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Resumen

Los factores de caracter conductual relacionados a los habitos del estilo de vida juegan
en contra al crear un ambiente propicio para la aparicién de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Por las horas que los empleados ocupan en sus trabajos, ese espacio es el

ambiente ideal para influir en su salud.

El objetivo del proyecto consiste en realizar una intervencién nutricional mediante un reto
para la promocion de cambios saludables en el estilo de vida de los trabajadores. Para ello, se
siguen los siguientes pasos: Evaluar a los colaboradores mediante distintas herramientas,
analizar los resultados de la evaluacién para el disefio del reto e implementar el reto y evaluar

su eficacia.

Por lo que se espera que el proyecto logre mejorar la salud de los colaboradores. Para
el desarrollo del proyecto se utilizaron herramientas nutricionales como encuestas y frecuencia

de consumo. Ademas se dispuso del uso de equipos para realizar bioimpedancia.

Al finalizar la intervencion se encontraron mejoras en los ambitos de actividad fisica,
alimentacion y consumo de agua. Ademas de obtener una satisfaccion del 93.33% de los
empleados respecto al servicio. Concluyendo, las intervenciones grupales tienen impactos

positivos en la promocion de habitos saludables de los individuos.

Palabras clave: Habitos, Intervencion, Nutricion, Alimentacion, Colaboradores



Abstract

Behavioral factors related to lifestyle habits play against it by creating an environment
conducive to the appearance of chronic hon-communicable diseases. Due to the hours that

employees spend at work, this space is the ideal environment to influence in their health.

The objective of the project is to carry out a nutritional intervention through a challenge to
promote healthy changes in the lifestyle of workers. To do this, the following steps were
followed: Evaluate collaborators using different tools, analyze the results of the evaluation to

design the challenge and implement the challenge and evaluate its effectiveness.

Therefore, it is expected that the project will improve the health of employees. To develop
the project, nutritional tools such as surveys and frequency of consumption were used. In

addition, the use of equipment to perform bioimpedance was available.

At the end of the intervention, improvements were found in the areas of physical activity,
nutrition and water consumption. In addition to obtaining 93.33% satisfaction of employees
regarding the service. Concluding, group interventions have positive impacts in promoting

healthy habits of individuals.

Keywords: Habits, Intervention, Nutrition, Food and Collaborators
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Capitulo 1



1.1. Introduccion

Las enfermedades no transmisibles constituyen la primera causa de muerte a nivel
global siendo las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y afecciones pulmonares las
mas comunes; estas enfermedades tienen 4 factores de riesgo en comun: la poca o nula
actividad fisica, una alimentacioén pobre en nutrientes, el consumo excesivo de alcohol y el

consumo de tabaco (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

La salud ocupacional esta implicada en promover y amparar por el bienestar tanto fisico,
social y mental de los colaboradores de todas las areas existentes de una empresa por medio
de la preparacion y mitigacion de desviaciones en la salud, el control de los riesgos y el
constante acondicionamiento de las personas a los cargos que ejercen y viceversa (OPS,

2009).

La nutricion es parte de los aspectos que cubre la salud ocupacional para la promocién
de la salud, ya que esta rama de la medicina es una parte esencial en cuanto a prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles. También se han realizado multiples estudios que han
llegado a la misma conclusion: el estado nutricional de los trabajadores esta relacionado con los
gastos por salud de la empresa, niveles de ausentismo y productividad (Angulo, Aparicio &

Otros, 2018)

Por las horas que los empleados ocupan en sus trabajos, este espacio se convierte en el
ambiente ideal para influir en la salud (tanto de forma positiva como negativa). El Ministerio de
Salud Publica dictamind que las empresas tanto del sector publico como del sector privado
deberan fomentar practicas que promuevan un estilo de vida saludable como: actividad fisica,
una alimentacion rica en nutrientes, la promocion de la salud mental, la reducciéon del consumo
de tabaco, entre otras cosas. Las empresas deberan evaluar las necesidades dentro del

espacio laboral y elaborar un plan para cubrir estos temas, segun el Reglamento de Promocion



de la Salud en el Trabajo que se presentd en noviembre del 2022 (Ministerio de Salud Publica,

2022).

Promocionar un estilo de vida saludable es promover habitos saludables, ya que la
ejecucion de estos da paso a un ambiente donde el riesgo de contraer enfermedades se ve
disminuido. Realizarlo en el area laboral es adecuado porque las personas pasan gran parte de
su dia en sus trabajos, por eso este proyecto busca cambios positivos desde el espacio

mencionado.
1.2. Descripcioén del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades crénicas no transmisibles
son la principal causa de muerte en el mundo; factores como el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada, el consumo excesivo de alcohol y estrés, juegan en contra y crean un ambiente
propicio para la aparicion de estas enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud,

2022).

Dentro del proyecto se considera que es adecuado elaborar una estrategia para la
empresa de forma conjunta, de esta forma se ayuda a que adopten habitos saludables que
prevengan estas enfermedades y puedan implementar actividad fisica, una alimentacion
adecuada, ajustar sus horas de suefio segun lo recomendado por la OMS y, de forma indirecta,
manejar el estrés. Se requiere que las empresas hagan uso de estos tipos de planes porque
estos podrian garantizar un menor costo de salud, menor ausentismo, aumento de

productividad y bienestar para los trabajadores (Revista colombiana de cardiologia, 2014).

1.3. Justificacién del problema
En Ecuador, segun la (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021), se estim6 que el 10.6%
de la poblacion mayor a 15 afios consume tabaco. La prevalencia de sobrepeso y obesidad

para el 2016 fue del 56%, mientras que el 27.2% indicd no practicar ninguna actividad fisica.



Otro dato alarmante es que la tasa de mortalidad debido a ECNT fue del 62.4% (World Health
Organization, 2019).

