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RESUMEN 

 

Una correcta nutrición es fundamental en las diferentes etapas de la vida y sobre 

todo en los múltiples ámbitos en que las personas conviven como el ámbito 

educativo y laboral, en este último es donde se evidencia problemas nutricionales 

por parte de los trabajadores y los alimentos que se ofertan en los servicios de 

alimentación. De la población de estudio se escogió una muestra representativa 

del 25% del total dando como muestra final a 20 participantes a los cuales se les 

aplicó antropometría (valoración de IMC según el sexo) y bioimpedancia para 

determinar datos como porcentaje de grasa además se aplicó una encuesta 

nutricional a la muestra para conocer datos específicos sobre su alimentación, 

actividad física y estilo de vida. Dentro de los resultados relevantes de este grupo 

se identificó de forma general, con respecto al índice de masa corporal (IMC), el 

60% de los participantes presentaron el peso acorde a su estatura. Por otro lado, 

cerca de la mitad de la muestra (40%) se encuentra con sobrepeso u obesidad. 

Se determinó que el 80% de los participantes consumen alimentos en el servicio 

de alimentación y esto a su vez influye en la percepción de saciedad y aumenta 

el consumo de snacks en el bar después del almuerzo. Se encontró una relación 

directa entre el porcentaje de grasa corporal (hombres= 24.45% y mujeres= 

26.58%) y el consumo regular de alimentos en el servicio de alimentación, Sin 

embargo, no se encontró relación entre la frecuencia de actividad física y y el 

consumo regular de alimentos en el servicio de alimentación. Se realizó una guía 

nutricional para empresas con servicio de alimentación en base a las GABA. 

 

Palabras claves: entorno laboral, GABA, servicio de alimentación, nutrición, 

productividad. 
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ABSTRACT 

 

Proper nutrition is fundamental in the different stages of life and especially in the 

multiple areas in which people live together such as the educational and work 

environment, in the latter it is where nutritional problems are evident on the part 

of the workers and the food that is consumed. They offer food services. From the 

study population, a representative sample of 25% of the total was chosen, giving 

as a final sample 20 participants to whom anthropometry (BMI assessment 

according to sex) and bioimpedance were applied to determine data such as fat 

percentage. nutritional survey to the sample to find out specific data about their 

diet, physical activity and lifestyle. Within the relevant results of this group, it was 

identified in a general way, with respect to the body mass index (BMI), 60% of 

the participants presented the weight according to their height. On the other hand, 

close to half of the sample (40%) is overweight or obese. It was determined that 

80% of the participants consume food in the food service and this in turn 

influences the perception of satiety and increases the consumption of snacks at 

the bar after lunch. A direct relationship was found between the percentage of 

body fat (men= 24.45% and women= 26.58%) and the regular consumption of 

food in the food service. However, no relationship was found between the 

frequency of physical activity and the consumption regular food in the food 

service. A nutritional guide for companies with food service based on GABA was 

prepared. 

 

Keywords: work environment, GABA, food service, nutrition, productivity. 
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CAPÍTULO 1 

1 INTRODUCCIÓN  

1.1  Introducción del problema  

Una mala alimentación puede tener un gran impacto en la salud y el bienestar 

de un grupo humano que trabaja en una empresa o institución (Zumba, 2018). 

El resultado de una mala alimentación y un estilo de vida poco adecuado puede 

desencadenar en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles y 

también afectar el rendimiento laboral de un trabajador (OMS & OPS, 2017).  

Los alimentos de poco valor nutricional afectan directamente el rendimiento 

laboral de un trabajador e incluso pueden llevarlo a incumplimiento de horarios 

por ausentismo. Para este ejemplo, existen enfermedades como la anemia por 

alimentación baja en hierro, tienen relación directa a estados de cansancio y 

debilidad, o periodos de ayuno que provocan cuadros de hipoglucemia (Wanjek, 

2005). Por otro lado, pueden existir tiempos de comida excesivamente largos 

que desencadenan en "picos de insulina" por un trabajo excesivo del páncreas, 

teniendo como consecuencias cuadros hipoglucémicos, mareos, dolores de 

cabeza o somnolencia causadas por comidas excesivas que conducen a un 

rendimiento laboral deficiente o inadecuado (Lawson et al., 2013). 

Los problemas nutricionales en los trabajadores operativos surgen de una 

combinación de factores, que incluyen la mala calidad de los alimentos, la 

cantidad y/o variedad inapropiada de alimentos, la ingesta calórica inadecuada 

y los hábitos alimentarios poco saludables –como saltarse tiempos de comida- 

pueden afectar su salud y su desempeño laboral (de la Mata, 2008) lo que ha 

llevado a un mayor enfoque en la nutrición adecuada de los empleados en las 

empresas (Aguirre, 2018). 

 

1.2 Justificación del problema  

Una empresa en rápido crecimiento, donde existe una necesidad constante de 

mantener al personal saludable y en forma, debe brindar herramientas 

relacionadas a una alimentación balanceada. Además, el fomentar la actividad 

física en sus colaboradores puede evitar enfermedades no transmisibles y 
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mejorar la salud en general. Por otra parte, una buena nutrición ayuda a los 

empleados a desempeñarse mejor e incrementa su enfoque y concentración; se 

aumentan los niveles de energía y se reduce la fatiga (Alvarado,2017).  

Un trabajador de un área de proceso es alguien que se dedica a tareas 

físicamente exigentes que requieren mucho tiempo. Para poder tener un mejor 

desempeño en su trabajo el operario necesita una dieta equilibrada que 

proporcione la energía demandada para realizar dichas actividades.  Los 

alimentos deben contener una adecuada distribución de carbohidratos, proteínas 

y grasas ya que cumplen con funciones específicas dentro del organismo. Así 

mismo, existen micronutrientes que son necesarios para el desarrollo de labores 

diarias.  

Es importante asegurar que esta distribución de nutrientes para el personal sea 

la correcta. El mejorar los hábitos alimentarios disminuye el desarrollo de 

comorbilidades relacionadas a una deficiente nutrición. (OMS, 2018). 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera que 

el ambiente de trabajo es un lugar ideal para promover la salud de los adultos en 

el siglo XXI (INTA, 2018) debido a que la mayoría de los adultos pasan alrededor 

de 8 horas al día en el lugar de trabajo y comen al menos una hora al día. durante 

la jornada laboral comida. Adoptar una alimentación saludable en el lugar de 

trabajo puede mejorar significativamente el desempeño y la productividad de los 

empleados, contribuyendo al logro de las actividades y objetivos de la empresa 

(Alvarado, 2017). 

En el sector corporativo, esta investigación beneficiará a las empresas ya que 

permitirá conocer los hábitos alimentarios de los trabajadores y su relación con 

la productividad, permitirá identificar problemas y orientar esfuerzos y acciones 

de mejora que afectan la productividad de la empresa, el clima organizacional y 

la calidad de vida de los trabajadores, debido a que no existen lineamientos de 

nutrición ocupacional en el Ecuador. 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general  

Analizar la oferta alimentaria del servicio de alimentación contratado por la 

empresa BASESURCORP S.A., y su relación con el estado nutricional y 

productividad de los trabajadores, para la creación de una guía con lineamientos 

sobre ofertas alimentarias saludables acordes a los requerimientos de una 

población de trabajo operativo. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Determinar el estado nutricional de los trabajadores operativos a través 

de la valoración nutricional con un equipo de bioimpedancia.  

2. Identificar los hábitos alimentarios y antecedentes patológicos de los 

trabajadores a través de una encuesta nutricional. 

3. Reconocer los grupos de alimentos y las porciones que se ofertan dentro 

del servicio de alimentación. 

4. Planear las porciones sugeridas de plato ideales para el grupo objetivo 

identificado. 

5. Identificar opciones de alimentos y opciones de reemplazos para las 

preparaciones y productos que oferte el servicio de alimentación. 

6. Realizar un folleto guía para aplicación en preparaciones alimenticias y 

ofertas de alimentos del bar/comedor. 

1.4 Marco teórico  

1.4.1 Alimentación y hábitos alimenticios  

Todos los organismos vivos necesitan alimento para realizar sus funciones 

vitales, por lo que alimentarse es una necesidad primaria, aunque en torno a ella 

se entrelazan un sinfín de sensaciones conscientes e inconscientes, hábitos y 

factores culturales, además de unos condicionamientos económicos 

importantes.  

