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Resumen 

La alimentación permite adquirir nutrientes necesarios para realizar las actividades 

diarias. No obstante, en ocasiones se distribuye una alimentación desequilibrada. La cual, junto 

a otros factores, puede generar o agravar patologías. En el contexto de la Escuela Superior 

Politécnica del Litoral, cerca del 74% de los trabajadores presentan una Enfermedad Crónica 

No Transmisible (ECNT) o factores de riesgo para padecerlas. Por esta razón, este proyecto 

propone que los comedores brinden alimentación saludable para satisfacer las necesidades del 

personal, así como proveer de educación nutricional comprensible. Para el diseño de la 

propuesta se realizaron encuestas a un tamaño muestral de 187 personas que dieron a 

conocer sus necesidades y preferencias, en base a esto se elaboró la guía de menú y el 

material educativo. Los resultados obtenidos demostraron que el 33.33% desea almuerzos 

saludables, siendo el 33.68% que desea aumentar vegetales y el 64.49% disminuir 

carbohidratos. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de una oferta de comida saludable, con 

menús equilibrados adecuados a la cultura ecuatoriana y educación nutricional que estimule el 

consumo de estos. Además, se recomienda que se impulse la educación nutricional, se 

implemente y monitoree la propuesta para mejorar los servicios de alimentación. 

Palabras Clave: alimentación saludable, Enfermedad Crónica No Transmisible ECNT, 

trabajadores, comedor universitario 
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Abstract 

Food lets us acquire the nutrients that we need to accomplish everyday activities. 

Nevertheless, there are situations in which an unbalanced and/or deficient diet is distributed, 

which combined with other factors can cause or exasperate diseases. In Escuela Superior 

Politécnica del Litoral (ESPOL), around 74% of the workers suffer from a Chronic Non-

communicable Disease (NCD) or present any risk of having one. Consequently, this project 

proposes that food services within ESPOL territory offer healthy food with well-balanced menus 

so nutritional needs of the personnel can be satisfied, as well as giving comprehensible 

nutritional education. For the design of the proposal, a survey to 187 people was conducted 

which exposed the needs and preferences of the consumers, and with the data collected a 

menu guide and educative resources were developed. The results from the survey showed the 

following: 33.33% voted for healthy lunch, 33.86% chose to increase vegetables whereas 

64.49% chose to reduce carbohydrates. Therefore, the necessity of a healthy eating plan with 

balanced nutrients, appropriate to Ecuadorian culture and nutritional education that promotes its 

consumption is established. Also, it is recommended to encourage nutritional education and 

start a monitoring process to improve university cafeterias.  

Keywords: healthy eating, Chronic Non-communicable Disease NCD, workers, university 

cafeteria 
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1. Introducción 

La alimentación es básica en la supervivencia, pues esta permite adquirir los nutrientes 

necesarios para realizar las actividades diarias. A través de la historia de la humanidad, la 

alimentación ha pasado por transformaciones (Salas et al., 2005). Desde la aparición de la 

agricultura, el ser humano ha podido dedicar su vida a otras actividades, diversificando las 

áreas de trabajo en la sociedad. Por consiguiente, el tiempo dedicado en torno a la 

alimentación y los procesos para que esta ocurra disminuyó. Por lo tanto, surgió la necesidad 

de la crear servicios de alimentación, cuyo propósito es ofrecer la alimentación requerida a una 

población en específico (Contreras, 2011).  

Las instituciones de trabajo y educativas tienen la obligación de proveer a sus 

trabajadores o estudiantes de las comidas necesarias para promover el derecho a la 

alimentación y a la salud, así como el buen desempeño y eficiencia en su trabajo o estudio. En 

los centros de educación, se debe procurar que los servicios de alimentación brinden 

alimentación sana, puesto que, al ser centros de formación son lugares esenciales para 

construir hábitos de estilo de vida saludable (Cáceres et al., 2018). 

Una alimentación que logre cubrir las necesidades del organismo, que sea completa, 

balanceada y agradable es lo que se espera puedan brindar los servicios de alimentación. No 

obstante, este escenario no se cumple en muchas ocasiones y es así como se distribuye en 

comedores una alimentación desequilibrada y/o deficiente de nutrientes. Además, en conjunto 

con otros factores, la mala alimentación puede generar o agravar patologías, tales como las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) (Bajaña et al., 2017). 

En el contexto de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), cerca del 74% de 

los trabajadores presentan una ECNT o factores de riesgo para padecerlas (Guayas & Trujillo, 

2021). Es por esta razón, el presente proyecto propone que los comedores brinden 
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alimentación saludable con menús equilibrados para satisfacer las necesidades del personal, 

así como proveer de educación nutricional de fácil comprensión. 

1.1. Descripción del problema  

La Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) consta de un conjunto laboral de 

1428 personas, divido entre docentes y personal administrativo, quienes adquieren el almuerzo 

en los comedores de la institución. Los almuerzos suelen presentar un desequilibrio en los 

nutrientes, escasa fibra, elevadas calorías y no satisfacen las necesidades nutricionales del 

trabajador; por lo tanto, se evidencia una falta de acceso a menús saludables. 

Por otra parte, esta alimentación prolongada en conjunto a otros factores como el 

estrés, la actividad física escasa, el descanso y otros generan factores de riesgo y 

enfermedades crónicas no transmisibles para adquirir dichas patologías (Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). En lo que respecta la ESPOL aproximadamente 74% de sus 

colaboradores padecen de algún factor de riesgo o ECNT. 

Es por ello que la propuesta se enfocará en mejorar el factor de la alimentación en los 

trabajadores. El propósito de este proyecto es proponer a los servicios de alimentación menús 

que satisfagan las necesidades nutrimentales y proveer de información de fácil comprensión 

acerca de los beneficios del menú que está adquiriendo el usuario. 