En el 2013 se estimd que los gastos por inactividad fisica en los sistemas de atencion
sanitaria fueron de 53,8 mil millones de délares a nivel mundial, 31,2 mil millones fue dado por
el sector publico mientras que el restante por el sector privado (Lawson, Kolbe & Otros, 2016).

Los habitos del estilo de vida poco saludables tienen un peso econdémico elevado; la
productividad se ve afectada debido al aumento del ausentismo y por un bajo rendimiento
cuando se esta presente en el trabajo. Segun multiples estudios, realizar intervenciones de
nutricion y actividad fisica en el lugar de trabajo puede ser una actividad positiva que mejore la
salud de los trabajadores y podria tener mayor eficacia al ser un tratamiento que se realice a
nivel grupal. Esta propuesta podria reducir los gastos destinados a salud, asi como el

ausentismo ( Grimani, Aboagye & Kwak, 2019).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Realizar una intervencion nutricional mediante un reto para la promocion de cambios saludables

en el estilo de vida de los colaboradores de una empresa privada.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar a los colaboradores de la empresa mediante antropometria y test nutricionales.

¢ Analizar los resultados de la evaluacidn, identificando posibles conductas poco
saludables, para el diseno del reto nutricional.

o Implementar el reto nutricional, recolectando encuestas de adherencia y satisfaccion,

para la evaluacion del proceso.

1.5. Marco tedrico



1.5.1. Importancia de los habitos para la salud de los empleados

Fomentar practicas saludables en el ambiente de trabajo resulta fundamental para
promover la salud y el bienestar de los trabajadores. Al mismo tiempo, dichas practicas
impactan positivamente la motivacién laboral. En resumen, estos nuevos habitos elevan la

calidad de vida y el desempefo (Férnandez, 2022).

El abordaje colectivo de habitos en empleados tiene sus ventajas, entre ellas, la
disminucioén del ausentismo. Ademas, permite la deteccién oportuna de problemas de salud y el
incremento del bienestar a nivel fisico y psicoldgico. De este modo, mejora el clima laboral,
incrementa la productividad y aumenta la autoestima de los empleados. Finalmente, se
fortalece el compromiso entre la empresa y los colaboradores, asi mismo, la reputacién e

imagen de ambos (Jiménez, 2014).

1.5.1.1. La alimentacion. La alimentacién es el resultado de un proceso voluntario que
consiste en ingerir alimentos. A menudo, este se realiza sin considerar su valor nutricional.
En cambio, la nutricion es la forma en la que el organismo metaboliza los nutrientes
contenidos en los alimentos para ser aprovechados (Junta de Castilla y Ledn, 2020).
Practicar una alimentacion saludable permite no sélo prevenir distintas enfermedades,
sino también mejorar la productividad en el empleado. Esto se debe a que, una alimentacion
saludable garantiza la correcta nutricion del cerebro y sistema nervioso. Gracias a ella estos
pueden desarrollarse y funcionar correctamente. Este es el caso de las vitaminas del grupo B,
que influyen en la concentracidon, memoria e incluso sintesis de algunas hormonas que
previenen enfermedades mentales como la depresion (Batalla, 2016).
Se ha encontrado una relacion entre los niveles de productividad y una alimentacion
poco saludable. Una mala alimentacion afecta hasta en un 30% la productividad laboral.
También se ha encontrado que, una mala alimentacion y un factor de estrés mental elevados

repercuten negativamente en la seguridad de los trabajadores (Wanjek, 2005).



1.5.1.2. Actividad fisica. Se conoce como actividad fisica a cualquier movimiento
del cuerpo que implique la activacién de los musculos y requiera un mayor nivel de energia
que el reposo. Esto engloba actividades que se realizan en el trabajo y en momentos de
ocio como caminar, utilizar la bicicleta como medio de transporte, bailar, practicar juegos
tradicionales, realizar tareas de jardineria y quehaceres domésticos. De igual forma, se
incluye en esta categoria al ejercicio deliberado o practica de algun deporte (National Heart,

Lung and Blood Institute, 2022).

La escasa actividad fisica se ha definido como uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad a nivel mundial. La actividad fisica puede disminuir el riesgo de
enfermedades y afecciones no transmisibles como la hipertensién, enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de mama y colon e incluso la depresion.
Ademas de ello, la actividad fisica tiene otros beneficios como el incremento de la salud ésea y
funcional, y el control del peso en relacién con el balance de energia (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2015).

1.5.1.3. Consumo de agua. El agua es fundamental porque transporta los
nutrientes y el oxigeno a las células. Ademas, ayuda a convertir los alimentos en
energia, mantiene lubricadas las articulaciones y mantiene en equilibrio la
temperatura corporal. Por ultimo, brinda proteccion a los 6rganos vitales, humedece
el oxigeno que empleamos al respirar y ayuda a transportar los desechos fuera del

cuerpo (Secretaria de Salud, 2015).

Factores como la edad, el género y el peso corporal determinan las necesidades de
ingesta de agua. Ademas, se necesita incrementar el consumo en situaciones especificas para
compensar las pérdidas ocasionadas por actividades fisicas, climas calidos y condiciones de

salud alteradas como fiebre, vémitos y diarrea (Salas-Salvadé & Otros, 2020).



De acuerdo con Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina de los
Estados Unidos, NASEM (como se cité en Mayo Clinic, 2022), la cantidad de liquido que
necesita un adulto saludable promedio y que vive en un clima templado es de aproximadamente
3,7 litros o0 15,5 tazas al dia. Esta cifra corresponde a los hombres, en cambio las mujeres
deberian ingerir 2,7 litros o 11,5 tazas al dia. Estas recomendaciones engloban los liquidos
provenientes del agua, otras bebidas y alimentos (Mayo Clinic, 2022). Es importante sefalar
que, cuando se consume una cantidad insuficiente de agua, el cuerpo se encuentra en mayor
predisposicion a sufrir afecciones como problemas renales, estrefiimiento, piel deshidratada,
boca seca, calambres musculares, dolor en articulaciones, fatiga, aumento del peso e incluso

migrafia (Ramos, 2023).