Este fenómeno complejo es el que se denomina comportamiento alimentario y 

define los factores que influyen en estos hábitos (Cervera, Clapés y Rigolfas, 

2004). Según la Fundación Española de Nutrición (2014), estas prácticas son 

comportamientos conscientes, colectivos, repetitivos, que conducen a las 
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personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, lo 

cual puede darse en respuesta a influencias tanto sociales como culturales. 

Los hábitos alimentarios son adquiridos con mayor intensidad en la infancia, sin 

embargo, a medida que la persona va creciendo estos se van modificando; en la 

adolescencia los cambios psicológicos y emocionales pueden influir en ellos y 

en la adultez tienden a ser consistentes en el tiempo. Existen factores 

determinantes en la adquisición de prácticas alimentarias, como los fisiológicos 

(sexo, edad, herencia genética, estado de salud, etc.), ambientales 

(disponibilidad/accesibilidad alimentaria) y/o socioculturales (tradición 

gastronómica, creencias religiosas, estatus social, nivel educativo, estilos de 

vida, entre otros). La globalización ha sido uno de los factores que más impacto 

ha tenido sobre las decisiones alimentarias de cada persona, favoreciendo una 

amplia oferta de alimentos, que en su mayoría son procesados, ultra procesados 

y en muchos casos, poco saludables (Esqué, 2018).  

Así mismo, algunos alimentos no son asequibles para ciertos sectores, por lo 

tanto, las familias con menos ingresos se alimentan de manera distinta a las de 

las clases con más poder adquisitivo, sin que esto signifique que estas últimas 

estén mejor nutridas en lo que a equilibrio se refiere. (Eggers, 2016). 

Los factores personales intervienen en el poder decisivo de seleccionar 

determinados alimentos. A veces, circunstancias relacionadas con la vida 

moderna, como la falta de tiempo disponible, condiciona la compra y preparación 

de los alimentos; por otra parte se contempla la cuestión de la distribución y 

horarios de comida, que dependen en gran parte de los horarios que cada 

persona maneja, horario asignado por la industria para el consumo de alimentos, 

por ejemplo, jornadas atípicas con un rango de labores de 12 horas permite el 

consumo de alimentos al medio día y luego a la salida de la jornada, de modo 

que hay individuos que llegan a adquirir la costumbre de comer solamente 1 o 2 

veces al día ( Alvarado Gurumendi, 2015).  

Cabe señalar que los hábitos alimentarios pueden constituir tanto una 

alimentación saludable como nociva. Una alimentación equilibrada es aquella 

que satisface las necesidades de energía y nutrientes considerando el estado 
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fisiológico de la persona; además se basa en 5 principios: completa, equilibrada, 

suficiente, adecuada e inocua (García, Velázquez, Ana, Gámez y Iii, 2016).  

Debido a ello, una alimentación inadecuada que se caracterice por déficit de 

nutrientes esenciales y que no cumpla con dichos principios, será uno de los 

factores de riesgo para la aparición de ciertas enfermedades crónicas, como las 

cardiovasculares, la obesidad, el cáncer o la diabetes mellitus (Alzate, 2019). 

1.4.2 Grupo de alimentos  

Los grupos de alimentos son una forma de clasificar todos los alimentos en 

función de su composición y propiedades nutricionales, de forma que los 

alimentos pertenecientes a un mismo grupo tienen aportes similares en 

determinados nutrientes y por tanto son intercambiables (Figura 1). Por ejemplo, 

el grupo de los lácteos y sus derivados, que se caracterizan por tener un alto 

contenido en calcio, como la leche, el queso y el yogur, por pertenecer al mismo 

grupo se pueden intercambiar diferentes porciones para obtener la misma 

cantidad de calcio (OPS y OMS, 2015). 
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Ilustración 1.1: Principales grupos de alimentos 

 

Ilustración 1.2: Grupos de alimentos según la FAO (2018) 
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1.4.3 Recomendaciones alimentarias  

De acuerdo al estudio técnico para combatir la desnutrición en Ecuador, las 

Guías Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador (GABA) para toda 

población sana mayor a 2 años de edad realiza las siguientes recomendaciones 

como se detalla a continuación (Ilustración 1.3). 

 

 

Ilustración 1.3: Cuchara saludable de las GABA del Ecuador (FAO & MSP, 2018) 

 

• Elegir alimentos naturales y variados para mantener una alimentación 

sana. 

• Incluir alimentos de origen animal o menestras en la alimentación diaria 

para mantener una buena composición corporal. 

• Consumir verduras o frutas naturales en todas las comidas para mejorar 

la digestión. 

• Combinar las menestras con cereales como arroz, maíz o quinua. 

• Hidratarse durante el día con al menos 8 vasos de agua de fuente segura. 
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• Evitar el consumo de alimentos ultra-procesados, comida rápida y bebidas 

azucaradas. 

• Disminuir el consumo de azúcar, sal y grasas, para evitar enfermedades 

como diabetes, hipertensión y obesidad 

• Realizar actividad física o deportes al menos 30 minutos al día para 

mantener salud física y mental 

• Consumir comidas de sabores propios de Ecuador, en compañía de 

familia. 

• Elegir alimentos naturales y locales para aumentar la producción local. 

• Revisar información de alimentos respecto a ingredientes, fecha de 

expiración y declaración de semáforo nutricional en sus etiquetas. (Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador y Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura, 2018). 

Adicionalmente, dentro de la Ilustración 1.3 se puede apreciar la referencia de 

cómo deben distribuirse las proporciones de los diferentes grupos alimentarios 

en un plato. La imagen sugiere -de manera similar al Plato Saludable de Harvard- 

que la mitad debe ser ocupado por vegetales y/o frutas, una cuarta parte 

ocupado por cereales, tubérculos y otros carbohidratos complejos, y en la otra 

cuarta parte se identifican proteínas de origen animal y vegetal, y en pequeña 

proporción grasas saludables. 

1.4.4 Necesidades energéticas  

Los requerimientos de energía dependen de las necesidades vitales y están 

determinados por el metabolismo basal, la actividad diaria, el sexo, la 

enfermedad y la edad. El requerimiento diario de energía para los hombres es 

de unas 2500 calorías y para las mujeres de unas 2000 calorías (ICBF & FAO, 

2017). Estos requisitos se aplican a las personas que realizan una actividad física 

ligera, como los trabajadores de oficina. Sin embargo, si la persona realiza algún 

tipo de actividad física además del trabajo, sus necesidades pueden aumentar. 

Si se alimenta menor a la necesidad energética, las reservas almacenadas en 

lol tejidos y órganos se agotarán, lo que conducirá a la pérdida de peso. Por el 

contrario, si existe un exceso de alimentos sobre la necesidad energética, el 
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exceso de calorías se almacenará en tejidos y órganos en forma de grasa, 

provocando un aumento de peso. En ambos casos, las deficiencias o excesos 

nutricionales afectan directamente los niveles de desempeño laboral y la 

capacidad para trabajar, aumentan el riesgo de diversas enfermedades y acortan 

la esperanza de vida. El objetivo del máximo rendimiento en el lugar de trabajo 

es mantener un equilibrio entre la ingesta de energía proporcionada por los 

alimentos y la energía gastada por las diferentes actividades de la vida diaria 

(USDA, 2015). 

1.4.5 Alimentación en el entorno laboral  

La alimentación ocupacional ha recibido poca atención en términos de posibles 

efectos sobre la salud de los trabajadores. Se considera que los adultos pasan 

la mayor parte de su tiempo en el trabajo, unas 8 horas al día, 5 veces a la 

semana. El tiempo se utiliza únicamente para realizar actividades laborales, no 

desde la perspectiva de la prevención y control de enfermedades crónicas. La 

economía de una empresa depende en gran medida de la salud física, psíquica 

y psíquica de los trabajadores (OIT, 2012). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) anunció en 2005 que la dieta en 

el trabajo puede afectar los niveles de productividad hasta en un 20% debido a 

la desnutrición o la sobrealimentación. En ambos casos, la morbilidad y 

mortalidad, los costos de atención médica, el aumento del ausentismo y la 

asistencia laboral, la reducción de la productividad de los trabajadores y el riesgo 

de pérdida inminente de ingresos económicos o de oportunidades de empleo 

para las empresas aumentan exponencialmente. 

Una alimentación adecuada, equilibrada y adecuada es fundamental para 

promover el bienestar en el trabajo y mejorar el funcionamiento de las empresas. 

