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INTRODUCCION

Los hébitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuestas a unas influencias sociales y culturales (Fundacion Espafiola de la Nutricion, 2014).
Existe evidencia cientifica que sostiene que el modo de vida alimentario puede tener un impacto
importante en la mayor parte de las causas de morbilidad y mortalidad, es asi como en los
funcionarios con turnos nocturnos se ha descrito una mayor susceptibilidad a presentar de manera
temprana perturbaciones en los habitos alimentarios y un mayor riesgo de padecer Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT) (Torres et al, 2017). Los principales factores determinantes
del estado de salud estan asociados a la practica de ejercicio y la alimentacion, por lo tanto, tener
una alimentacion balanceada, realizar actividad fisica de manera habitual y conservar un peso
adecuado de acuerdo a la edad, son mecanismos de proteccion para la mayoria de las

enfermedades cronicas actuales (WHO, 2003).

Para contribuir a la modificacion de habitos alimentarios, primero se deben identificar a
través de encuestas o cuestionarios, teniendo en cuenta factores como son las costumbres y
creencias y asi poder intervenir con herramientas educativas especificas de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas del grupo poblacional a estudio (Pino, 2011).

Las encuestas alimentarias o nutricionales corresponden a un método de obtencion de
informacion que permite determinar de forma individual la caracterizacién que presenta el
consumo de alimentos, de nutrientes y otras caracterizaciones en la dieta de una persona
(Troncoso-Pantoja et al, 2020), por tanto, en el presente estudio se utilizé para evaluar la
frecuencia de consumo una encuesta validada (Gallegos Sarango, J. C.2018). Adicionalmente, se
tuvo en cuenta otras variables como: edad, género, etnia, nivel educativo, estado civil, tiempos de

comida, actividad fisica, horas de suefio y turnos laborales.

La finalidad de la presente investigacion fue la caracterizacion de los habitos
alimentarios en los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sini Seccional Cartagena, dado

a que en la actualidad existe escasa informacion y estudios al respecto. Lo anterior, con el



proposito de contribuir a la mejora de los héabitos alimentarios de dicha poblacion y por ende,
disminuir los riesgos de padecer enfermedades asociadas a la alimentacion a largo plazo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muchos los factores que influyen en los hébitos alimentarios de las personas a lo
largo de su vida como lo son los factores sociales, econémicos y culturales. Asi mismo, estos
varian de acuerdo a la poblacion en la que se desenvuelven y costumbres que van adoptando
como propias (Moran, 2018). Los habitos alimentarios inadecuados contribuyen a la malnutricion
por déficit o exceso, de igual forma, es una de las multiples causas que conllevan al desarrollo de
ECNT (OPS & INCAP, 2013).

Las ECNT constituyen uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial por diversos factores como el nimero de personas afectadas y tasas de incidencias
cada vez mas crecientes contribuyendo progresivamente a la mortalidad general. El tabaquismo,
la exposicién pasiva al humo de tabaco, un régimen alimentario poco saludable, la inactividad
fisica, la obesidad y el alto consumo de alcohol son aspectos que contribuyen al aumento en la
incidencia y prevalencia de estas enfermedades. Algunas de las ECNT son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas, estas
representan las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial (Gonzalez & Cardentey,
2018).

En el informe “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina
y el Caribe” se cita al articulo de investigacion titulado “Efectos de los riesgos alimentarios sobre
la salud en 195 paises, 1990-2017: un analisis sistematico para el Estudio sobre la Carga
Mundial de la Enfermedad 2017 elaborado por el Global Burden of Disease (GBD), en donde se
establece un vinculo entre las enfermedades cardiovasculares con el bajo consumo de frutas,
verduras, cereales integrales, leguminosas, frutos secos y semillas, asi como con altos consumos
de sodio, bebidas azucaradas y acidos grasos trans. Por otra parte, asocian los canceres causados
por la alimentacion con el bajo consumo de frutas, leche, fibra, consumos elevados de carnes
procesadas, no procesadas y sodio. Por ultimo, los factores de riesgo alimentarios de la diabetes
estan asociados a dietas bajas en frutas, cereales integrales, frutos secos y semillas, altas en

carnes, alimentos y bebidas azucaradas (FAO, 2019).



El estudio estim6 que aproximadamente 11 millones de personas de mas de 24 afos,
han muerto en el planeta por enfermedades asociadas con habitos alimentarios, encabezadas por
(88%) causas cardiovasculares, tipos de cancer (9%) y Diabetes (3%), “mas de la mitad de esas
muertes se relacionan con tres factores de riesgo alimentario”, como el alto consumo de sodio, la
poca ingesta de granos integrales (frutos secos, semillas de verduras) y frutas (FAO, 2019). En
ese sentido, la alimentacion se incluye como posible causa de este tipo de enfermedades,
teniendo en cuenta los alimentos que se consumen diariamente por los adultos (GBD 2017 Diet
Collaborators, 2019).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN), “la carga de responsabilidades durante la adultez afecta en muchos casos la
alimentacion”. Lo planteado en esta etapa de la vida sugiere la necesidad de proponer estrategias
integrales, encaminadas al abordaje efectivo de los tipos de malnutricion existentes, interviniendo
en las poblaciones que se encuentren mayormente afectadas por estos problemas nutricionales. Es
importante mencionar que, ante la carga de responsabilidades, los adultos cuentan con tiempo
limitado para preparar alimentos en casa, lo cual conlleva a un mayor consumo de alimentos
procesados, frituras y dulces (ENSIN, 2015).

Segln datos de la Superintendencia de Empresas de Vigilancia, hasta el 2017 habia
244.757 vigilantes, es decir, 559 vigilantes por cada 100.000 habitantes en Colombia (Acero,
2018). Actualmente se desconoce cdmo son los hébitos alimentarios de las personas que trabajan
en el &rea de vigilancia y seguridad por la inexistencia de estudios al respecto, lo anterior motivo

a realizar este proyecto y poder describir lo encontrado en relacion con sus habitos.



1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuéles son los hébitos alimentarios de los auxiliares de seguridad de la Universidad del
Sind seccional Cartagena en el periodo 2020-2?



2. JUSTIFICACION

Alimentarse parece sencillo, porque es una accion que se realiza a diario y varias veces
al dia. Sin embargo, hay muchos factores que influyen la alimentaciébn como lo son la
disponibilidad de alimentos, los mitos alrededor de estos, la economia, la cultura y tradiciones de
cada lugar, el tiempo disponible para cocinar, entre otros. La educacion nutricional es la
herramienta mas contundente que tenemos, debido a que mediante ella es posible construir una
nueva relacion positiva hacia la ingesta y prevenir diferentes problemas de salud (Fundacion

Espafiola de la Nutricién, 2015).

Existe una estrecha relacion entre la alimentacién, calidad de vida y la productividad de
los trabajadores en el campo laboral, debido a que una adecuada ingesta de nutrientes permite el
correcto funcionamiento bioldgico del organismo (Torres et. al. 2017). Se encuentra evidencia
cientifica que sostiene que el comportamiento alimentario puede tener un impacto significativo
en gran parte de las causas de morbilidad y mortalidad, es asi como en los funcionarios con
turnos nocturnos se ha descrito una mayor susceptibilidad a presentar de manera temprana
perturbaciones en los habitos alimentarios y riesgo de padecer ECNT (Marcela Ruiz de la et al.
2010).

Segun cifras de la ENSIN 2015 en Colombia:

e Uno de cada tres jovenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que uno de
cada cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% de la poblacion presenta
exceso de peso, lo que significa un incremento de 5,2 puntos porcentuales con
respecto al 2010.

o Laobesidad es mas frecuente en las mujeres (22,4%) que en los hombres (14,4%).

e Aproximadamente la mitad de los adultos colombianos realizan 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de actividad
vigorosa o fuerte, como lo recomienda la OMS. Cuatro de cada diez mujeres y seis

de cada diez hombres atienden esta medida de prevencion.



Es notable, que mas de la mitad de la poblacion colombiana tenga un inadecuado estado
nutricional adoptado por malos comportamientos alimentarios que a su vez dependen de factores
como el género y la frecuencia de actividad fisica; y estos nUmeros registrados van en ascenso.
Existe escasa informacion acerca de los habitos alimentarios de las personas que trabajan en
seguridad y vigilancia a nivel mundial. Los estudios existentes en bases de datos van
encaminados hacia su salud visual, mental, entre otros aspectos, por lo tanto, realizar una
investigacion referente al tema abordado, aportara conocimiento sobre este grupo poblacional a la
sociedad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los espacios laborales, son
considerados como espacios idoneos para la promocién de la salud, permitiendo que los
miembros de cualquier empresa puedan reducir alteraciones a su salud individual y social
(Bejarano, 2012).

Las investigaciones sobre los habitos alimentarios en el trabajo, deben ir de la mano con
las preocupaciones en materia de salud publica, seguridad laboral e inversién en el capital
humano. No solo bastan las recomendaciones, en forma de publicidad, o empresas que facilitan
comedores para empleados, en los cuales se pueden consumir los alimentos llevados de casa,
todo esto sumado, a los turnos, la falta de tiempo y la ausencia de un restaurante, puede crear
habitos especificos, como saltarse las comidas, bajo consumo de agua o la necesidad de
acompafar siempre con bebidas azucaradas, o la ingesta diaria de sal, las maquinas expendedoras
y el consumo de cafeina. La investigacién como medio educativo, puede aportar a la construccién
de habitos saludables y la transmisién de métodos de planificacion y utilizacion de mejores
técnicas apropiadas, segun las caracteristicas de los sujetos (Orellano, 2011).

La importancia de la caracterizacion de habitos alimentarios como punto de partida
permite el disefio de herramientas de educacion alimentaria, lo que a su vez reconoce la
importancia de impulsar programas de nutricion adecuada, esto recomendado por organizaciones
que aportan relevantes datos cientificos en la materia como la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacion Internacional del Trabajo, en temas relacionados con la sensibilizacion y
educacion necesaria para la eleccion de los alimentos que consumen diariamente; la posibilidad
de mejorar sus habitos, que a la vez promuevan una alimentacion saludable, incluyendo la forma

como comen, el tiempo y la disponibilidad (OIT, 2012).



3. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los habitos alimentarios de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sina

seccional Cartagena en el periodo 2020-2.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y habitos alimentarios de los auxiliares
de seguridad de la Universidad del Sind seccional Cartagena a través de una encuesta
semiestructurada y validada.

e Disefiar una herramienta de educacién alimentaria y nutricional dirigida a la poblacion a
estudio que contribuya al mejoramiento de los habitos alimentarios y por ende a su estado

de salud.
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4. REVISION LITERARIA

4.1. MARCO TEORICO

4.1.1. Habitos alimentarios

Una correcta alimentacion y la practica de actividad fisica en los trabajadores son la
clave para un buen rendimiento laboral. Sin embargo, esto puede verse afectado al adquirir
inadecuados hébitos alimentarios y a la presencia del sedentarismo dando paso a enfermedades
mas relevantes como son el sobrepeso y la obesidad (Aguirre, 2018).

En el articulo “Relacion entre la jornada laboral y las horas de suefio con el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion adulta espafiola segln los datos de la Encuesta Nacional de Salud
2012 plantea que es posible que los hébitos alimentarios influyen en la relacion entre exceso de
peso Yy el tipo de jornada laboral o las horas de suefio, sin embargo, harian falta mas estudios para
corroborarlo (Marqueta, 2017).