1.2. Justificación del problema  

El estilo de vida de la población económicamente activa es acelerado e influye en cómo 

se alimenta la persona. Con frecuencia, las personas consumen alimentos que son más 

accesibles y económicos, o en otras ocasiones se limitan a las opciones disponibles; sin 

embargo, estas alternativas no implican que sean alimentos nutritivos. Se deja de lado la 

importancia del valor nutricional, por lo cual, se hacen presentes los elevados porcentajes de 

grasa corporal y mayores cifras de enfermedades crónicas no transmisibles. La prevalencia 
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aumenta, aún más al añadir el desconocimiento de la alimentación sana y la escasa oferta de 

un servicio que realmente se enfoca en poder cubrir las necesidades de nutrientes del 

consumidor. 

En estudios anteriores, acerca de la prevalencia y riesgo de ECNT en trabajadores de la 

ESPOL, se ha detectado que un 15% de mujeres y 20% de hombres tienen sobrepeso, un 4% 

de mujeres y 15% de hombres presentaron obesidad, 12% de la población presentó un alto 

riesgo cardio-metabólico y un 8% de los trabajadores tiene hipertensión. Tomando en cuenta 

estos datos, resulta importante actuar sobre los factores modificables como la dieta saludable 

para disminuir las cifras de prevalencia de sobrepeso, obesidad, HTA y riesgo cardio-

metabólico mientras se aumenta el bienestar y productividad de los trabajadores (Guayas & 

Trujillo, 2021).  

Por lo tanto, reformar los menús propuestos por los servicios de alimentación de los 

comedores es clave para reducir estos porcentajes. Adicionalmente, se lograría una 

disminución en los gastos en salud pública y el ausentismo laboral por motivos de enfermedad 

sería mínimo.  

Con el desarrollo de este proyecto, se plantea brindar una oferta de alimentación 

saludable para los docentes y trabajadores de la ESPOL. Por eso, la importancia de este 

proyecto es aportar y facilitar la alternativa de una alimentación saludable y equilibrada para los 

trabajadores, proponiendo un servicio de dietas para el almuerzo, que sea en un futuro el inicio 

de nuevos hábitos alimenticios, menor prevalencia de enfermedades por malnutrición y mayor 

eficiencia laboral. 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Diseñar una propuesta de alimentación saludable mediante el estudio de las necesidades y 

preferencias alimentarias de la población económicamente activa de la ESPOL dirigida a los 

comedores institucionales.   
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1.3.2. Objetivos específicos  

1. Identificar las necesidades y preferencias alimentarias de los trabajadores a través de la 

aplicación de una encuesta a los potenciales clientes. 

2. Realizar una guía alimentaria considerando el contexto ecuatoriano y los ingredientes 

utilizados por el comedor para la planificación de un menú mensual de almuerzos. 

3. Elaborar material educativo de fácil comprensión sobre los beneficios de los alimentos 

con mayor y menor frecuencia de consumo incluidos en el menú. 

1.4. Marco teórico 

1.4.1. El rol de la alimentación en la prevención de patologías 

La alimentación puede ser clasificada como la causa, prevención y, a la vez, puede ser 

tratamiento de patologías, pero el aspecto que determina cómo considerarla es la calidad 

nutricional de esta. La prevención primaria es un método efectivo y que se puede mantener a lo 

largo del tiempo, adquiriendo beneficios importantes ante las cifras crecientes de pacientes, 

puesto que, la alimentación es un factor de riesgo modificable. A través de la dieta saludable se 

puede minimizar la predisposición a sufrir enfermedades (WHO, 2003). 

Se define como una dieta o alimentación saludable a la que satisface los requerimientos 

en macronutrientes (a través de una ingesta adecuada en cantidad) y en micronutrientes e 

hidratación para cumplir con las necesidades del individuo. Una alimentación equilibrada, 

saludable y nutritiva es fundamental para que el organismo pueda llevar a cabo procesos 

biológicos que permitan su supervivencia, bienestar y, al mismo tiempo, minimice a largo plazo 

enfermedades, que representan una tasa de morbimortalidad importante (Cena & Calder, 

2020). Las enfermedades crónicas no transmisibles tienen relación directa con la dieta, 

especialmente, las cardiovasculares; además, están las metabólicas, el sobrepeso, la 

obesidad, entre otras, que pueden se minimizar mediante prevención. 
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Por consiguiente, al fundamentar la alimentación en hábitos alimentarios saludable 

como una mayor ingesta de fibra dietética, bajo consumo de azúcares refinados, alto consumo 

de verduras y frutas, bajo aporte de sodio y grasas saturadas permite que el organismo 

adquiera los nutrientes necesarios de mejores fuentes que resulten realmente beneficiosas, en 

donde el individuo va a contrarrestar el riesgo al desarrollo de enfermedades crónicas en un 

futuro.  Por otra parte, cuando se mantiene una dieta poco saludable, pobre en nutrientes, es el 

escenario ideal para que surjan problemas en la salud y se recurra a la dependencia de 

medicamentos, dada una escasa o nula prevención y cuidado de la salud desde la alimentación 

(Darnton-Hill et al., 2003). 

1.4.2. Consecuencias de hábitos alimentarios inadecuados. 

La nutrición inadecuada es uno de los grandes problemas en el siglo XXI, debido a que 

la población no posee hábitos alimenticios saludables. Comer en la calle, en diferentes horas a 

las habituales, apurados, mayor frecuencia de consumo de comidas rápidas, poco consumo de 

agua, son muchos de los hábitos que están dañando la salud. Los problemas de alimentación 

van desde la carencia nutricional, desnutrición, anemia, etc., hasta el exceso de ciertos 

nutrientes que conllevan a enfermedades como hipertensión, diabetes, obesidad, hígado graso 

que pueden causar la muerte si no se trata oportunamente (Cortés, 2021).  

De este contexto, surgen las ECNT, que conllevan a eventos complejos a largo plazo, 

que surgen de factores, dentro de los que se pueden modificar, relacionados con aspectos 

conductuales, y otros no modificables. Estas patologías requieren, a futuro, de tratamientos y 

terapias para contrarrestar las repercusiones en la salud (Organización Mundial de la Salud, 

2022). 

