11.57
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3.4 Actividad fisica de los encuestados

La actividad fisica juega un rol importante en la consecucion del estado nutricional
de las personas, dentro de los resultados de la encuesta se encontré que el 59.7%
de los encuestados no realiza ningun tipo de actividad fisica adicional a sus
labores de trabajo, mientras que para el 40.3% de los que si efectian actividad
fisica fuera del trabajo 14 personas mantienen una frecuencia de tres a cinco
veces por semana y solo el 2.99% la realiza de forma diaria. (Véase grafico 3.4)

FRECUENCIA
0 1a2SEM B 3a5SEM B DIARIO B Ninguna

40

Freguency
20
1

10

NO Sl

ACT_FiSICA

Gréfico 3.4 Actividad fisica segun frecuencia
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3.5 Analisis de frecuencia de consumo de alimentos

Con respecto al consumo de frutas por parte de los participantes del estudio se
pudo encontrar que el porcentaje mas importante para la frecuencia de consumo
de frutas fue de 1 a 2 veces por semana con 27.53%, mientras que para la
frecuencia de 3 a 5 veces dia fue de 4.35% lo que refleja un poco consumo de
este alimento y que a su vez va en contra de la recomendacion diaria de consumo.

(Véase tablay gréfico 3.5)

Tabla 3.5 Frecuencia de consumo de frutas

FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1.45
1 a 3 veces/mes 5.8
1 a 2 veces/semana 27.53
3 a 4 veces/semana 21.74
5 a 6 veces/semana 5.8
1 a 2 veces/dia 33.33
3 a5 veces/dia 4.35
FRUTAS

1a 2 veces dia

1 a 2 veces semana

nunca

5 a 6 veces sen|

3 a bveces dia

1 a 3 veces mes

Ja4veces semana

Gréfico 3.5 Frecuencia de consumo de frutas
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El consumo de verduras y legumbres de la muestra de estudio reflejo que el
30.43% de los encuestados consumen estos alimentos en una frecuencia de 3 a 4
veces por semana, mientras que para la frecuencia de consumo diario la mas
relevante es de 1 a 2 veces al dia con 34.78% del total de la muestra. También se
evidencio que el 1.45% de personas que no consumen este grupo alimenticio lo
que implica la falta del aporte de nutrientes que presenta dicho alimento. (Véase
tabla y gréafico 3.6)

Tabla 3.6 Frecuencia de consumo de verduras y legumbres

FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 1.45

1 a 3 veces/mes 2.90

1 a 2 veces/semana 18.84
3 a 4 veces/semana 30.43
5 a 6 veces/semana 10.14
1 a 2 veces/dia 34.78

3 a5 veces/dia 1.45

VERDURAS Y LEGUMBRES

1a 2 veces dia

1 a 2 veces semana

nunca

1a 3veces mes
5 a 6 veces semy

3a5veces dia

3 a 4 veces semana

Grafico 3.6 Frecuencia de consumo de verduras y
legumbres
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El consumo de este tipo de alimento es importante ya que son fuente de energia
por su alto contenido de carbohidrato. Para la frecuencia de consumo de
tubérculos como la papa, yuca, camote el porcentaje mayoritario indica que el
34.78% de los participantes mantiene una tendencia de consumo de 3 a 4 veces
por semana, mientras que para la frecuencia diaria de consumo la mas importante
es de 1 a 2 veces al dia con una representacion del 26.09% lo que nos indica que
alrededor del 25% de la muestra mantiene un consumo diario de este grupo

alimenticio. (Véase tabla y grafico 3.7)

Tabla 3.7 Frecuencia de consumo de tubérculos

FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 1.45

1 a 3 veces/mes 2.90

1 a 2 veces/semana 14.49
3 a 4 veces/semana 34.78
5 a 6 veces/semana 18.84
1 a 2 veces/dia 26.09

3 a 5 veces/dia 1.45

TUBERCULOS

1 a 2 veces semana
1a2veces dia

1a 3 veces mes

nunca

3 a 4 veces semana 5 a 6 veces semang

3 asveces dia

Grafico 3.7 Frecuencia de consumo de tubérculos
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Para el consumo de panes, cereales y derivados fuente de carbohidratos se
evidencio un consumo de diario importante de 46.38% para las frecuencias diarias
de consumo de 1 a 2y 3 a 5 veces al dia. Esta evidencia es relevante ya que el
consumo en exceso de este grupo de alimentos genera acumulacion de grasa a
nivel abdominal lo que incide en su gran mayoria a elevar el riesgo de padecer
patologias asociadas a eventos cardiovasculares, mientras que alrededor del
7.26% indico que su consumo es de 3 a 4 veces por semana. (Véase tabla y

grafico 3.8)