1.5.1.4. Calidad del sueio. La cantidad de descanso necesaria varia en
funcién a ciertos factores, pero en especial la edad. A pesar de que las necesidades
de suefio pueden diferir entre una persona y otra, se considera estas pautas

generales para los diferentes grupos etarios:

Tabla 1

Cantidad de horas de suefio por grupo etario

Grupo etario Cantidad de horas de sueino recomendada

Bebés de 4 a 12 meses De 12 a 16 horas por cada 24 horas,

incluyendo las siestas

De 1 a 2 afios De 11 a 14 horas por cada 24 horas,

incluyendo las siestas

De 3 a 5 afios De 10 a 13 horas por cada 24 horas,



incluyendo las siestas

De 6 a 12 afios De 9 a 12 horas por cada 24 horas
De 13 a 18 anos De 8 a 10 horas por cada 24 horas
Adultos 7 horas por noche o mas

Nota. Datos tomados de Olson (2023)

Cuando los adultos duermen menos de siete horas por la noche, por lo general esto
puede devenir en un estado deficiente de salud. Asi mismo puede causar un aumento de peso,
un indice de masa corporal igual o mayor a 30. Por ultimo, puede desencadenar enfermedades
tales como diabetes, presion arterial alta, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y

depresion (Olson, 2023).

El dormir bien tiene su efecto dentro de la salud fisica y mental. Estar descansados
conlleva varios beneficios como la mejora de la concentracion y el rendimiento cognitivo.
Ademas, incrementa el rendimiento fisico, fortalece el sistema inmunoldgico y protege al
corazon. Por otra parte, mejora el estado de animo, reduce el estrés y el riesgo de aparicion de

enfermedades (NIH, 2023).

1.5.2. Consecuencias del exceso de grasa corporal
La obesidad y sobrepeso consisten en tener un porcentaje de grasa potencialmente
peligroso para la salud. Esta condicion aumenta el riesgo de padecer de enfermedades cronicas
no transmisibles y lesiones musculares y degenerativas. Por lo tanto, disminuye la calidad de
vida y aumenta la aparicion de enfermedades mentales (Frank, Santos & Otros, 2019).
Existen multiples causas para el exceso de grasa corporal. Las mas comunes son los

habitos alimentarios poco saludables, falta o nula actividad fisica, pocas horas de suefio y mala



gestion del estrés. Por otro lado, la prevencion de esta condicién consiste en modificar dichos
factores por medio de la implementacién de habitos saludables (NIH, 2022).
1.5.3. Estudios sobre abordajes para la promocién de cambios saludables
en el estilo de vida

Segun multiples estudios realizados para evaluar el comportamiento humano, ser
gregarios es una caracteristica ventajosa al realizar abordajes de cambio de comportamiento.
En personas con obesidad se ha observado que es mas facil realizar cambios positivos en el
estilo de vida para aquellos que tienen apoyo por parte de sus amigos y familiares (Casper,
2001).

Esto quiere decir que, si un grupo de personas relacionadas entre si tiene cierto
comportamiento en cuanto a habitos dietéticos, esto puede repercutir de manera positiva como
negativa para ellos de forma individual. Igualmente, con respecto a la actividad fisica y el
comportamiento sedentario (Internation Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,
2013).

1.5.3.1. Intervencién hecha en distintas empresas para la promocion

de habitos saludables. Se realiz6 una intervencion con una duracion de 8 semanas

para 713 trabajadores de distintas empresas. La edad de los participantes fue desde

18 a 65 afos donde se impartieron 4 temas principales: actividad fisica, nutricion

saludable, manejo del estrés y suefio. Se evaluaron los siguientes aspectos:

procesos del cambio de comportamiento, resolucidn de problemas individuales,

retroalimentacion y adherencia (Shiri, Vaanamen, Holappa & Otros, 2022).

La intervencion arrojo que no habia diferencias significativas. No hubo una

disminucién dentro del consumo de alcohol y tabaco. Sin embargo, los participantes
implementaron la actividad fisica y realizaron cambios en la alimentacion. También

encontraron que se redujeron los sintomas depresivos y el indice de masa corporal, asi
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mismo hubo un aumento en la capacidad laboral (Shiri, Vaanamen, Holappa & Otros,
2022).

1.5.3.2. Programas para la modificacién de habitos del estilo de vida
en entornos comunitarios. Se realizé una revision de 27 estudios acerca de
programas de modificacién del estilo de vida donde se centraron en la actividad
fisica y los cambios en la alimentacion en personas de mas de 18 anos. Las
intervenciones arrojaron resultados donde se llegé a la conclusién que los niveles de
adherencia a los programas eran altos. No obstante, existieron distintos niveles con
respecto al éxito; esto se debe a que se abordaron los programas de distintas
maneras, con diferentes metodologias en cuanto a cambio de comportamiento
ademas de los distintos criterios de inclusion para la participacion (Stoutenberg,
Falcon & Stanzilis, 2015).

1.5.3.3. Modificacion de habitos de estilo de vida en trabajadores con
sindrome metabdlico. Se realiz6 una revision sistematica, meta-analisis y meta-
regresion de 13 estudios acerca de las intervenciones nutricionales y el riesgo de
padecer sindrome metabdlico en los lugares de trabajo. Estas intervenciones
incluyeron: consejeria nutricional y de habitos del estilo de vida, planes nutricionales
especificos, asesoria y entrenamiento en cuanto a motivacion, actividad fisica y

manejo de estrés (Cabrera, Caballero, Wanden & Otros, 2021).