Los trabajadores deben comprender que la seguridad en su puesto de trabajo depende de
una apropiada alimentacion, por lo tanto, el consumo de alimentos con deficiente aporte
energeético y de micronutrientes como el hierro, estan asociados con la presencia de fatigas y falta
de habilidades, provocando ausentismo en el espacio laboral (Alvarez y Serra, 2012).

Con relacion a los habitos, existen diversos abordajes y conceptos que coinciden en
“manifestaciones recurrentes de comportamientos individuales y colectivos, respecto a qué,
cuando, como, con qué, para qué se come y quien consume los alimentos”. Asi mismo se
relaciona con los impactos directos en las practicas socio culturales (Pereira y Salas, 2017).

En materia de habitos alimentarios, en el articulo "Habitos alimenticios y su influencia
en el estado nutricional de los adolescentes del bachillerato del colegio Diez de Noviembre, de la
Parroquia Los Encuentros, en el afio 2014", Albito reafirma la idea de que estos, aunque son
individuales, también se adquieren de diversas experiencias a lo largo de la vida, al incorporar

una variedad de alimentos a su dieta, con base a esto, también se resalta la importancia de ser
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educado en aspectos relacionados, atendiendo a la influencia que puede tener en el estado de
salud (Pereira & Salas, 2017).

“...La poblacion mundial se ve afectada por problemas nutricionales de exceso o
déficit; la anemia y la hipoglucemia afectan de forma significativa el rendimiento, la
coordinacion y disminuyen la capacidad de trabajo fisico. Por otro lado, la obesidad esté asociada
con mayor ausentismo laboral” (Wanjek, 2005).

De acuerdo con estudios sobre las afectaciones de los habitos alimentarios en el
metabolismo, se refuerza la postura sobre la alimentacién como conducta, asi como la influencia
ambiental y fisioldgica en la seleccion de alimentos. Esto significa que el contexto en el que las
personas se relacionan diariamente puede influir, si se observan factores como: “la hora del dia,

lugar, gente presente, alimentos y bebidas consumidas” (Laguna, 2015).

Tiempos de comida

Algunos de los factores que contribuyen a la alteracion circadiana “incluyen el Jet-lag, el
trabajo por turnos, la desorganizacion temporal, la restriccion del suefio y desorden del patron
horario de alimentacion”. Los que se conocen como ritmos circadianos y crononutricion, son
ritmos bilégicos de adaptacion organizados con el medio ambiente que influyen en la
construccién de un orden temporal interno. Normalmente se refiere a las 24 horas. El llamado
“reloj biologico central”, tiene la capacidad de sincronizar las decisiones frente a los cambios
medioambientales de forma previa.

En tal sentido, el Patron de Alimentacion (PA), se encuentra alarmantemente
influenciado por los ritmos circadianos, teniendo en cuenta la caracteristicas y organizacién de
los horarios de comida y la frecuencia en la que se alimenta, el tipo de alimentos, la regularidad o
constancia, la composicion y el contexto, diferenciando el trabajo del hogar (Chamorro, Farias y
Peirano, 2018).

Consumo de agua

Las necesidades de consumo de agua son variadas, de acuerdo con las condiciones

ambientales de cada individuo, ademas también son influenciados por la edad. A pesar de los
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pocos estudios que especifiquen recomendaciones sobre el consumo, se entiende que el agua no
solo proviene de liquidos, existen otros alimentos que la aportan. Con més detalle, se requiere de
un adecuado consumo de agua “para lograr a la absorcion dptima de vitaminas hidrosolubles”,
como el acido ascorbico, niacina, riboflavina, tiamina y piridoxina. “Se recomienda beber de 1 a

1.5 ml de agua por cada kilocaloria consumida” (Avila, Aedo & Levin, 2013).

Consumo de comidas rapidas

Las comidas rapidas son un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
asociadas a la obesidad, entre otras. En los ultimos afios se ha incrementado la ingesta de este tipo
de alimentos en todo el mundo, con gran impacto en el estilo de vida de la persona, debido al
consumo permanente y rapido de energia, por consiguiente, un aumento del peso corporal. El
triunfo de este tipo de comida radica en la rapidez del servicio y los precios asequibles, por lo
cual las personas tienden a frecuentar los establecimientos donde se ofrece, sin importar la hora
(Oliva y Fragoso, 2013).

Igualmente, Molino reafirma la influencia del costo de este tipo de comida, consumida
ampliamente en todo el mundo, por menus de facil preparacién y rapidez. Un amplio estereotipo
de consumidores ve en estas caracteristicas una virtud (precio y rapidez), debido a las
caracteristicas de la sociedad actual, en la que muchas personas con bajo sueldo y menos tiempo

se caracterizan por una precaria economia y jornadas laborales méas extensas (Molind, 2007).

4.1.2. Alimentacion

La alimentacion define la salud de las personas, su crecimiento y desarrollo. Para dar
respuesta a las necesidades fisioldgicas del cuerpo, es fundamental el aporte de macronutrientes y
micronutrientes en cantidad suficiente, teniendo en cuenta factores como el sexo, edad,
composicion corporal y actividad fisica (Calafias, 2005).

Inicialmente, la alimentacion fue considerada como un complemento para cubrir las
necesidades fisiologicas. Sin embargo, hoy en dia se relaciona con aspectos de seguridad
alimentaria, gustos, nutricion y sostenibilidad que pueden ser modificados por el ambiente con el

fin de lograr una adaptacion (Urrialde, 2018).

13



El estudio “Habitos alimentarios y conductas relacionadas con la salud en una
poblacion universitaria” afirma que la alimentacion es uno de los factores con mayor influencia
en la salud. Realizar una dieta suficiente, equilibrada y adaptada a las necesidades en las
diferentes etapas de la vida, garantiza un adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo
psicologico, ayuda en la prevencion de enfermedades y favorece un estado optimo de salud”
(Sanchez & Aguilar, 2015)

Una buena alimentacion solo se puede lograr a través de la llamada dieta balanceada, la
cual permite satisfacer nuestras necesidades reales de energia y nutrientes o nutrimentos (Marifio,
NUfiez & Gamez, 2015).

Llevar una dieta inadecuada puede generar ECNT como la hipoglucemia por saltarse las
comidas y anemia por falta de hierro; que causan irritabilidad y debilidad que afecta de forma
significativa el rendimiento laboral (Aguirre, 2018).

Vista como un proceso fisico, social y cultural, la alimentacion es parte vital del
desarrollo humano, en todas sus dimensiones. Y el plano laboral no solo incluye esta practica
necesaria, sino otros factores como las interacciones, los espacios, lo horarios, las politicas
empresariales y la percepcion de las personas en el contexto laboral (Bejarano, 2013).

Las principales recomendaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se
basan en los planteamientos de Wanjek sobre el consumo de alimentos en entornos tranquilos y la

incidencia que tienen en su rendimiento:

Cuando los trabajadores estan relajados y se han alimentado bien, son mas
productivos, beneficiando a sus empleadores y la familia. Una nutricién
adecuada es la base de la productividad, seguridad, mejores salarios y
estabilidad laboral, intereses que deben ser compartidos por gobiernos,
empleadores, sindicatos y trabajadores. Una alimentacion saludable no es
solo un tema de responsabilidad social empresarial, sino un aspecto central
para la productividad ya que reduce el ausentismo y minimiza la incidencia
de enfermedades como la diabetes, hipertension, obesidad, etc., asociadas a
la alimentacion (OIT, 2012).
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Los argumentos de Wanjek, permiten reafirmar el espacio laboral como “apropiado para
llevar a la practica la alimentacion saludable”. Tomando como base, el tiempo que pasan las
personas durante la jornada laboral compartiendo, siendo un mayor numero de horas al dia.

Diferentes estudios, revelan lo planteado por Wanjek, sobre la influencia del espacio
laboral en el comportamiento alimentario de los trabajadores. En trabajos de Quintiliani, Poulse y
Sorensen (2010), Pridgeon y Whitehead (2012) y Laing, Hannon, Talburt, Kimpe, y Harris
(2012), se logran observar algunas coincidencias sobre las aplicaciones sugeridas por la OIT,
sobre como las intervenciones en el trabajo incentivan el consumo de alimentos como frutas y
verduras. Este tipo de intervenciones, también muestran un impacto positivo en el conocimiento
de los empleados con marcadas influencias en la productividad y la rentabilidad, ya que los
estudios econdmicos revelan beneficios netos, el costo beneficio, un margen de beneficio en la
tasa de retorno de la inversién, la reduccion del ausentismo y costos médicos. Igualmente, se
describen algunos problemas relacionados con la promocién de la alimentacion saludable,
asociados a los costos, la disponibilidad de los alimentos y su eleccién por la desviacion del
proceso como un negocio, menos preocupado por la salud. Se plantean entonces, que tanto
empleadores como trabajadores, valoren la relevancia y pertinencia de las iniciativas, asi como

sus implicaciones futuras, sobre rentabilidad y la salud de los beneficiados (OIT, 2012).

4.1.3. Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion en Seguridad
Alimentaria y Nutricional (IEC-SAN).

La estrategia Informacién, Educacién y Comunicacion —IEC— en Seguridad Alimentaria
y Nutricional -SAN- es un conjunto de acciones encaminado a la promocion de estilos de vida,
habitos alimentarios saludables y la educacion nutricional en todas las dimensiones de la
seguridad alimentaria y nutricional: disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento biologico
y calidad e inocuidad. Las estrategias de IEC en SAN requieren la participacion activa de la
comunidad para lograr modificar comportamientos arraigados (Ministerio de Salud y Proteccion
Social & FAO, 2016).
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La Seguridad Alimentaria y Nutricional en el pais, esté estipulada en el Conpes 113, como:
“La disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo
oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte
de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacién
bioldgica, para llevar una vida saludable y activa” (MINSALUD y FAO, 2016).

Aspectos como el nivel educativo y de ingresos, se relacionan con la inseguridad
alimentaria en el hogar, de donde normalmente provienen los alimentos consumidos por los
trabajadores (Auxiliares de seguridad). En el primer caso, un mayor nivel educativo repercute en
un menor indice de Inseguridad Alimentaria en el Hogar (ISAH) por los patrones de conducta
que se construyen y el fomento de relaciones basadas en la toma de decisiones. Como segundo
aspecto la pobreza, en la que se incluyen multiples dimensiones, entre esas la educacion, las
condiciones de los hogares determinan las decisiones sobre alimentos, en los cuales es muy bajo
el consumo de frutas y verduras o por el contrario se observa una alta ingesta de alimentos con
alto contenido caldrico (MINSALUD y FAO, 2016).

4.1.4. Actividad fisica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece claras consideraciones sobre las
estrategias del régimen alimentario en relacion con la actividad fisica, asi como la salud. En tal
sentido, el “movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de

energia”, se consideran como actividad fisica.

“Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademés, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica”
(OMS, 2013).

16



En el caso de los adultos, la actividad fisica, es recomendable para reducir los riesgos de
las enfermedades asociadas al sedentarismo, la obtencion de mayor eficiencia de la estructura
Osea del ser humano y el balance equilibrado de reduccién de calorias en la proteccién del peso.
Esta, no debe confundirse con “ejercicio” el cual incluye una planificacion mas profunda, de lo
que se habla es, de actividades que entrafian movimientos corporales a traves de juegos o trabajo,
formas de transportarse u actividades domésticas (WHO, 2013).

Con relacion a la “Actividad Fisica” como movimiento, las explicaciones tedricas lo
enmarcan en la intencionalidad para el logro de propositos especificos que incluyen la
participacion del plano corporal, “como contraccion muscular que conduce al incremento
sustancial del gasto energético de la persona”. En tal sentido se plantean dos parametros para
considerar la realizacion; una cuantitativa sobre el grado de consumo y movilizacion energética y
cualitativo, con base al contexto (Bafiuelos, 1996).

