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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las malas costumbres
alimentarias y los estilos de vida poco saludables representan un desafio para la salud publica.
En la situaciéon de los conductores de taxis, la carga laboral y la falta de una alimentacién
equilibrada pueden impactar negativamente su estado nutricional, incrementando el riesgo de
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas. El objetivo de este estudio fue analizar los
patrones alimenticios y la condicion nutricional de los conductores de la Cooperativa de Taxis
30-20 y la Compafiia 13 de Febrero. Se llevo a cabo un estudio transversal de caracter
descriptivo con la intervencién de 70 conductores de taxis, 35 de cada cooperativa. La
recopilacion de datos se efectu6 mediante encuestas en Google Forms y su analisis e
interpretacion se hizo utilizando Microsoft Excel. Los habitos alimenticios fueron evaluados a
través de encuestas, y el estado nutricional se calcula mediante indicadores antropométricos.
Los resultados revelaron que el 47% de los taxistas presentan sobrepeso, el 29% tienen un peso
normal, el 19% padecen obesidad clase 1y el 5% obesidad clase 2. Se identific6 que una gran
proporcion de los conductores consumen alimentos fuera de casa con frecuencia, lo cual podria
contribuir al exceso de peso. Como parte del estudio, se elaboré una guia de alimentacion
saludable que explica la adecuada distribucion de un plato saludable y la interpretacion del
etiquetado nutricional. Ademas, se incluyen ejemplos de menus equilibrados y estrategias para
organizar comidas saludables dentro de su jornada laboral. En conclusion, la alta incidencia de
obesidad y sobrepeso en este grupo resalta la importancia de implementar intervenciones para
mejorar sus habitos alimenticios y promover un estilo de vida mas saludable mediante la

educacion nutricional.

Palabras clave: Habitos alimentarios, estado nutricional, conductores de taxis,

sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) points out that poor eating habits and
unhealthy styles comprise a public health problem. In the case of taxi drivers, the workload and
the lack of a balance diet can negatively impact on their nutricional status, incrising the risk of
overweigth, obesity, and chronic diseases. The objective of this study was to analyze the eating
patterns and nutritional condition of the drivers of the Cooperative of “Taxis 30-20” and the
Company “13 de Febrero”. A descriptive study was carried out with the participation of 70 taxi
drivers, 35 from each cooperative. Date collection was executed through surveys in Google
forms and its analisis and interpretation was done using Microsft Excel. Eating habits were
evaluated trough surveys, and nutricional status is calculated throuth anthropometric indicators.
The results revealed that 47% of the cab drivers present overweigth, 29% have a normal weigth,
19% suffer from class 1 obesity and 5% class 2 obesity. It was identify that a large portion of
cab drivers consume food outside home, which could contribute to excess weigth. As a part of
the study, a questionnarie was elaborated to assses the risk of overweigth. A healthy eating
guide was elaborated that explains the proper distribution of a healthy meal and the
interpretation of nutricional labeling. In addition, examples of balanced menus and strategies
for organizing healthy meals within their workday. In conclusion, the high indicence of obesity
and overweigth in this group higlights the importance of implemeting interventions to improve

their eating habits and promote a healthier lifestyle trought nutritional education.

Key words: Eating habits, nutritional status, cab drivers, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) es fundamental asegurar
una dieta balanceada y saludable en todas las fases de la vida para preservar un buen estado de
salud. Esto contribuye a evitar factores de riesgo vinculados a malas costumbres alimenticias
y habitos de vida perjudiciales que pueden desencadenar diversas formas de desnutricion, como
la obesidad, sobrepeso y enfermedades no transmisibles asociadas.

Como indicé el Informe de la Nutricion Mundial (2020) 1 de cada 9 individuos en el
mundo sufre de hambre, mientras que 1 de cada 3 presentaba sobrepeso u obesidad. Esta
situacidn evidencia el incremento de la doble carga de la malnutricion, en la cual conviven la
desnutricion y el sobrepeso, junto con las afecciones de salud que esto conlleva. A nivel
mundial, el avance hacia las metas nutricionales fijadas para 2025 ha sido insuficiente, mientras
que la incidencia de sobrepeso y obesidad continua en crecimiento, especialmente en los paises
de mayores ingresos, donde los indices pueden llegar a ser hasta cinco veces superiores a los
de las naciones con menores recursos.

En Ecuador, el entorno laboral ha influido de manera considerable en el bienestar y la
salud de los trabajadores. En la situacion de los conductores, como aquellos afiliados a la
Cooperativa de Taxis 30-20 y la Compariia 13 de febrero en Cuenca, sus extensas jornadas
laborales, horarios irregulares y rutina sedentaria favorecen la adopcion de habitos alimenticios
inadecuados. Como plantea Uzhcay Verdugo (2016) en la ciudad de Cuenca, se identifico que
el 96.6% de los conductores muestran habitos alimenticios inadecuados, sobrepeso, poco
ejercicio fisico y una ingesta recurrente de bebidas con contenido alcohélico y tabaco, ademas,
el descanso insuficiente contribuye a un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cronica no
trasmisibles.

Ante esta problematica, el presente estudio tiene como objetivo analizar los habitos y
la condicidn nutricional de los conductores pertenecientes a la Cooperativa de Taxis 30-20y la
Compaiiia 13 de febrero, ya que su actividad laboral los expone a factores que pueden afectar
su salud y disminuir su calidad de vida.

Por este motivo, es esencial que los sistemas de salud impulsen estrategias y politicas
enfocadas en una alimentacion balanceada para prevenir la aparicion de enfermedades
cronicas. Desde la infancia y a lo largo de la existencia, se debe promover la adopcion de
habitos saludables, como un mayor consumo de frutas, verduras y hortalizas, asi como la

reduccion en la ingesta de grasas, azlcares y sal.
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Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Evaluar y proponer estrategias para un optimo estado nutricional de los conductores
de la Cooperativa en Taxis 30-20 y la Compafiia 13 de Febrero en Cuenca.
Obijetivos Especificos

° Evaluar los habitos alimenticios de los conductores de las dos cooperativas
mediante encuestas.

° Determinar el estado nutricional de los conductores a través de mediciones
antropomeétricas.

° Proponer estrategias de intervencion nutricional y de promocion de habitos
saludables basadas en los resultados obtenidos, para mejorar la salud y el bienestar de los
conductores.

° Elaborar y exponer un manual de alimentacion para taxistas, basado en los
resultados obtenidos, que incluya estrategias de intervencion nutricional y promocion de
habitos saludables para mejorar su salud y bienestar.