Sin embargo, la mayoría de los lugares de trabajo pueden generar el efecto 

contrario, con una variedad de opciones de alimentos poco saludables presentes 

en muchas experiencias laborales, como: comida rápida, alimentos con alto 

contenido de sodio, azúcares simples, grasas hidrogenadas, vendedores 

ambulantes que sirven productos inseguros y más. Aunado a esto, cabe 

mencionar que, debido a limitaciones de tiempo, presupuesto insuficiente, 

ambiente insuficiente y otras razones, algunos trabajadores tienen bajo poder 
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adquisitivo y no pueden obtener alimentos saludables que satisfagan sus 

necesidades nutricionales. (Bejarano & Díaz, 2012) 

Elegir comidas poco saludables entre horas de trabajo y no tener horarios fijos 

para comer, al menos para el desayuno y el almuerzo, es muy perjudicial para la 

salud y el desempeño de los trabajadores (Zuñiga, 2017). La ausencia de 

comidas por más de 6 horas y el ayuno entre comidas aumenta el número de 

trastornos ocupacionales y factores de riesgo para enfermedades crónicas. 

Tomando de ejemplo, ir a trabajar sin consumir suficientes carbohidratos puede 

hacer que los niveles de azúcar en la sangre bajen en un cierto porcentaje, lo 

que se traduce en un estado de hipoglucemia y afecta la capacidad de atención 

del trabajador (Álvarez & Serra, 2012). 

1.4.6 Productividad laboral  

A lo largo del tiempo, la productividad ha sido definida por varios autores como 

la mejora del proceso productivo, representando una comparación favorable 

entre la calidad de recursos utilizados y la cantidad de bienes y servicios 

obtenidos (Render y Heizer, 2014), o a su vez como una relación expresada de 

producto vs insumos (Cabrera, 2017) 

Cuando se trata de productividad, primero se debe conocer el concepto de 

empresa saludable la cual tiene entre sus objetivos ayudar a sus miembros a 

mantener un estado físico y mental saludable, esta es una práctica a mediano y 

largo plazo para mejorar la productividad de los empleados. Pero este 

movimiento trae consigo enormes desafíos, como el envejecimiento de la fuerza 

laboral, que obliga a incluir las condiciones relacionadas con la edad en las 

políticas de salud, así como en los programas de capacitación y nutrición 

(Lombardía & Barra, 2013). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una nutrición adecuada 

puede incrementar la productividad de los empleados en un 20%, ya que las 

personas bien nutridas tienen más oportunidades de trabajar mejor y lograr un 

mejor desempeño laboral debido a su adecuado aporte de energía y nutrientes; 

por otro lado, reduce las enfermedades, aumentando así la productividad. 

(Orellano, 2011). 
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Se ha determinado que la productividad en el lugar de trabajo es resultado de 

factores personales, factores de cargo laboral, factores de salud y factores 

dietéticos (GAIN, 2016). La afectación de cualquier de estos factores en forma 

negativa puede desencadenar en el ausentismo o presentismo del personal. 
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CAPÍTULO 2 

2 METODOLOGÍA 

La investigación se centra en el análisis de la oferta alimentaria del servicio de 

alimentación de una empresa y su relación con el estado nutricional y 

productividad de los trabajadores en la empresa BASESURCORP S.A.  

2.1 Diseño y método de investigación 

El estudio empleó un diseño observacional descriptivo de corte transversal no 

probabilístico por conveniencia, el cual al ser de carácter descriptivo brinda 

información sobre variables cualitativas importantes tales como: antecedentes 

patológicos familiares y personales, estilo de vida, hábitos alimentarios y 

cuantitativas tales como: medidas antropométricas con la intención de evaluar el 

estado actual de los trabajadores, establecer riesgos e identificar posibles 

cuadros de doble carga de la malnutrición (desnutrición o sobre nutrición) que 

afecten el rendimiento laboral. Asimismo, al ser de corte transversal permitió 

realizar la evaluación inicial y el diagnóstico del estado nutricional de los 

trabajadores en un lapso establecido. Por lo tanto, fue ventajoso utilizarlo para 

identificar el problema y a partir de esta información elaborar la guía de 

preparaciones alimenticias y ofertas de alimentos del bar/comedor entregada a 

la institución y recibir una retroalimentación de parte de ellos.  

Además, el método de investigación utilizado fue de carácter cuantitativo y 

cualitativo debido a las variables empleadas que se mencionaron previamente. 

De esta manera, permite emplear métodos estadísticos que relacionen las 

variables de interés del estudio y así poder divulgar los resultados para lograr 

más adelante una intervención adecuada por parte de las autoridades.  

• Hipótesis general 

Existe una relación entre la oferta alimentaria que ofrece el servicio de 

alimentación y el estado nutricional de los trabajadores. 

• Hipótesis nula  

No existe una relación entre la oferta alimentaria que ofrece el servicio de 

alimentación y el estado nutricional de los trabajadores  
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2.2 Población y muestra 

2.2.1 Descripción de la población  

La población de este estudio estuvo conformada por un total de 80 trabajadores 

de la empresa BASESURCORP S.A, fueron convocados tanto hombres como 

mujeres entre las edades de 25 y 40 años quienes trabajan un promedio de 8 

horas diarias.  

2.2.2 Tipo y método de muestreo  

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia debido a la facilidad de 

acceso y disponibilidad de los participantes para formar parte del estudio. Se 

contactaron a los participantes a través de una reunión privada donde se les 

manifestó los fines del estudio y las etapas de la intervención. Asimismo, se les 

explicó de la importancia del análisis de la oferta alimentaria que ofrece el 

servicio de alimentación para determinar cómo esta influye en el estado 

nutricional de los trabajadores. De esta manera, una vez finalizada la etapa de 

diagnóstico poder ofrecer al servicio de alimentación una guía de preparaciones 

y ofertas de alimentos enfocada en la realidad de los trabajadores, es decir, en 

los hallazgos encontrados tanto en el componente antropométrico como la 

encuesta de alimentación.  

Esto se realizará con el objetivo final de mejorar el estado nutricional y físico de 

los participantes para potencializar su rendimiento laboral.  

2.2.3 Tamaño de la muestra  

La muestra representa el 25% del total de la población, este porcentaje se 

mantiene dentro del nivel de confianza del 95%, teniendo una media de 42, límite 

inferior de 41,45 y límite superior de 42,55.  

Se alcanzó un total de 20 respuestas de empleados quienes cumplieron con los 

siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

• Trabajadores del área operativa de slices de frutas, empacados de polvos 

y granos y empacado de frutos secos ya que son las actividades de mayor 

personal y turnos en la empresa. 

• Trabajadores de sexo masculino y femenino. 
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• Trabajadores entre los 25 y 44 años siendo el grupo de edad con mayor 

porcentaje de empleo adecuado (INEC, 2021) 

• Trabajadores de otras áreas que no sea la operativa.  

• Trabajadores que no asistan a la reunión de convocatoria. 

• Trabajadores con discapacidad ya que puede alterar valores de acuerdo 

con el esfuerzo realizado en las labores. 

Posteriormente, una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo 

una muestra de 50 trabajadores cumplieron el criterio de los cuales 30 no 

siguieron en el estudio por no ser personal fijo de la empresa. La muestra final 

fue de 20 trabajadores, como se detalla en el siguiente diagrama de flujo: 

 

Ilustración 2.1: Diagrama de flujo de la muestra de estudio 

 

2.3  Revisión sistemática de la literatura  

Se efectuó una búsqueda de la información en diferentes bases de datos 

electrónicas tales como: PubMed, Wiley Online Library, Scopus y SciELO.  Se 

emplearon términos de búsqueda como workers and nutritional status, risk 

factors, prevalence, prevention, healthy lifestyles, Diet, my plate, food and 
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nutrition. Asimismo, se utilizaron artículos de revisiones sistemáticas, 

metaanálisis y revisiones de literatura. En su mayoría se optaron por artículos 

con un tiempo de publicación menor a 10 años con la finalidad de contar con 

datos actualizados y relevantes.  

2.4 Técnica de Estudio 

2.4.1 Diseño del estudio  

El programa consta de las siguientes fases: evaluación y diagnóstico inicial. A 

continuación, se especifica cada etapa y los procedimientos a seguir. 

2.4.1.1 Evaluación  

En esta primera fase se abordó el tema de las mediciones antropométricas de 

cada individuo. Durante este proceso se empleó el equipo de bioimpedancia. Se 

utilizó un equipo Tanita Ironman bc 1000 el cual arrojó variables cuantitativas de 

la composición corporal y de las cuales destacan para interés del estudio: el 

peso, grasa corporal, grasa visceral, masa muscular e IMC. Además, a cada 

participante se le hizo una encuesta inicial nutricional la cual incluyó: 

antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, 

estilo de vida, frecuencia de consumo de alimentos que oferta el servicio de 

alimentación, porciones de alimentos que se sirven en el servicio y otras 

preguntas relacionadas a su perspectiva sobre el servicio que reciben. 