Es importante recalcar que las ECNT constituyen una de las primeras causas de 

muerte, y de incapacitar a las personas a realizar las funciones vitales y de supervivencia. 

Según las estadísticas, las ECNT son culpables del 71% de decesos cada año en el mundo. 
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Por otra parte, la inactividad física, el exceso de bebidas alcohólicas, el tabaquismo, los altos 

niveles de estrés y las dietas poco o nada saludables son factores de riesgo modificables que 

incrementan la posibilidad de padecer una ECNT (Organización Panamericana de la Salud, 

2022). 

Los factores de riesgo metabólicos como el aumento de la presión arterial, la 

hiperglucemia, dislipidemias, el sobrepeso y la obesidad son causantes de varias 

enfermedades crónicas. En las principales causas de muerte, están las cardiopatías, luego se 

encuentra el cáncer, seguido de las patologías respiratorias y, por último, la diabetes 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

Las ECNT y factores de riesgo metabólicos han representado una emergencia para la 

salud pública y se han mantenido hasta la actualidad. De hecho, una de las condiciones más 

mencionadas corresponde a la obesidad y sobrepeso, donde se han reportado cifras de unos 

1600 millones de adultos con sobrepeso, de los que cerca del 25% se diagnosticaron 

clínicamente como pacientes con obesidad (Savino, 2011).  

Por otro lado, la mala alimentación también conduce a pérdidas en el entorno laboral, 

provocando ausentismo, baja productividad y aumento del costo en salud, tal es el caso en los 

Estados Unidos de América, donde han ocurrido pérdidas de hasta el 20% en el rendimiento; 

así también, el costo anual de la obesidad en las empresas, en lo que respecta a renuncias por 

enfermedades, seguros médicos, y demás pagos, llegan a 12.700 millones de dólares 

(Fernández, 2018). 

1.4.3. La alimentación de la población económicamente activa del Ecuador. 

La población trabajadora se ha ido adaptando al estilo de vida apresurado que se ha 

formado, en donde el tiempo para comer es limitado, por lo cual, recurren a las opciones más 

rápidas. Así mismo, producto de la demanda laboral, se ha dado una reducción en el grupo de 
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personas que llevaban su comida preparada al trabajo, por lo tanto, comen los alimentos 

ofertados en su lugar de trabajo (Cabezas & Vaca, 2010).  

Los carbohidratos (CHO), lípidos y proteínas son los tres macronutrientes que se 

ingieren en mayor porción y el cuerpo necesita en mayor volumen. Las recomendaciones 

establecen que los hidratos de carbono deben cubrir el 50-55% del valor calórico total (VCT), 

las grasas saludables el 25-30% y la diferencia corresponde a las proteínas. Un estudio 

realizado en la población adulta ecuatoriana demostró que tanto los CHO y lípidos son los 2 

grupos de alimentos que muestran un mayor consumo mientras que la proteína presentó baja 

ingesta. La misma investigación muestra que, aunque los resultados son acordes a la 

distribución general del VCT, el tipo de alimentos ingeridos es comida rápida. Es decir, el 

consumo de CHO y grasas es elevado dado el tipo de comida consumida, la cual es gran 

fuente de grasas saturadas, hidratos de carbono refinados, altos en sodio, por lo cual, el valor 

nutricional y la calidad de los alimentos se ven afectados, repercutiendo así en el estado 

nutricional de las personas. Adicionalmente, se encontraron datos significativos asociados con 

el peso elevado y la obesidad, también vinculado con la evidente ingesta deficiente de frutas y 

vegetales (Rosales, 2019). 

La forma de alimentarse de la población económicamente activa de Ecuador se refleja 

en un consumo elevado de carbohidratos y grasas, ingesta insuficiente de proteína, pocas 

verduras y frutas (un ecuatoriano consume aproximadamente 180 g/día frente a la 

recomendación de la OMS que son 400 g/día), poco consumo de agua y saltarse comidas 

(Cachiguango & Fichamba, 2021). 

1.4.4. Servicios de alimentación en centros institucionales. 

En las últimas décadas ha habido un crecimiento en el uso de los servicios de 

restauración colectiva; no solamente en lo comercial, también en instituciones públicas y 

privadas como: empresas, comedores escolares, entre otros. Los servicios de alimentación en 
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las instituciones pretenden nutrir constantemente a un conjunto de personas. Los centros de 

educación son organizaciones primordiales que deben y necesitan contar con estos servicios, 

debido a que en ellas hay gran porcentaje del potencial humano de un país y parte de la 

población económicamente activa. Es por esto, se deben cubrir sus necesidades energéticas y 

nutricionales; de esta manera, disminuir el riesgo de que padezcan ciertas patologías 

relacionadas con la alimentación (Coccia & Hevia, 2001).  

Los menús que han sido evaluados generalmente describen un ciclo de 20 días 

consecutivos, los cuales constan de un primer plato o entrada, segundo plato o plato fuerte con 

guarnición, el postre y la bebida (Pascual et al., 2013). 

El lugar de trabajo es el sitio en donde los trabajadores ocupan la mayor parte de su 

día, por eso, se considera que los servicios de alimentación pueden ayudar a implementar 

hábitos alimentarios saludables a su estilo de vida. Además, que estos proveen de la comida 

con mayor densidad calórica, siendo fundamental para la productividad del empleado (De la 

Cuba et al., 2018).  

Al ser el área laboral el lugar focal en la vida de los trabajadores, los servicios de 

alimentación colectiva se preocupan de dos aspectos específicos: calidad y servicio. Esto en 

función de la satisfacción del comensal, al cual buscan satisfacer.  A través de su actividad, se 

encargan en cierta medida del desarrollo y crecimiento integral de las personas, el cual debe 

ser de manera apropiada y saludable; armando platos con porciones adecuadas, escogiendo 

mejores métodos de cocción y materia prima de una más alta calidad nutricional (de la Torre et 

al., 2018).   