Lo anterior, permite identificar que las actividades que se realizan en diferentes
contextos, especialmente en el &mbito laboral se ven influenciadas por el uso de las tecnologias,
largas jornadas laborales, actividades que demandan poco gasto energético, claramente
impactando en el aumento del sedentarismo, demandando mayor preocupacion por parte de los

organismos de salud.

4.1.5. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion colombiana
mayor de 2 afios (GABAS)

Las llamadas GABAS para la poblacion colombiana mayor de 2 afios son difundidas
como documento técnico por el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF). Estas se basan en los principios de educacion nutricional en forma de alimentos
que ha desarrollado, la OMS y la FAO, cuyo propdsito principal es “educar a la poblacion y guiar
las politicas nacionales de alimentacién y nutricion, asi como orientar a la industria de
alimentos”, constituyéndose en un modelo practico para la gestion de metas sobre nutricion,
tomando en consideracion factores sociales, economicos, ambiente fisico, biolégico y cultural en

los que se desenvuelven las personas (ONU, 2014).
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En el caso de Colombia, desde el afio 2000 se cuenta con las guias, mediante las cuales
se “brinda orientacion a la poblacion sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un
completo bienestar nutricional”, de forma flexible, dindmica y temporal, asi como

recomendaciones para el refuerzo o modificacion de habitos. El objetivo de las guias es:

Contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al control de deficiencias o excesos
en el consumo de alimentos y a la reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas
con la alimentacion, a través de mensajes comprensibles, y buscan orientar a familias,
educadores, asociaciones de consumidores, medios de comunicacion e industria de

alimentos, entre otros actores sociales (GABAS, 2015).
Su construccion, también incluye la participacion de multiples actores sociales

interesados, en la evaluacion, disefio, desarrollo y ajustes de las propuestas y actualizaciones
(GABAS, 2015).
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4.2. ANTECEDENTES

En &mbito internacional, el articulo “Un enfoque integral para mejorar la alimentacion y
nutricion en el trabajo: estudio en empresas chilenas y recomendaciones adaptadas”, se
demostro que la alimentacion es de vital importancia en el ambito laboral y que los programas
existentes encaminados a brindar a los empleados una alimentacion saludable y de calidad,
guardaban amplia relacién en cuanto a la prevencion de diversas Enfermedades Cronicas No
Transmisibles tales como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y de igual forma las
enfermedades cardiovasculares.

En el estudio, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) resalta que las
inversiones realizadas a la alimentacién saludable de los trabajadores, provoca una mayor
productividad lo cual beneficia significativamente a la empresa, reduce las ausencias, ya sea por
enfermedad o accidentes laborales, por lo que esta inversién no es concebida como una pérdida.
Finalmente se destacan las consecuencias que acarrea tener una inadecuada alimentacién en el
trabajo como la sensacién constante de fatiga, somnolencia y desorientacion que pone en riesgo
la seguridad y salud del personal (OIT, 2012).

Gracias a esta publicacién por parte de la OIT, se realizé en Chile una encuesta con el
fin de conocer el punto de vista de los trabajadores con base a los aspectos de la alimentacion en
el espacio laboral. En esta se evidencid que, en labores como la mineria, hay un exceso en el
aporte calérico en relacion con el gasto energético y que, en trabajo forestal, industrias y
transporte, el aporte cal6rico, por el contrario, era deficiente. Se concluy6 que, para efectuarse un
posible cambio, era necesaria una intervencion nutricional, realizar desarrollo de capacidades con
tematicas de alimentacion saludable y las consecuencias en la salud, con el fin de crear
conciencia en el personal y empleadores, e igualmente implementar politicas publicas que
promuevan la alimentacion saludable (OIT, 2012).

La tesis final titulada “Alimentacion del personal de enfermeria”, ante la necesidad de
indagar sobre los habitos alimentarios durante la jornada laboral de las enfermeras
“pertenecientes a los servicios de Hospital de un Dia, Aislamiento y Traumatologia Corredor
Oeste del Hospital Central de Mendoza”, se efectud el método de observacion participante para

lograr una descripcion inicial de la problematica, que permitié establecer las variables que
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evidenciaron una alimentacion inadecuada por parte de los enfermeros y enfermeras de la unidad
analizada, como el consumo permanente de comidas rapidas representadas en un 26% de los
alimentos consumidos durante el horario laboral, generando un alto nimero de personas con
sobrepeso, descrito en la mayoria de los encuestados (51%) (Acevedo, 2012).

En el contexto nacional, se han desarrollado investigaciones relacionadas a la
clasificacion de hébitos alimentarios, por ejemplo, el trabajo de grado “habitos alimentarios,
estilos de vida saludables y actividad fisica en neojaverianos del programa de nutricion y
dietética de la PUJ en el primer periodo del 20/4” realiza un estudio de tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal sobre 30 estudiantes entre 16 y 23 afios, mediante una valoracion
nutricional. En este se evaluaron los habitos y frecuencia de consumo, asi como las précticas
saludables en sus estilos de vida utilizando el cuestionario estructurado que incluia varios factores
determinantes en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y variedades de alimentos
(arroz, frutas) y alimentos rechazados como verduras. Finalmente invitan al seguimiento y
orientacion permanente de la promocion de habitos saludables. Otros trabajos en la misma linea
se centran en el desarrollo infantil y se aplican a escuela primaria y secundaria dada la influencia
de la alimentacion en el desarrollo cognitivo (Quintero, 2014).

Otro trabajo reciente, elaborado en México, denominado “Hdabitos alimentarios y estado
nutricional de los trabajadores de la industria petrolera”, determina las caracteristicas
antropométricas y de composicion corporal de 41 trabajadores, partiendo de un proceso
cualitativo de tipo experimental-transversal. De igual manera, se aplicé un cuestionario que retne
informacidén sobre el estilo de vida y el registro alimentario, obteniendo informacion relevante
sobre la actividad fisica, donde s6lo el 24,24% de los hombres manifiesta realizarla. En cuanto a
habitos toxicos, el 9% de la poblacion consume cigarrillo y el 65% alcohol de manera regular.
Respecto al registro alimentario (recordatorio de 24h) que llevaron a cabo durante 7 dias, se
encontrd que el 39% realizaba méas de 3 comidas al dia y el porcentaje restante (61%) una o dos
comidas. Los autores afirman que, “La mayor parte de la muestra presentd habitos de vida y
alimentacion poco saludables. Se identifico que la ingesta de lipidos y colesterol estaban
elevadas mientras que la ingesta de fibra estaba disminuida con respecto a los valores
recomendados” (Torres, Et. al, 2017).
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4.3. MARCO CONCEPTUAL

Hébitos alimentarios: Son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en

respuestas a unas influencias sociales y culturales (Fundacion Espafiola de la Nutricion, 2014).

Educacion nutricional: No contempla sélo la difusion de informacion acerca de los
alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para saber qué hacer y

coémo actuar para mejorar la nutricion (FAO, 2003).

Estilos de vida saludables: Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que
hace parte de una tendencia moderna de salud, béasicamente estd enmarcada dentro de la

prevencion de enfermedades y promocion de la salud (Ministerio de Salud El Salvador, 2016).

Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Se refiere a un grupo de enfermedades que
no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo
plazo. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir
mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas
otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo

lesiones y trastornos de salud mental (OPS, s.f).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo De Investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, este representa un conjunto de procesos
secuencial que utiliza la recoleccion de datos para demostrar teorias, basado en la medicion y
analisis estadistico mediante preguntas especificas realizadas a los participantes y a partir de las
respuestas obtener muestras numéricas o porcentajes (Sampieri, 2014).

El disefio de esta investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. Un estudio observacional es aquel que se realiza sin la modificacion
intencionada de las variables y analizando los fendmenos en su entorno natural. De igual modo,
los estudios transversales son definidos como aquellos que recopilan datos en un momento y
tiempo especifico y los descriptivos, “indagan la incidencia de las modalidades, categorias o

niveles de una o mas variables en una poblacion” (Sampieri, 2014).

5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1 Poblacién

Auxiliares de seguridad de las sedes Plaza Colon, Campus Santillana, Pie de la Popa y
Clinica Odontoldgica Cartagena de Indias de la Universidad del Sinu seccional Cartagena.

5.2.2 Muestra

Muestra por conveniencia, segun la aceptacion por consentimiento informado, siendo 11

en total los trabajadores que aplicaron la encuesta en esta investigacion.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de inclusion: Auxiliares de seguridad activos de la Universidad del Sind, de las
sedes Plaza Colon, Campus Santillana, Pie de la Popa y Clinica Odontoldgica Cartagena de
Indias.

Criterios de exclusién: En este estudio no se tuvieron en cuenta criterios de exclusion.

5.4 TABLA 1 VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION

No. Nombre Definicién conceptual Tipo de Descripcion de la
variable variable
1 Edad Tiempo que ha vivido una persona Ordinal 20-30
31-40
41 -50
51-60
>60
2 Género Grupo al que pertenecen los seres Nominal Femenino, masculino

humanos de cada sexo, entendido
este desde un punto de vista

sociocultural en lugar de
exclusivamente bioldgico.

3 Etnia Comunidad humana definida por Nominal Indigena, blanca,
afinidades  raciales, lingisticas, afrodescendiente,
culturales. mestizo, gitano

4 Nivel Ordinal Basica primaria,

educativo Es el nivel de educacion mas alto que secundaria, técnico,
una persona ha terminado. profesional,
especialista,
magister, doctorado

5 Estado civil Condicion de una persona segun el Nominal Soltero, casado,
registro civil en funcién de si tiene o divorciado, unién
no pareja y su situacion legal libre, viudo
respecto a esto. Conjunto de las
circunstancias personales que
determinan los  derechos vy
obligaciones de las personas.

6 Tiempos de Nominal Desayuno, media

comida Momento habitual de alimentacion mafana, almuerzo,
en el dia media tarde, cena,
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10

11

12

13

14

15

Frecuenci

a

de consumo

Consumo
de agua

Consumo

de comidas

rapidas

Consumo
de
productos

de paquetes
Preparacion

de
alimentos

Consumo

de alcohol/

tabaco
Actividad
fisica

Horas
trabajo
semanal

Horas
suefio

de

de

Cuestionario que permite obtener
informacién del modelo de consumo
habitual de las personas a largo plazo
y los clasifica segun su consumo.
Promedio de agua consumida en
litros por dia por persona

Ingesta de comidas que contienen por
lo general altos niveles de energia,
azucar, sal, grasas trans y saturadas,
aditivos quimicos, colorantes,
saborizantes. Poca variedad de
nutrientes.

Consumo de productos  fritos
empacados, congelados, galletas,
dulces y bizcochos

Elaboracion de algo que requiere
cierta planificacion y organizacion
con el fin de obtener los resultados
esperados.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Se considera actividad fisica
cualquier  movimiento  corporal
producido  por los  mdsculos
esqueléticos que exija gasto de
energia.

Conjunto de trabajadores que
desempefian su actividad al mismo
tiempo, segin un orden establecido
previamente.

Lapso de tiempo en que una persona
(o animal) se encuentra en estado de
reposo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

refrigerio nocturno

Diario, semanal,
mensual
Diario, semanal,
mensual
Diario, semanal,
mensual
Diario, semanal,
mensual
Si, no,

ocasionalmente

Si, no

Si, no

<48 horas y >48

horas

Si, no, ocasional

Fuente: Elaboracion propia.
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55 FUENTES, METODOS Y MECANISMOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Fuente de informacion: Primaria (datos obtenidos por la poblacion de estudio) y
secundaria (busqueda bibliografica a partir de bases de datos confiables de entidades privadas
nacionales e internacionales con informacion acerca de habitos alimentarios).