Finalmente, se evidenció con fotos el menú que oferta el servicio y mediante la 

ayuda de una tabla cualitativa de presencia o ausencia de los grupos de 

alimentos que recomienda las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos del 

Ecuador (GABA), se evaluaron las diferentes preparaciones.  A excepción de las 

grasas debido a que hay dificultad para identificarlos en una comida y los 

productos lácteos ya que no suelen ser consumidos con frecuencia en el 

almuerzo (Bernardo et al., 2015). 

2.4.1.2 Diagnóstico 

En esta fase se interpretan los resultados de la antropometría obtenidos en la 

fase de evaluación. Por lo tanto, mediante el Índice de masa Corporal (IMC) se 

va a categorizar a los participantes en estado de: bajo peso, normal, sobrepeso 

y obesidad tal como se detalla en la siguiente tabla: 
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IMC (kg/m2) Interpretación 

Por debajo de 18.5 Bajo peso 

18.5 – 24.9  Normal 

25.0 – 29.9 Sobrepeso 

30.0 o más Obesidad 

Tabla 2.1: Interpretación del IMC (C:DC:2021) 

Por otro lado, a través de la encuesta realizada se recolectó información sobre 

hábitos alimenticios y la alimentación en las horas laborales. También se 

encuestó, el tamaño de la porción de los tres grupos de alimentos que siempre 

deben conformar un plato saludable según las GABA. De esta manera, se evalúa 

la oferta de alimentación del servicio catalogándola de saludable o no saludable 

dependiendo de la presencia o ausencia de alimentos que la conformen.  

2.4.1.3 Solución a la problemática encontrada 

En esta fase se procedió a dar alternativas de solución a la problemática de 

interés encontrada. En este caso al analizar las preparaciones y en base a las 

encuestas realizadas al personal se determinó que existe influencia de 

preparaciones no saludables. Por lo tanto, en el folleto guía se incluye las 

modificaciones dietéticas en el servicio de alimentación para capacitar al 

personal del catering y cumplan a cabalidad con las modificaciones (Geaney et 

al., 2013). 

Se recomendarán las siguientes cuatro modificaciones dietéticas: 

a. Disminución de grasas, grasas saturadas, azúcar y sal 

b. aumento de frutas y verduras 

c. ofertas en los precios de la fruta fresca 

d. posicionamiento estratégico de alternativas más saludables (Geaney et 

al., 2013). 

2.4.2 Diseño de encuesta de evaluación nutricional 

Se ejecutó una encuesta como parte de la etapa de evaluación nutricional. La 

encuesta fue entregada a los trabajadores el día su valoración antropométrica. 

Esta fue dividida teniendo en consideración los siguientes apartados: 
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Apartado 1 Datos generales:  

Nombre, edad, sexo, teléfono y ocupación. 

Apartado 2 Enfermedades personales: hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, enfermedades respiratorias y anemia.    

Apartado 3 Enfermedades familiares: hipertensión familiar, diabetes 

mellitus, enfermedades respiratorias y anemia. 

Apartado 4 Estilo de vida: Actividad física/ejercicio, horas de sueño, 

cansancio durante horas laborables 

Apartado 5 Valores Antropométricos: peso, talla, IMC, masa magra, 

porcentaje de grasa y masa ósea.  

Apartado 6 Información nutricional: frecuencia de consumo de alimentos 

del servicio de alimentación  

Tabla 2.2: Esquema de la encuesta nutricional (elaborado por: Sergio León, 2023) 

Ir al apéndice A, para acceder al cuestionario completo. 

2.4.3 Diseño del análisis del menú que oferta el servicio de alimentación 

Los diferentes tipos de menú que oferta el servicio de alimentación fueron 

evaluados de forma cualitativa marcando en la tabla detallada a continuación la 

presencia o ausencia de los alimentos que según las Guías Alimentarias 

Basadas en Alimentos del Ecuador (GABA) deberían estar presentes en las 

comidas.  

Características Presencia Ausencia 

Alimentos naturales y variados   

Alimentos de origen animal    

Consumo de leguminosas   

Consumir verduras o frutas 

naturales 
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Combinar las menestras con 

cereales como arroz, maíz o quinua 

  

Evitar el consumo de alimentos 

ultra-procesados, comida rápida y 

bebidas azucaradas. 

  

Tabla 2.3: Características que deben cumplir los menús del servicio de alimentación (elaborado por: 
Sergio León, 2023) 

 

En la encuesta en la sección información nutricional las preguntas 4,5 y 6 hacen 

referencia al tamaño de las porciones para los vegetales, carbohidratos (arroz, 

fideos, papa) y proteína (pollo, pescado, carne, huevo, camarón) que se sirven 

en el servicio de alimentación. En esta ocasión los comensales son quienes 

evaluarán el tamaño de las porciones que según su percepción son servidas en 

el servicio de alimentación.  

Ir al Apéndice A 

2.5 Herramientas metodológicas  

2.5.1 Equipo de Bioimpedancia  

Se procedió a realizar valoraciones antropométricas a los trabajadores de la 

empresa BASESURCORP. Esta medición se ejecutó empleando el equipo de 

bioimpedancia. Se utilizó un equipo Tanita Ironman bc 1000 el cual proporciona 

lecturas de medición de la composición corporal del individuo. Esta técnica 

emplea el principio físico basado en la oposición que brinda un tejido biológico al 

paso de la corriente eléctrica alterna (Quesada Leyva et al., 2016). Esta 

resistencia, denominada bioimpedancia, se mide con exactitud y sus resultados 

se diferencian en función del sexo, la altura, actividad física y el peso de la 

persona. A continuación, se puntualizan los componentes que calcula la 

bioimpedancia: 

• Peso, muestra el peso corporal total.  

• Grasa corporal, porcentaje de grasa en el cuerpo.  

• Masa muscular, porcentaje total de músculo que hay en el cuerpo.  

• Masa ósea corporal.  



19 
 

• Grasa Visceral, que es la que rodea los órganos vitales y en la zona del 

abdomen.  

• Edad metabólica, indica en qué nivel de edad metabólica se encuentra el 

individuo.  

• Tasa Metabólica Basal (TMB) Se trata de la cantidad de kilocalorías 

diarias necesarias para mantener funcionando el cuerpo del individuo.  

• Agua corporal, porcentaje de agua en el cuerpo.  

• BMI, (Índice de Masa Corporal) índice del peso de una persona en relación 

con su altura. 

Indicaciones antes de las evaluaciones:  

En el caso de las mujeres no encontrarse en los cinco días anteriores o 

posteriores a la menstruación, no haber consumido alimentos causantes de 

gases intestinales, no ingerir bebidas o medicamentos diuréticos doce horas 

antes de la prueba, tener un tiempo de ayuno mayor a cuatro horas (Aristizábal 

& Restrepo, 2014). Además, no ejecutar actividad física o ejercicio intenso el día 

antes de la evaluación, no fumar en las últimas tres horas antes de la prueba, no 

utilizar joyas, accesorios, maquillaje ni lociones y usar ropa ligera y cómoda 

(Aristizábal & Restrepo, 2014). 

Personas con marcapasos, implantes metálicos o mujeres embarazadas no 

deben someterse a esta prueba.  

2.5.2  Talla 

Se utilizó un estadiómetro Seca modelo 206 para la toma de la estatura. Antes 

de realizar la medición, el individuo debe estar sin zapatos y libre de cualquier 

objeto que pueda dar una falsa medición de la talla tales como: vinchas, broches, 

diademas, cola de caballo (en el caso de las mujeres) (Parra, 2017). 

1. El individuo debe pararse de espaldas y hacer contacto con el 

estadiómetro.  

2. Los talones deben estar juntos y los brazos deben colgar libremente a los 

costados de su cuerpo. 
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3. Sostener con la mano el mentón del individuo para situar la cabeza en el 

“Plano de Frankfort”, es decir, visualizar imaginariamente una línea recta 

horizontal que va desde el orificio del oído y llega hasta la órbita ocular.  

4. Deslizar la escuadra de arriba hacia abajo hasta que la misma tope con la 

cabeza del individuo y hacer lectura de la talla. Se debe presionar la escuadra 

levemente contra la cabeza para comprimir el cabello. Observar la postura del 

individuo verificando sea la correcta sin que esté en “puntillas”. 

5.  Realizar la lectura de la talla en el mismo plano horizontal a la altura de 

los ojos. 