Pregunta de investigacion

1. ¢ Cual es el estado nutricional de los conductores de la Cooperativa en Taxis 30-
20y la Compaiiia 13 de Febrero en Cuenca, considerando su indice de masa corporal, habitos
alimenticios y qué estrategias de intervencién nutricional pueden implementarse para mejorar
su salud?

Justificacion

Este estudio se enfoca en prioridades de salud publica, tales como la obesidad, la
diabetes y otras patologias asociadas a una dieta inadecuada, que son problemas muy comunes
tanto a nivel regional como nacional. En 18 de 24 provincias del Ecuador, junto con las
ciudades de Quito y Guayaquil, méas del 60% de los adultos presentan exceso de peso. Esto
significa que, en aproximadamente el 70% del territorio nacional, 6 de cada 10 ecuatorianos,
independientemente de su regidn, etnia o nivel socioecondémico, padecen sobrepeso y obesidad
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2013). Los conductores de taxis,
debido a su trabajo, son un grupo de alto riesgo para poder sufrir estos problemas.

La investigacion sobre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los
conductores de la “Cooperativa de transporte en taxis 30-20 y la Compaiiia 13 de febrero” tiene
como objetivo generar conocimientos para abordar problemas de salud relacionada a habitos

de vida no saludables en una poblacidn vulnerable. La eleccion de este tema surgi6é de la
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necesidad de identificar y examinar los elementos especificos que afectan la salud de los
conductores, teniendo en cuenta que se encuentran con condiciones de trabajo que les dificultan
la adopcion de una dieta balanceada y un estilo de vida adecuado. Al abordar este problema se
busca proponer estrategias que potencien la mejora de la calidad de vida y el bienestar de los
conductores, enfocandose en la promocion y prevencion de la salud.

Los datos obtenidos permitirdn identificar patrones alimenticios, deficiencias
nutricionales y factores que dificultan la adopcién de una dieta saludable en este grupo
vulnerable y nos facilitara la propuesta de un taller sobre alimentacién saludable para fomentar
mejores habitos alimenticios y mejorar el estado de salud. Los beneficiarios directos serian los
conductores de la “Cooperativa de transporte en taxis 30-20 y la Compainia 13 de febrero”,
quienes podran adoptar habitos de vida mas saludables. Indirectamente, beneficiara a las

cooperativas disminuyendo los gastos de salud de sus empleados.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) a nivel mundial, una de cada
ocho personas vive con obesidad, aproximadamente 2,500 millones de adultos presentan
sobrepeso, de los cuales 890 millones padecen obesidad. Esta tendencia global tiene
repercusiones significativas a nivel nacional y local, especialmente en paises como Ecuador,
donde el 63% de los adultos padecen de sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud Publica
[MSP],2018). Esta situacion representa un problema de salud que requiere creacion de politicas
y estrategias nutricionales adecuadas.

En la ciudad de Cuenca, la situacién no es diferente; estudios locales indican que el
estilo de vida como las condiciones laborales contribuyen significativamente a estos indices
alarmantes. Los conductores de la “Cooperativa de transporte en taxis 30-20 y la Compafiia 13
de febrero” en Cuenca enfrentan condiciones laborales que afectan negativamente su salud y
bienestar. Factores como largas jornadas de trabajo, horarios irregulares y acceso limitado a
alimentos saludables, contribuyen a habitos alimenticios inadecuados y un estado nutricional
deficiente. Esto incrementa la posibilidad de sufrir patologias crénicas tales como la obesidad,
diabetes y problemas del corazon, las cuales no solo reducen la calidad de vida, sino que
también impactan el desempefio laboral y la salud general.

A nivel internacional, numerosos estudios han demostrado una correlacion directa entre
el sedentarismo asociado con profesiones, como la conduccion de taxis, y un incremento en la
aparicion de patologias cronicas. Un estudio realizado en Sudéafrica en 2023 indico que, aunque
una dieta equilibrada puede mejorar los biomarcadores de salud de los conductores de taxis,
las condiciones laborales dificultan la implementacion de estos cambios (Lopes et al.,2023).

En Ecuador, Segun Vaca et al. (2024) identificd una conexion importante entre el estado
nutricional y la probabilidad de enfermedades cardiovasculares en conductores de transporte
publico, destacando la necesidad de intervenciones nutricionales especificas para este grupo
ocupacional.

El analisis del estado nutricional de los taxistas en diversas ciudades del Ecuador y otros
paises ha revelado datos alarmantes vinculados al exceso de peso y obesidad. Un ejemplo de
ello es un estudio realizado en los cantones de Azogues y Biblian, donde se encontro que mas
del 65% de los conductores de taxi evaluados presentaban sobrepeso u obesidad. De ellos, el

45% estaba en una categoria de sobrepeso y un 20% adicional presentaba obesidad,
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condiciones que incrementan su riesgo de enfermedades crénicas como hipertension y diabetes
(Arévalo y Simbana, 2023).

A pesar de la importancia de estos factores, la falta de estudios exhaustivos que
comparen las condiciones y practicas entre diferentes cooperativas de taxis dificulta la
implementacion de intervenciones efectivas y personalizadas. En este contexto se hace
necesario evaluar y comparar el estado nutricional de los conductores de la “Cooperativa de
transporte en taxis 30-20 y la Compania 13 de febrero”, con el fin de desarrollar estrategias que

mejoren sus habitos alimenticios y salud general.
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

Marco Teorico

El estado nutricional se describe como el equilibrio entre los nutrientes consumidos y
las necesidades del organismo. Como sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2024), una dieta saludable es fundamental para prevenir factores de riesgo dietético, tales como
el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles asociadas.

Diversos estudios han evidenciado la relacion directa entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional de los trabajadores del sector de transporte y su salud general sefialan que
los conductores a menudo enfrentan largas jornadas laborales y horarios irregulares, factores
que pueden contribuir a una dieta poco saludable y, en consecuencia, al desarrollo de diversos
problemas de salud (Ledesma et al., 2017). Un estilo de vida que se define por la escasez de
tiempo para mantener una alimentacion saludable y el limitado acceso a alimentos nutritivos
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas.

Evaluar el estado nutricional es crucial para identificar la salud fisica y las necesidades
alimenticias de una persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe el
estado nutricional como la condicidn de salud que resulta de la interaccion entre la alimentacion
y los procesos biologicos del organismo, que ocurre tras la asimilacién de nutrientes
fundamentales para conservar la salud. Para llevar a cabo esta evaluacién, se emplean diversos
indicadores, como el peso, talla, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la

cintura, proporcionando una vision completa del bienestar nutricional (OMS, 2021).