Métodos: Se aplicO una encuesta semiestructurada para evaluar habitos alimentarios,
adaptada del estudio “Habitos alimentarios, nivel socioecondmico y su relacion con el estado
nutricional en la poblacion adulta, hombres y mujeres de la provincia de Loja, Canton
Gonzanamd, parroquia nambacola, durante el periodo agosto 2017” realizada en Ecuador
(Gallegos Sarango, J. C.2018).

En el estudio anterior se tomo el instrumento Healthy Eating Index (HEI), creado y
validado por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), con el objetivo de
evaluar los cambios alimentarios de la poblacion basandose en las recomendaciones de las Guias
Dietéticas Americanas (GDA), (Palomino, 2019).

Esta finalmente fue adaptada para la poblacion espafiola, tomando el nombre de indice
de Alimentacion Saludable (IASE) en el que se aplica un cuestionario de frecuencia de consumo
por grupos de alimentos. El IASE se compone de 10 variables (Cereales-derivados, Verduras-
hortalizas, Frutas, Leche-derivados, Carnes, Legumbres, Embutidos-fiambres, Dulces, Refrescos-
azucar y Variedad-dieta) (Navarro, 2011). Asimismo, en el presente trabajo se abordan las
diferentes variables en el apartado de frecuencia de consumo. Cabe resaltar que la encuesta fue
adaptada y aprobada por las asesoras del proyecto para dar respuesta a otros interrogantes e
informacidn desconocida de la poblacién estudio.

Para la recoleccion de la informacién, como primera fase, se tom6 como referencia una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos previamente estructurada y validada, aplicada en
un estudio de habitos alimentarios en la poblacion adulta (Gallegos Sarango, J. C.2018).

Los auxiliares participaron en la investigacion mediante la aplicacion de la encuesta
enviada via correo electronico, por llamada telefénica y diligenciamiento de manera asistida, en
la cual se les cuestionaba sobre sus habitos alimentarios y precisa informacion personal sin riesgo

de invasion a la intimidad.
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En la segunda fase, teniendo en cuenta la revision de la literatura, mencionada en la fase
anterior, se realizo la adaptacion al instrumento incluyendo las variables de: edad, género, etnia,
nivel educativo, estado civil, tiempos de comida, actividad fisica, horas de suefio y turnos
laborales, con el fin de caracterizar socio demograficamente a la poblacion e indagar en aspectos
que influyen en los habitos alimentarios. La version final de este instrumento a aplicar fue

aprobada por pares evaluadores.

Por ultimo, teniendo en cuenta el analisis de los resultados obtenidos con base a la
encuesta, se realizd el disefio de una herramienta educativa de acuerdo con el modelo de
Informacion, Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional (IEC-SAN)
propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)

y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Mediante el disefio de la herramienta educativa, se espera que los auxiliares adquieran
conocimientos relacionados con habitos alimentarios como son conceptos basicos de
alimentacion saludable, la importancia del consumo de agua, el Plato Saludable de la Familia
Colombiana, el impacto que tiene en la salud el consumo de bebidas azucaradas, grasas trans y
sal. De igual manera, brindar opciones saludables para la sustitucion de alimentos catalogados
como poco saludables. Cada uno de estos temas complementados con actividades interactivas
para el fortalecimiento de la informacién. La herramienta pedagdgica disefiada corresponde a una
cartilla informativa y didactica en formato digital para facilitar su acceso y divulgacién en su
entorno laboral, familiar y social, si asi lo desean.

La estructura de la cartilla abarca la siguiente tabla de contenido:
Introduccion

Definiciones

Alimentacion saludable

Sustituto de alimentos no saludables

Actividad fisica

Ejemplo de platos

o 0k~ w bR

7. Tlustracion de “Las manos nos dicen cuanto comer”
También incluye actividades didacticas en cada seccion.
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5.6 ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de los datos del presente estudio se realiza en funcion de las variables
utilizadas en el estudio, tales como: género, edad, etnia, nivel educativo, estado civil, tiempos de
comida, frecuencia de consumo, consumo de agua, consumo de comidas rapidas, consumo de
productos de paquete, preparacion de alimentos, consumo de alcohol/tabaco, actividad fisica,
horas de trabajo y horas de suefio; el analisis estadistico se realizé por medio de graficas y valores
absolutos interpretadas de manera porcentual.

El analisis de las variables se realizo a traves de tablas y graficas generadas mediante el

programa Microsoft Office Excel.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993, por la cual se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en salud y de acuerdo al Articulo 11, es
una investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion en las
variables de estudio (Minsalud, 1993).

Asi mismo, se garantiza el cumplimiento de los principios éticos para la investigacion en
seres humanos de acuerdo con la declaracién de Helsinki, salvaguardando la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal. A su
vez se hizo entrega de un consentimiento informado donde el participante obtuvo conocimiento
de la "informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post
estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion™, para ser firmado finalmente por
voluntad propia (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Se utilizar4 el nombre de la institucion solo con fines informativos, debido a la
vinculacion laboral de los participantes. La institucion no es responsable de los habitos
alimentarios de los trabajadores. La informacion suministrada corresponde a las practicas
individuales de cada uno de los sujetos.

En este proyecto de investigacion y en todos los documentos en los que se divulguen sus
resultados, tendremos en cuenta y respetaremos la propiedad intelectual de aquellos que han
trabajado previamente en el tema, haciendo la adecuada citacion de trabajos y sus autores.

Se entiende, conoce y acoge el reglamento de propiedad intelectual de la Universidad
del Sinu Elias Bechara Zainim, tanto en lo relacionado con derechos de autor como con
propiedad intelectual. Para todos los efectos, nos comprometemos a dar los créditos

correspondientes a la Universidad.
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7 MARCO LEGAL

Resolucion 008430 de 1993: Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud (Minsalud, 1993).

Ley 1355 de 2009: Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencion (Minsalud, 2009).

Plan Decenal de Salud Pudblica: El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 es
una apuesta politica por la equidad en salud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud

entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas” (Whitehead, 1992).
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8 RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS AUXILIARES DE
SEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA

Grafico 1 Género de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sinu

100%

Masculino

Fuente: propia.

En el grafico 1, se demuestra el porcentaje en cuanto al género de la poblacion estudio, que

corresponde al 100% de los encuestados, es decir, el total pertenece al género masculino.

Gréfico 2 Edades de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sinu

9%

27%
64%

20-30 =31-40 =41-50

Fuente: propia.
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Se muestra el promedio de edad de los auxiliares de seguridad de la Universidad del
SinG seccional Cartagena. El 64% de los trabajadores de esta area tienen entre 41 y 50 afios, el
27% se encuentran entre las edades de 31 y 40 afios y el 9% restante corresponde a las edades de
20 a 30 anos.

Gréfico 3 Estado civil de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sina

36%

55%

9%

Uniodn Libre Soltero(a) Casado(a)

Fuente: propia.
En el gréafico, se presentan los resultados a la pregunta sobre el estado civil de los
participantes, que en su mayoria viven con sus parejas en unién libre, en un 55%. No obstante, un

porcentaje del 36% responden estar unidos en matrimonio y solo el 9% esta soltero.
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Gréfico 4 Grupo étnico al que pertenecen los auxiliares de seguridad de la Universidad del
Sinu

mBlanco m Afrodescendiente ® Mestizo Otro

Fuente: propia.
En cuanto a su reconocimiento dentro de un grupo étnico el 46% de la poblacion
encuestada se identifica como afrodescendiente y el 36% como mestizo. Menormente, los

participantes se consideran de raza blanca u otra, ambos ocupan el 9% de respuestas cada uno.

Grafico 5 Nivel de estudios alcanzados por los auxiliares de seguridad de la Universidad del
Sinu

m Bachiller mProfesional = Técnico

Fuente: propia.
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El gréfico, muestra los resultados sobre el nivel educativo alcanzado por los auxiliares
de seguridad de la institucion. De los cuales la mayor parte, equivalente al 82%, terminG sus
estudios hasta el bachillerato. Solo dos de los participantes responden tener un nivel profesional
(9%) y técnico (9%) de formacion académica.

DETERMINACION DE HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA

Gréfico 6 Actividad fisica de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sina

45%

55%

Si mNo
Fuente: propia.
En cuanto a la realizacién de actividad fisica, relacionados con el estilo de vida de los

trabajadores se observa cierta similitud en las respuestas de la encuesta. EI 45% de los

participantes niega realizar algin tipo de actividad, mientras que el restante 55%, admite realizar
actividad fisica.
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Gréfico 7 Tipo de actividad fisica que realizan los auxiliares de seguridad de la Universidad
del Sina

B Moderada ® Ligera

Fuente: propia.

Segun la gréfica, el 64% de los auxiliares afirma realizar algin tipo de actividad de

forma ligera y el 36% de forma moderada.

Gréfico 8 Los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sinu preparan sus alimentos

uSi mOQOcasionalmente = No

Fuente: propia.



En el gréfico, se observan las respuestas sobre las personas que estdn a cargo de la
preparacion de alimentos de los trabajadores, en el que el 46%, admite no preparar sus comidas,
siguiendo en la misma proporcion de 27% del grupo sus comidas son preparadas ocasionalmente

y el 27% responden si consumir comidas preparadas por sus parejas.

Gréfico 9 Horario regular de comidas de los auxiliares de seguridad de la Universidad del

Sind

18%

46%

Si M A veces No

Fuente: propia.
El grafico 9, muestra los resultados en cuanto a los horarios regulares de comida en los
que el 46% de los encuestados responde si estar atento a la hora, pero otro 36% dice que no, y “a
veces” compete al 18% restante, lo que implica una mayor inclinacion a no estar atento si se tiene

en cuenta que algunas veces no se cuenta como una precisién al momento de controlar el tiempo.
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Gréfico 10 Tiempo que destinan a la alimentacion los auxiliares de seguridad de la

Universidad del Sinu

B 10-20 minutos M 20-30 minutos 30 minutos o mas

Fuente: propia.
En la gréafica 10 se revisa el tiempo dedicado a la alimentacion, que en el caso de los
encuestados el 64% no pasa de los 20 minutos. Otro 27% reconoce que duran entre 20 y 30

minutos y mas de 30 minutos solo el 9%.

Gréfico 11 Consumo de desayuno antes de la jornada laboral de los auxiliares de seguridad
de la Universidad del Sinu

mSi mNo mAveces

Fuente: propia.
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En los resultados sobre el desayuno antes de iniciar el dia de labores, muestra un 64% de
respuestas afirmativas sobre esta primera comida del dia y el 18% admite no tomarla, con el
restante (18%) que reconoce que algunas veces lo hace. Esta suma del 36% no deja de ser
preocupante, si se entiende que decir algunas veces puede ser interpretado como una mala

practica.

Gréfico 12 Horas de trabajo semanal de los auxiliares de seguridad de la Universidad del

Sinu

18%

60 horas 48 horas

Fuente: propia.

Cabe anotar que, los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sin0 trabajan en
promedio 54 horas semanales. En el caso del gréafico 12, los participantes responden trabajar 60
horas semanales (turnos diurnos y nocturnos) en un 82%, es decir, 12 horas diarias durante 5 dias
a la semana y solo el 18% (2 de los encuestados) respondid trabajar 48 horas semanales que
corresponde a 8 horas diarias por 6 dias a la semana.