Tabla 3.8 Frecuencia de consumo de cereales

FRECUENCIA PORCENTAJE
3 a 4 veces/semana 7.26
1 a 2 veces/dia 46.38
3 a5 veces/dia 46.38
CEREALES

1a2vecesdia

3 a 4 veces semana

3 a 5veces dia

Grafico 3.8 Frecuencia de consumo de cereales
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El resultado del consumo de frituras para la muestra de estudio reflejo que el
68.12% de los encuestados mantiene una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces
al dia, este dato es relevante ya que la ingesta en exceso de grasas saturadas
predispone aun mas a elevar el porcentaje de grasa corporal y a su vez los niveles
de colesterol total y de triglicéridos, este cuadro esta directamente relacionado con
dislipidemias que se asocian en un gran porcentaje a eventos de indole

cardiovascular. (Véase tabla y grafico 3.9)

Tabla 3.9 Frecuencia de consumo de frituras

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a 2 veces/semana 15.94
3 a 4 veces/semana 15.94
1 a 2 veces/dia 68.12
FRITURAS

1 a2 veces dia

3 a4 veces sema

1 a 2 veces semana

Gréafico 3.9 Frecuencia de consumo de frituras

29



Con lo que respecta la ingesta de gaseosas y todo tipo de jugos y refrescos
procesados encontramos que el consumo mayoritario tiene el 63.77% con una
frecuencia de consumo de 3 a 4 veces por semana, el consumo de este tipo de
alimento estd plenamente asociado con el sobrepeso y la obesidad.
Adicionalmente el 8.70% de los participantes manifestd que no consumen este tipo
de alimento por recomendacion médica o porque tienen conocimiento de la
asociacion de estos alimentos con el padecimiento de enfermedades crénicas no
transmisibles como por ejemplo diabetes mellitus tipo 2. (Véase tabla y gréfico
3.10)

Tabla 3.10 Frecuencia de consumo de gaseosas y jugos procesados

FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 8.70
1 a 3 veces/mes 17.39
3 a 4 veces/semana 63.77
1 a 2 veces/dia 10.14

GASEOSAS Y PROCESADOS

___1a3veces mes

1a2vecesdia

nunca

3 a 4 veces semana

Grafico 3.10 Frecuencia de consumo de gaseosas y
jugos procesados
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3.6 Marcadores bioquimicos

Las dislipidemias se caracterizan por niveles altos de colesterol
(hipercolesterolemia) y de triglicéridos (hipertrigliceridemia). La media en ambos
marcadores bioquimicos con respecto al sexo es mayor en hombres con 209.37
mg/dl para colesterol total y de 178.11 mg/dl para triglicéridos, lo que denota una
mayor presencia de dislipidemia y predisposicion a padecer aterosclerosis y
eventos cardiovasculares. Sin embargo, las mujeres participantes de este estudio
no estan exentas de presentar esta patologia ya que la media para ambos

biomarcadores se encuentra en el limite superior de corte. (Véase tabla 3.11)

Tabla 3.11 Media de biomarcadores segun el sexo

GLICEMIA COLESTEROL TOTAL  TRIGLICERIDOS

SEXO
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Femenino 81.62 193.81 155.86
Masculino 89.54 209.37 178.11
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3.7 Relacion entre Porcentaje de grasa e indice cintura-cadera

Utilizando la interpretacion del indice cintura-cadera en conjunto con el porcentaje

de grasa de los participantes se logré evidenciar que el aumento de dicho

porcentaje contrasta con el riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares,

ya que a mayor porcentaje de grasa mayor riesgo cardiovascular, lo que

concuerda con

la

relacion cintura-cadera para probabilidad

cardiovasculares futuros. (Véase grafico 3.11)

mean of GRASA

35

30

25

Plot of Means

¢

ALTO

T
BAJO

INTERPRETACIONICC

I
MUY BAJO

Gréfico 3.11 Relacion entre Porcentaje de grasa e ICC
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3.8 Evaluacion de la educacion nutricional