IMPORTANCIA DE UNA NUTRICION ADECUADA EN EL AMBITO LABORAL

Una nutricion adecuada proporciona energia sostenida, esencial para las extensas horas
de trabajo. Segun estudios, los carbohidratos complejos, proteinas y grasas saludables son
nutrientes claves para mantener la energia y evitar el cansancio, mientras que una dieta
equilibrada previene problemas como la obesidad y enfermedades cardiovasculares, frecuentes
en este grupo debido al sedentarismo y malos habitos alimenticios. Una correcta alimentacion
no solo mejora el bienestar tanto fisico como mental de los conductores, sino que también tiene
un impacto positivo en su desempefio en el trabajo, contribuyendo a su seguridad y bienestar
integral (Organizacion Internacional del Trabajo,2019).

Una alimentacién adecuada no solo esta relacionada con la energia fisica, sino también

con la claridad mental, asi como la habilidad para tomar decisiones. En el entorno laboral,
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particularmente en profesiones como la de los taxistas, mantener una alimentacion equilibrada
puede ser crucial en la prevencion de errores y accidentes, ya que niveles adecuados de glucosa
y nutrientes esenciales mejoran la concentracion y el tiempo de reaccion.
Indicadores del Estado Nutricional
1. Indice de Masa Corporal (IMC):

El IMC es una herramienta cominmente empleada para evaluar la relacion entre el peso
y la estatura de un individuo, permitiendo identificar problemas de desnutricion o sobrepeso.
Un IMC superior a 25 implica un riesgo elevado de desarrollar enfermedades crénicas,
mientras que un IMC inferior a 18,5 indica posible desnutricién (OMS, 2024).

Como sefiala Garcia et al. (2018) el indice de masa corporal, también denominado
indice de Quetelet, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre el

cuadrado de su altura en metros

1Mc = —e2otkg)
T-El...ﬂ‘

Tabla 1

Tabla 1. indice de masa corporal (IMC): Tabla de la OMS para mujeres y hombre adultos.

IMC ESTADO

Por debajo de 18.5 Bajo de peso

18,5-24.9 Peso Normal

25,0-299 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad Clase I
35.0-39.9 Obesidad Clase IT

Por encima de 40 Obesidad Clase III

Nota. Datos tomados de la Organizacion Mundial de la Salud. (2010)

Tras calcular el IMC, es importante clasificarlo en los percentiles correspondientes para
evaluar si una persona esta dentro de un rango saludable, de sobrepeso, obesidad o bajo peso
Organizacion Mundial de la Salud (2010).
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Figura 1. Distribucion de peso segun la Talla.

Altura (cm)

Peso (kg) 155 160 165 170 175 180 185
40 16.6 15.6 14.7 13.8 13.1 12,3 11.7
45 18.7 17.6 16.5 15.6 14,7 13.9 13.1
50 20.8 19.5 18.4 17.3 16.3 15,4 14.6
55 229 21,5 20,2 19 18 17 16.1
60 25 23.4 22 20.8 19,6 18.5 17.5
65 271 25,4 23,9 22,5 21,2 201 19
70 29,1 27.3 25,7 24,2 229 21.6 20.5
75 31.2 29,3 275 26 24,5 231 21.9
80 33.3 31.3 29,4 27,7 26,1 24,7 23,4
85 35.4 33.2 31.2 29,4 27.8 26,2 24,8
90 37.5 35.2 33.1 31.1 29.4 27.8 26.3
95 39,5 37.1 34,9 32,9 31 29,3 27.8
100 41.6 39.1 36,7 34,6 32.7 30,9 29,2
105 43,7 41 38.6 36.3 34,3 32,4 30.7
110 45,8 43 40,4 38.1 35.9 34 32.1
115 47.9 44,9 42,2 39.8 37.6 35,5 33.6
120 49,9 46.9 44,1 41.5 39.2 37 35.1

Nota. La figura de la OMS muestra una tabla de indice de Masa Corporal que esta
dividida en varias secciones de color que representan diferentes rangos de IMC como bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Fuente: Enterat (2025).

2. Circunferencia de la Cintura:

La medicion del perimetro abdominal, conocida también como circunferencia de la
cintura, es un indicador de la cantidad de grasa acumulada en el area abdominal. Este indicador
es de particular relevancia, ya que esta relacionado directamente con diversos riesgos para la
salud de la persona (Luna, 2024). Una mayor concentracion de grasa eleva la probabilidad de
desarrollar colesterol alto, diabetes mellitus, hipertensién arterial, aterosclerosis e incluso
infartos.

Tabla 2. Perimetro de cintura ideal en mujeres y hombres.

Estado Perimetro en mujeres (cm) Perimetro en hombres (cm)
Normal 80 o menos 94 o menos
Riesgo Alto 81-88 95-102
Riesgo muy alto Mas de 88 Mas de 102

Nota. Datos obtenidos de la OMS, (2024)

Alimentacion saludable

Una alimentacion saludable se consigue al combinar diversos alimentos de manera
balanceada, lo que cumple con las demandas nutricionales para un adecuado desarrollo y
potencia las habilidades fisicas e intelectuales.

No obstante, las dietas saludables son dificiles de conseguir en naciones de bajos

ingresos y con inseguridad alimentaria. Tres mil millones de individuos carecen de acceso a
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alimentos que sean seguros y nutritivos. La expansion de alimentos procesados y estilos de
vida poco saludables ha aumentado la cantidad de personas con dietas poco equilibradas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
Funciones de los nutrientes esenciales
Macronutrientes
Son responsables de suministrar la energia requerida para las actividades cotidianas,
fomentar el desarrollo y regular los procesos metaboélicos del organismo.

Estos nutrientes se encuentran principalmente en:

» Proteinas: Son fundamentales para el desarrollo, crecimiento y preservaciéon del
organismo. Estas se obtienen de fuentes animales (carne, pescado, huevos, leche) y vegetales
(legumbres, frutos secos, soya). La recomendacion diaria de ingesta de proteinas para adultos
sanos es de aproximadamente 0,8 g por kilogramo de peso corporal (The European Food
Information Council [EUFIC], 2019).

» Grasas: Proporcionan energia, facilitan la asimilacion de vitaminas liposolubles,
intervienen en la generacion de hormonas y actian como aislante. Es mas beneficioso consumir
grasas insaturadas, que se encuentran en el aceite de oliva, el aguacate, los frutos secos y los
pescados grasos, mientras se limita el consumo de grasas saturadas, como las grasas trans. Se
sugiere restringir la ingesta de grasa al 30-35% del total de calorias (OMS,2018).

 Carbohidratos: Su funcion principal es aportar energia, aunque su rendimiento es
2.5 veces inferior al de la grasa. Se encuentra en alimentos como cereales, arroz, pasta, pan y
tubérculos (papa, yuca, camote). Los carbohidratos deben representar entre el 45-65% del total
de la ingesta energética diaria (Scenit Nutrition, 2022).