Lo anteriormente planteado, no va acorde a lo establecido en el horario regular para el
empleado colombiano (8 horas diarias y 48 horas semanales), sin embargo, fue lo manifestado

por los encuestados.
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HABITOS

Gréfico 13 Consumo de cigarrillo de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sinu

® No

Fuente: propia.
En la gréfica 13, se evidencia que el 100% de los encuestados admite no consumir

cigarrillo, resultado positivo si se tiene en cuenta las consecuencias de este habito.

Gréfico 14 Consumo de alcohol de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sina

ESi mNo

Fuente: propia.
El grafico 14, demuestra el consumo de bebidas alcohdlicas, el 73% de los trabajadores

auxiliares de seguridad responde que si tienen este habito mientras que el 27% restante no

consumen.
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Gréfico 15 Frecuencia de consumo de alcohol en los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sina

27%

9% 64%

1 vez al mes 1vezalasemana Nunca

Fuente: propia.
El gréfico 15, muestra la frecuencia de consumo de alcohol, lo cual concuerda
con las respuestas afirmativas de los participantes en el grafico 14, que admiten beber por
lo menos una vez al mes (64%). EI 27% restante nunca lo consume, asi como un 9% que

dice beber una vez por semana.

Graéfico 16 Los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sina duermen al menos 7

horas diarias

18%

0,
55% 27%

No ® Ocasional Si

Fuente: propia.
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El gréafico 16, muestra que un 55% de los encuestados duerme al menos 7 horas diarias,
mientras que un 27% no. El 18% de los auxiliares participantes responde que ocasionalmente

cumple con este numero de horas al dormir.
FRECUENCIA DE CONSUMO

Gréfico 17 Consumo de agua al dia (en vasos) por los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sina

18%

46%

36%

2-5 vasos 6-8 vasos Mds de 8 vasos
Fuente: propia.
En el andlisis de las frecuencias de consumo, el gréafico 17 se refiere al agua y el nimero

de vasos consumidos en un dia. El 46% de los participantes responde que consumen entre 2y 5

vasos, el 36% entre 6 y 8 y solo el 18% restante mas de 8 vasos al dia.
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Gréfico 18 Consumo de comidas rapidas de los auxiliares de seguridad de la Universidad
del Sind

36%

64%

Si mNo

Fuente: propia.

El grafico 18, muestra un 64% de los auxiliares de seguridad consumen comidas rapidas.

El 36% de los encuestados, responden no consumir este tipo de comidas.

Gréfico 19 Frecuencia de consumo de comidas rapidas por los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sina

18% 18%

27%

1 vez alasemana Nunca 2 veces al mes 1 vez al mes

Fuente: propia.
Lo anterior (grafico 18), contrasta con el porcentaje acumulado de consumo de comidas

rapidas en el que se observa que el 37% nunca las consume. El 27% admiten consumirlas por lo
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menos 2 veces al mes y el 18% una vez por semana igualmente que 1 vez al mes la misma

proporcion (18%).

Gréfico 20 Frecuencia de consumo de comidas fuera de casa de los auxiliares de seguridad

de la Universidad del Sinu

18% 9%

2-3 veces a la semana Nunca 1vez alasemana

Fuente: propia.

El gréafico 20, permite ver, en contraste el consumo de alimentos preparados fuera de
casa, lo que incluye restaurantes o puestos de comida. Un 73% de los participantes responde que
nunca lo hacen y solo el 18%, por lo menos una vez a la semana, asi como el 9% entre 2 0 3

VECES pPor semana.
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Gréfico 21 Frecuencia de consumo de cereales y derivados de los auxiliares de seguridad de
la Universidad del Sinu

36%

55%

3 0 mds veces a la semana ® menos de una vez a la semana & Consumo diario

Fuente: propia.

De acuerdo con el grafico 21, el 55% de los auxiliares encuestados, consume
diariamente algun tipo de cereal o derivados del mismo. Igualmente, un 36% acepta que los
consume 3 0 MAas veces por semana y en menor grado (9%), quienes consumen una vez a la

semana.
Graéfico 22 Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas de los auxiliares de seguridad

de la Universidad del Sint

9%
27%
64%

102 veces alasemana 3 0 mas veces ala semana consumo diario

Fuente: propia.
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Se presenta en el gréfico 22, correspondiente a la frecuencia de consumo de verduras y
hortalizas, un 64% las consumen 1 a 2 veces por semana y de 3 0 mas veces por semana del 27%.

Solo una de las personas encuestadas (9%) manifiesta el consumo diario de estos alimentos.

Grafico 23 Frecuencia de consumo de frutas de los auxiliares de seguridad de la

Universidad del Sint

9% 18%

9%

nunca o casi nunca 102 vecesalasemana

3 0 mds veces a la semana menos de una vez a la semana

Fuente: propia.
Se puede deducir a partir del grafico 23, que el 65% de los encuestados consume 1 0 2

veces a la semana este grupo de alimentos, el 18% nunca las consumen, el 9% las consumen de 3

0 mas veces por semana e igualmente, un 9% menos de una vez por semana.
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Gréfico 24 Frecuencia de consumo de leche y derivados de los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sinu

3 0 mas veces a lasemana B 102vecesalasemana

@ menos de una vez a la semana

Fuente: propia.
El consumo de leche y derivados en el grafico 24 describe que el 55% consume este

grupo de alimentos de 3 0 méas veces por semana, un 36% admite consumirlo de 1 a 2 veces por

semana y en una pequefia proporcion del 9% menos de una vez a la semana.
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Gréfico 25 Frecuencia de consumo de legumbres o leguminosas de los auxiliares de
seguridad de la Universidad del Sinu

9% 9%
()

55%

27%

102 vecesalasemana menos de una vez a la semana

3 0o mas veces a la semana nunca o casi hunca

Fuente: propia.

Se observa en el gréfico 25, que el 55% incluye este grupo de alimentos al menos 1 a 2
veces por semana en su dieta, no obstante, el 27% las incluye menos de una vez a la semana, en
menor grado (9%) quienes las consumen mas de tres veces, y asi mismo otro 9% admite nunca

consumirlas.

Grafico 26 Consumo de carnes de los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sinu

36% 37%

3 0 mas veces a la semana 102 vecesalasemana consumo diario

Fuente: propia.
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En cuanto al consumo de carnes en la poblacién, se describe un consumo diario del 37%,
seguido de un 36% que las consumen 3 0 mas veces por semana y un 27% que afirma

consumirlas de 1 a 2 veces por semana.

Gréfico 27 Consumo de grasas y aceites de los auxiliares de seguridad de la Universidad del

Sinu

9%
18%

55%

18%

Consumo diario nunca o casi hunca

3 0 mas veces a la semana 1 02 veces alasemana

Fuente: propia.
De acuerdo con el consumo de grasas, una gran proporcion consume de manera diaria en
un 55% estos alimentos, siguiendo de la misma proporcion de 18% 3 o méas veces por semana y

nunca (18%). Solo el 9% 1 o 2 veces por semana.
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Gréfico 28 Consumo de azucares y dulces de los auxiliares de seguridad de la Universidad

del Sinu
18% 18%
27%
37%
3 0 mas veces a la semana 102 veces alasemana
nunca o casi nunca menos de 1 vez a la semana

Fuente: propia.
Segun el gréafico 28, el 37% de la poblacién consume dulces 1 0 2 veces por semana, un
27% manifiesta no consumir nunca estos alimentos, asi mismo, un 18% lo consume de 3 a mas

veces Yy otro 18% menos de 1 vez por semana.

Gréfico 29 Consumo de bebidas azucaradas de los auxiliares de seguridad de la

Universidad del Sinu

18%

27%

nunca o casi nunca 102 vecesalasemana

3 0 mas veces a la semana menos de 1 vez a la semana

Fuente: propia.
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De acuerdo con la gréfica 29, respecto al consumo de bebidas azucaradas, el 37% de la
poblacion admite consumir algun tipo de bebida azucarada 1 o 2 veces por semana, un 27% las
consume menos de 1 vez por semana, un 18% 3 0 mas veces por semana, de igual manera un

18% nunca consume este tipo de bebidas.

DISENO DE LA HERRAMIENTA EDUCATIVA

Respondiendo al ultimo objetivo planteado, se disefié una herramienta educativa con
base a la estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y
Nutricional (IEC-SAN) donde se tuvieron en cuenta las debilidades identificadas en la poblacion
a estudio (11 auxiliares de seguridad), a partir de la encuesta aplicada titulada “Encuesta sobre
habitos alimentarios dirigida a los auxiliares de seguridad de la Universidad del Sind seccional

Cartagena”.

La herramienta educativa estd dirigida a todos los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sina seccional Cartagena, de las sedes Plaza Col6n, Santillana, Pie de la Popa y
Clinica Odontoldgica Cartagena de Indias (Anexo 3), con la finalidad de generar modificaciones
positivas en sus habitos alimentarios e influir en su calidad de vida al realizar una lectura
consiente e interactiva de la tematica abordada. “Es importante que estén dispuestos a ensayar
nuevos comportamientos y a adoptarlos de manera permanente” (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).
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Tabla 2. Plan de evaluacion de la herramienta pedagégica IEC-SAN

Modulo  Estrategia Descripcion  Justificacion ~ Metodologia Impacto a Impacto Indicador  Evidenci
IEC cortoy a largo de ao
mediano plazo medicion  modo de
plazo verificaci
on
Alimen  Cartilla: Se utiliza Esta cartilla La Lograr Mejorar NUmero de Diligenci
tacion “Recomenda como esta socializacion  progresivam  los personas amiento
y estilo ciones sobre herramienta ordenada de de la cartilla ente la habitos que aplican de test de
de vida Habitos pedagdgica manera que se realizara adopcion de alimentar el pretest/  conocimi
saludab Alimentarios una  cartilla a partir de su por habitos ios de la Namero entos
le. y Estilo de con diferentes lectura  se videollamad saludables y poblacié total de la aplicados
Vida secciones, logre a con la la n poblacion
saludable entre esas se comprender  poblacion de apropiacion  estudio. *100
para manejan  las 'y poner en estudio de
auxiliares de teméticas de préctica las mediante conocimient  Disminui  NUmero de
seguridad”.  alimentacion tematicas plataformas  os que r la personas
saludable, abordadas. digitales, contribuyen  incidenci  que aplican
hidratacion vy posterior al al a de el post test/
recomendacio envi6 de la mejoramient Enferme  NUmero
nes y mensajes misma por odelasalud, dades total de la
de las Guias via  correo el estado Cronicas poblacion
Alimentarias electrénico. nutricional y No *100
Basadas en la calidad de Transmis
Alimentos vida de la ibles.
para mayores poblacion.

de 2 afos,
plato de la
familia
colombiana
con su
respectiva
descripcion 'y
actividad
fisica.
Ademas,
contiene
actividades
didacticas
como sopa de
letras, tabla de
seguimiento
de habitos
adquiridos y
especificacion
es de tamafios
de porcion.