2.6 Análisis estadístico  

En el presente estudio se procedió a ingresar los datos recolectados a través del 

uso del programa estadístico “R versión R Commander” para Windows. 

Conjuntamente, se realizó un análisis de los datos tanto para las variables 

cualitativas como cuantitativas mediante la aplicación del análisis de 

correspondencia simple, prueba de Fisher, Chi-cuadrado, T-student y 

representación gráfica empleando tablas y gráficos de barra. Finalmente, se 

obtuvieron medidas de tendencia central tales como: media, mediana y 

desviación estándar con el fin de procesar los datos y obtener resultados que 

permitan determinar la realidad del estado de salud de los trabajadores y realizar 

la intervención pertinente.   

2.7 Entrega de guía de preparaciones alimenticias y ofertas de alimentos. 

Los temas de la guía de preparaciones alimenticias y ofertas de alimentos se 

desarrollaron con una búsqueda de artículos científicos relacionados a las 

preparaciones y tipos de alimentos que podrían sustituir preparaciones que no 

son consideradas saludables. Los temas elegidos están enfocados en los 

hallazgos y déficit de alimentos que se reflejen en la frecuencia de consumo de 

alimentos y en el análisis de los menús que oferta el servicio de alimentación. 

Esto se realizará con el fin de mejorar la alimentación y el estado físico de los 

empleados. 

El contenido de la guía tendrá direcciones específicas para profesionales de la 

salud como nutricionistas en el caso del servicio de alimentación o médicos 

ocupacionales para el caso de las empresas.   
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También, la guía tendrá una sección de recomendaciones de snacks con el 

propósito de introducir alimentos con alto valor nutricional y que contribuyan a 

mejorar el bienestar físico y mental, como consecuencia, alcanzar un mejor 

rendimiento laboral.  

Además, la guía recomendará la etapa de implementación y evaluación posterior 

del programa. Esta guía nutricional será caracterizada por ser fácil de usar, fácil 

de comprender debido al empleo de terminología adecuada y a su vez está 

sujeta a ser mejorada en futuras investigaciones donde no solo se busque 

modificar las preparaciones alimenticias sino también se complemente con 

asesorías nutricionales grupales y personales consiguiendo un mayor impacto 

de intervención (Geaney et al., 2013).  

El folleto guía será entregado como producto a la empresa y se espera que sea 

implementado por el servicio de alimentación durante un periodo mínimo de 3 a 

6 meses y posterior a este tiempo se aconseja que exista una segunda 

intervención donde se pueda evaluar el impacto de las recomendaciones 

expuestas en esta guía. De esta manera, se valida su funcionalidad y practicidad. 

Es importante que el servicio de alimentación tenga conocimiento de la 

importancia de una buena nutrición para el desempeño laboral y la salud de los 

trabajadores. Como resultado a largo plazo se espera la mejora en la salud del 

trabajador, reduciendo niveles de ausentismo por enfermedades, permisos o 

citas médicas. 

Temas Folleto de Guía de preparaciones y oferta de alimentos  

• Importancia de preparaciones y snacks saludables.  

• Alimentos procesados y ultra procesados ¿Cuál es la diferencia? 

• Consecuencia de consumo de alimentos ultra procesados  

• Disminución de grasas, grasas saturadas, azúcar y sal 

• aumento de frutas y verduras 

• ofertas en los precios de la fruta fresca 

• posicionamiento estratégico de alternativas más saludables 

• Los grupos de alimentos (Carbohidratos, proteínas y grasas), 

generalidades e importancia.  

• Plato saludable de acuerdo con las GABA 
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Batch Cooking  

Fase de implementación 

• Se aconseja implementar las preparaciones alimenticias sugeridas 

durante un tiempo mínimo de 3 a 6 meses. 

• Ir sustituyendo alimentos que aportan cero nutrientes por aquellos que si 

los proporcionan.  

• Ser flexibles y permitir que haya días donde se haga una preparación 

distinta a la propuesta. 

Fase de Evaluación final 

• Después de 6 meses realizar una encuesta a los trabajadores sobre las 

preparaciones del servicio de alimentación  

• Realizar evaluación nutricional y comparar resultados con los obtenidos 

en la primera fase del proyecto.  
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CAPÍTULO 3 
 

3  RESULTADOS Y ANÁLISIS 

De la población se escogió una muestra representativa del 25% del total dando 

como muestra final a 20 participantes a los cuales se les aplicó antropometría y 

bioimpedancia para determinar datos como IMC y porcentaje de grasa además 

se aplicó una encuesta nutricional a la muestra para conocer datos específicos 

sobre su alimentación y estilo de vida. 

3.1 Características generales de la muestra  

3.1.1 Edad y sexo 

En la variable edad, el primer grupo (20-29 años) se encuentran 14 personas (9 

mujeres y 5 hombres), segundo grupo (29-38 años) se encuentran 5 

participantes (2 mujeres y 3 hombres) y por último en el grupo (38-47 años) solo 

una persona se encuentra en este rango de sexo masculino. 

 

Ilustración 3.1: Edad promedio por sexo 
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3.1.2 Antecedentes patológicos personales (APP) 

El 60% de la muestra refiere que no padece ninguna patología mientras que el 

40% indicó que posee por lo menos una patología entre ellas diabetes, 

hipertensión arterial, enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria.  

3.1.3 Frecuencia de actividad física 

En la frecuencia de actividad física, la mayoría de la muestra (65%) nunca ha 

practicado actividad física o máximo una vez a la semana ya que según indicaron 

no tienen disponibilidad de tiempo. Mientras que sólo el 20% indicó que practica  

actividad física a diario, y el 15% indicó que realiza actividad física de una a tres 

veces por semana. 

60%

40%

ANTECEDENTES PATOLOGÍCOS 
PERSONALES

Ninguna patología

Por lo menos una patología

Ilustración 3.2: Antecedentes patológicos personales de los participantes de la muestra. 
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3.2 Datos antropométricos  

3.2.1 IMC (Índice de masa corporal) 

De forma general, con respecto al índice de masa corporal (IMC), el 60% de los 

participantes presentaron el peso acorde a su estatura, es decir un estado normal 

o normopeso. Por otro lado, cerca de la mitad de la muestra (40%) se encuentra 

con sobrepeso u obesidad. 

20%

15%

25%

40%

FRECUENCIA DE ACTIVIDA FISICA 

todos los días

1 o 3 veces por semana

1 vez por semana

nunca

Ilustración 3.3: Frecuencia de actividad física 



26 
 

Al ver la distribución del IMC acorde al género, podemos identificar que hay más 

mujeres con sobrepeso que hombres, mientras que, con respecto a la obesidad, 

hay más hombres que mujeres. Así mismo, las mujeres presentan con mayor 

frecuencia un IMC de normopeso en comparación a los hombres. 

 

3.3 Análisis de bioimpedancia  

3.3.1 Porcentaje de grasa  

Al revisar el porcentaje de grasa corporal de acuerdo sexo se observó primero 

de forma general que la muestra mayormente se encuentra con un porcentaje 

de grasa corporal adecuado. Sin embargo, algunos trabajadores -aunque en 

menor proporción- sí mostraron que tenían un porcentaje de grasa corporal 

inadecuado. Dentro de este grupo se identificó que aquellas que tienen grasa 

corporal en exceso son mujeres, mientras que hay más hombres que mujeres 

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Masculino 5 1 3

Femenino 7 3 1
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Masculino Femenino

Ilustración 3.4: IMC según el sexo 
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con un porcentaje de grasa que se cataloga como obesidad, y un pequeño 

porcentaje de hombres mostró que tiene un porcentaje de grasa corporal bajo. 

 

 

3.4 Información Nutricional de los Menús 

3.4.1 Frecuencia de consumo de alimentos 

Se realizó una encuesta sobre frecuencia de consumo de alimentos dando como 

resultado que los participantes de la muestra diariamente consumen cereales, 

tubérculos, productos lácteos y cárnicos, semanalmente consumen verduras y 

frutas, y ocasionalmente grasas saludables y azúcares. Cruzando esta 

información con la que el servicio de alimentación compartió y que se muestra 

más adelante, se infiere que el consumo de alimentos no necesariamente está 

relacionado sólo a la disponibilidad, ya que hay grupos de alimentos que no 

consumen a diario a pesar de que nos indicaron y se ha observado que algunos 

de estos son ofertados diariamente por el servicio de alimentación.  
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Ilustración 3.5: Porcentaje de grasa según el sexo. 
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3.4.2 Consumo de almuerzo en el servicio de alimentación  

En la ilustración 3.7 se puede observar que la mayoría de hombres y mujeres 

consumen los alimentos del servicio de alimentación. 
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Ilustración 3.6: Frecuencia de consumo de alimentos. 