Micronutrientes

Son nutrientes presentes en proporciones minimas en los alimentos. Las vitaminas
y minerales son los mas significativos, los cuales son cruciales para el funcionamiento
adecuado y cuidado del organismo.

A pesar de que se consumen en dosis minimas, su papel es fundamental, ya que
favorecen la regeneracion de tejidos, cicatrizacion, el fortalecimiento del sistema inmunol6gico
y la generacion de glébulos rojos. Son particularmente importantes durante la infancia, cuando
los nifios estan en pleno crecimiento y desarrollo (OPS,2024).

e Vitaminas: EXisten dos tipos de vitaminas: las liposolubles, que se disuelven en
grasas y son almacenadas por el organismo, y las hidrosolubles, que se disuelven en agua y no

se almacenan. Ambas cumplen funciones vitales para la salud.
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A, D, E'y Kson vitaminas liposolubles, en cambio, las vitaminas hidrosolubles abarcan
C, B, B6 y B12. Estas vitaminas se encuentran en diversos alimentos, aunque las frutas y
vegetales son las principales proveedoras.

Minerales: Algunos de los minerales mas importantes incluyen magnesio, calcio,
fésforo, sodio, potasio, zinc, cromo y azufre, entre otros. Son esenciales para diversas
funciones, como el transporte de oxigeno, la salud 6sea y el mantenimiento del equilibrio de
los niveles en la sangre, entre muchas otras.

Estos minerales estdn presentes en una gran diversidad de alimentos, incluyendo
vegetales, frutas, pan, nueces, leche, carne, legumbres, granos integrales y huevos.

De acuerdo a la OMS (2018) la ingesta diaria de cinco porciones de frutas y verduras
(aproximadamente 400 g) asegura el aporte adecuado de vitaminas y minerales. La falta de
estos puede elevar el riesgo de padecer patologias cronicas en los adultos.

Alimentos funcionales

Estos alimentos no solo nutren, sino que también aportan beneficios extras para la salud.
Algunos ejemplos son:

Probioticos: Presentados en yogur, mejoran la salud intestinal y fortalecen el sistema
inmunoldogico.

Omega-3: Presente en pescados grasos y granos de chia, favorece la salud
cardiovascular, disminuye la inflamacion y potencia la funcién cerebral.

Antioxidantes: Frutas como ardndanos, granadas, fresas y vegetales como el brocoli
ayudan a combatir el envejecimiento celular y protegen contra el estrés oxidativo, asociado a
diversas enfermedades cronicas.

Importancia del consumo de agua

El agua constituye la mayor parte del cuerpo humano, pero el organismo no puede
producirla en cantidades suficientes para poder cubrir todas sus necesidades. Por ello, es vital
consumir una cantidad adecuada de agua para mantener el equilibrio interno (Arredondo et al.,
2017). Las recomendaciones habituales de consumo de agua para adultos son de 2 L/dia para
mujeres y 2.5 L/dia para hombres, pudiendo llegar a 4.5 L/dia en condiciones laborales
extremas. La idea de ocho vasos de 240 mL no esta respaldada por la ciencia, sugiriendose seis
a ocho vasos diarios segun el estilo de vida y clima (Avila et al., 2013). Ademas, el agua
desempefia un papel vital en funciones corporales esenciales, como la regulacion de la

temperatura, y la expulsion de toxinas mediante la orina y sudor.
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Mantener una hidratacion adecuada no solo apoya estos procesos vitales, sino que
también puede mejorar la energia y la concentracion, y prevenir problemas de salud como
calculos renales y las tipicas infecciones que afectan el tracto urinario, sin importar género o
edad. Los hombres suelen necesitar consumir mas agua que las mujeres principalmente debido
a la diferencia en la composicion corporal, es decir, ellos presentan mayor cantidad de masa
muscular, asi mismo en el gasto energético.
¢ Como se compone un plato saludable?

Un plato equilibrado debe contener una diversidad de alimentos que proporcionen los
nutrientes esenciales para una dieta saludable. La armonia en el plato debe estar formada por
el 50% entre verduras, hortalizas y frutas, el 25% en proteinas y el 25% en carbohidratos, para
asi obtener una adecuada combinacion de nutrientes esenciales (Barcelona Culinary Hub,
2024).

Figura 2. El plato para comer saludable .

e N
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeio al dia).

GRANOS \ Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
arroz integral). Limite los

PROTEINA / 4 granos rgﬁnados (como
Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE /" arroz blanco y pan blanco).
los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fliambres), y otras carnes procesadas.

(4
k iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Eicid
The Nutrition Source Harvard Health Publications \T:\?‘
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

A& J

Nota. La figura muestra cdmo estructurar un plato para una dieta equilibrada,
dividiendo los alimentos en secciones como vegetales, frutas, granos integrales, proteinas,
aceites y agua. Fuente: Harvard (2024).

Frutas y Verduras

Son fundamentales en cada comida por su aporte de nutrientes y saciedad. Regula el
apetito, previene el sobrepeso y fortalece las defensas. Las verduras variadas deben ocupar la
mitad del plato, mientras que las frutas son ideales como postre, desayuno o merienda (Harvard
T.H. Chan school of public health, 2024).
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Carnes

Aportan hierro y zinc, es recomendable optar por carnes magras y prepararlas al horno,
plancha o a la parrilla. Se recomienda un filete de 120 gramos diarios y el pescado una vez por
semana (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2023). Ademas,
consumir carnes magras ayuda a mantener una dieta equilibrada y aporta proteinas esenciales
para el mantenimiento y regeneracion de los tejidos. EI método de coccion elegido no so6lo
preserva los nutrientes, sino que también reduce la cantidad de grasas saturadas, promoviendo
asi una mejor salud cardiovascular. Alternar diferentes tipos de proteinas a lo largo de la
semana puede aportar variedad y balance a la dieta, asegurando una ingesta adecuada de todos
los nutrientes necesarios.

Lacteos

Son una fuente rica en calcio y proteinas fundamentales para el fortalecimiento éseo,
se debe incrementar tres porciones de lacteos al dia, como leche, queso y yogurt. Una porcion
normal de leche es una taza (240 ml) (Undeniably Dayri, 2024). Ademas, los productos lacteos
no solo proporcionan calcio y proteinas, sino que también contienen otros nutrientes esenciales
como la vitamina D, que desemparia un papel clave en la correcta asimilacion de calcio en el
cuerpo. Incluir una variedad de productos lacteos en la alimentacion diaria puede contribuir al
fortalecimiento huesos y dientes, asi mismo puede disminuir la probabilidad de padecer
osteoporosis y favorecer una salud en general 6ptima.