Para conocer del nivel de conocimiento en materia de educacion nutricional se
evalué a la muestra de estudio por medio de un banco de preguntas antes ser
sometidos a cualquier tipo de informacion relevante. El resultado que reflejo el
nivel de conocimiento de los participantes antes de la intervencion nutricional tuvo
una mediana de 4 y una media de 4.592 como promedio general sobre diez
puntos, asi mismo encontramos observaciones que nos indica que dos personas
obtuvieron puntaje cero ya sea por desconocimiento de informacion o

analfabetismo. (Véase tabla y gréafico 3.12)

Tabla 3.12 Conocimiento inicial

EVALUACION MEDIA MEDIANA
Inicial 4,592 4
© 4 |
© - I
—
<
O
Z < 7 ;
o |
o - 330

Gréfico 3.12 Conocimiento inicial
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Después de las entrevistas y la educaciéon nutricional impartida a los participantes
se pudo estimar el nivel de asimilacion de la informaciébn obteniendo como
resultado una mediana de 7 y una media de 7.551 como promedio general sobre
diez puntos. A diferencia de la evaluacion inicial de conocimiento no se evidencia
observaciones ya que la puntuacion mas baja de los participantes se encuentra
por encima de cuatro puntos y también se encontrd puntuacion perfecta, lo que
indica que hubo una mejora con respecto al rendimiento de la muestra. (Véase

tabla y gréafico 3.13)

Tabla 3.13 Conocimiento final

EVALUACION MEDIA MEDIANA

Final 7.551 7

10

FINAL
7
|

Gréfico 3.13 Conocimiento final
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3.9 Contraste de conocimiento

Utilizando el modelo estadistico t-test para datos relacionados se pudo
contrastar la diferencia de los resultados final e inicial. Existe evidencia
estadistica suficiente que afirma que la intervencion nutricional tuvo un efecto
significativo, el nivel de conocimiento final fue positivo con relacién a la inicial,
ya que la diferencia de las medias de las evaluaciones es distinta de cero lo
que corrobora que el nivel de aprendizaje y la captacién de informacion fue

relevante. (Véase tablay grafico 3.14)

Tabla 3.14 Contraste de conocimiento

NIVEL DIFERENCIA

EVALUACION MEDIA MEDIANA MIN MAX VALORDp
SIGNIFICANCIA DE MEDIA

Final 7.551 7 4 10
< 0.001 0.05 2.959
Inicial 4,592 4 0 9
8 - 7,55
? 4
E 4
=
z 5 4 4 59
[45]
o
o4 -
]
[ 5]
o
2 4
1 4
|:| d
IMICIAL FIraL

Gréafico 3.14 Contraste de conocimiento
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- La poblacion entera se encuentra con alta predisposicion a problemas
cardiovasculares debido a la prevalencia de dislipidemias, sobrepeso y
obesidad, ademas de antecedentes patoldgicos familiares que muestran

elevados porcentajes de HTA y DM2.

- Los malos héabitos alimenticios de la poblacion aumentan el riesgo a
desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles, debido al elevado
consumo de cereales y tubérculos, frituras, bebidas gaseosas y jugos

procesados, sumado a un consumo deficiente de frutas y legumbres.

- El nivel de escolaridad juega un rol importante en la captacion adecuada
de la informacion. La utilizaciébn de lenguaje practico y sin tecnicismo
atrae la atencion del auditorio, de este modo el mensaje llega de forma

directa y clara.

- La interaccidon entre emisor y receptor potencia el aprendizaje, la
integracion correcta y adecuada genera expectativas importantes en la
audiencia. Las dudas con respecto a la informacién fueron expuestas
con total libertad y a su vez aclaradas de tal manera que el enfoque no
se vea distorsionado.

- La intervencién global fue relevante, los conocimientos en materia de
educacion nutricional se evidenciaron con el incremento del promedio

general de los participantes.

- Mediante el uso adecuado de informacion de real aplicacion, los

participantes identificaron que ciertas costumbres y creencias propias



son contrarias a las recomendaciones impartidas y que la erradicacion
de las mismas generaria cambios positivos en su estilo de vida y el de

su familia.

4.2 Recomendaciones

La educacion nutricional debe efectuarse de manera perioddica pues la
exposicion a material afin permitird la constante renovacion de
informacion y fortalecerd los conocimientos adquiridos en la presente

intervencion.