Ilustración 3.7: Consumo de almuerzo según el sexo. 



29 
 

 

3.4.3 Percepción de saciedad de las preparaciones en el servicio de 

alimentación. 

Del 80% de participantes que sí consumen alimentos en el servicio de 

alimentación, la mitad indicó que todos los días sienten que se llenan con el 

almuerzo; mientras que la otra mitad refirieron o que nunca se llenan (15%), o 

que se llenan ocasionalmente (10%) y o que casi nunca se sienten satisfechos 

(5%) con las porciones que sirven. 

3.4.4 Evaluación de la propuesta alimentaria del servicio de alimentación  

Inicialmente se encuestó a la administradora del servicio de alimentación, la cual 

indicó que todos los días ofertan productos de bollerías, carbohidratos (pasta, 

arroz y avena) y proteínas de todo tipo variadas entre ellas huevos, carne, pollo, 

cerdo y mariscos, además aseveró que casi todos los días incluye fruta entera, 

ensaladas y leguminosas, pero que nunca ofertan frutos secos. 

 

 

50% 

15% 

10% 

5% 

Ilustración 3.8: Percepción de saciedad 
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Frecuencia Tipo de alimento que oferta 

Nunca  Frutos secos  

Casi todos los días Fruta entera 

Ensalada 

Leguminosas 

Todos los días Bollería 

Carbohidratos 

Proteínas 

Jugos procesados  

Snack  

Tabla 3.1: Frecuencia y tipos de alimentos. 

 

3.4.5 Medidas y composición de un menú  

Adicionalmente para constatar la información dada por el servicio de 

alimentación se hizo un registro fotográfico de los alimentos servidos en el 

almuerzo en la empresa. 

 

Ilustración 3.9: Análisis fotográfico del menú servido para un almuerzo en el servicio de alimentación de la 
empresa BASESURCORP S.A. (Fuente: propia) 

El personal del servicio de alimentación indicó que un menú básico y estándar 

este compuesto de sopa, segundo y jugo. En la imagen podemos evidenciar 

cómo están distribuidos los grupos alimentarios en ese menú. Esta información 

Composición:   

Jugo (1 vaso) 

Sopa de fideos (1 

sopera) 

Sango de camarón (1 

sopera) 

Porción de arroz (1 

sopera) 

Limón (1/2 unidad) 
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fue identificada y comparada con las recomendaciones de porciones de la 

cuchara saludable de las GABA. 

o Sopa de fideos: (1 sopera = 250 ml) 

Se debería cambiar de 1 sopera a ½ sopera ya que la sopa generalmente 

contiene papas y fideo. 

o Segundo:  

o Arroz (1 taza= 220 gramos) 

Se sirve una sopera de arroz cocido de aproximadamente 220 gramos. Se 

propone que debería ser ½ taza de arroz cocido (110 gramos) teniendo en 

cuenta que se sirve sopa todos los días, para que entre los carbohidratos de la 

sopa y del segundo no se exceda el ¼ de plato que recomiendan las GABA. 

o Vegetales y frutas: En la imagen como se observa no sirven 

vegetales ni frutas enteras, a más del medio limón y unos casi 

imperceptibles incluidos en la sopa. Mientras que la 

recomendación acorde a las GABA sería que incluyan alguna 

ensalada que ocupe ½ plato y acompañar la preparación con una 

fruta entera. 

o Grasas: en este caso se podría inferir que el sango tiene maní que 

es una fuente de grasa, y que las otras preparaciones también han 

usado aceite en su elaboración. Aparentemente la proporción de 

grasa que han incluido en este menú sí están dentro de las 

recomendaciones de las GABA, sin embargo, se podría incluir 

otras opciones más beneficiosas. 

o Proteína: la proteína no es perceptible a simple vista, sin embargo, 

esta está incluida dentro del sango, pero la porción es menor a la 

recomendación de casi ¼ de plato indicado por las GABA. 

o Bebida: se sirve jugo de fruta azucarado. Se recomienda 

reemplazar el jugo por fruta entera o porción de frutas en trozos y 

agua. 
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3.5 Requerimiento nutricional de los participantes 

Se realizó el cálculo de requerimientos nutricionales en base al sexo, actividad 

física, talla y peso promedio dando como resultado lo siguiente: 

Mujeres 

Talla promedio  159 cm 

Peso promedio  62 Kg 

Edad promedio  24 años  

Actividad fisca  Baja/ligera  (F.A=1.5) 

Formula de Harris-Benedict  =655+(9,6*62) +(1,85*159) -(4,68*24) 

= 1432 Kcal * 1.5 

= 2148 Kcal/día  

Hombres  

Talla promedio  161 cm  

Peso promedio  67 Kg  

Edad promedio  26 años  

Actividad fisca  Baja/ ligera  

Formula de Harris-Benedict  = 66,5+(13,75*67) +(5*161) -(6,78*26) 

=1616 Kcal *1.5 

= 2424 Kcal/día  

Tabla 3.2: Calculo del requerimiento nutricional por sexo. 
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3.5.1 Cuadro dietosintético  

 

3.5.1.1 Mujeres 2148 Kcal/día  

CUADRO DIETOSINTETICO DE LA DIETA 

Nutrimento % Kcal Gramos 

Carbohidratos 55 1181,4 295,4 

Proteínas 15 322,2 80,6 

Lípidos 30 644,4 71,6 

TOTAL (Kcal) 2148,0 

Tabla 3.3: Cuadro dietosintético en mujeres 

 

 

 

3.5.1.2 Fraccionamiento  

  % Kcal CHO (g) PROT (g) GRASAS (g) 

Desayuno 20 429,6 59,1 16,1 14,3 

Colación 1 10 214,8 29,5 8,1 7,2 

Almuerzo 40 859,2 118,1 32,2 28,6 

Colación 2 10 214,8 29,5 8,1 7,2 

Merienda 20 429,6 59,1 16,1 14,3 

TOTAL 100 2148,0 295,4 80,6 72 

Tabla 3.4: : Fraccionamiento del tiempo de comidas en mujeres para una dieta de 2148 Kcal. 
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3.5.2 Hombres 2424 Kcal/ día 

CUADRO DIETOSINTETICO DE LA DIETA 

Nutrimento % Kcal Gramos 

Carbohidratos 55 1333,2 333,3 

Proteinas 15 363,6 90,9 

Lìpidos 30 727,2 80,8 

TOTAL (Kcal) 2424,0 

Tabla 3.5: Cuadro dietosintetico en hombres. 

 

3.5.3 Fraccionamiento 

  % Kcal CHO (g) PROT (g) GRASAS (g) 

Desayuno 20 484,8 66,7 18,2 16,2 

Colación 1 10 242,4 33,3 9,1 8,1 

Almuerzo 40 969,6 133,3 36,4 32,3 

Colación 2 10 242,4 33,3 9,1 8,1 

Merienda 20 484,8 66,7 18,2 16,2 

TOTAL 100 2424,0 333,3 90,9 81 

Tabla 3.6: Fraccionamiento del tiempo de comidas en hombres para una dieta de 2424 Kcal. 

3.6 Análisis estadístico  

3.6.1 Porcentaje de grasa corporal (%GC) y el consumo de alimentos en el 

servicio de alimentación. 

En el consumo de servicio de alimentación se obtuvo los datos de las personas 

que consumían almuerzo indicando así que los hombres (7 personas) tienen un 

%GC promedio de 24.45% y las mujeres (9 personas), 26.58%. Por otro lado, 

los valores distantes a la línea de correlación son las personas que no se 

alimentan en el servicio de alimentación ya que ellos tienen un %GC menor, es 

decir, 17.24% para hombres y 26% para mujeres. El coeficiente de Pearson 

(0.78) indicó que sí hay una relación entre estas dos variables, donde los 
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trabajadores que consumen alimentos del servicio de alimentación muestran un 

porcentaje de grasa corporal mayor que aquellos que no consumen esos 

alimentos. 

3.6.2 Porcentaje de grasa corporal (%GC) y categorías de frecuencia de 

realizar actividad física 

En la frecuencia de actividad física y el porcentaje de grasa corporal se realizó 

un análisis de correlación en donde el coeficiente de correlación de Pearson fue 

de -1.25, lo que nos indica que no hay una correlación entre estas variables en 

para esta muestra. 

 4 = todos los días, 3= una a tres veces por semana, 2= una vez por semana, 1=nunca  

 

Ilustración 3.10: Consumo de alimentos y %GC. 