Granos enteros, alimentos integrales y frutos secos

Aportan una abundante cantidad de fibra, vitaminas y minerales. Una porcion de media
taza puede aportar entre 1 a 6 gramos. Ademas, estos alimentos contribuyen a una mejor
digestion, favorecen la estabilidad de los niveles de azlcar en la sangre y puede disminuir el
riesgo de enfermedades cronicas, como enfermedades cardiacas y diabetes mellitus tipo 2
(National Kidney Foundation, 2024). Incluir una diversidad de granos integrales y frutos secos
en la alimentacion diaria no solo favorece la salud digestiva, sino que también ofrece energia
prolongada y contribuye al bienestar general. Optar por estos alimentos en lugar de versiones
refinadas favorece al mantenimiento de un peso saludable y aporta una mayor sensacion de
saciedad.
¢ Cuantas comidas debemos comer al dia?

La cantidad de comidas diarias depende de las necesidades individuales. Se recomienda
realizar al menos tres alimentos esenciales: desayuno, almuerzo y merienda. En algunos casos,

se pueden agregar colaciones entre comidas, como media mafiana o durante la merienda, si hay
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intervalos mayores a 4 horas entre las principales. Esto ayuda a evitar hipoglucemias las cuales
pueden afectar negativamente el rendimiento fisico e intelectual, ademas de prevenir el hambre
excesivay la ansiedad. Distribuir los alimentos a lo largo del dia ayuda a mantener estables los
niveles de glucosa y lipidos en sangre, facilita la digestion y optimiza el desempefio fisico e
intelectual (Fundacion Cardioldgica Argentina, 2024).

Desayuno

El desayuno es fundamental porque pone fin al ayuno nocturno y repone las reservas
de glucosa, proporcionando energia necesaria para comenzar el dia. Segun varios estudios,
consumir un desayuno nutritivo estd asociado con una mejor concentracion y rendimiento tanto
en actividades fisicas como mentales. Ademas, ayuda a mantener un peso saludable, ya que
quienes desayunan suelen tener mejores habitos alimenticios y un menor riesgo de sobrepeso
y obesidad (Lopez et al., 2020).

Un desayuno equilibrado debe contener una mezcla de macronutrientes como proteinas,

carbohidratos complejos y grasas saludables. Ejemplos incluyen:

° Yogur natural con frutos secos.
° Avena con frutas frescas y semillas.
° Pan integral con aguacate y huevo.

Un articulo de la Revista de la Asociacion Espafiola de Pediatria destaca que el
desayuno contribuye significativamente al aporte de nutrientes esenciales como fibra,
vitaminas y minerales, elementos que pueden faltar en las dietas de quienes omiten esta comida.

Almuerzo

Es ideal consumir comidas ligeras, nutritivas y equilibradas como carnes magras
acompariadas de ensaladas o sdndwiches saludables, para evitar somnolencia y mantener la
concentracion y el rendimiento, permitiendo continuar con las actividades de manera
productiva en la tarde.

Ya que con frecuencia en el almuerzo incluimos comidas rapidas altas en grasas, como
frituras y salsas. Sin embargo, si se realiza una pausa en la jornada laboral al mediodia, es
preferible optar por un almuerzo ligero para evitar la sensacion de pesadez.

Una opcion saludable podria ser:

° Una ensalada colorida con trozos de carne (roja o blanca) o huevos.
° Un sandwich preparado con pan integral, carne magra, vegetales y

acompariado de una fruta también seria una alternativa nutritiva y practica.
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Merienda y/o colacion:

Incluir frutas, yogures, quesos magros o sandwiches pequefios son opciones ideales
para evitar llegar a la cena con demasiada hambre.

Cena

Es importante equilibrar esta comida con lo consumido durante el almuerzo. Muchas
veces, la cena se convierte en un desafio, ya que quienes han omitido alguna comida previa
suelen llegar con mucho apetito y terminan comiendo en exceso.

Para favorecer un buen descanso, se deben incluir alimentos que promuevan la
relajacién, como los pertenecientes al grupo de almidones. Entre ellos se encuentran las pastas,
cereales como arroz, cebada o trigo, vegetales ricos en almidén como papa, camote y choclo,
ademas de legumbres como porotos, lentejas, garbanzos y arvejas. Estos alimentos ayudan a
generar una sensacion de calma y bienestar.

Es aconsejable cenar al menos dos horas antes de ir a dormir, para facilitar la digestion
y asegurar un suefio reparador.

Etiquetado nutricional

El etiquetado nutricional proporciona informacion sobre los productos alimenticios y
es uno de los métodos més efectivos y directos para informar a los consumidores acerca de los
componentes, la calidad y el valor nutritivo de estos productos. Como presentacién tenemos
cualquier etiqueta, marca, imagen u otra descripcion grafica o cualquier material adherido al

envase de un alimento o producto alimentario (Food and Drug Administration[FDA],2024).

Figura 3. Ejemplo de etiqueta Nutricional.

Informacion nutricional
0—- Tamafo de la porcidn 1/4 de taza (113 al
Paorciones por envase 8
__________________________________|
Cantidand por porcian
@7' Calorias 100 Calorfas de las Erasas 20
% de valor diario* _49
Grasa total 2g 2%
Grasas saluradas 1.59 T
Grasas frans 0g
Colesterol 10myg 3%
Sodio 460mg 1924 |
Total de carbohildratos 4g 12: |
Fibra Dg 0%
Azlcaras 4g | 6
Proteina 169
Vitarmina A 095 - Yitamina C 0%
Calcio 8% - Hiarmo 0%
*Loe pomeniages de salores diarics se basan an une distn de 7000 caleriae

Nota. La figura muestra como la etiqueta proporciona detalles sobre los valores

nutricionales de un producto alimenticio, detallando el tamafio de la porcidn, el contenido
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calérico y los porcentajes de valor diario de diversos nutrientes. Fuente: Manual de
instrucciones para adultos mayores de la Food and Drug Administration.

1. Tamario de la porcion

Esta seccion de la etiqueta especifica el nUmero total de porciones en el paquete
y el tamafio de cada porcidn. Las raciones suelen expresarse en unidades como los
gramos. Es importante recordar que toda la informacion nutricional proporcionada se
refiere a una sola porcion del producto (FDA, 2024).

2. Cantidad de Calorias

Las calorias mencionadas se refieren a una porcion del alimento. La expresion
"calorias provenientes de las grasas" sefiala cuantas calorias se originan de las grasas
en esa porcion. Recordemos que, aunque un producto sea libre de grasas, no implica
que este libre de calorias (Kroker et al., 2023). Por ejemplo, muchos productos
dietéticos eliminan o reducen las grasas, pero pueden contener altos niveles de azUcares
o0 carbohidratos para mejorar el sabor. Estas calorias adicionales contribuyen al valor
energético total del alimento y pueden afectar nuestra ingesta caldrica diaria. Por ende,
es importante revisar las etiquetas de los alimentos y considerar todas las fuentes de
calorias, no solo las grasas, al evaluar la calidad nutricional de un producto.