Es pertinente que la evaluacion nutricional al personal se efectué
continuamente, ya que el adecuado seguimiento, control y evaluacion de
los resultados garantizan una evolucion positiva de cualquier problema

de indole nutricional.

Intervencion prioritaria para las personas con prevalencias de
enfermedades crénicas no transmisibles o que se encuentren en riesgo
elevado al desarrollo las mismas, a fin de mejorar la condicion actual en

base al cuidado de la alimentacion y cambios de conducta.

Potenciar el plan de alimentacion saludable existente en la empresa
mediante asesoria nutricional al departamento de cocina para establecer
técnicas culinarias adecuadas, estandarizacion de porciones y
variabilidad de menu, con el fin de garantizar preparaciones que cubran

las necesidades nutricionales del personal.
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ANEXOS



Yo,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
, con C.l.:

Firma paciente:

Firma del investigador:

Fecha:
DATOS GENERALES
Nombre:
Edad: [ ] 18-20 L] 2164 [ ] >65
Fecha de nacimiento:
Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
Ocupacion:
Educacién: [ | Sin estudios [ | secundaria [ | Posgrado
L | Primaria L1 superior
Sector vivienda:
1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1.1 Personales:
L] si L1 No
1.1.1 Enfermedad:
[ ] bpm2 [ ] HTA [ ] Gastritis [ ] Estrefiimiento
[ ] Dislipidemia [ | colelitiasis [ ] Ecv [ ] cancer
L] otro:
1.1.2 Cirugia:
L] si L] No
1.1.3 ¢ Cuél?:
1.2 Familiares:
Madre Padre Hermanos
DM2 ] ] ]
HTA ] ] ]
Gastritis L] L] L]
Estrefiimiento [ ] L] L]
Dislipidemia ] ] L]
Colelitiasis [ ] L] L]
ECV ] [] L]
Cancer L] L] L]
Otro: L] L] L]

; en pleno uso de mis
facultades certifico que he sido informado del propdésito de la investigacién que se llevara a cabo
en la Finca Botéanica Young Living, asi mismo que los datos obtenidos en dicha intervencion
seran de uso exclusivo para fines académicos y se mantendran en absoluta confidencialidad.




2.

ESTADO FISIOLOGICO Y DATOS CONDUCTUALES

2.1 Estado fisioldgico:

| Embarazo [ ] Lactancia

[ Ninguno

2.2 Actividad fisica:
[ ] si
2.2.1 Tipo de actividad:

[ ] No

2.2.2 Frecuencia:

[ ] Diario

2.2.3 Tiempo dedicado a la actividad:
[ 1 Menos de 30 min

(| 3a5veces por semana

[ ] Mas de 30 min

1 a 2 veces por semana

2.3 Consumo de bebidas alcohdlicas:

[ ] si [ ] No

2.3.1 ¢ Qué bebida(s) alcohdlica(s) consume?

2.3.2 Frecuencia:

[ ] Diario [ ] semanal [ ]
2.3.3 Cantidad:
[ ] 1a3vasos [ ] 4a6vasos [ ]

Mensual

Més de 7 vasos

2.4 Consumo de cigarrillo:

afos.

L si 2.4.1 ;A qué edad empez0 a fumar?

L1 No 2.4.2 ¢Hace cuéanto tiempo dej6 de fumar?
2.4.3 Frecuencia:

(| Diario [ 1 3a5veces por semana

2.4.4 Cantidad:

[ ] 1a3unidades [ ] 4a6unidades

[ | 1a2veces por semana

[ ] Mas de 6 unidades

3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
3 Mensual Semanal Diario
3.1 LACTEOS Nunca Cantidad
1-3 1-2 3-4 56 | 1-2 | 3-5