Fuente: propia.
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Tabla 3. Disefio de la estrategia aplicando la estrategia IEC

Tema

Contribuir en la mejora de los habitos alimentarios y estilo de vida

Entorno

Laboral

Grupo interactivo

Auxiliares de seguridad de la Universidad del SinG seccional
Cartagena

De informacion

El grupo interactivo conoce cuales son los habitos de vida saludables y
cuales son sus beneficios en el organismo

De educacion

El grupo interactivo identifica sus habitos no saludables y comprende
la importancia de transformarlos

Objetivos . - . — - —
El grupo interactivo practica actividades que permiten disminuir el
De consumo de alimentos no saludables y aumentar el rendimiento fisico
comunicacion mediante el ejercicio
1 Mejore su alimentacion, es el mayor acto de amor hacia usted mismo
2 Lleva siempre contigo una botella de agua para mantenerte hidratado
Mensajes
3 Realice actividad fisica para rendir 6ptimamente en su trabajo
4 Controle las porciones de sus alimentos para mantener un peso

saludable

Herramienta pedagogica

Cartilla en formato digital

Fuente: propia.
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9 DISCUSION

9.1 Caracterizacién demogréfica de la poblacion estudio

Basados en los resultados, se afirma que el total de la poblacién pertenece al género
masculino, ademas la mayor parte de los integrantes tiene un rango de edad mayor a 40 afios. A
esta edad es de vital importancia el control de la salud, mediante el consumo de alimentos
saludables y nutritivos. A lo largo de la vida las personas construyen habitos normalmente
arraigados en el comportamiento social y cultural, se adquiere conciencia sobre los gustos y
preferencias. Es asi como la evaluacion permanente de los comportamientos o habitos en materia
alimentaria son recomendados a esta edad, de igual manera no debe dejar de ser una
preocupacion para los mas jovenes (Quintero, 2014).

Si bien la mayor parte de la poblacion se considera afrodescendientes (46%), no se logra
observar una correlacion racial o étnica en los habitos alimentarios. En general se plantea desde
una concepcion cultural que pueden existir personas que consuman una dieta basada en las guias
0 recomendaciones de ingesta, y, aun asi, optar por una alimentacion adecuada o inadecuada.

El nivel educativo esta estrechamente relacionado con los ingresos econdémicos, y
aunque este ultimo aspecto no se aborde en el presente trabajo, se evidencia que a pesar de que se
tengan conocimientos basicos de nutricion, al no contar con suficientes ingresos se dificulta la
inversion en una alimentacion saludable que mejore los habitos alimentarios, de igual forma, una
persona ante un nivel basico de educacion puede no tener un amplio conocimiento sobre

alimentacion y nutricién que influya en sus habitos y estado nutricional (Reyes-Barboza, 2020).
9.2 Hébitos
De acuerdo a los resultados planteados, existe un equilibrio en el total de la poblacion

participante, que se puede definir como un bajo nivel en la realizacion de actividad fisica. El

45%, admite no realizar ningun tipo de movimiento que se relacione con esta y el 36% de forma
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moderada, sin embargo, teniendo en cuenta el tipo de actividad fisica realizada y la pregunta de si
realiza 0 no, muchos manifiestan una actividad fisica ligera (64%).

A partir de este item, desde los planteamientos en el campo de salud, soportados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no se debe comparar la actividad fisica con hacer
deporte, en el mayor de los casos, los trabajos como la seguridad, dependiendo del contexto en
que se realicen exigen ciertos movimientos como abrir puertas, revisar los autos y permanecer
largas jornadas de pie.

Por otro lado, se debe entender los elementos socio culturales o contextuales a los que se
refiere Laguna (2015), en general no se observa un alto consumo de alimentos fuera de la casa, en
su mayoria las comidas que consumen los trabajadores provienen de sus hogares y preparados
por sus parejas (46%). Finalmente, los alimentos se consumen en el trabajo, por lo tanto, hay
influencia en los tiempos que destinan para el consumo de alimentos, siendo este entre 10 a 20
minutos (64%), la sugerencia de la Organizacion Mundial de la Salud es que se dedique no
menos de 40 minutos para consumir una de las comidas principales en el trabajo (Claudia Suarez
etal. 2011).

Figura 1
INFLUENCIAS QUE OPERAN PARA COMER O NO SALUDABLE
Hora del dia Lugar Gente presente
Proximidad Comer fuera de Imitacion
Restriccion casa Efecto modelador
Factores sociales y
fisicos

Fuente: Laguna (2015)

En la figura 1, se proponen las opciones de investigacion que pueden ser vistas como
incompleta en el ambito tedrico sobre las influencias que operan en los habitos alimentarios.
Respecto a la hora del dia, se plantea la hipotesis en la que la proximidad a los horarios en los que

normalmente se consumen los alimentos, puede alertar a la persona sobre la proxima racion a
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tomar vy, el rebasar estos tiempos puede llevar al consumo de una mayor cantidad de alimentos.
En cuanto al lugar, se indica que la ingesta de alimentos se ve influenciada si se realiza en lugares
distintos al hogar. La presencia de otras personas, puede asociarse con la imitacion, con cierta

variabilidad influenciada por el género y nivel de confianza de los acompafiantes (Laguna, 2015).

Sobre este aspecto, se logra observar varias dindmicas importantes en el comportamiento
alimentario de los auxiliares, que dan pie a discusiones mas amplias en la materia. Como primer
aspecto se destaca, la negativa a consumir cigarrillo (100%), se debe anotar que en el espacio
laboral estd prohibido. Por otra parte, se observa un consumo moderado de alcohol del 73%,
siendo la ingesta de una vez al mes la mayor proporcion (64%) y el (9%) una vez por semana.
Pese a esto, los problemas siguen siendo los habitos alimentarios, que pueden llegar a ser poco
saludables convirtiéndose en un factor de riesgo de padecer Enfermedades Cronicas No

Transmisibles.

Uno de los habitos que mas sobresalen es el tiempo de suefio, el 55% de los auxiliares
duerme mas de 7 horas, no obstante, al sumar los que no logran completar el tiempo y los que
ocasionalmente lo hacen, las cifras pueden generar una discusion. El tipo de trabajo exige que
normalmente se pierdan horas de suefio, lo que implica riesgos asociados al sedentarismo. Sobre
esto hacen falta mas estudios (Marqueta, 2012), normalmente en sus resultados se incluyen los

trastornos mentales que puede producir.

Respecto a los tiempos de comida, se evidencia el consumo permanente de los 3 tiempos
de comidas principal (82%), siendo en un menor porcentaje aquellos que incluyen adicional a las
comidas principales, una merienda (18%). “Diversos estudios han revelado que el realizar cinco
tiempos de comida al dia, acelera el metabolismo y favorece la pérdida de peso”. El estudio que
se realiza a los universitarios de Guapiles, Costa Rica, concluye que el consumir de 3 a 4 tiempos
de comida es considerado insuficiente, debido a que puede generar irritacion en la mucosa
gastrica, siendo lo recomendando a la poblacion general, el consumo de tres tiempos de comida

principales y dos meriendas al dia (Morales-Fernandez, 2020).
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9.3 Frecuencia de consumo

Se logr6 observar en la poblacion objeto de estudio, un bajo consumo de agua, solo el
18% de los encuestados refiere consumir 8 vasos 0 més al dia. Se entiende que el agua no solo
proviene de liquidos, existen alimentos que lo aportan (frutas y vegetales), “se recomienda beber

de 1 a 1.5 ml de agua por cada kilocaloria consumida al dia” (Avila, Aedo & Levin, 2013).

Igualmente se debe anotar, el consumo de comidas rapidas. La mayoria de los auxiliares
consumen este tipo de alimentos (64%), que son asociados al exceso de peso, solo el 36% admite
no comerla. El elevado de consumo de comida rapida puede favorecer al desarrollo de la
obesidad y enfermedades asociadas, debido a que en pequefias cantidades hay un alto aporte
caldrico. En el &mbito laboral, aspectos como la falta de tiempo, conllevan a la seleccion de este

tipo de alimentos por su rapidez y facil acceso (Chavez & Fragoso, 2015).

Este aspecto de la frecuencia en que se consumen los alimentos, muestra resultados
importantes en cuanto a las recomendaciones que se hacen desde los conceptos utilizados en esta
investigacion. En principio los auxiliares presentan un alto consumo diario de cereales en un 55%
de los encuestados, si se toma en cuenta los que come 3 0 mas veces por semana un (36%), esto
posiblemente asociado al alto consumo de arroz, platano y yuca, propios de la cultura caribe.
Contrario esto el consumo de verduras y hortalizas es bastante bajo en el que el consumo diario
es del 9% (1 de los 11 encuestados) y el 64% consumen entre 1 o dos veces por semana,
ignorando las recomendaciones brindadas en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
la poblacion colombiana mayor de 2 afios (ICBF-FAO, 2015).

Cabe anotar que, existe cierto vinculo en el bajo consumo de verduras, cereales,
leguminosas (55%), fibra asociados a varios tipos de céanceres, como es el caso de un bajo
consumo de fruta (64%) una o dos veces por semana, diversos factores de riesgos
cardiovasculares como la hiperlipidemia, hipertension, obesidad y la diabetes se encuentran
sustancialmente influidos por factores alimentarios. Existe evidencia cientifica que comprueba

que un alto consumo de frutas y verduras se asocia con una reduccion de los niveles de
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adiposidad y por consiguiente un menor riesgo de padecer hipertension y diabetes mellitus tipo 2
(Eman & Gordon A, 2017).

Es evidente el consumo de bebidas azucaradas en el 37% de la poblacién con una
frecuencia de 1 o 2 veces por semana, el exceso de consumo de estas bebidas se asocia a una
mayor probabilidad de desarrollar Enfermedades Cronicas No Transmisibles (diabetes, cancer de
endometrio, cancer de ovarios, cancer de mama y cancer de prostata, accidentes cardiovasculares,
entre otros) siendo estas las principales causas de mortalidad en Colombia. Muchas de estas
afecciones pueden prevenirse mediante cambios de comportamiento enfocados hacia Estilos de
Vida Saludables, entre los que se encuentra la Alimentacién Saludable (Minsalud, 2016).

Respecto al consumo de carnes, el (36%) de la poblacion admite consumir este tipo de
alimento diariamente, es pertinente mencionar la relacion establecida en un metaanalisis
elaborado en China, que aportd pruebas que asocian el consumo de carnes rojas y procesadas con
el riesgo de desarrollar cancer de pancreas en estudios de casos y controles (Zhao Z, et al. 2016).

Finalmente, se resalta el alto consumo diario de grasas y aceites en un 55% de los
auxiliares, con lo reportado en diversos estudios, “los efectos en salud que se pueden presentar
por este consumo se relacionan con enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular,
infarto, alteracion del perfil lipidico y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, la alteracion del
perfil lipidico es un factor de riesgo para sufrir enfermedades cardio-cerebrovasculares”
(Cabezas, Hernandez, & Vargas, 2016).

9.4 Disefio de la herramienta educativa
Finalmente, la presentacion de la cartilla previamente descrita obedece a la estrategia
IEC en SAN, que resulta efectiva tanto en ambitos estratégicos de elaboracion como en la

ejecucion de lineas de accion relacionadas directamente con temas especificos de salud.

Igualmente se destaca el papel de la informacion y comunicacion social en la creacion del
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conocimiento para la generacién de cambios de actitudes y practicas, que logran influir en las
politicas publicas dirigidas hacia la salud (Céndor, 2016).

Si bien muchos de los héabitos arraigados se forman desde la infancia y el hogar,
provenientes de consejos y saberes de los antepasados. Al pasar de los afios, estas practicas
alimentarias se fusionan con nuevos habitos surgidos por el entorno y acorde a los hébitos de vida
actuales (FAO & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Por lo que si toda la poblacion
de estudio cuenta con la cartilla educativa “Recomendaciones sobre Habitos Alimentarios y
Estilo de Vida Saludable para auxiliares de vigilancia” podria influir reciprocamente en la

adopcion de las recomendaciones ofrecidas en la herramienta.
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10 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el anlisis de las respuestas de los auxiliares de seguridad de
la Universidad del SinG seccional Cartagena, a la encuesta sobre sus habitos alimentarios,
permitio conectar patrones de conductas explicados por investigaciones en distintos paises y a

nivel nacional sobre la influencia de los espacios laborales en su alimentacion.