3. Porcentaje (%) del valor diario

Esta seccién muestra como los nutrientes presentes en una porcion pueden
influir en la ingesta total diaria. Es 0til para reconocer alimentos ricos en nutrientes
esenciales y bajos en aquellos que se deben consumir con moderacion. Los valores
diarios se fundamentan en una dieta de 2,000 calorias, aunque las necesidades pueden
diferir segun el nivel de actividad fisica.

4. Limite estos nutrientes

La ingesta excesiva de grasas saturadas o trans puede elevar los niveles de
colesterol en el cuerpo, lo que a su vez aumenta el riesgo de padecer enfermedades
crénicas como afecciones cardiacas, algunos tipos de cancer e hipertension. Las grasas
saturadas se encuentran en alimentos de origen animal como carnes rojas y quesos,
mientras que las grasas trans estan en alimentos procesados (Cabezas et al., 2016). Para
una mejor salud, es recomendable optar por fuentes saludables de grasas como el
aguacate, el aceite de oliva, y los frutos secos, que ayudan a reducir la cantidad de

colesterol.
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Es fundamental seguir una dieta equilibrada que incluya abundantes frutas,
verduras, cereales integrales y proteinas magras, mientras se limita el consumo de
grasas saturadas y trans, para mantener una buena salud y prevenir enfermedades
cronicas.

5. Nutrientes claves que no deben faltar en su dieta

Es fundamental garantizar un consumo adecuado de fibra, vitamina A, vitamina
C, potasio y calcio, dado que estos nutrientes son esenciales para preservar la salud y
la fortaleza, ademas de contribuir a la prevencion de varias enfermedades.

Tabla 3. Contenido de componentes y concentraciones permitidas.

Nivel / CONCENTRACION CONCENTRACION CONCENTRACION
Componentes "BAJA" "MEDIA" TALTA"

Grazas Totales  Menor o igual 2 3 gren Mayer 2 3 g pero menor 2 20 Izual o mayor 2 20 g por cada
100cl3gren 100 ml. gramos por cada 100 g, o 100 10 g por cada 100 ml.
mayor a 1,5 pero menor a 10
gen 100ml

Ampcares Meanor o1gual 2 5 prpor Mayora Sg peromenora 13 7 Iznal o mayor a 13 gr por cada
cada 100groligrpor poreada 100 z, omayora 2,5 100 g0 7,5 grames por cada 100
cada 100 ml. pero menor a 7,5 grpor cada ml
100 ml.

Menor o 1gnal 2 120 mg Mayer 2 120 mg pero menor Iznal o mayer 2 600 mg de
de sodio por cada 100 gr de 600 mg de sodio por cada sodio por cada 100 z o 100 ml.
Sal (Sodic) o 100 ml 100z o 100 ml

Nota. Tabla tomada del reglamento sanitario de etiquetado de alimentos procesados

para el consumo humano
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Figura 4. Seméaforo Nutricional.

4 ™\ 4 N 4 h
MEDIO en GRASA @ en SAL no contiene GRASA
Se.RL SeAnL no contiene AZUCAR

\. J . / . J

Nota. La figura presenta diversas etiquetas nutricionales que sefialan el contenido de
azUcar, grasas y sal en los alimentos empleando colores para facilitar su comprension. Fuente:
(Ramos et al., 2017).

La franja roja se usa para mostrar los componentes que tienen un alto contenido
y lleva la indicacion "ALTO EN".
La franja amarilla se utiliza para los componentes con contenido medio,
acompafada de la expresion "MEDIO EN ...".
La franja verde se emplea para identificar los componentes de bajo contenido y
estd etiquetada con "BAJO EN ..."(Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP],
2014).
PROBLEMAS NUTRICIONALES COMUNES EN TRABAJADORES DE
TRANSPORTE

Existe un problema significativo que impacta negativamente a los trabajadores de
transporte. La mayoria de los estudios coinciden en que el tipo de trabajo al que estan expuestos
tienen efectos perjudiciales tanto en su calidad de vida como en su salud, debido a la naturaleza
sedentaria de su trabajo, las largas jornadas laborales y los habitos alimenticios poco saludables
que suelen adoptar, esto afecta al desempefio laboral, impidiendo que puedan alcanzar un
rendimiento 6ptimo en sus funciones (Guerra et al., 2020).

Ademdas de los factores mencionados, es importante considerar que muchos
trabajadores de transporte priorizan la conveniencia sobre la calidad nutricional de sus
alimentos, optando por comidas rapidas o ultra procesadas debido a la carencia de tiempo o a
la dificultad de acceder a alternativas mas saludables. Esto no solo agrava problemas como el
sobrepeso y enfermedades crénicas, sino que también genera una sensacion de fatiga constante

que afecta su bienestar general. Implementar estrategias que faciliten el acceso a una
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alimentacion adecuada podria no solo mejorar su salud, sino también optimizar su desempefio
laboral y calidad de vida.
Enfermedades Cronicas Relacionadas con la Alimentacion

Una alimentacion deficiente y la ausencia de actividad fisica, ya sea en conjunto o por
separado, afectan negativamente la salud. EI desequilibrio alimenticio y la inactividad fisica,
junto con el exceso de peso y la obesidad, pueden conducir a enfermedades degenerativas como
la hipertension, la diabetes mellitus tipo 11, enfermedades cardiacas (Carcamo y Mena, 2006).
Las patologias cronicas, tales como el sobrepeso, obesidad, diabetes y las afecciones
cardiovasculares, son problemas de salud publica comunes que impactan desfavorablemente
en el bienestar de las personas.

Obesidad:

Se trata de una condicion definida por exceso de grasa corporal. La obesidad esta
asociada con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y otros problemas
de salud (Flegal et al., 2013).

La obesidad puede clasificarse en dos tipos principales: la obesidad periférica, que
implica un exceso de grasa en areas como gluteos, muslos y brazos, del mismo modo existe la
obesidad central, que es caracterizada por la acumulacion de grasa en el area del abdomen.
Numerosas investigaciones han indicado que la obesidad central estd asociada con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Fundacion Espafiola del Corazén, 2023).
Diabetes mellitus Tipo 2:

Esta patologia se define por la resistencia a la insulina y la elevacion de los niveles de
glucosa en la sangre. Esta fuertemente vinculada con el sobrepeso y la obesidad (American
Diabetes Association, 2024).