Ilustración 3.11: Frecuencia de actividad física 
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3.6.3 Energía después de comer y el consumo de alimentos en el servicio 

de alimentación  

Hipótesis: 

H0= La percepción de la energía que tienen después de comer no es 

dependiente del consumo de alimentos del servicio de alimentación 

H1= La percepción de la energía que tienen después de comer es dependiente 

del consumo de alimentos del servicio de alimentación, 

Se realizó una tabla de contingencia entre las dos variables cualitativas indicando 

que el estadístico de chi cuadrado de Pearson fue de 0.0679 (p>0.05), lo cual 

nos indica que se acepta la hipótesis nula y se concluye que la percepción de 

energía que tienen después de comer no es significativamente atribuible al 

consumo de alimentos del servicio de alimentación. Esto se debe a que hay otras 

variables que influyen como las horas de sueño, área de trabajo y vitalidad de 

las personas para determinar la relación del consumo de alimentos y percepción 

de energía después de comer. Así mismo, la composición alimentaria de los 

alimentos que consumen aquellos que no ingieren los alimentos del servicio de 

alimentación, no ha sido evaluada, por lo que desconocemos si su composición 

es mejor, peor o similar a la de los alimentos ofertados por el servicio de 

alimentación. Sin embargo, podemos notar que aquellos que no consumen los 

alimentos del servicio de alimentación, todos reportaron sentirse con vitalidad 

después de comer.  

 

 No consume Si consume 

Estadístico de chi 

cuadrado 

Pearson 

Agotado 0 8 

0.0679 

con vitalidad 4 8 

Tabla 3.7: Energía vs servicio de alimentación. 
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3.6.4 Consumo de snacks en el bar y saciedad con el almuerzo  

Hipótesis: 

H0= El consumo de snacks del bar no se relaciona con el nivel de saciedad que 

sienten después de consumir los alimentos del servicio de alimentación. 

H1= El consumo de snacks del bar sí se relaciona con el nivel de saciedad que 

sienten después de consumir los alimentos del servicio de alimentación. 

Se realizo una tabla de contingencia entre las dos variables cualitativas indicando 

que el estadístico de chi cuadrado de Pearson fue de 0.0400 (p<0.05) 

rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alternativa que indica que 

sí hay una relación entre el nivel de saciedad que sienten después del almuerzo 

y el consumo de snacks del bar. 

¿Consume 

snacks en 

el bar? 

¿Siente saciedad después de consumir el 

almuerzo del servicio de alimentación de la 

empresa? 

Estadístico 

de chi 

cuadrado 

Pearson Nunca 

Casi 

nunca Ocasionalmente 

Todos 

los 

días 

Si  3 2 1 5 

0.0400 

No  1 1 1 1 

Tabla 3.8: Consumo de snacks en el bar y saciedad con el almuerzo. 

3.7 Costos  

Instrumento/servicio Costo unitario 
Costo por personas 

(20 personas) 

Equipo de bioimpedancia 

Tanita BC - 603FS $ 500.00 $ 25.00 

Tarjeta de memoria 

64gb (para equipo 

Tanita) 

$ 10.00 $ 0.50 
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Estadiómetro $24.00 $1.20 

Computador portátil $250.00 $12.50 

Desarrollo del folleto 

Impresión del folleto $50.00 $2.50 

Profesional de la salud 

(nutricionista) para 

medición, anamnesis y 

desarrollo de 

información de guía 

nutricional 

$200.00 $10.00 

Profesional para el 

desarrollo del diseño del 

folleto   

$500.00 $25.00 

Total 

(equipos de 

bioimpedancia más 

desarrollo del folleto) 

$1534.00 $76.70 

Tabla 3.9: Costos del servicio y el producto. 

 

La bioimpedancia (mide los valores de masa magra, masa grasa, porcentaje total 

de agua, porcentaje de grasa, masa ósea y edad metabólica a través de una 

Tanita que es una balanza eléctrica que funciona atreves de electrodos) y 

antropometría (se mide el peso y talla para estimar el índice de masa corporal 

(IMC) por medio de una balanza y un tallímetro) que se realizó a los participantes 

del proyecto tiene un costo de $75.70 por persona y $1534.00 como total 

considerando equipos y profesionales de salud. Los costos de bioimpedancia y 

desarrollo del folleto nutricional pueden variar 
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CAPÍTULO 4 
 

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En el presente estudio se encontró que los empleados de la empresa 

BASESURCORP S.A. poseen malos hábitos alimenticios. Este resultado se 

evidenció por medio del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, 

preguntas sobre realización de actividad física, consumo de snacks en el bar 

después del almuerzo y nivel de satisfacción después de la ingesta de alimentos. 

El cuestionario de frecuencia de consumo indicó que gran parte de la muestra 

no consume las porciones recomendadas de frutas, verduras y leguminosas (al 

menos 2-3 raciones al día) indicadas según las GABA. Además, los encuestados 

refirieron que las altas jornadas de trabajo les impedía preparar sus comidas en 

casa, por lo que su única opción factible era adquirir su comida fuera de ella. 

Según la Organización Internacional del trabajo (OIT), los programas de 

alimentación deficientes y la mala nutrición 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 y sus países. Por lo tanto, una 

alimentación no adecuada puede causar pérdidas de hasta 20 por ciento en la 

productividad (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).  

En cuanto actividad física, no practicaban a causa de su estilo de vida ajetreado. 

Al ahondar sobre la práctica de actividad física, los participantes de la muestra 

indicaron que no realizar actividad física influía directamente en su alimentación 

e incluso expresaban que se sentían cansados y que últimamente su salud se 

iba deteriorando. Además, desconocían cómo empezar a hacer ejercicios o qué 

tipo de ellos incorporar. Una vez mencionado todo esto, es importante incluir en 

futuros estudios encuestas como el cuestionario internacional de actividad física 

(IPAQ) con el fin de evaluar el nivel de actividad de cada participante y el 

cuestionario de autopercepción de salud (EQ5D) para evaluar como los 

trabajadores considera su salud en comparación con sus demás compañeros y 

gente que conoce. La aplicación de herramientas de autocuidado puede ser de 

gran ayuda en la elaboración de folletos; esta herramienta brinda un panorama 

amplio de cómo llevar estilos de vida más saludable, ya que su contenido se 
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presenta de forma dinámica y con un lenguaje para todo público. El objetivo de 

crear folletos de educación nutricional es acerca de concientizar sobre la 

importancia de mantener una alimentación saludable para prevenir deficiencias, 

enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida. Por eso es necesario hacer 

hincapié que se elaboren futuras investigaciones donde comparen la relación 

entre un mal estilo de vida y el desarrollo de enfermedades como la ansiedad y 

depresión, ya que últimamente las personas están muy ocupadas en generar 

dinero y llevar una vida económicamente estable que dejan como última opción 

precautelar su salud. 

En la elaboración del folleto nutricional se incorporó a manera de resumen 

información sobre los grupos de alimentos, cómo elaborar un plato saludable, 

tiempo de comida y planificación de menús. La finalidad de la inclusión de estos 

temas en el manual se debe al desconocimiento sobre hábitos alimentarios y la 

importancia de realizar actividad física. En un estudio reciente, se observó que 

la promoción de adecuados hábitos alimenticios promueve y asegura el 

bienestar integral de los trabajadores, por tal motivo es importante que las 

personas sepan cómo alimentarse y sean más activos.  

 

4.1 Conclusiones 

• Se identificó el grupo objetivo por medio de los criterios de inclusión y 

exclusión. Asimismo, la aplicación de una encuesta inicial permitió 

conocer acerca de la población de estudio y, por consiguiente, el 

panorama en el cual los trabajadores están atravesando en relación 

con su alimentación y estilo de vida dentro de la empresa. 

• Se observó mediante registro fotográfico las porciones que el servicio 

de alimentación ofrece en la hora del almuerzo. Además, mediante un 

cuestionario de frecuencia de consumo se obtuvo información sobre 

los alimentos que ingieren al día determinando la falta de educación 

nutricional por parte del servicio de alimentación y esto se evidencia 

en la selección rutinaria y escasamente variada de grupos de 

alimentos en los almuerzos. 
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• Se creó un folleto guía sobre hábitos saludables para lo cual se tomó 

en cuenta variables como IMC, porcentaje de grasa, ingesta de 

snacks, saciedad a la hora del almuerzo y frecuencia de actividad 

física. La finalidad de esta herramienta es mejorar/modificar el estado 

nutricional y físico del trabajador, informar qué pautas dietéticas van 

acorde al estilo de vida y prevenir deficiencias, enfermedades crónicas 

y obesidad.  