3.1.1 Leche entera (1 taza)

3.1.2 Leche descremada (1 taza)

3.1.3 Yogurt (1 vaso)

3.1.4 Queso fresco (1 rodaja)

3.1.5 Queso sin sal (1 rodaja)

3.1.6 Queso crema (1 cucharada)

3.1.7 Helado (1 vasito, 1 bola)

3.2 HUEVO, CARNE, PESCADO

3.2.1 Huevo (1 unidad)

3.2.2 Carne de aves: pollo, pavo (1 presa)

3.2.3 Carnes rojas: res, cerdo (1 porcion)

3.2.4 Visceras: higado, rifién (1 porcion)

3.2.5 Embutidos (1 unidad, 1 rodaja)

3.2.6 Pescado (1 porcion)

3.2.7 Pescados en conserva (1 lata)

3.2.8 Mariscos: camarones, conchas (1 porcién)

3.3 VERDURAS Y LEGUMBRES

3.3.1 Tomate, cebollas, brécoli (1 taza) | | | |

3.4 FRUTAS

3.4.1 Fruta fresca: banano, uva, pifia (1 unidad,
1 taza, 1 rodaja)

3.4.2 Frutas en almibar (¥ taza)

3.4.3 Frutos secos: mani, nuez (% taza)

3.5 PAN, CEREALES Y SIMILARES

3.5.1 Pan blanco (1 unidad, 2 rodajas)

3.5.2 Pan integral (1 unidad, 2 rodajas)

3.5.3 Rosquitas, galletas de sal, tostaditas
(4 unidades)

3.5.4 Arroz y otros cereales: avena, choclo,
quinua (1 taza)

3.5.5 Pastas: espagueti, fideos cortos (1 taza)

3.5.6 Leguminosas: lentejas, fréjol (¥ taza)

3.5.7 Tubérculos: papa, yuca, camote




3.5.8 Platano: maduro, verde (1 mediano)

3.5.9 Bolsas de chifles, papas (1 unidad)

3.6 ACEITES Y GRASAS

3.6.1 Aceite vegetal (1 cucharada)

3.6.2 Margarina, mantequilla (1 cucharada)

3.6.3 Manteca (1 cucharada)

3.7 DULCES Y PASTELERIA

3.7.1 Galletas dulces (4 unidades)

3.7.2 Galletas rellenas (4 unidades)

3.7.3 Bizcochos y tortas (1 porcién)

3.7.4 Chocolates y bombones (1 barrita, 2
unidades)

3.7.5 Chocolate en polvo (1 cucharada)

3.8 BEBIDAS

3.8.1 Refrescos con gas (1 vaso)

3.8.2 Jugos embotellados (1 vaso)

3.8.3 Jugos instantaneos (1 vaso)

3.8.4 Café (1 taza)

3.8.5 Té (1 vaso)

3.9 MISCELANEOS

3.9.1 Sopas y cremas de sobre (1 plato)

3.9.2 Sazonadores (1 cucharada)

3.9.3 Mayonesa (1 cucharada)

3.9.4 Salsa de tomate (1 cucharada)

3.9.5 Mostaza (1 cucharada)

3.9.6 Pasta de tomate (1 cucharada)

3.9.7 Aji (*2 cucharadita)

3.9.8 Mermelada, miel (1 cucharada)

4.

DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1 Peso:

4.2 Talla:

4.3 IMC:

4.4% Grasa:

4.5 Circunferencia de cintura:

4.6 Circunferencia de cadera:

4.71CC:

5.

EXAMENES BIOQUIMICOS

5.1 Glicemia:

5.2 Colesterol total:

5.3 Triglicéridos:




1)

2)

3)

4)

5)

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

CARRERA LICENCIATURA EN NUTRICION
PROYECTO INTEGRADOR
EVALUACION

LICNUT &

Encerrar la respuesta correcta de cada una de las preguntas que se presentan a continuacion

RAZONES POR LAS QUE SE PUEDE

6) ¢QUE ALIMENTOS EVITAR EN LA

DESARROLLAR LA OBESIDAD Y EL

SOBREPESO.

a) Comer 5veces al dia

b) Realizar actividad fisica

c) Consumo excesivo de dulces y frituras

d) Herencia

ENFERMEDADES VINCULADAS CON EL

SOBREPESO Y LA OBESIDAD

a) Artrosisy artritis

b) Fracturasy osteoporosis

c) Diabetes Il e Hipertensidn arterial

d) Gastritisy diarrea

¢QUE ES LA DIABETES?

a) Elevada presidn en las paredes de las
arterias

b) Enfermedad metabdlica que eleva
glucosa en sangre

c) Enfermedad respiratoria que, sin
tratamiento, causa la muerte

d) Depdsito de sustancias grasas en el
interior de las arterias

¢QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

a) Presidon excesivamente alta de la
sangre en la pared de las arterias

b) Enfermedad a la piel causante de
urticaria

c) Actividad fisica que demanda tiempo y
espacio

d) Inflamacién cutanea en la parte
inferior de las piernas

¢QUE SE RECOMIENDA PARA LA

HIPERTENSION ARTERIAL?