Enfermedades Cardiovasculares:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el principal motivo de fallecimiento y
enfermedad en los paises industrializados. Se espera que su prevalencia siga aumentando en
adultos y que también afecte a naciones en desarrollo. Este fendmeno esté relacionado con los
cambios demograficos y de estilo de vida que han ocurrido en las Gltimas décadas, los cuales
han contribuido al aumento de las ECV (Chéavez et al, 2018).

Los conductores presentan un elevado riesgo cardiovascular, el cual esta vinculado a
antecedentes de diabetes mellitus, tabaquismo, sobrepeso y obesidad, tension arterial alta y la
duracion en su puesto laboral. Por ello, es crucial priorizar la vigilancia médica de este grupo

poblacional.
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Hipertension Arterial (HTA)

La presion arterial alta es un tema conocido en el &mbito de la salud publica y
su incidencia se incrementa significativamente a través de los afios. La HTA es una enfermedad
que esta altamente relacionada con el estilo de vida, la raza y el nivel de ingresos en el control
de las enfermedades crénicas (Carbo et al., 2022).

La hipertensién es una condicion persistente que se define por un incremento
sostenido en la presion sanguinea. Se mide a través de dos valores: la sistdlica se produce
cuando el corazén mientras que la diastélica ocurre cuando el corazon estad en reposo. Se
diagnostica hipertension cuando la presion sistolica alcanza o supera los 140 mmHg y/o su
presion arterial diastdlica es igual o superior a 90 mmHg (OMS, 2023).

La hipertension es un punto crucial en el desarrollo de patologias del corazon, tales
como los infartos de miocardio y los ACV, ademas de favorecer el surgimiento de insuficiencia
renal. Dado que generalmente no presenta signos y sintomas evidentes, se le conoce
comunmente como el "asesino silencioso™ (Huerta et al., 2022). Por esta razén, la deteccion
temprana a través de chequeos regulares es crucial para su manejo y control
Colesterol

El colesterol es una grasa fundamental para el organismo, dado que desempefia un papel
crucial en la creacion de hormonas, acidos biliares y vitamina D. Aunque el cuerpo lo genera
en el higado, también se adquiere a través de los alimentos. Sin embargo, un exceso de
colesterol puede acumularse en las arterias, provocando aterosclerosis y elevando el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (National Heart, Lung and Blood Institute[NIH],
2024).

El colesterol se transporta en la sangre mediante lipoproteinas:

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL): "colesterol malo", es transportado a
los tejidos y su exceso aumenta el riesgo de problemas cardiovasculares.
e Lipoproteinas de alta densidad (HDL): ". Conocido como "colesterol bueno”,
su funcion es trasladar el colesterol de los tejidos al higado para su eliminacion.
¢ Cuales son las causas del aumento del colesterol?

Los factores que influyen en el colesterol pueden ser no modificables, como la herencia,
que determina la produccién y eliminacion del colesterol LDL, la edad y el sexo, ya que los
niveles de colesterol aumentan con la edad y varian entre hombres y mujeres, especialmente
después de la menopausia. También hay factores modificables, como la dieta, donde el

consumo de grasas saturadas, trans y colesterol animal eleva el LDL, y el sobrepeso, que



35

aumenta el LDL y los triglicéridos, mientras reduce el HDL; perder peso ayuda a mejorar estos
valores.
Triglicéridos

Los triglicéridos, que son grasas presentes en alimentos y producidas por el higado, se
transportan en la sangre para usarse como energia. Su aumento puede deberse a sobrepeso,
alcohol, inactividad, dietas altas en carbohidratos refinados, tabaquismo o causas genéticas
como la hiperlipidemia familiar combinada (Carvajal, 2017). Para disminuir los niveles de
triglicéridos, es crucial tener un peso adecuado, realizar ejercicio con regularidad, abstenerse
del consumo de tabaco y moderar la ingesta de alcohol y azlcares. En ciertas situaciones,
también es necesaria la medicacion.
Factores sociales y culturales en la alimentacion saludable

El entorno social y cultural desempefia un papel crucial en los habitos alimenticios. Las
tradiciones, los valores culturales y las normas sociales desempefian un papel importante en la
seleccion de alimentos y en la forma en que se concibe una dieta adecuada (Consejo Europeo
de Informacion sobre la Alimentacion [EUFIC], 2006)

Sin embargo, la globalizacion ha introducido alimentos ultra procesados en muchas
culturas, desplazando dietas tradicionales y fomentando patrones alimentarios no saludables.
Por ello, promover campafias educativas que rescaten practicas alimenticias locales saludables

resulta fundamental para mejorar la salud publica.
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Marco Contextual

El proyecto se desarrollé en la ciudad de Cuenca, Ecuador, desde octubre del 2024 hasta
febrero del 2025. En este periodo, se llevo a cabo una investigacion detallada con el propdésito
de evaluar la condicion nutricional de los conductores y desarrollar estrategias para optimizar
su bienestar fisico y calidad de vida.

El trabajo se centré en dos organizaciones de transporte relevantes para la ciudad:

Cooperativa de Transporte en Taxis 30-20, ubicada en la interseccion de las calles
Rafael Aguilar e Isauro Rodriguez, una zona de alta actividad comercial.

Compainiia 13 de febrero, situada en Paseo del Pingullo y de la Bandolina, un sector
residencial y de flujo constante de transporte.

Un total de 70 conductores participaron activamente en el estudio, con 35 conductores
aportados por cada organizacién. La recopilacién de informacion abarca mediciones
antropométricas y encuestas estructuradas, que proporcionaran informacion clave sobre sus
habitos alimenticios, rutinas laborales y condiciones de salud.

Ademas del analisis de datos, el proyecto se enfocd en desarrollar estrategias practicas
que podrian ser integradas facilmente en la rutina diaria de los conductores. Estas estrategias
incluyen la elaboracion de una guia alimentaria basada en la realidad laboral del sector,
capacitaciones sobre nutricion basica y la promocion de pequefios cambios que generan

impactos positivos a largo plazo.

Marco Conceptual

Accidente cerebrovascular: Es un problema grave que sucede cuando se interrumpe
el flujo sanguineo al cerebro, causando dafio a las células cerebrales (Lescay et al., 2020).

Antioxidantes: Sustancias que protegen a las células del dafio causado por los radicales
libres, ayudando a prevenir el envejecimiento y enfermedades crénicas (Coronado et al., 2015).

Antropometria: Las medidas antropométricas como el peso, la talla, la circunferencia
del abdomen, son herramientas ampliamente empleadas para evaluar el estado nutricional tanto
de poblaciones como de individuos (Narifio et al., 2016).