Aunque en principio, no se categorizo el nivel de ingresos, se puede afirmar, con base a
esto, la procedencia de los alimentos, tradicionalmente, preparados en casa por un miembro de la
familia, a excepcion del Gnico auxiliar soltero, que no se exime de tener apoyo. No obstante, eso
no garantiza un acceso a informacion de calidad en materia de nutricién y alimentacion. Es decir,

un conocimiento minimo sobre las prevenciones que puede tener al momento de alimentarse.

Entre el 64 y 78% de los auxiliares de seguridad se observan habitos alimentarios no
saludables, evidenciado en el alto consumo de grasas, asi como la poca ingesta de frutas, verduras
y hortalizas.

Una gran parte de los trabajadores de seguridad en la institucién dedican poco tiempo al
consumo de alimentos en horarios establecidos por los irregulares turnos de trabajo y carga

laboral.

Por otra parte, se detalla la influencia que dicha informacién pueda tener en el
desempefio laboral, mas alla de esta idea, esta prioritariamente la proteccién individual de cada
sujeto, existiran quienes delegan la responsabilidad en las exigencias del trabajo, por lo cual,
resulta necesario a través del seguimiento permanente de los comportamientos de los trabajadores

conocer los riesgos que su propia conducta pueda llegar a tener en su salud.
Resulté imperativa la necesidad de disefiar una herramienta de educacién nutricional que
impacte en la mejora de los habitos alimentarios de los auxiliares de seguridad de la Universidad

del Sind. Esto debido a la poca informacion que tenian sobre el tema, la confusa organizacion de
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sus horarios y la seleccion de alimentos catalogados por las diferentes organizaciones como no
saludables.

Si se educa al grupo poblacional se podran generar espacios de autocuidado que podran
hacer llegar incluso a su entorno familiar, generando conciencia en la poblacion de estudio.

Por ultimo, se propone una herramienta de circulaciéon general basada en las necesidades
del grupo de auxiliares titulada: “Recomendaciones sobre Habitos Alimentarios y Estilos de Vida
Saludable para auxiliares de vigilancia™.

Se sugiere la futura implementacion de la herramienta en diferentes talleres, actividades
y charlas educativas por estudiantes de la escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad del
Sind seccional Cartagena.

De igual forma, se recomienda en futuras investigaciones, indagar de manera mas
extensa acerca de la actividad fisica realizada en la poblacién estudio, para la ampliaciéon de

conceptos referentes al tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Apreciado participante: El propdsito de esta investigacion es conocer los habitos alimentarios de los auxiliares de
vigilancia de la Universidad del SinG Seccional Cartagena. Para esto se aplicara una encuesta virtual, donde
respondera a preguntas relacionadas con sus datos personales, consumo de alimentos, estilos de vida y actividad
fisica.

Riesgos:
La participacion en este proyecto no trae ningln riesgo de salud, ni psicol6gico y/o social directo o indirecto.

Beneficios:

Usted podra generar conocimientos en nutricion y alimentacién con fines académicos e investigativos, y acceder a
una herramienta de educacion nutricional que serd Gtil para adoptar nuevos habitos alimentarios beneficiosos para su
salud. Su participacion en este estudio es voluntaria, por lo tanto, tiene el derecho de negarse o interrumpir la
participacién en cualquier momento, sin que ello signifique algln perjuicio para usted. Sumado a lo anterior, su
participacién en este estudio es confidencial, por lo tanto, los resultados podrian aparecer en una publicacion
cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera anénima, sin revelar los nombres ni
identidades de los participantes. Para mantener el anonimato, se le asignard un nimero de identificacién con el cual
se manejan todos los datos.

Usted no recibird ninguna compensacion ni en dinero ni en especie por participar en este proyecto,
Informacion adicional:

La Direccion General y Administrativa del proyecto, estan en la mejor disposicion de responder a todas sus
preguntas e inquietudes al WhatsApp (+57) 3045214147, comunicarse con Dayana Col6n investigadora y para
consultas adicionales puede escribir al correo dayanadl@outlook.es

S’h{)]ﬂ amao 60\/\5&\%

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA TESTIGO

69



Anexo 2. Encuesta aplicada

122008 Crcuees sctes hibitics almanmrios Srigids & b sadinms de seguidad Se b Unweniiad dof Sy Seccional Catagens.

Encuesta sobre habitos alimentarios
dirigida a los auxiliares de seguridad de la
Universidad del Sinu Seccional Cartagena.

Esta encuesta estd dsefiada con el fin de conocer los habitos almentancs de los auxliares de
seguridad de la Universidad del Sind Seccional Canagena. Al digenciar este formedano usted
asoriza @ hacer uso confidencial de sus datos los cuales serdn tratades por estudiantes de
Nutricion y Dietética de 10" semestre y hardn parte de un proyecto de grado.

“Obtdgatorio

1. Direccion de correo electrénico *

2 CONSENTIMBENTO INFORMADO *
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3. CONSENTIBENTO INFORMADO *

Marca solo wn dvalo.
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Mivel de estudio. *
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11, Celular *

12 Correo electronico

13 Realiza activided fisica *
Marca sofo un dvala
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[ Jma

14 ;0ue tipo de actividad fisica realz®

Marca sofo un dvala

() Actividad fisica ligera (Vida cotidiana, si va al gimnasic o algan deporte 2 veces a la
SO

() Actividad fisica moderada (S realiza actividad fisica méxim S dias a la semana con
una duraciin menor a 40 minutos dianos)

() Actividad fisica severa | depories o gimnask mayor a 5 dias a las semana com una
duracids superion a 40 minutos diarios)

15 jPrepara swes comidas?
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11272020 Encuesta sohme Rbitos simentanios didgida a los susdianes de saquridad dela Uriversidad del Sind Seccional Cafagena.

29,  ;Cada cuanto consume estos grupos de alimentos? *

3 omds 102 rmenos de una nunca o
veces ala vecesa la vez ala casi
Semana Semana semana nunca

Consumo
diario

Cereales v derivados:

Yuca, platano, trigo,

arroz, ahuyama, O O ) O O
pastas, papa, platano

madurg.

Verduras y

hortalizas:

Zanahoria, cebolla,

lechuga, tomate, C ) C D) ) O C )
pimenton, cebollin,

repollo, peping,

brocoli, habichuela

Frutas: Maranja,

papaya, guayaba,

maracuya, banano,

mango, zapote, () -, ) - )
manzana, sandia,

mandarina, melan,

pifia, uvas.

Leche y derivados: — — — ) )
Leche queso, yogurt. e b — .

Legumbres o
lrguminosas: Arveja, — — — — —_—
frijol, lentejas, — p— / g /

garbanzao.
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10 272020 Encussia scbre habios alimentarics dirigida a koS auskdianes de segundad de la Universidad del Sind Secoonal Carlagena.

30, Alimentos de consumo semanal *

102 veces 3 omés menos de 1 nuUnca
COMmsumo -
ala weces ala vaz ala o o casi
diario
SEMana S8Mmana SEMmana NUnNCa
Carnes: res, cerdo,
visceras, pollo, C ) C ) D) )

pescado

1. Alimentos de consumo semanal *

nunca o menosde1 1 o2 veces 3 o mas
. Consumo
casi vez @ la gla veces ala e
diario
nunca SEMana Samana SEmana
Grasas: aceite
vegetal, aceite de — fp— — — —
oliva, margaring, = L - L W
aguacate
Dulces: bocadillos,
chocolates, helados,
tortas, masmelos, { ) { 2 _
mermeladas,
pongues, galletas
Gasepsas, jugos
procesados, ) ) () D )

enargizantes

Anexo 3. Herramienta de educacion nutricional titulada recomendaciones sobre habitos

alimentarios y estilo de vida saludable para auxiliares de vigilancia
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INTRODUCCION

Los habitos de vida saludable hacen referencia a aquellas conductas y
acciones que realizamos a diario que hacen parte de nuestra rutina y
contribuyen a nuestro bienestar. A menudo estos provocan efectos
positivos en la salud como en la prevencion de algunas enfermedades
como la obesidad, diabetes, entre otras. Estos habitos deben ser aplicados
por todas las personas y en especial por aquellos que se encuentran en un
ambiente laboral, ya que este es considerado un espacio propicio para la
promocion de la salud, dado el tiempo que se dedica al trabajo diariamente
(Paredes et al., 2018).

La presente cartilla es una herramienta Gtil y practica de aprendizaje, que
pretende educar en temas relacionados a héabitos de estilo de vida
saludable a los auxiliares de seguridad de la Universidad
del Sinu. Tiene como objetivo generar

conciencia con respecto a la importancia de
adoptar habitos saludables, como

consumir una equilibrada

alimentacion y realizar actividad

fisica para mejorar la salud y el Q/ b
estilo de vida.

82



DEFINICIONES Y/O
ABREVIATURAS

Alimento: Se define como el producto natural o
susceptible de ser ingerido y digerido, cuyas
caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo,
constituido por una mezcla de nutrientes que cumplen
determinadas funciones en el organismo (FAO, 2003).

Alimentacidn: Se define como el proceso consciente y
voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos
para satisfacer las necesidades de comer (FAO, 2003).

Alimentacién saludable: Se define como aquella que
aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada individuo requiere para mantenerse sano (FAO,
2003).

Actividad fisica: Se define como cualquier
movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y
vigjar, las tareas domésticas y las
actividades recreativas (OMS, 2018).

Estilos de vida saludable: Se define
como el desarrollo de habilidades vy
actitudes de los niflos y niflas para que
tomen decisiones pertinentes frente a su
salud, su crecimiento y su proyecto de
vida, y que aporten a su bienestar
individual y al colectivo (Ministerio de Educacion, 2020).
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Habitos alimentarios: Se define como el conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y
consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel de
educacion alimentaria y el acceso de los mismos (FAO, 2003).

Nutrientes: Sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se
necesitan para el funcionamiento normal del organismo. Los seis
principales grupos de nutrientes son: proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales, vitaminas y agua (FAO, 2003).

Nutricién: Es el proceso involuntario, autbnomo, de la utilizacién de los
nutrientes en el organismo para convertirse en energia y cumplir sus
funciones vitales (FAO, 2003).



La Alimentacién saludable es aquella dieta que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia, que cada persona necesita para mantenerse sana. Esta deberd estar
acompafiada de habitos saludables con el fin de tener una mejor calidad de vida.

El consumo de una alimentacion sana cada dia es menor debido a la falta
de conocimientos y preferencias sobre los alimentos, por
este motivo es dificil mantener un estado nutricional
normal. La alimentacion saludable es fundamental
para mantener la salud y proteccion a humerosas
enfermedades, ésta debe ser

, ademas de
contener los nutrientes necesarios de acuerdo con
la edad, sexo, condicion fisica y la situacion de
salud. Actualmente existe evidencia de que los
estilos de vida condicionan un mayor nivel de salud
(Reyes Narvaez, S., & Canto, M. O, 2020) (Blazquez,
Lépez, Rabanales, Lopez, & Val, 2016).

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la
principal causa de enfermedad y muerte en el
mundo y en Colombia; su elevada presentacion

esta relacionada de manera amplia con factores
de riesgo del comportamiento tales como una
dieta no saludable, la inactividad fisica, el
tabaquismo y el consumo abusivo de alcohol
- (CEDETES & Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013).
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Beneficio:

Nos protege de multiples enfermedades, en especial de
las ENT como la diabetes, hipertension, obesidad y
sobrepeso; de alli la importancia que los buenos habitos
alimentarios (Reyes Narvaez, S., & Canto, M. O, 2020).