También, los servicios de alimentación presentan gran capacidad de acción para 

promover ambientes saludables que son de interés para el cliente directo y, a la vez, para la 

salud pública, pues la producción de ultraprocesados con bajo valor nutricional es cada vez 

más alta, su oferta es mayor y de fácil acceso, por lo que, desplazan opciones más sanas, 

creando un escenario para las ECNT (Soares et al., 2021). 



10 

 

 

1.4.5. Intervenciones nutricionales a trabajadores de ESPOL. 

La manera de conseguir una alimentación saludable es incluir varios grupos de 

alimentos en forma balanceada, de esta manera, se puede proporcionar la energía necesaria y 

todos los nutrientes esenciales para que el individuo cumpla con sus actividades y se mantenga 

sano, creciendo y desarrollando sus capacidades físicas e intelectuales (García, 2009). 

En el contexto de la ESPOL, se han realizado diversas intervenciones a nivel del 

personal administrativo y profesores. Como análisis de prevalencias de enfermedades, 

valoración del estado nutricional, análisis de marcadores nutricionales, campañas de educación 

nutricional y tratamientos dietéticos para ciertas condiciones en particular.  

Entre los tratamientos que se han desarrollado para docentes y administrativos se 

encuentran los que consisten en planes alimenticios otorgados a los involucrados. Un estudio 

realizado mediante tratamiento dietético y educación nutricional tuvo un periodo de duración de 

3 meses, tiempo en el que las personas con sobrepeso recibieron 4 dietas para poder 

conseguir una pérdida de peso (Buenaño & Carriel, 2017). 

Por otro lado, se han realizado campañas de educación nutricional a través de material 

informativo sobre el estilo de vida saludable, los beneficios del consumo de diversos alimentos, 

entre otros temas de interés nutricional (Campoverde & Lara; 2020). Entonces, lo que tienen en 

común las investigaciones realizadas es que van dirigidas directamente al docente y 

administrativos mas no al real encargado de la elaboración de la comida.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

2. Metodología 

Aproximadamente, el 74% de los trabajadores de la ESPOL presenta enfermedades 

crónicas no transmisibles, así como otros factores de riesgo que agravan la condición médica 

ya existente o aumentan la probabilidad de padecer a futuro una de estas patologías (Guayas & 

Trujillo, 2021). La correcta nutrición es una actividad clave que puede marcar la diferencia en la 

salud de un individuo. Las enfermedades pueden generarse por el conjunto de varios factores, 

pero es la alimentación la que tiene más impacto en el bienestar del ser humano (WHO, 2003). 

Por esta razón, surgió el interés de diseñar una propuesta para mejorar la alimentación 

en la población de la ESPOL, pues en anteriores investigaciones se consideraron posibles 

soluciones como las intervenciones nutricionales a la población con ECNT; sin embargo, no se 

evidenció un impacto significativo en la salud. No obstante, para este estudio se consideró la 

reformación de los comedores con educación nutricional y buenas prácticas de manufactura, 

pero se consideró que esta no era necesaria, luego de una reunión con el cliente.  

Por lo tanto, se seleccionó como la mejor opción el diseño de una propuesta de 

alimentación saludable mediante intervención dietética y educación nutricional para el 

mejoramiento de los servicios de alimentación colectiva, con el fin de que sea aplicada en un 

futuro, se monitoree y evalúe su desarrollo y, en caso de ser efectiva, pueda ser replicada en 

los demás comedores del campus. 

2.1.  Diseño de investigación 

La investigación cualitativa presenta una metodología que recoge datos provenientes de 

la antropología, la sociología y la etnografía, entre otros. Esta ha permitido investigaciones más 

participativas y democráticas donde se tenga en cuenta las perspectivas de la población de 

estudio (Cotán, 2017). Por lo mencionado previamente, el estudio realizado aplica una 

metodología cualitativa, puesto que, se necesitó conocer la perspectiva del de los usuarios y no 

usuarios de los comedores. 
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Por otra parte, los estudios observacionales describen una situación dentro de una 

población y conocen la distribución de la misma. Es decir, no existe intervención por parte del 

investigador. Cuando estos son de tipo descriptivo, solo buscan medir la presencia y 

distribución de ciertas características (Veiga et al., 2008).  

Es por ello, la investigación planteada es de tipo observacional-descriptivo de corte 

transversal, debido a que no se manipularon variables ni condiciones para la obtención de 

datos, más bien, el único fin consistió en la descripción de los datos sociodemográficos, las 

preferencias y necesidades alimentarias de los trabajadores en el presente periodo académico. 

2.2. Técnicas e instrumentos 

2.2.1. Herramientas digitales 

Las herramientas digitales son instrumentos para la construcción de conocimiento, 

basadas en las capacidades intelectuales de orden superior, estas permiten la búsqueda, el 

análisis y creación de la información (Gutiérrez & Andrade, 2012). 

Considerando lo expuesto, se describen las herramientas utilizadas y la función que 

llevaron a cabo en este proyecto. 

1. Google scholar: fuentes de investigación secundarias bibliográficas. 

2. Google forms: formulario en línea para encuestas. 

3. Microsoft Outlook: difusión de encuestas. 

4. Microsoft Excel: recolección de las respuestas de las encuestas y cálculos nutricionales 

para la elaboración de la guía de almuerzos. 

5. R y R studio: programa e intérprete para el análisis estadístico. 

6. Adobe Express: diseño de la guía de almuerzo saludables en formato digital. 

7. Canva: diseño del arte de la encuesta y creación del material educativo digital. 
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2.2.2. Población y muestra  

La población de trabajadores de la ESPOL es de 1439 personas, conformada por 

docentes, administrativos, técnicos, analistas, entre otros. En este proyecto, se incluyó a todas 

las personas, de 18 años o más, que laboren actualmente en la institución. Para el cálculo de la 

muestra, primero se realizó una encuesta piloto a 20 personas para obtener la probabilidad de 

que ocurra el evento, que fue de 94,7%. Adicionalmente, se utilizó la fórmula de la muestra 

para una población finita, con un nivel de confianza del 95% y un error del 3%, así se obtuvo 

una muestra de 187 personas, quienes participaron en el estudio. 