a) Beber agua

b) Fumar

c) Aumentar el consumo de alcohol

d) Reducir el consumo de sal de mesa

7)

8)

9)

10

~—

DIABETES?

a) Cereales

b) Polloy pescado

c) Frutasy legumbres

d) Frituras y refrescos embotellados

RECOMENDACIONES PARA LA

HIPERTENSION

a) Aumentar el consumo de alimentos
medios en grasa y azucar

b) Beber café y alcohol con moderacién

c¢) No fumary reducir el consumo de sal

d) Realizar mediciones periddicas de
glucosa en sangre

¢CUANTOS MINUTOS DE ACTIVIDAD

FiSICA SE RECOMIENDAN POR SEMANA?

a) 60 minutos

b) 90 minutos

¢) 120 minutos

d) 150 minutos

¢CUANTOS TIEMPOS DE COMIDA SE

RECOMIENDAN AL DiA?

a) 2

b) 3

c) 4

d) 5

¢COMO SE PUEDE PREVENIR EL

SOBREPESOY LA OBESIDAD?

a) Toma de presion arterial semanal

b) Realizar actividad fisica a diario

¢) Consumo diario de postres y snacks

d) Beber alcohol y fumar una vez por
semana



. REGISTRO DE CAPACITACION
|
|

CURSQ / CHARLA: Buenos Habitos Alimenticias

COMENTARIOS / OBSERVACIONES:

( //‘g}ﬁ @W?ﬂ'/?2§

FIRMA DE |ré§TRU(:T9ﬁ

FECHA: Julio 13 / 2018
I INSTRUCTOR:
LUGAR: Sala de Capacitacion
HORARIO: 10:45 a 11:00
# NOMEBRE CARGO EMPRESA FIRMA
1 Alarcon Ochoa Juan José Asistente de Destileria Finca
2 ALEJANDRO CHOEZ JOSE DIONISIO Asistente de Vivero Finca | _21£ne ﬂ,é,, e ]_’,‘ | =
3 Andrade Campos Leonardo Enrique Asistente de Soldador Finca /}_’_/‘__“:‘-—\_\
4 BARRE SANTANA OLMER HERIBERTO Asistente de Vivero Finca L -
5 Cantos Campuzano Raul Oswaldo Asistente de Soldador Finca ’
6 CARDENAS CHIA JUAN MIGUEL Supervisor de Vivero Finca / /
7 Chichanda Arreaga José Luis foordinador de Seguridad Industrial y Gestion Ambientz Finca k ~ 74
8 CRUZ HOLGUIN FELICIANO CLEMENTE Asistente de Vivero Finca |4/ ﬁd«&.ﬁiﬁ
i ) Farias Angulo Avelino Blenvenido Asistente de Vivero Finca : ﬂ (i:' ﬂ
\-?LO Ganchozo Peralta Daniel Medico Qucpacional Finca
11 GONZALES ORRALA FAUSTO LUIS Asistente de Vivero Finca gP [ 7]
12 Maldonado Tapia Angel Oswaldo Asistente de Servicios Generales Finca fd\ % 4 0
13 . PLUAS CHIRIGUAYA ANASTACIO Asistente de Vivero Finca %
14 | Quezada Desiderio Glenda Maria Asistente Administrativa Finca
15 Quimis Palacios Juan Gabriel Jefe de Soldadura Finca M
16 RAMIREZ SERRANO CESAR EMILIO Asistente de Vivero Finca 'Qé(\ iJj )a (
17 SALAZAR TORRES NORMA JULIANA Asistente de Vivero Finca
18 SOLORZANO BAQUERIZO.IENNY.ERICKA Asistente de Vivero Finca [pwy o $aldrog 1o
19 VELIZ NAPA LUZ DIVINA Asistente de Vivero Finca Q_;_,‘ d T { 4 /,,,
20 ff ) %MW A . Nevavite T -
21 \iln%é &(p,,,.,wuj.s . Novavita x;}f,, ”é 3{,!”!2 !? 4
. Novavita
23 Novavita
24 Novavita
25