Importancia del consumo de agua:

El cuerpo humano no almacena el agua, por eso, la cantidad que
perdemos cada dia debe restituirse para garantizar el buen funcionamiento

del organismo (Iglesias Rosado et al., 2020).
Es componente

imprescindible de

la sangre, la linfa,
las secreciones,

Esencial en Ila
regulacion de la
temperatura

La deshidratacion
puede provocar
cansancio y
sensacion de falta

de energia.
Recomendacion: Llevar consigo una botella, porque puede ocurrir que aun
teniendo sed no podamos tomarla por no tener disponibilidad de agua en el
momento.
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Restrinja el consumo de bebidas azucaradas:

El consumo de estas bebidas tiene un gran impacto en la
salud al estar asociado con una alta predisposicion a sufrir
sindrome metabdlico, aumento de peso, caries dental,
diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, infarto de
miocardio y, en general, riesgo cardiovascular (Martinez-
Velarde & Méalaga-Chavez, 2018, p. 261)

En los dltimos afios, el consumo de bebidas azucaradas ha ido
incrementado en los paises en desarrollo, y con ello, la cantidad de
enfermedades asociadas.

Tanto en adultos como en nifios, la OMS recomienda reducir la ingesta de

azucares libres a menos del 10% de la ingesta calorica total. Es decir, en

una dieta promedio de 2.000 kcal, la ingesta de azucar deberia ser menor a
“" I50g de aztcar afiadida (idealmente sélo 25

’ g g).

o=
=

Una botella 300ml aporta: 32g.

Los estudios cientificos sugieren que desayunar se
relaciona con una mayor ingesta de nutrientes a lo
largo del dia, mejor cobertura de las
recomendaciones nutricionales y mejor calidad de la
dieta. También se asocia con un mejor control del
peso corporal y mejores indicadores de riesgo
cardio metabdlicos, tanto en niflos como en
adultos.

Sin restarle importancia al resto de comidas que se
realizan en el dia y que contribuyen a configurar la calidad de la dieta
| global, el desayuno se diferencia de otras ingestas en que rompe una
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situacion de ayuno mantenida durante un tiempo considerable (Sobaler,
Cuadrado, Peral, Aparicio, & Ortega, 2020).

Reduce el consumo de grasas trans:

W || Las grasas trans o &cidos grasos de tipo trans, se
encuentran de forma natural en productos lacteos y

i GRS TS _cérnico_s, pero tambiéq se generan e_n procesqs
~ — industriales para producir grasas endurecidas a partir

*e] i} ~ __ de aceites vegetales (OMS, 2013).

Afectan gravemente la salud porque contribuyen a aumentar los niveles del
llamado “colesterol malo”. Este genera depdsitos de grasa en las arterias,
lo cual provoca que se incremente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y también contribuye a aumentar el peso de los
consumidores. El efecto nocivo de las grasas trans es mayor en aquellas
gue son producidas a nivel industrial.

¢, Como se reduce su consumo?

Modificando la forma de cocinar como, por ejemplo:

Separar la parte Utilizar aceites Cocinar los alimentos

grasa de la carne vegetales (de origen al vapor o al horno,

Evitando el consumo de Reduciendo el consumo de
alimentos procesados que alimentos con un contenido alto

contengan grasas de tipo trans en grasas saturadas, por

(FAO & MSPS, 2016)
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Reduce el consumo de sal.

El sodio es un mineral presente en la naturaleza y en
muchos alimentos que se consumen a diario. Es necesario
para diferentes funciones en el organismo, no obstante, el
consumo excesivo favorece la aparicion de enfermedades
como la hipertensién, los accidentes cerebro vasculares y
las enfermedades cardiovasculares, ECV (FAO & MSPS,
2016)

Alimentos que lo contienen:

Embutidos (carnes frias como chorizo, salchichdn, mortadela,

salchichas, entre otros)
Productos de paquete, alimentos procesados.
Caldos en cubo, salsas y aderezos, sopas instantaneas

Conservas, encurtidos, enlatados

Galleteria, panes industrializados, quesos, entre otros.

¢, Qué es el plato saludable de la familia colombiana?

Es el icono de las Guias alimentarias, que nos ayuda a recordar los seis
grupos de alimentos que debemos consumir durante el dia para elegir una
alimentacion para cada tiempo de comida, indicando que se deben incluir
alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los grupos en
porciones adecuadas ICBF, 2020).

89



&

Plato saludable de la - i

Familia Colombiana

lacteos

\-Acﬂvldad

Carnes, fisica

huevos y
leguminosas secas

Invita a la poblacion a:

¢ Reunirse en familia para consumir alimentos frescos y variados de
sus 6 grupos de alimentos:

1. Cereales, raices, tubérculos y platanos;
derivados

Frutas y verduras

Leche y productos lacteos

Carnes, Huevos, Leguminosas secas, frutos
secos y semillas

S. Grasas

6. Azucares

W

e Consumir alimentos autéctonos,
que se producen y preparan en
las regiones de nuestro pais vy
hacen parte de la cultura
colombiana, especialmente
cuando estan en cosecha y se
consiguen a mejor precio.
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Recomendaciones generales:

Incluya todos los grupos de alimentos de manera
balanceada, preferiblemente alimentos frescos,

naturales o minimamente procesados

Reduce el consumo de sal, el consumo minimo debe ser
de una cucharadita, utilizar condimentos naturales para
preparar los alimentos: orégano, jengibre, cilantro, comino
u otros.

Evite el uso de caldo, asi como la salsa de soya, salsa
inglesa y salsa de tomate.

Prefiera el consumo de alimentos guisados, salteados,
asados, al vapor y disminuir el consumo de frituras tanto en
el hogar como fuera.

Disminuya el consumo de aceite vegetal y margarina; evite

grasas de origen animal como mantequilla y manteca.

(ICBF, 2020)
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SOPA DE LETRAS
PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA COLOMBIANA
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1: cereales - raices - tubérculos — platanos

2: frutas - verduras

3: leche - productos lacteos

4. carne- huevo- leguminosa- frutos secos- semillas

5: grasas

6: azucares
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SUSTITUTOS DE ALIMENTOS NO
SALUDABLES

A continuacion, se presentan diferentes sustituos de alimentos no
saludables, con el fin de brindar opciones mas sanas que contribuyen
positivamente a la salud y que son igualmente de agradables al
consumirlas.

Elige esto

N N
s
.
.

~-

Fruta fresca
entera

Salsa caseral
hogao

@s
Aguacate

: v
be 1o
5

:
.‘v‘.
‘\4;,

Mani o nueces
sin sal

En vez de

Jugos
industriales

Salsas
comerciales

Mayonesa

S

Embutidos

Elige esto

Palomitas
de maiz caseras

Aceite de
oliva

Avena en
hojuelas

En vez de

Mantequilla/
margarina

Cereales
industriales

Gaseosas



ACTIVIDAD FISICA

Realizar actividad fisica te brindara muchos beneficios como:

Mantener un adecuado estado de salud.

Disminuir el riesgo de padecer

sobrepeso u obesidad.

Mejorar la salud de musculos, corazén,

venas y arterias.

Disminuir el riesgo de infartos.

Fortalece los huesos y las

articulaciones.

Mejora la concentracion.

Disminuye los niveles de estrés.

(OMS, 2018)




Lugares en los que puedes realizar actividad
fisica:

Puedes jugar con tus hijos,

/\' — realizar competencias con tu
= familia, saltar a la cuerda, bailar,

En tu trabajo puedes realizar

pausas activas, estiramientos,

saltos en el mismo lugar y

Puedes ir al gimnasio si prefieres,

alli podrias hacer ejercicio

cardiovascular y realizar

Puedes salir a jugar con tus
amigos a la cancha del barrio,

salir a caminar y a trotar con

(OMS, 2018)
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recomendada?

% De acuerdo con su condicion fisica se recomiendan dedicar como
minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerdbica, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa
cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas (OMS, 2018).

K/
0‘0

La actividad aerdbica se
practicara en sesiones de 10
minutos de duracion, como
minimo (OMS, 2018).

Para que te hagas una idea...

Actividades moderadas: son aquellas en las que hacemos un
esfuerzo que provoca un aumento de los latidos del corazon, el
ritmo de la respiracion y se tendra sensacion de calor y sudoracion,
pero podras seguir conversando Ejemplos: caminar a paso rapido y

montar en bicicleta

Actividades vigorosas: son aquellas en las que hacemos un
esfuerzo que aumenta de manera importante los latidos del corazon

y nuestro ritmo de respiracion. Mientras se realiza es dificil mantener




MI CALENDARIO DE ACTIVIDAD FISICA

DIA DE LA SEMANA

LUNES

ACTIVIDAD FISICA
(CUAL?

DURACION

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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VALORANDO MIS PROGRESOS

HABITO ANTES DE INICIAR

Consumo la fruta
suficiente

Practico actividad fisica
con regularidad

Como a deshoras

Desayuno correctamente

Consumo 2 raciones de
verduras al dia

Me hidrato de manera
adecuada

Tomo bebidas
alcoholicas
habitualmente
Consumo muchos dulces

Consumo muchos fritos
Como demasiado pan
Como demasiado rapido
Meriendo siempre

Ceno correctamente

Me acabo lo que dejan
los otros en el plato
Como por aburrimiento

Como mirando pantallas

Llevo una alimentaciéon
variada

Como pescado de
manera habitual
Abuso de la comida
rapida

Pico mientras cocino
Cuando como afuera
€Omo sano

Pongo az(car al café

Otros:

98

Adquirir acciones saludables con el tiempo se convierten en habitos y ayudan a marcar
la diferencia entre tus inicios y tu situacion actual, con la siguiente herramienta podras
identificar los progresos que has logrado y los que te hacen falta modificar.

AHORA



Adaptado de Nutritional Coaching para HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE PARA AUXILIARES DE VIGILANCIA.
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EJEMPLOS DE PLATOS

Desayuno 20%

Almuerzo de media
manana 10-15%
Cena 25%

Merienda 10-15%
Comida 25-35%

BEBIDA LACTEA,

DESAYUNO ALIMENTO PROTEICO, LECHE, QUESO, HUEVO,
CEREAL O TUBERCULO AVENA, AREPA, TOSTADA,
COCIDO TAJADA DE PAN, NAME,

YUCA, PLATANO, PAPA.
CREMA DE VERDURAS

ALMUERZO O ENSALADA,
PROTEINA, GRANOS,
CEREAL, GRASA,

VERDURAS TODAS LAS
QUE PREFIERA, CARNE

FRUTA DE RES, POLLO,

PESCADO, HIGADO,

CREMA DE VERDURA O PREFIERA CORTES

CENA ENSALADA, PROTEINA, MAGROS.
TUBERCULO ARROZ, PASTAS, YUCA,
NAME, PLATANO, PAPA,
FRUTA, BEBIDA

LACTEA FRUTOS ACEITE PARA COCINAR
MERIENDAS SECOS, CEREAL LAS COMIDAS, FRUTAS

(SEGUN PREFERENCIA) LAS QUE PREFIERA.

REVISAR
PORCIONES
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LAS MANOS NOS DICEN CUANTO
COMER...

Hay que prestarles atencion a los tamafios de porcién, por lo que es facil
sobrecargar el plato y comer demasiado, con los afios el tamafio de
porcién va aumentando, ser conscientes de cuanto comemos y de lo que
comemos ayuda, el tamafio de nuestra mano es util para medir una porcion

saludable. (EUFIC, 2019)

www.lasrecetasdelaura.com

1?3

Grasas
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