Se evaluaron a personas de entre 30 y 60 afios por medio de factores antropométricos
como circunferencia de cintura e IMC donde en ambas variables se encontraron diferencias
significativas. Ademas, se hizo una evaluacion del perfil lipidico, revelando una disminucion en
los niveles de LDL, mientras que en seis estudios se observé una reduccion de los triglicéridos.
La mayoria de estos estudios tuvieron una duracién menor a un afo por lo que los

investigadores consideran que el tiempo es una gran limitacion para evaluar la efectividad de



las intervenciones ya que no se puede saber si los cambios son sostenibles con el tiempo

(Cabrera, Caballero, Wanden & Otros, 2021).

11



Capitulo 2
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2.1. Metodologia

2.1.1. Enfoque del estudio

El proyecto se fundament6 en encontrar la manera mas adecuada para que los
colaboradores de la empresa Banrio incorporen habitos saludables en su estilo de vida. La
problematica fue identificada por la representante de la empresa quien comunicé que
requeria que se realizara una intervencién nutricional para los empleados con el fin de
mejorar sus condiciones de trabajo y salud.

Teniendo en cuenta la problematica, se definié el caracter del proyecto. Fue de tipo
experimental con cohorte longitudinal debido a que el objetivo fue el de disefiar un reto
dirigido a los trabajadores y evaluar su eficacia por medio del nivel de adherencia de ellos al
finalizar el periodo de intervencion. Ademas de evaluar diferencias en las conductas
alimentarias.

Se propusieron varias opciones de intervencion por medio de la herramienta lluvia de
ideas. La primera opcion fue la elaboracién de un proceso educativo donde se desarrollarian
temas como el consumo de vegetales y frutas, las cantidades adecuadas de consumo de
agua, segun las recomendaciones de la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria), como incentivar la actividad fisica durante pausas activas del lugar de trabajo,
entre oftras.

También se considerd la elaboraciéon de un reto con la duracién de un mes donde,
semanalmente, se propondrian actividades referentes a los temas abordados en las
encuestas realizadas a los colaboradores (calidad del sueno, estrés, alimentacion, consumo
de agua y actividad fisica).

El servicio escogido fue la aplicacion del reto. Esta ultima opcién se la fusioné junto
con el ambito educativo para darle un enfoque mas interactivo. La razén de la fusion fue

fomentar el espiritu competitivo de los colaboradores para que, al mismo tiempo, se motiven
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a adoptar habitos saludables. Por lo tanto, se planteé recompensar al trabajador con mejor
desempenio durante el reto.

2.1.2. Seleccion de la poblacion

La poblacion seleccionada estuvo conformada por los colaboradores de la empresa
Banrio de la ciudad de Guayaquil, sin distincion de sexo, cuya edad oscila entre los 22 y 53
afos.

2.1.3. Muestra

La muestra constd de 15 colaboradores adultos de ambos sexos, 8 hombres y 7
mujeres. El muestreo utilizado fue por conveniencia, ya que la empresa tuvo disposicion
voluntaria. Por otra parte, el criterio de inclusion utilizado consistié en que fueran
trabajadores de la empresa Banrio, con estudios de tercer nivel, entre edades de 22 y 53
afnos. El unico criterio de exclusién aplicado fue que no tuvieran alteraciones cognitivas ya
que éstas requieren de un nivel avanzado de pedagogia.

2.1.4. Herramientas utilizadas

Dentro del reto existieron dos evaluaciones. La primera se realizd antes de iniciar
con la intervencion para determinar los temas a abordar y las variables a tomar en cuenta
para la comparacion de resultados (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
Para ello se utilizaron encuestas nutricionales, antropometria, bioimpedancia y frecuencia
de consumo (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Para la segunda evaluacion, nuevamente se utilizaron encuestas nutricionales
(jError! No se encuentra el origen de la referencia.) donde se evaluaron el nivel de
adherencia y satisfaccion con respecto a la intervencion realizada. Por esta razon, se utilizo
una escala de likert. También se uso la tabla de frecuencia de consumo alimentario con el
objetivo de determinar si hubo cambios significativos en la ingesta de los colaboradores
respecto a la fase inicial del proyecto. Por ultimo, se realizd antropometria y bioimpedancia

para analizar la composicidn corporal.
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Para la toma de datos antropométricos se utilizé el tallimetro Seca 213 para
determinar la talla.
Asi mismo, se empled la balanza de bioimpedancia Tanita SC331S, con ella se logré
tomar datos como el peso, el porcentaje de masa grasa, el porcentaje de masa magra,
masa magra y masa grasa en Kg, masa muscular, el porcentaje de agua, y el IMC.

Herramientas que se pueden visualizar en el

2.1.5 Andlisis estadistico

La informacién recolectada de las encuestas y la antropometria se ordend y se
categorizo respectivamente con relacion a la finalidad del proyecto. Realizar dicha accion
facilitd la creacion de graficos y tablas para el posterior analisis.

Se utilizo el software analitico estadistico Microsoft Excel para Windows en espariol
para examinar datos.

También se utilizé el software denominado Power Bl, para relacionar las diferentes
variables, procesar la informacion, crear informes y paneles con base en el andlisis.

2.1.6 Diseno del producto

Se disero el reto denominado: NutriBanrio para la promocion de habitos saludables
con base al material bibliografico y la informacion recopilada de las evaluaciones. Al
estructurar el reto se tomo en cuenta que la informacion brindada a los colaboradores debia
ser de facil comprension y dinamica, de manera que captara su atencion.