CURSO / CHARLA: Buenos Habitos Alimenticios

REGISTRO DE CAPACITACION

FECHA: Julio 13 / 2018
INSTRUCTOR:
LUGAR: Sala de Capacitacién
HORARIO: 10:45 a 11:00
# NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA
1 JALMEIDA ALMEIDA SANTOS Asistente de campo Finca
2 |Almeida Bajafia Santos Lorenzo Operador Finca
3 |ALMEIDA MONTECE EMILIO Asistente de campo Finca
4 |ANGULO HERRERA CARLOS Asistente de campo Finca
5 JAREVALO PERALTA DARWIN Asistente de campo Finca
& |CHUEZ BARRE JOSE Asistente de campo Finca
7 |DELGADO CERCADO RAMON Asistente de campo Finca
- Espinales Lopez Sebastian Israel Operador Finca it
9 |Garcia Bohérquez Antonio Mauricio Asistente de campo Finca Aﬂfw .ﬂ,bb&a'b- 3.
10 JGOMEZ CHOEZ RICHARD Asistente de campo Finca U’}ﬂj it a&ﬁ%
11 |INTRIAGO MERO MIGUEL Asistente de campo Finca -
12 |Jose Castro Alejandro Virgilio Operador Finca %‘9—
13 [Jose Castro Santiago Emilio Operador Finca {,, -
14 |MANZABA SALTOS JAIME Motoguadafiero Finca Ve 205 o A S
15 |MORAN CRUZ MARCELINO Asistente de campo Finca N o CQ_/M & Aeame
16 |MORAN RODRIGUEZ CARLOS Supervisor de campo Finca :
17 |PENAFIEL RIVAS OSWALDO JAVIER Asistente de campo Finca | Posmafe ﬂpﬁ"' 0 Enfg
18 |SALAZAR SOLORZANO LUVER Asistente de campo Finca Mi,, LN 55 S.
19 {SOLORZANO CRUZ MILTON Motoguadafiero Finca |/ e
SOLORZANO PANCHANA JORGE Asistente de campo Finca <l o A
21 |SOLORZANO PANCHANA JOSE Supervisor de campo Finca |{p Cal eI s
22 |SUAREZ SOLORZANO ALEJANDRO Asistente de campo Finca | Mewawdvo Suuves
23 JTUMBACO CHOEZ STEEVEN Asistente de campo Finca eI, !; a :l 02 _
24 |VERA PALMA YORGI Asistente de campo Finca %
25 |ZAMBRANO MACAY JOSE Finca | Aonall,

Asistente de campo

COMENTARIOS / OBSERVACIONES:

A

FIRMA DE INSTRUCTOR



REGISTRO DE CAPACITACION

CURSO / CHARLA: Sobrepeso y obesidad

FECHA: 30/7/2018
INSTRUCTOR: Diego Gonzalez Beltran
LUGAR: sala de capacitaciones
HORARIO: 11h00 am
# NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA
1 |ANGULO HERRERA DOLORES MARIA b.8leus A =
2 |CASTRO SOLORZANO LILA VERONICA JF{' Gatis &Joucﬁ
3 |ESPINOZA ARANA REGINA GUILLERMINA A‘(fﬂ e #(
4 |JOSE CASTRO CARMEN APOLONIA =3
5 |LAZARO SOLORZANO ELSA EDITH & e C&m T
6 |MAKENSIE MONTECE MARTHA FILADELFIA Meallia Hs f’fm‘;
7 _|MURILLO CONTRERAS ERIKA MARIANA \
8 |POVEDA CARRION BLANCA SOFIA %\Q’ﬁc@gé_
[ 9 |QuIMIS LINO MATILDE YASMIN D= =1

L&mlcf fosralos

10 |PARRALES VERGARA WENDY CONSUELO
11 [ROSADO PINARGOTE LUISANA VALERA » ,,,,ﬁ paPasodls
12 |RUIZ QUUIJE SYRLENDY GERMANIA
13 |SILVA MORENO SEBASTIANA ARACELY /a/w.dj S/,fcu
14 |SOLORZANO TERAN ALEXANDRA MARIBEL ﬁ ; /fﬁcsam;:-,-
15 |SOLORZANO TERAN SUSANA DEL CARMEN &L A Dame
16 |SUAREZ MOSQUERA ISIDORA BEATRIZ J %dbones _qu
17_|VILLIGUA BRAVO AUXILIADORA BERENICE Ol a fhs.
18
19
20
T 21
22
RG.RH.03.02
COMENTARIOS / OBSERVACIONES: V.0/lun.18