“La fórmula utilizada para el cálculo de la muestra de una población finita fue”: 

𝑛 =
𝑁∗𝑍2∗𝑝∗𝑞

𝑒2∗(𝑁−1)+𝑍2∗𝑝∗𝑞
 ; dónde: 

n es el tamaño de la muestra buscada, N el tamaño de la población, Z el parámetro 

estadístico que depende del nivel de confianza, p es la probabilidad de que ocurra el evento, q 

la probabilidad de que no ocurra el evento o de (1-p) y e es el error de estimación máximo 

aceptado.                                                                                         (2.1) 

2.2.3. Diseño de la encuesta 

Las encuestas son herramientas, a manera de cuestionario, muy útiles y empleadas 

frecuentemente para recolectar información sobre el punto de vista y pensar de las personas 

acerca de un tema en específico con la finalidad de obtener resultados fiables para el desarrollo 

de investigaciones (Caballero, 2017). Por lo tanto, se decidió realizar encuestas a los 

trabajadores de la ESPOL a través de la plataforma digital Google Forms, para conocer su 

apreciación en relación con los almuerzos ofertados dentro del campus, así como otros criterios 

acerca de sus preferencias alimentarias y percepción sobre sus necesidades nutricionales de 

forma general. Dicha encuesta, inicialmente, pasó por un proceso de prueba piloto para 

corroborar la comprensión de esta por parte de los participantes. 
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Posteriormente, se procedió a realizar la encuesta al grupo objetivo en las distintas 

facultades de la institución de educación superior. Se recopiló información demográfica, 

frecuencia de consumo en comedores de la universidad y ciertas preferencias respecto a los 

alimentos para fines exclusivamente académicos, sin recabar datos personales, lo cual se 

aclaró inicialmente en la encuesta. 

2.2.4. Análisis estadístico 

En la ejecución del análisis estadístico se utilizó el programa R y su intérprete R Studio, 

puesto que, este permite el análisis de estudios cualitativos y cuantitativos mediante técnicas 

estadísticas y gráficas, y es de licencia libre (Santana & Mateos, 2014).  

En esta herramienta, se usaron las opciones para la evaluación de datos cualitativos, de 

esta manera, se realizó la estadística descriptiva de las variables y la prueba de independencia 

chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95% a los resultados obtenidos en cada 

interrogante de la encuesta, así también, se aplicaron las funciones de gráficos para mostrar 

visualmente los hallazgos.  

2.2.5. Intervención dietética 

En la intervención dietética se realizaron los cálculos para la guía digital de almuerzos 

saludables de 20 días a través del programa de Microsoft Excel, donde se crearon los cuadros 

dietosintéticos. Además, se empleó el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE), la 

lista de intercambio de alimentos de las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador 

(GABA) y el menú propio del comedor, correspondiente a sus almuerzos normales ofertados 

para la creación de los platos saludables. 

2.2.6. Educación nutricional 

En la elaboración del material digital para la educación nutricional se utilizó el programa 

Canva, de esta forma, se crearon infografías con información obtenida de las Guías Alimentarias 
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Basadas en Alimentos del Ecuador, referente al impacto positivo de los alimentos empleados en 

los almuerzos.  

2.3. Procedimiento 

Para este estudio se siguieron 6 pasos, los cuales se detallan en la figura 2.1. 

Figura 2.1 

Proceso de la ejecución del proyecto 

 

Nota. La figura muestra una línea de tiempo de las fases realizadas en el proyecto. 

2.3.1. Fase de búsqueda de información  

Se realizó la búsqueda de antecedentes de estudios patológicos e intervenciones 

nutricionales en docentes, personal administrativo y otros trabajadores de la ESPOL en las 

tesis publicadas en Dspace ESPOL, en la cuales se hallaron porcentajes considerables de 

ECNT y factores de riesgo para contraer estas en los colaboradores. En consecuencia, para 

llevar a cabo la formulación de la posible solución, se ejecutó la consulta en fuentes 

secundarias bibliográficas en plataformas como Google Scholar, a través de las cuales se 

concluyó que la alimentación es factor clave en la prevención, así como en el tratamiento de las 

enfermedades. 
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2.3.2. Fase de difusión de encuestas y recolección de datos.  

En primer lugar, se desarrolló una encuesta piloto que se llevó a cabo durante 2 días, 

por medio de esta se logró obtener los datos para el cálculo de la muestra indicada en la 

población de interés. Luego, se difundió el arte de la encuesta mediante correo institucional a 

los subdecanos de las 8 facultades de la ESPOL y a la directora de Unidad de Bienestar 

Politécnico (UBP), las autoridades de 5 de las 8 unidades académicas, así como de UBP, la 

compartieron entre sus colaboradores. De esta manera, se logró aplicar la encuesta a través de 

la plataforma digital Google Forms. En esta misma herramienta, se derivaron las respuestas de 

los participantes a hojas de cálculo de Microsoft Excel para su posterior análisis. 

2.3.3. Fase de análisis de datos  

Se tabularon las respuestas de las preguntas que contenían opciones múltiples, 

incluidas en cada sección de la hoja de cálculo de Excel. Luego fueron importadas en el 

programa estadístico R, cuyo intérprete R Studio fue en el que se realizaron los procedimientos 

como la estadística descriptiva y la prueba de independencia chi-cuadrado con nivel de 

significancia del 95% para comprobar la posible asociación o independencia entre ciertas 

variables.  

Por último, se elaboraron gráficos para variables cualitativas que representen la 

distribución de frecuencia como las tablas de contingencia, de esta manera, se obtuvieron los 

resultados acerca de la información sociodemográfica, así como de las necesidades y 

preferencias alimentarias de los trabajadores de la ESPOL y se logró analizar los aspectos que 

predominan en la muestra obtenida con el fin de considerarlos en el diseño de la propuesta de 

alimentación saludable. 