El reto tuvo una duracion de cuatro semanas, donde se presenté material didactico
como apoyo para las charlas impartidas de manera individualizada y presencial. La finalidad
fue crear un ambiente de confianza entre las evaluadoras y los usuarios para mantener su
interés y motivacion.

Durante las charlas se abordaron cinco temas: el cuidado del sueno, alimentacion

consciente y balanceada, actividad fisica, manejo del estrés y el consumo de agua
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adecuado. Los retos fueron elaborados segun el tema de la charla, tal como se puede

evidenciar en la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucién semanal de las tematicas y dinamicas abordadas en las charlas del reto

Semanas

Tematicas

Semana 1

Beneficios de adoptar un estilo de vida saludable por
medio de habitos

¢ Cuales son las ventajas de adoptar habitos
saludables?

Importancia de la alimentacion

Consejos para llevar una alimentacién saludable

¢, Como elaborar una lista de compras con productos
de buena calidad nutricional?

¢, Qué son los macro y micronutrientes?

Semana 2

Distribucion correcta de macronutrientes para obtener
un plato saludable

Métodos de coccidn que benefician la conservacion de
los componentes nutricionales de los alimentos
Dinamica: catalogar los alimentos de acuerdo con su
macronutriente predominante por medio del uso de
réplicas de alimentos

Dinamica: ¢, Cémo esta conformado tu desayuno y
almuerzo?

Retroalimentacion: 4 Lo que comes es balanceado y

saludable?
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Semana 3 - Dinamica: Ordenar las bebidas en base a su contenido
de azucar (se presentaron: una bebida energética, una
gaseosa y un jugo)

- Contenido de azucar en distintos tipos de bebidas y
SUS consecuencias por cConsumo excesivo

- Consumo de azucar recomendado segun la OMS y su
relacion con el contenido en las bebidas

- Cantidad recomendada de consumo de agua y sus
beneficios

- Consejos para promover el consumo de agua.

- Consecuencias del estrés ocasionado por el trabajo y
opciones de manejo

- ¢Qué es la actividad fisica y como los beneficia?

Semana 4 - Ventajas de un suefio saludable y consecuencias de la
falta de un descanso adecuado
- ¢,Como funciona nuestro cuerpo de acuerdo con el
ritmo circadiano?

- Recomendaciones para mejorar la calidad del suefio

También se realizaron dinamicas en la semana 2 y 3 con la finalidad de lograr que los
colaboradores se diviertan y aprendan al mismo tiempo, asi se fomento la formacién de

conocimiento por medio de una experiencia que les genero satisfaccion.

Simultaneamente, se desarrollaron dos mini retos semanalmente (exceptuando la ultima
semana donde sélo se ejecutd una actividad), los cuales fueron calificados del 0 a 1 segun su

nivel de cumplimiento. Siendo 0 la calificacion mas baja. Por lo tanto, se realizaron siete mini
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retos en todo el proceso de intervencion. Las actividades se pensaron para abordar los cinco
temas impartidos en las charlas, siendo la actividad fisica la que tuvo mas retos (3 mini retos)

por la premisa de que el ejercicio fomenta la actitud competitiva en las personas.

Ademas, se asignaron puntajes referentes al analisis de la alimentacion, para lo cual se
utilizé6 como parametros los mensajes 1, 2, 3, 4, 6 y 7 de las GABAS para calificarlos. El puntaje
aplicado abord6 desde 0 a 7, siendo O la nota mas baja.

De forma individual, se evalué el consumo de agua de acuerdo con el mensaje 5 de las
GABAS, y la calificacion varié del 0 al 1. En este caso las personas que consumian 2 litros o
mas de 2 litros tuvieron la puntuacién mas alta que es 1.

El primer analisis se realizd dentro de la primera semana y el segundo se desarrollo

después de la aplicacion del reto, en la ultima semana.

Tabla 3

Distribuciéon semanal de los mini retos aplicados

Semanas Planificacion de los retos que realizaron

los participantes

Realizar 1000 pasos al dia durante 3

dias (Actividad fisica)

Semana 1 - Elaborar una lista de compras
(Alimentacion consciente y
balanceada)

- Elegir alimentos que no sean fritos
durante 3 dias (Alimentacion

Semana 2

consciente y balanceada)

- Subir las escaleras del edificio de la
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empresa dos veces al dia, durante 3
dias (Actividad fisica)

- Consumir 2,5 litros de agua, durante
3 dias (Consumo de agua adecuado)

Semana 3 - Realizar en grupo una rutina de

estiramientos, durante 3 dias (Manejo
del estrés)

- Realizar una rutina de ejercicios en

Semana 4
grupo. (Actividad fisica)

2.1.7 Consideraciones éticas y legales

Se garantizo la confidencialidad de los datos de los colaboradores mediante el
protocolo de consentimiento informado, en este se menciond que se utilizara la informacién
para reflejar los resultados de la investigacion. Dentro del acta de consentimiento los
participantes se comprometieron a participar en las actividades y a ser honestos durante las
evaluaciones.

2.1.8 Andlisis de costos

El costo total del proyecto se conforma por el trabajo de las nutricionistas,
herramientas nutricionales, equipos de medicién corporal y la compra de una tarjeta con un

bono de 30$ para su utilizacidon en la cadena de beneficios Supermaxi.
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Capitulo 3
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3.1. Resultados y analisis comparativo

Recapitulando lo descrito en el capitulo 2. Se realizaron 2 evaluaciones para
determinar las diferencias significativas encontradas en los ambitos de interés para el
disefio de los retos (alimentacién, calidad de suefio, actividad fisica y consumo de agua),
donde se obtuvieron los siguientes resultados:

3.1.1 Alimentacion

llustracion 1: Resultados de la primera evaluacion

Promedio de Alimentacién Después, Suma de Alimentacion Antes y Suma de Mejora por ID

®Promedio de Alimentacidn Después @5uma de Alimentacidn Antes ®Suma de Mejora

Persona 10

Al realizar la primera evaluacion para conocer sobre el estilo de vida de los
colaboradores de Banrio se encontré que con respecto a la alimentacion habia personas
que mostraron resultados altos y otros que distaban mucho de una buena calificaciéon
(Personas 5, 6 y 8). Por otro lado, el puntaje maximo fue de 7/7, obtenido por la Persona 3.
Esos valores se pueden ver en el grafico de barras.