 

4.2 Recomendaciones 

• Realizar un análisis nutricional de la comida que sirven de manera 

aleatoria, para saber con más precisión el contenido nutricional y así 

compararlo con los requerimientos promedio de los trabajadores y las 

guías nutricionales basadas en alimentos (GABA). 

• Implementar programas específicos para concientizar a los 

trabajadores sobre la importancia de una dieta balanceada y de esta 

manera ayudar a las empresas a generar ambientes de trabajo sanos 

y productivos, ya que una alimentación deficiente afecta en la salud 

física, emocional e intelectual.  

• Para futuros trabajos es indispensable que se incorpore charlas de 

educación nutricional e importancia de hacer actividad física. Se ha 

observado que, malos hábitos de estilo de vida pueden ocasionar 

síntomas físicos como cansancio excesivo, irritabilidad, depresión; 

provocando así ausentismo y baja productividad por lo que termina 

incrementando los costos en temas salud en la empresa y en el país. 

• Es necesario realizar otra evaluación después de unos meses con el 

fin de medir la productividad de los trabajadores, ya sea aplicando 

pruebas físicas o de razonamiento, su objetivo en sí será evaluar la 

efectividad de la intervención.  

• En la elaboración de folletos, utilizar un lenguaje que sea acorde al 

público. Evitar un lenguaje ininteligible; términos médicos y científicos.  
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• En la medición de peso hacer énfasis a los participantes que estos 

deben estar los más ligeros posibles (sin artefactos que alteren la 

medición) y no haber consumidos alimentos y agua antes de la prueba.  

• En los análisis estadísticos, se necesita incluir varias variables para la 

obtención de resultados certeros y creíbles y asimismo comparar la 

muestra de estudio con otro grupo poblacional. Incluso, la aplicación 

de otras variables es de suma importancia porque nos dará pautas 

acerca de cómo influye el estilo de vida en las decisiones alimentarias 

del individuo.  

• Se necesita hacer más estudios para determinar el impacto que tiene 

una buena educación nutricional en el estilo de vida de los 

trabajadores mayores de 40 años 

• Es indispensable que la información encontrada en la base de datos 

sea actualizada (del 2018 en adelante) y que la mayoría de estas sean 

metaanálisis. 

• Agregar cuestionarios de autopercepción de salud (EQ5D) y 

cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) con el fin de que 

la investigación sea completa.  

• Tener un banco de recetas de varios tiempos de comida para poder 

tenerlas listas para cuando se trabaje con otras empresas que 

ofrezcan otros tiempos de comida aparte del almuerzo. 

• Tener en cuenta las patologías prexistentes y el nivel de actividad 

física de cada trabajador para relacionar su condición con sus 

necesidades nutricionales.  

• Crear un cuadro dietosintético para cada sexo y grupo etario teniendo 

en cuenta la actividad física que realicen con el fin de determinar las 

kilocalorías diarias que requieren. 

• Al momento de elaborar planes nutricionales, tener en cuenta las 

preferencias y accesibilidad de alimentos acorde a la empresa y 

participantes de la muestra. 
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Encuesta Nutricional 

Datos Generales  
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Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupación: 
 

Antecedentes personales  

1. Marcar con un x si presenta alguna de las siguientes enfermedades: 
Hipertensión arterial  

Diabetes  

Enfermedades respiratorias 

Anemia  

Otra: ______________________________ 

 

Antecedentes Familiares  

2. Marcar con un x si presenta alguna de las siguientes enfermedades: 
Hipertensión arterial  

Diabetes  

Enfermedades respiratorias 

Anemia  

Otra: ______________________________ 

 

Estilo de vida  

3. Normalmente realiza ejercicio o actividad física  
Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

 

 

4. Duerme mínimo 8 horas diarias  
Si  

No  
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5. Se siente cansado durante las horas laborables 
Si  

No  

 

6. Valoración Antropométrica  
Peso:                                          IMC: 

Talla: 

Masa magra: 

Porcentaje de grasa: 

Masa ósea:  

Información Nutricional de los Menús  

7. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia la 

ensalada (tomate, pepino, cebolla, rábano, brócoli, zanahoria, espinaca, 

lechuga) ocupa la mitad de tu plato? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

8. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia los 

carbohidratos (arroz, fideos, papa, mote, cebada, maíz) ocupan la cuarta 

parte de tu plato? 

Nunca                                        

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

9. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia la 

proteína (Pollo, carne, huevo, camarón, pescado) ocupa la cuarta parte 

de tu plato? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  
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todos los días  

10. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia hay 

presencia de lentejas/frejoles en su plato? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

11. ¿Con que frecuencia reciben porción de fruta entera acompañada a sus 

almuerzos? 
Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

12. ¿Cuántas veces a la semana consume alimentos del servicio de 

alimentación? 

0 veces                             

1-2 veces 

Más de 3 veces 

todos los días  

 

PERCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES RESPECTO AL NIVEL DE SACIEDAD 

13. De los alimentos/preparaciones que consume ¿Qué porcentaje consume 

de lo servido? 

100% (todo)                           

50% (mitad) 

Menos del 50% (menos de la mitad) 

14. Si marca el 50% o menos del 50% en la pregunta anterior por favor indicar 

la razón a continuación: 
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15. ¿Cómo se sienten después de almorzar y retornar a sus actividades 

laborales? 

cansados y con sueño 

pesados y muy llenos 

energéticos 

16. ¿Cuál es la duración de estas sensaciones? 

Menos de dos horas  

Más de dos horas  

Toda lo que resta de la jornada laboral 

17. ¿Quedan satisfechos? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

¿Quedan saciados? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

SECCIÓN DE SUGERENCIAS  

A continuación, tienes este espacio para agregar alguna sugerencia sobre la comida 

que regularmente recibes por parte del servicio. Puedes hacer sugerencias respecto al 

tamaño de la porción, alimentos empleados entre otros. ¡Siéntete libre de expresarte! 

toda la información permitirá desarrollar mejoras en el servicio. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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ENCUESTA AL PERSONAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN 

Datos Generales  

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupación: 
 

 

1. ¿Con que frecuencia ofertan dulces (galletas, torta, flan, gelatina) a sus 

comensales? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

2. ¿Con que frecuencia ofertan fruta entera (rodaja de sandía, rodaja de 

piña, manzana, guineo) a sus comensales? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

3. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia la 

ensalada (tomate, pepino, cebolla, rábano, brócoli, zanahoria, espinaca, 

lechuga) ocupa la mitad del plato servido? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  
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4. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia los 

carbohidratos (arroz, fideos, papa, mote, cebada, maíz) ocupan la cuarta 

parte del plato servido? 

Nunca                                        

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

5. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia la 

proteína (Pollo, carne, huevo, camarón, pescado) ocupa la cuarta parte 

del plato servido? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

6. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia hay 

presencia de lentejas/frejoles del plato servido? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

7. Marque con un x donde considere conveniente ¿Cuál de los siguientes 

métodos de cocción es más usado en sus preparaciones? 

Fritura                                   

Asado  

Horneado 

Al vapor  

Hervido  
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8. Marque con un x donde considere conveniente ¿Cuál de los siguientes 

condimentos es más usado en sus preparaciones? 

Cubitos preparados (ranchero, maggi)  

hierbas naturales (albahaca, perejil, apio, laurel) 

9. Marque con un x donde considere conveniente ¿Con qué frecuencia usan 

embutidos en sus preparaciones? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

10. ¿Con qué frecuencia usan aderezos como mayonesa y salsa de tomate?  

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

casi todos los días  

todos los días  

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL BAR 

11. ¿Con qué frecuencia ofertan bebidas como colas, jugos, néctares?  

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

 

 

12. ¿Con qué frecuencia ofertan alimentos de bollería como postres, panes, 

bizcochos, galletas?  

Nunca                                   
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Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

13. ¿Con qué frecuencia ofertan snacks como tostitos, doritos, cachitos, 

tortolines?  

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

14. ¿Con qué frecuencia ofertan frutas frescas y enteras como manzana, 

guineo, rodaja de sandía, rodaja de piña, uvas?  

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  

15. ¿Con qué frecuencia ofertan frutos secos como almendras, nueces, 

pasas, maní sin sal? 

Nunca                                   

Casi Nunca  

Ocasionalmente  

Casi todos los días  

todos los días  
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APÉNDICE B 
 

Ilustración 4.1: Código QR de la guía nutricional para empresas con servicio de alimentación. 
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