2.3.4. Fase de diseño de propuesta de solución 

El diseño de la propuesta se realizó con base a dos componentes: la intervención 

dietética y la educación nutricional. La parte de la intervención dietética se realizó con la 
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elaboración de una guía mensual de menús saludables para el almuerzo. La educación 

nutricional se proporcionó mediante la creación de material ilustrativo a manera de infografías 

sobre los beneficios de los alimentos usados en el menú. De esta forma, se planteó una 

propuesta que fue más integral, con el aspecto diferenciador de la educación nutricional a 

disposición del comedor y dirigida para el comensal. 

2.3.4.1. Realización de guía de almuerzos saludables. Se realizaron los 

cálculos en los cuadros dietosintéticos creados en función a la recomendación general de una 

dieta diaria de 2000 kilocalorías (kcal). Se le otorgó el 30% al almuerzo, lo que se traduce en 

600 kcal. La molécula calórica se estableció en 55% CHO, 25% lípidos y, 20% proteína.  

Se trabajó con un porcentaje de adecuación de 95% a 105%. Por lo tanto, cada 

almuerzo se conformó aproximadamente por: 82.5 g de CHO, 30 g de proteína y 16.67 g de 

grasa. Además, se generaron tablas de porciones equivalentes correspondientes al tiempo de 

comida ya mencionado. Cada tabla se usó para la planificación de las 4 semanas del menú 

cíclico, basados en el menú normal que ofrece el servicio de alimentación. Dichas tablas se 

realizaron con base a 2 listas: Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) y la lista 

de intercambio de alimentos ecuatorianos (GABA’s).  

Posteriormente, definidas las porciones de cada grupo de alimentos, se procedió a 

formular el menú, es decir, los platos con los ingredientes y porciones en conjunto con su 

aporte nutricional. Finalmente, para el diseño gráfico de la guía, se hizo uso del programa de 

Adobe Express que permitió darle el formato para la presentación digital final. 
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2.3.4.2. Elaboración de material educativo digital. La educación nutricional es 

fundamental para restablecer los hábitos alimenticios, hacer cambios en el estado de la salud y 

el bienestar a largo plazo, por lo cual, es un método eficaz para aprender conductas y decidir 

mejor a nivel nutricional y alimentario con el fin de minimizar complicaciones a la salud (Al-Ali & 

Arriaga, 2016).   

Se elaboró el material educativo digital a través de la plataforma web Canva para 

otorgarle el diseño gráfico. Estas infografías se diseñaron basadas en los alimentos que 

constan en los almuerzos en donde se incluyeron los beneficios de consumirlos. En este 

material se emplearon imágenes y frases breves o palabras que explicaron las ventajas 

nutricionales de manera sencilla.  
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3. Resultados y análisis 

Los datos recolectados de la muestra de 187 trabajadores de la ESPOL como: docente, 

personal administrativo y técnico. El 64,71% de sexo femenino y el 35,29% masculino. 

3.1. Estadística descriptiva de las preferencias y necesidades alimentarias. 

A continuación, se detallan los hallazgos del análisis estadístico. 

Tabla 3.1 

Frecuencia de consumo en comedores de la ESPOL 

Opciones de frecuencia Cantidad Porcentaje 

Siempre 25 13.37 

Casi siempre 32 17.11 

A veces 67 35.83 

Casi nunca 51 27.27 

Nunca 12 6.42 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de consumo de los 

trabajadores en los comedores de la ESPOL. 

En la muestra se encontró que un 93.58% consume en los comedores, en donde la 

mayoría un 35.83%, consume a veces los almuerzos ofertados por los comedores dentro del 

campus. El 13.37% y 17.11% se alimenta siempre y casi siempre respectivamente, en servicios 

de alimentación de la ESPOL. Por el contrario, el 6.42% nunca hace uso de estos.  

Tabla 3.2 

Aspectos considerados en la elección de un comedor 

Criterios para la elección de un comedor Cantidad Porcentaje 

Precio del menú 78 16.28 
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Sabor de la comida 122 25.47 

Infraestructura del lugar 55 11.48 

Atención del personal 50 10.44 

Diversidad de opciones 83 17.33 

Cercanía al lugar de trabajo 91 19.00 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de los aspectos que se 

consideran para escoger un servicio de alimentación. 

 La mayoría de los encuestados concordaron que los aspectos 4 aspectos de mayor a 

menor importancia que los motiva a elegir donde comer son: sabor de la comida (25.47%) 

cercanía al lugar de trabajo (19%), diversidad de menú (17.33%) y el precio (16.28%). 

Tabla 3.3 

Conformación del almuerzo la mayoría de las ocasiones 

Opciones de conformación del almuerzo Cantidad Porcentaje 

Almuerzo completo 126 67.38 

Solo segundo 59 31.55 

Solo sopa 2 1.07 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de la conformación del 

almuerzo preferido por los comensales. 

En el contexto ecuatoriano el almuerzo, se compone de: sopa y plato fuerte, pero puede 

variar según las preferencias del consumidor. Dentro de la muestra se obtuvo que la mayoría, 

es decir, el 67.38% prefieren el almuerzo completo contra el 31.55% que prefirieren solo plato 

fuerte. 

Tabla 3.4 

Estado de saciedad después de almorzar 
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Saciedad Cantidad Porcentaje 

Totalmente 131 70.05 

Parcialmente   52 27.81 

Me quedo con hambre 4 2.14 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de la saciedad de los 

trabajadores luego de consumir el almuerzo. 

La saciedad es denominada como la “sensación de plenitud” postprandial. (Clínica 

Universidad de Navarra, s/f). El 70.05%, es decir, indicó que se sienten totalmente saciados 

después de almorzar frente a un 27.81% que consideran quedar parcialmente saciados y un 

porcentaje muy bajo, 2.14%, se queda con hambre. 

Tabla 3.5 

Elementos que aumentarían en el plato los comensales 

Elementos  Cantidad Porcentaje 

Carbohidratos 10 2.57 

Vegetales 131 33.68 

Fruta 69 17.74 

Proteína animal 112 28.79 

Aderezos para ensaladas 56 14.40 

Ninguno 11 2.83 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de los elementos que 

los comensales requieren aumentar su cantidad. 