Luego de realizar la intervencion en la empresa, se volvié a evaluar a los
colaboradores para determinar los cambios que pudieron haber logrado. Los trabajadores
cuyas calificaciones inicialmente habian incrementado la desviacion, tuvieron mejoras de
hasta el 200%. Esto se debe a que incrementaron su nivel de conciencia respecto a los

alimentos que consumian e incluso la forma en la que los preparaban.
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También se pueden observar mejoras en aquellos participantes que inicialmente
consiguieron puntajes altos. Se obtuvo un dato aberrante donde un participante no solo
mejoré su alimentacion y disminuyd su calidad. La razén de su disminucién fue que se tomé

vacaciones, no pudo participar en todos los retos y no cuidé de su alimentacion.

llustracién 2: Resultado promedio y desviacion de primera evaluaciéon

@ Promedio de Alimentacién Antes @ Desviacion estandar de Alimentacién Antes

Al calcular el promedio de calificacion de los colaborares respecto a la calificacion,
se encontrd que éste fue de 4.3, mientras que la desviacion calculada fue de 1.7. La
desviacion nos indica que, mientras mas alta, el rango de distribucion de las calificaciones
es mas amplia. O sea, las puntuaciones de los colaboradores son muy variadas. Por lo
tanto, el objetivo fue disminuir la desviacion al trabajar mas en las personas cuyos
resultados fueron bajos para asi mejorar su alimentacion. Calcular la desviacion permite

corroborar que se debe realizar una intervencién en el ambito de alimentacion.



24

llustracién 3: Promedio y desviacién estandar de la sequnda evaluacion

® Promedio de Alimentacian Después @ Desviacién estandar de Alimentacion Después

56

Luego de la intervencién, se pudo observar una disminucion de la desviacion
estandar. Dicho valor demuestra que la intervencion respecto a la alimentacion fue eficaz y
se cumplio el objetivo planteado con respecto a enfocarse en los colaboradores con la

puntuacion mas baja, ya que disminuy6 de 1.7 a 1.1.

llustracioén 4: Comparativo del promedio de la primera evaluacioén vs evaluacion final

@ Promedio de Alimentacién Antes @ Puntaje de Alimentacion Despuss ®% de Mejora

Para finalizar, al hacer la comparacion en general del grupo se evidencié una mejora
del 48.44% de los participantes respecto a la alimentacion.

3.1.2 Consumo de agua
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llustracién 5: Porcentaje de consumo de agua antes vs después

@5 de Consumo de agua Antes ®% de Consumo de agua Después

100,00 %

En la primera evaluacién se encontrd que el 73.77% de los colaboradores
consumian menos de 2 litros de agua al dia. El otro 26.23% comentd no tomar agua debido
a que no les gusta su sabor o porque reemplazan el agua por bebidas azucaradas. Por ello,
al disefar el minireto del consumo del agua, se incluyeron ideas para que los trabajadores
puedan adquirir el habito sin tener que sentirse obligados a hacerlo.

El resultado final del minireto fue que el 100% consume mas de 2 litros de agua por
dia. El 26.23% refirio sentirse con mas energia e incluso observaron cambios en su piel, por
lo que estaban dispuestos a seguir practicando su consumo hasta convertirlo un habito.

3.1.3 Actividad Fisica

llustracion 6: Porcentaje de actividad fisica antes vs después
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De acuerdo con la encuesta, el 46.67% de los colaboradores realiza actividad fisica,
ya sea porque van al gimnasio, practican deportes de resistencia o deben caminar largas
distancias para llegar hasta su parada de bus. El otro 53.33% refirié no realizar por falta de
tiempo y miedo debido a la inseguridad delictiva que esta atravesando el pais.

Tras la intervencion se encontré que el 80 % esta realizando actividad fisica. La
razon del ascenso porcentual es que 5 colaboradores decidieron implementar el habito al
inscribirse en un gimnasio o realizar caminatas cerca de su hogar. El otro 20% aun no se
siente listo para implementar el habito al no poder organizar correctamente su tiempo.

3.1.4 Calidad del suefio

Los resultados arrojaron que el 53.33% de los trabajadores duermen menos de 7
horas al dia, y al realizar la segunda evaluacion, no se encontraron evidencias significativas.
Se encontré que una persona no duerme bien por las labores familiares que cumple en su
hogar, una persona presenta insomnio por haber tenido COVID-19 y las demas comentaron
que no concilian el suefo por estrés.

3.1.5 Cumplimiento de los retos

llustracién 7: Porcentaje de Cumplimiento por reto
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@ % de Lista de compras ®% de Elegir alimentos no fritos ®5% de Actividad fisica Despues % de Reto del agua ®% de Reto de estiramientos

71,09% 7133 %

Las puntuaciones del cumplimiento de los retos indican que tuvieron gran acogida de
parte de los colaboradores, al evaluar el nivel de satisfaccion se logré una puntuacién de 5/5
en el 93% de los encuestados y el 100% estuvo de acuerdo en que les gustaria que la
empresa siguiera implementando los retos para ayudarles a adquirir habitos saludables en
su estilo de vida.