FIRMA DE INSTRUCTOR



Dept, Seguridad y Salud
Ocupacional

“Prevenir es mejor”

Tema: Sobrepeso, Obesidad, Hipertension y Diabetes
Objetivo: | Realizar conciencia sobre las consecuencias a futuro si no se lleva una alimentacion
saludable.
Fecha: Miércoles 1 de Agosto del 2018
Horario: 13:00
Lugar: Finca Botanica Aromatica
Dirigido a: Personal de Finca
‘Orden Colaboradores Nun‘ga:'o ag Firma
! bolagy movelra  Byiowg 092613092 [ | &harJisa Brius
ry - ] N = / 2 ?’ : .,'r
2 Karmn Vb Oy, CU (o zosnes | (LHe
3 N . i} W |
‘:i. W W N Vo T 27 0 vy el AL B0 n . /-—(.iff/r/f/L. Y1 oe ‘-1 oA §3 27
4 |Aoues auael o f;m_. \,/i=z 092743 7560 /%‘M(} M-Ma‘x
2 'm - () AT ,\1' 2 9(7?(‘-5.? 222, [/[/) \f’(/[ _‘}1\1 ”//
8 UV uuif Doanes A;)ﬂﬂf er o loqtootzgzg
T Aoy williyone 11062 bn 12 | Tasg U;U‘,ym
: %;7//" D A2 D (/3T 2] 'QD? /Zv oyl
8 ,LL--.'—L?_.( Le/ L*‘- \JJLH",L ey ngg h,u:{')...-_i-( hz't_” (ﬂ'\, ({,)»UGL € A ( (u,a,agL{‘ ‘cw::
o | | Sowe Bt 092 635309 20l D &
1 /Z’/m(ﬂ fﬂz —& = 720 & FFZ2IVE /7’5/49/-«45)
12 '?L_rrl\ g et ﬁ/f ﬁ)’/" 6 U ¢ | OMuC = ’C‘g’_\? ! .-:\-__.\ VTS ;Z""“’i’ (= ey
13 (¢ ) ' / e
%{’m;m /m va}) eq 414457 2-3 -&_‘am_a Com .
14
15
16
17

Coordinador de Seguridad y Salud
Ocupacional



REGISTRO DE CAPACITACION

CURSO / CHARLA: DIABETES E HIPERTENSION -
FECHA: 30/7/2018
INSTRUCTOR: ANDREA ROMERO

LUGAR: Sala de Capacitaciones
HORARIO: 15h00 Pm

*

NOMBRE

CARGO

EMPRESA

Honoicd) i'}QL afa._

bt jﬁmZA

Wodlio /7. §4)f;@ﬁf

duin 60

Sa1eo Baguer! 20

Amg?wo M Grrecers g 5
Pullip RRREACA

Ami?ux:a N

‘Q%L) /W,c‘_jc Vi f)’k)‘luﬁ’a‘/‘/xu
Pé °

E‘,wloo-qmm.hwmn—-

F i 20

[rimg f‘\av‘ué’/ Cniez Kawuvez |Sypervisos Ao Gamfor

A0 T

COMENTARIOS / OBSERVACIONES:

RG.RH.03.02
V.0 /lun.18

FIRMA DE INSTRUCTOR



REGISTRO DE CAPACITACION

CURSO / CHARLA:  DIETA, PLATOS SALUDABLE Y TIEMPO DE COCCION
FECHA: 9/8/2018
INSTRUCTOR: DR. DANIEL FERNANDO GANCHOZO
LUGAR: SALA DE CAPACITACIONES
HORARIO: 14H00

# NOMBRE CARGO EMPRESA

7

1 [ALARCON OCHOA MARIA ROSALIA ,@5/,,(

2 |HUAMAN BARDALEZ ELENA b f,f)?mj;)

3 |OROPEZA RODRIGUEZ MARCOS JEAMPIER e LoCcerlO—

7 / 5
4 |VARGAS ALVARADO MARIANELA DEL ROCIO YV ‘tux;? ,@:;\7’1/
- =)
5 |PINEDA AVELLAN CHRISTIAN STALIN g B
v

COMENTARIOS / OBSERVACIONES:

RG.RH.03.02
V.0 /lun.18

RESPONSABLE
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