Los 3 elementos más escogidos para aumentar su porción en el almuerzo fueron: en 

primer lugar, los vegetales con el 33.68%. Como segundo elemento se obtuvo que se desea el 
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incremento en el tamaño de ración de la proteína animal con 28.79% y por último el 17.74% de 

los comensales requiere de más cantidad de frutas en su comida. 

Tabla 3.6 

Elementos que reducirían en el plato los comensales. 

Elementos  Cantidad Porcentaje 

Carbohidratos 138 64.49 

Vegetales 1 0.47 

Fruta 5 2.34 

Proteína animal 6 2.80 

Aderezos para ensaladas 31 14.49 

Ninguno 33 15.42 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de los elementos que 

los comensales requieren reducir su cantidad. 

De los encuestados, 33 consideran que los almuerzos no requieren la reducción de 

ningún componente. Mientras que, el 64.49% manifiesta que deberían ser modificados a 

cantidades más pequeñas los carbohidratos y el 14.49% coincide en que se debe disminuir los 

aderezos de ensaladas. 

Tabla 3.7 

Bebida para acompañar el almuerzo 

Tipo de bebida Cantidad Porcentaje 

Agua natural 93 31.53 

Agua mineral 22 7.46 

Té helado 27 9.15 

Infusiones 29 9.83 
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Jugo natural 105 35.59 

Soda 19 6.44 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de las bebidas 

preferidas para acompañar el almuerzo 

La mayoría de la muestra prefiere acompañar su almuerzo con jugo natural, las 

personas que desean esta bebida son el 35.59%. No obstante, el 31.53% prefiere que la 

bebida sea agua natural. Entre los porcentajes más bajos, predomina que el 9.83% de los 

encuestados les gusta tomar infusiones con el almuerzo y 9.15% con té helado. 

Tabla 3.8 

Satisfacción de los requerimientos nutricionales con el almuerzo 

Satisfacción de requerimientos nutricionales  Cantidad Porcentaje 

Sí  58 31.02 

No 39 20.86 

Parcialmente 78 41.71 

No sé 12 6.42 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de la percepción de los 

comensales sobre la satisfacción de sus requerimientos nutricional con el almuerzo. 

 La mayoría, el 41.71% tiene la percepción de que los almuerzos cubren parcialmente 

sus requerimientos de nutrientes. El 31.02% está convencido de que sí satisface las 

necesidades nutricionales. Por otro lado, 20.86% indicó que no considera estar cubriendo sus 

requerimientos con el almuerzo. Finalmente, 6.42% indicó no saber al respecto. 

Tabla 3.9 

Nuevas opciones que requieren ser ofertadas 

Nuevas opciones Cantidad Porcentaje 



26 

 

 

Platos a la carta 78 22.61 

Almuerzos saludables 115 33.33 

Almuerzos vegetarianos 48 13.91 

Ensaladas 85 24.64 

Fruta fresca 19 5.51 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de las opciones que los 

comensales desean se oferten en los comedores. 

La opción que predominó para ser ofertada dentro del campus corresponde a almuerzos 

saludables, con el 33.33% seguido de ensaladas con 24.64%. Ambas opciones representan el 

57.97% reflejando así que la mayoría busca llevar una alimentación más saludable y 

balanceada. 

Tabla 3.10 

Precio que estarían dispuestos a pagar al mes 

Precio dispuesto a pagar  Cantidad Porcentaje 

$55 a $65 94 50.27 

$65 a $75 65 34.76 

$75 a $85 28 14.97 

Nota. La tabla muestra los porcentajes y la distribución de la frecuencia de el precio dispuesto a 

pagar por almuerzos saludables mensualmente. 

Un factor importante es el económico. La mayoría, el 50.27% indicó que estarían 

dispuestos a pagar $55-$65 mensuales mientras que un 34.76% podría pagar $65-$75. Una 

minoría, el 14.97% estaría dispuesto a pagar $75-$85 al mes. 

3.2. Análisis relacional de las variables. 

A continuación, se describen las relaciones encontradas en el análisis estadístico. 
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Figura 3.2 

Reducción de carbohidratos en el almuerzo según la edad 

 

Nota. La figura muestra la relación de la frecuencia de los elementos que se quieren disminuir 

según el rango de edad. 

 De los distintos grupos de alimentos que se podrían reducir en el almuerzo, 

prevalecieron los hidratos de carbono. El valor obtenido (0.001105) de la prueba chi-cuadrado, 

fue menor a 0.05, por lo que el disminuir los carbohidratos presentó asociación con la edad. 

Siendo así, que rangos de edad mayores a los 25 años predominó la necesidad de disminuir la 

porción de dicho componente en su almuerzo.  

Se ha determinado que a partir de los 25 años se generan cambios en el organismo en 

donde se establece el inicio del envejecimiento que se ha definido como aquellas 

modificaciones en el cuerpo que conllevan a altos riesgos para la salud, se reducen las 

funciones biológicas y sobre todo se ve afectada la habilidad para adaptarse al estrés 

metabólico, hay cambios en los órganos, pérdida de masa muscular, pérdida de inmunidad y 

cambios en el aspecto estético (Alvarado & Salazar, 2014). Es a partir de este fundamento que 

se pueden dar los cambios respecto al nivel de sus decisiones y preferencias alimentarias pues 
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ocurren cambios a nivel biológico que influyen en los gustos y la percepción por ciertos 

alimentos.  

Figura 3.3 

Saciedad según la satisfacción de sus requerimientos de nutrientes 

 

Nota. La figura muestra la distribución de la frecuencia de la percepción de la satisfacción de 

los nutrientes según el estado de saciedad. 

La prueba de independencia con p-value (0.02763) inferior a 0.05, demostró que la 

saciedad con la satisfacción de las necesidades de nutrientes presentó asociación. A pesar de 

que la mayoría tiene la percepción de estar totalmente saciado después de consumir su 

almuerzo, tienen la sensación de que solo cubren parcialmente sus necesidades. 