El reto con menos acogida fue el de elegir alimentos cuya coccién no sea fritura, la
causa de aquello es que los trabajadores se olvidaban de evidenciarlo como se les pedia.
Por ello, en el siguiente encuentro se le pregunté a cada uno si preferirian que las
evaluadoras les hicieran acuerdo de tomar evidencia para los siguientes retos. A lo que
respondieron que si. El porcentaje de cumplimiento de los siguientes retos aumento

considerablemente.

llustracién 8: Calificacion de reto por persona
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Suma de Total Retos por ID

I 67
63
60
57
53
50 50
a7 a7 47
43
27

23
I ”

Persona1  Personai2  Personals  Persona6  Persorall  Persona3  Persona>  Personad  Personal0  Persona4  Persona8  Persona 13 Persona 4 PersonaZ  personal

Segun el grafico de cumplimiento de los retos por cada participante, se pudo

observar que el minimo de retos cumplidos fue de 1 y el maximo de 5. Los obstaculos
encontrados por medio de las entrevistas individuales fueron: olvidarse de mandar la
evidencia, desinterés en el reto y tomarse vacaciones. Al final de la intervencién se nombré
al ganador del reto, el que tenia el mayor numero de retos cumplidos. Por lo tanto, el

ganador nombrado fue la Persona 1 con un cumplimiento del 100%.
3.1.6. Resultados de Bioimpendacia

llustracién 9: Comparacion de Antes y Después de bioimpedancia
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Antes y Despues: PESO

Antes y Despues: MASA
A5y G g O T e

Arites y Después WORASA

También se realizaron graficos para evaluar el antes y el después del porcentaje de
grasa, masa muscular y peso de cada participante para encontrar diferencias significativas.
Al realizar los analisis correspondientes, se encontré que el 47% de los colaboradores subid
de peso, el 67% disminuyé masa muscular y el 47% aumentd masa grasa.

Estos valores se atribuyen a factores como: vacaciones tomadas, las reuniones a las
que asistieron por encontrarse en una fecha cercana a navidad y fin de ano, poco manejo
de sus porciones, entre otras cosas. Se debe tomar en cuenta que, aunque muchos de ellos
empezaron a implementar una alimentacién saludable, un mes no es suficiente para que

sepan manejarla por completo.
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llustracion 10: Anélisis de cumplimiento de reto por peso

Promedio de Puntaje por Semana y Estado

Estado @®NORMOPESC @SOBREPESO

Promedio de Puntaje

3814 %

Para finalizar, cabe destacar que se encontré que los colaboradores con sobrepeso y

obesidad mantuvieron los puntajes mas altos con respecto al cumplimiento de los retos

semanales. Al realizar las entrevistas individuales, refirieron preocuparse por su salud y la

intervencion les sirvio como medio de motivacion para proponerse a realizar cambios en su

estilo de vida.

3.2. Analisis de costos

El proyecto tuvo un presupuesto total de $338.55, en la tabla 4 se puede visualizar:

Tabla 4

Distribucién de costos

Descripcion Cantidad Costo total
Trabajo de nutricionista 2 140
Herramientas nutricionales

Réplicas de alimentos 12 60

Nasco

Muestra My Plate de 1 5.06
plastico

Muestras de bebidas 3 1.49

azucaradas



Equipos de medicién corporal
Balanza de 1

bioimpedancia Tanita

SC3318

Tallimetro SECA 213 1
Cinta antropométrica 1
Total

31

82.6

45.8

3.6

338.55

Nota. Elaboracion propia
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4.1 Conclusiones y recomendaciones
4.1.1 Conclusiones

o Se realizd la primera evaluacion a los colaboradores de la empresa
Banrio, por medio de tests nutricionales, bioimpedancia y antropometria; donde se
obtuvo informacion sobre la alimentacion, consumo de agua, actividad fisica y calidad
del suefio para conocer el estilo de vida. Los hallazgos de esta primera evaluacién
fueron que existia un porcentaje bajo de los colaboradores que tenian una alimentacién
adecuada basada en las GABAS. El 53.33% de los participantes presentaba deficiencias
en el suefio y el 26.23% del total de colaboradores tenia un consumo insuficiente de
agua; también se reveld que solo el 46.67% realizaban actividad fisica.

o Por lo tanto se disefid e implementé el reto NutriBanrio por un periodo de
4 semanas dentro de la empresa. Se planteé realizar charlas dinamicas con material
didactico y, simultaneamente, ejecutar dos miniretos semanales basados en la charla de
la semana, con el objetivo de que los participantes empezaran a realizar pequefios
cambios. Con base a la primera evaluacion, se concluyé que los temas mas importantes
para abordar en el reto debian ser la alimentacion, el consumo del agua, la actividad
fisica y la calidad del sueno.

o Se abordaron los temas propuestos a través de charlas y miniretos,
exceptuando la calidad del suefio; en contraste con las otras tematicas no se realizé un
minireto sobre esta problematica porque no se encontraron maneras efectivas y de bajo
coste para evaluar la calidad de sueiio.

o En la semana posterior a la culminacién del reto se realizé otra
evaluacion, con la finalidad de analizar la eficacia de la intervencién mediante el
potencial de cambio de los colaboradores respecto a los habitos de su estilo de vida, en

ella se muestra una mejoria considerable en los siguientes aspectos. Los colaboradores
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que tenian una mala alimentacién lograron tener una mayor conciencia de sus alimentos
y la forma en la que los consumian, evidenciando un porcentaje de mejora grupal del
48,44%; el consumo de agua mejoré posterior al minireto y la charla, el 100% de los
colaboradores incrementé su consumo a un minimo de 2 litros; y otro aspecto relevante
dentro de la evaluacion, es que 5 de los colaboradores se motivaron a realizar actividad
fisica tras la intervencién, obteniendo una mejoria del 80%. Adicionalmente como parte
de la retroalimentacién, el 93% de los participantes estuvieron satisfechos de realizar el

reto, debido a que notaron cambios fisicos positivos.

4.1.2 Recomendaciones

o Antes de iniciar el reto, se recomienda conocer el contexto clinico,
socioeconomico y cultural de los participantes, asi el reto se ajusta al publico y existe
una mejor adherencia.

o Es importante destacar que para que las personas adopten habitos, los
retos tengan una duracion de mas de 6 meses. Por lo tanto, se recomienda que se
continude con la intervencion y valoracion de los colaboradores.

o No iniciar el reto o evitar realizar los miniretos relacionados a actividad
fisica intensa, si el paciente tiene alguna lesion reciente.

o Se recomienda realizar las charlas de manera presencial de esta forma se
crea un vinculo entre los evaluadores y el participante, existe una comunicacién mas
clara y precisa.

o Desarrollar los retos de actividad fisica en grupo, esto ayuda a que las
personas se sientan con mayor confianza a la hora de ejecutarlos y a su vez se
establecen mejores relaciones sociales con el grupo de trabajo.

o Se recomienda pedir periddicamente la evidencia de los miniretos

realizados para asi evitar el abandono del reto.
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o Por ultimo, se recomienda dar una recompensa para la persona que
realice correctamente todas las actividades del reto ya que la sensaciéon de competencia

motiva a los colaboradores a seguir ejecutando todos los miniretos.



Apéndice



Apéndice A: Evaluacién inicial a los colaboradores.

Nombre del colaborador:

Sexo:

Edad:

1. ¢Consume tabaco? (Si responde
que si, especificar frecuencia)

¢, Con qué tipo de bebida consume sus
comidas? (Gaseosa, jugo, agua, etc.)

2. Consume alcohol? (Si responde 9. ¢, Cuanta agua consume al dia? (Lts.)
que si, especificar frecuencia)

3. ¢Cuales son las comidas que 10. ¢ Cuantas horas al dia duerme?
consume a diario? (Desayuno,
Almuerzo, Cena, Colacion)

4. ¢Cuantas comidas realiza dentro | 11. ;Realiza ejercicio?
del horario laboral? (1,2,3,etc.)

5. ¢De dénde procede la comida que | 12. Si responde que no, ¢ Estaria
consume? (casa, delivery, etc.) dispuesto a realizar actividad fisica?

6. ¢Qué eslo que mas predomina 13. ¢ Realiza pausas activas durante el
en su plato de comida? (CHO, horario de trabajo?
proteinas, grasas o ensaladas)

7. ¢Cual es el tipo de coccién que 14. ; Antes de comprar los alimentos

acostumbran sus alimentos a
tener? (Fritura, hervido, al vapor,
asado, etc.)

realiza una lista?

Apéndice B: Evaluacion final a los colaboradores.

Nombre del colaborador:

Aclarar que las preguntas deben ser respondidas en comparacién con el estilo de vida
del colaborador antes de empezar con el reto

Alimentacion

2. 4Como calificaria su 10. ¢, Se percatd de algun cambio positivo?
cumplimiento del reto en
general?

3. ¢Como calificaria la calidad de 11. ¢ Cree que puede mantener estos
su alimentacion antes de cambios a largo plazo hasta convertirlos en
empezar el reto? un habito?

4. ;Cbémo calificaria la calidad de 12. ¢ Cual cree que seria un impedimento
su alimentacioén durante el para no convertirlo en un habito?
reto?

5. ¢Cual es el macronutriente que 13. ¢ Piensa que los retos para aumentar la
predomina en sus platos de actividad fisica han sido utiles?
comida?

6. ¢Qué tan consciente era sobre 14. ; Hubo algun cambio positivo del que se
lo que consumia antes de percatdé mientras cumplia con los retos?
realizar el reto?

7. ¢Qué tan consciente es ahora? 15. ¢ Realizar actividad fisica dentro del

trabajo (estiramientos, subida de escaleras
y ejercicios) lo ayudo a desestresarse?




8. ¢Le ayudo realizar estas
actividades en grupo?

16. ¢ Cual cree que seria un impedimento
para no convertirlo en un habito?

9. ¢Cree que puede mantener
estos cambios a largo plazo
hasta convertirlos en un

habito?

Consumo de agua

17. Del 1 — 10, ¢Qué tan eficaz era
su consumo de agua antes del
reto?

20.¢,Hubo algun cambio positivo del que se
percatdé mientras cumplia con el reto?

18. Del 1 — 10, ¢ Qué tan eficaz es
su consumo de agua ahora?

21. ¢ Cree que puede mantener estos cambios
a largo plazo?

19. ¢ Cuantos Lts. De agua
consume al dia?

22. ¢ Cual cree que seria un impedimento?

Calidad del sueno

22. Del 1 —10 ¢ Como calificaria su
calidad del suefio?

25. Del 1-10, ¢ Qué tan beneficioso fue el reto
para usted?

23. ¢ Qué tan consciente es ahora
sobre el cuidado del suefio?

26. ¢ Le gustaria que la empresa siga aplicando
los retos para ayudarle a implementar habitos
saludables en su estilo de vida?

24. Los retos lo han hecho sentir...
(activo, molesto, feliz, triste,
aburrido, etc)

Apéndice C: Frecuencia de consumo de alimentos.

Grupo de Consumo medio durante el ano pasado
alimentos Nunca| Almes A la semana Al dia
o casi
nuncal 1123 [1]12|3|4|5|6|1]2|3|4|5]|26

Carnes magras

Carnes grasas

Pescado azul

\Verduras

Frutas

Frutos secos

Otras grasas

Cereales integrales

Cereales refinados

AzUcares

Bebidas azucaradas

Agua

Alcohol

Apéndice D: Fotos de las herramientas utilizadas para antropometria y bioimpedancia.(a)
Tallimetro SECA y b) Tanita)
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