Adicionalmente, 21 personas, a pesar de que se sienten totalmente saciados indican que no 

consideran satisfacer sus requerimientos nutricionales. Por lo tanto, se puede inferir que lo que 

la población requiere es mejorar la calidad nutricional del almuerzo mas no un mayor consumo 

de alimentos. 

Figura 3.4 

Precio dispuesto a pagar según el aumento de vegetales 
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Nota. La figura muestra la relación entre el precio dispuesto a pagar según el aumento de 

vegetales. 

La prueba de independencia con p-value (0.0002136) inferior a 0.05, demostró que el 

precio dispuesto a pagar presenta asociación con el deseo de aumentar vegetales. Gráficamente, 

se aprecia que están dispuestos a pagar más por incluir más vegetales. Del total de encuestados, 

54 y 24 optaron por el rango de $65-$75 y $75-$85 mensuales, respectivamente, y que se 

aumente la porción de vegetales en el almuerzo saludable. A pesar de que la mayoría de 

encuestados pagaría el precio más bajo, son los docentes quienes pagarían un precio más 

elevado.  

3.3. Propuesta basada en los resultados obtenidos. 

La propuesta que se diseñó abarca las necesidades y preferencias de la población, se 

manifestó la necesidad de alimentación saludable, por lo que principalmente, se buscó 

combinar la calidad nutricional con la conformación tradicional del almuerzo ecuatoriano, por lo 

tanto, en la elaboración del menú se incluyó la sopa, el plato fuerte, la bebida y el postre.  

Lo destacable es que la mayoría prefiere reducir la cantidad de carbohidratos, por esta 

razón, la porción que se propone de estos en cada plato es la recomendada en las GABA’s. 

Por otro lado, los vegetales fueron los más escogidos para aumentar su ración y en segundo 
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lugar proteínas animales. Debido a esto, se elaboró cada segundo con diversas carnes 

acompañadas de vegetales. De esta manera, las preparaciones cumplen con los 

requerimientos de los comensales. 

En cuanto al producto diferenciador de la propuesta, la educación nutricional fue llevada 

a cabo mediante la elaboración de infografías de los alimentos que no suelen ser consumidos 

con frecuencia. De esta manera, se informa el por qué se deberían consumir estos ingredientes 

y se concientiza de la importancia de estos en la salud, motivando así a una alimentación 

saludable.   

Mediante la implementación de esta propuesta se otorgaría un mayor acceso a comida 

con calidad nutricional planificada bajo las preferencias alimentarias de la población 

económicamente activa, dando paso a que haya una mayor aceptabilidad. Esto apunta hacia la 

intervención primaria, por lo que se obtendría una reducción en los gastos de salud, 

permitiendo que se use el presupuesto para la salud en condiciones cuya intervención 

requieren de un abordaje más complejo, y tratamientos con elevados costos, así como en 

inversiones para el desarrollo del país 

Por lo tanto, se lograría mejorar la salud de los clientes desembocando en menores: 

prevalencias de ECNT, complicaciones de salud, y cifras de ausentismo laboral. Este último 

aspecto, contribuye a la mejoría en el rendimiento de los colaboradores, representando mayor 

productividad para el empleador, pero también otorgándole el beneficio a una alimentación 

nutritiva. 

El diseño de los productos de la propuesta requirió de 2 semanas de levantamiento de 

datos, lo que se traduce a 40 horas. La elaboración del menú requirió de dos días, 5 horas 

cada estudiante y la realización de las infografías 1 día, 3 horas cada estudiante. Por 

consiguiente, se invirtieron 56 horas que, remuneradas bajo el salario mínimo de un profesional 

de nutrición en Ecuador, el valor de este diseño correspondería a $280. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 4 
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4. Conclusiones y recomendaciones 

La realización de este proyecto conllevó a las siguientes conclusiones y 

recomendaciones. 

4.1. Conclusiones 

• El levantamiento de información obtenido mediante la encuesta manifiesta el interés y la 

necesidad de una oferta de alimentación saludable por parte de la muestra de estudio, 

debido a que los aspectos que se desean mejorar del almuerzo se alinean a las 

ingestas recomendadas de carbohidratos, vegetales y proteínas para una población 

sana, por lo tanto, la propuesta satisface este requerimiento considerando las 

preferencias en el contexto ecuatoriano. 

• La guía de menú de la propuesta combina el aspecto nutricional-dietética con el 

sociocultural, además, contiene los elementos más requeridos por la población como la 

conformación de un almuerzo completo, con más vegetales y frutas, menos 

carbohidratos y grasas añadidas, más variedad de proteínas y acompañado la mayoría 

de las veces por jugo natural con poca azúcar. 

• El material educativo realizado de fácil comprensión es de lectura rápida, con 

información puntual basado en los alimentos que se consumen generalmente, así como 

alimentos menos comunes que se proponen implementar para una alimentación más 

variada y a su vez motivar el consumo de esta. 

• Los dos componentes de la propuesta que se diseñó permiten que el servicio de 

alimentación saludable sea una actividad completa en donde no se enfoque únicamente 

en tratar al consumidor como un cliente, sino que manifiesta la preocupación por 

educarlo y que esté consciente de por qué los alimentos que consume son buenos para 

su salud y de todos los beneficios que adquiere con la dieta planificada y ofertada por 

dicho servicio de alimentación. 
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• La propuesta se presenta como una opción viable ante la creciente cifra de patologías o 

riesgos de padecerlas, condicionado por un proceso de seguimiento al consumidor 

destinado para el sostenimiento de una mejor alimentación. 

4.2. Recomendaciones 

• Se recomienda un proceso de monitoreo y seguimiento a través de análisis nutricionales 

a los comensales. 

• Se recomienda que se promueva la alimentación saludable mediante charlas 

nutricionales educativas. 

• Se recomiendan intervenciones nutricionales fundamentadas en factores del estilo de 

vida de los trabajadores. 

• Se recomienda se realice una retroalimentación de parte del comensal sobre el servicio 

de alimentación saludable. 

• Se recomienda un estudio de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles 

enfocado en los estudiantes para que se realice su análisis y futura expansión del 

servicio hacia este grupo.
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