Aterosclerosis: Condicion en la que se acumulan placas de grasa, colesterol y otras

sustancias en las arterias, dificultando el flujo de sangre (Madero et al., 2022).
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Biomarcadores: Son indicadores bioldgicos que se miden para evaluar el estado de
salud o la presencia de enfermedades en el cuerpo (Torres y Calvo, 2016).

Calcio: Nutriente fundamental para el crecimiento y conservacion de los huesos y
dientes, ademas de intervenir en la contraccion muscular y el proceso de coagulacion.

Calorias: Unidad de medida de la energia que los alimentos aportan al cuerpo,
necesaria para realizar todas las funciones vitales.

Cronico: Condicion de larga duracion o recurrente que suele desarrollarse lentamente
y requiere manejo a largo plazo.

Diabetes: Es una enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento de la glucosa
en la sangre (OPS, 2023).

Diastdlica: Se refiere a la menor medida de la presion arterial, registrada cuando el
corazén se encuentra en reposo entre un latido y el siguiente.

Evaluacion nutricional: Proceso sistematico para identificar el estado nutricional de
los individuos considerando aspectos como el peso, la talla, la ingesta dietética y el indice de
masa corporal (IMC), a fin de determinar posibles deficiencias o excesos (FAO, 2024).

Estado nutricional: Es la condicion fisica en el término de como se consume y
aprovecha los nutrientes esenciales. Esto abarca la calidad y variedad de los alimentos, la
cantidad que se ingiere y la eficiencia del cuerpo para absorber y utilizar estos nutrientes de
manera efectiva (Universidad Europea, 2024).

Glucosa: Un tipo de aztcar simple que el organismo utiliza como su principal fuente
de energia (Meza, 2020).

Héabitos alimenticios: Es el conjunto de costumbres que determinan como los
individuos o grupos sociales eligen, preparan y consumen sus alimentos (Gerbotto y Paturzo,
2020).

Hipertension: Es una condicion en la que la presion arterial es consistentemente mas
alta de lo normal, lo que puede dafiar 6rganos y sistemas (Chalco y Zhingre, 2023).

IMC (indice de Masa Corporal): Medida que relaciona el peso y la altura para evaluar
Si una persona tiene un peso saludable (Navarrete et al., 2016).

Lipoproteinas: Moléculas que transportan grasas y colesterol a traves del torrente
sanguineo, esenciales para el metabolismo de los lipidos.

Metabolismo: Conjunto de procesos quimicos que ocurren en el organismo para

generar energia y mantener las funciones vitales (Ruiz et al., 2017).
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Nutrientes: Elementos fundamentales encontrados en los alimentos, requeridos por el
cuerpo para operar de manera adecuada, tales como carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas
y minerales.

Nutricidn: Serie de procesos que intervienen en el crecimiento, el mantenimiento y la
reparacion del organismo vivo en su totalidad y en conexidn con sus diversos componentes
(Villaizan, 2011).

Obesidad: Condicion compleja y de multiples factores, definida por un incremento de
la grasa corporal que puede resultar de un desequilibrio entre el consumo de alimentos y el
gasto energético (Ramirez et al., 2017).

Omega-3: Acidos grasos esenciales que favorecen a la salud cardiovascular, cerebral y
ayudan a reducir la inflamacion, presentes en pescados grasos, nueces y semillas.

Potasio: Mineral clave para el funcionamiento nervioso y muscular, asi como para
conservar el balance de liquidos en el cuerpo.

Pro Bidticos: Organismos vivos beneficiosos que, cuando se consumen en
proporciones adecuadas, optimizan la salud intestinal y fortalece el sistema inmunoldgico.

Proteinas: Nutrientes esenciales compuestos por aminoacidos que cumplen funciones
estructurales, metabolicas y de reparacion en el cuerpo (Martinez y Martinez, 2006).

Sedentarismo: Es el habito de realizar pocas actividades fisicas, lo que implica pasar
la mayor parte del tiempo inactivo o con movimientos minimos (Navarrete et al., 2019).

Sistdlica: Es el valor mas alto de la presion arterial, que ocurre cuando el corazén se
contrae y bombea sangre (Berenguer y Lazaro, 2016).

Vitaminas: Sustancias organicas indispensables en pequefias cantidades para el

adecuado desempefio del cuerpo y la preservacion de la salud.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Enfoque de Investigacion

Este estudio adopta un enfoque mixto y transversal, fusionando metodos cualitativos y
cuantitativos para analizar de manera integral el estado nutricional del personal de la
Cooperativa de Transporte en Taxis 30-20 y la Compafiia 13 de febrero. El objetivo es
responder a los interrogantes planteados y proponer estrategias que mejoren su bienestar
nutricional.

El universo de estudio incluye a 70 trabajadores, 35 pertenecientes a la Cooperativa de
Transporte en Taxis 30-20 y 35 de la Compafiia 13 de Febrero. Para esta investigacion, se
considerara la totalidad de estos trabajadores como muestra para garantizar un analisis
detallado y representativo del estado nutricional del personal.

Se emplea un enfoque mixto, ya que combina:

e Datos cuantitativos: Datos numéricos como peso, talla, indice de masa corporal
(IMC) y encuestas, que permiten obtener una medida objetiva del estado nutricional de los
participantes.

e Datos cualitativos: La informacion se recolectd mediante una encuesta sobre el
estado nutricional que se enfoca en aspectos relacionados con las percepciones, habitos,
barreras y actitudes de los individuos hacia su alimentacion y estilo de vida. Este tipo de
informacion complementa los datos cuantitativos, proporcionando un contexto mas amplio
para identificar los factores que afectan el estado nutricional.

Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo descriptiva y aplicada:
° Descriptiva: Permite caracterizar el estado nutricional de los conductores
mediante la recopilacion y andlisis de datos.
° Aplicada: Se enfoca en disefar estrategias concretas y practicas para mejorar el
estado nutricional identificado, basandose en los hallazgos obtenidos.
Instrumentos y Técnicas para el Levantamiento de Informacion
1. Encuestas estructuradas:

La encuesta consta de 20 preguntas disefiadas para recopilar informacion sobre
alimentacion, datos sociodemograficos, habitos alimenticios y condiciones laborales. Estas
preguntas son cerradas y utilizan escalas para garantizar uniformidad en las respuestas y

facilitar el analisis comparativo.
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2. Antropometria:

Uso de herramientas como pesas, tallimetro y cintas métricas para medir peso, talla y

circunferencia abdominal, proporcionando datos fisicos esenciales.
3. Observacion directa:

Evaluacion del entorno laboral y las précticas alimentarias, permitiendo una
observacion en tiempo real y un contexto mas amplio de los habitos y condiciones de los
conductores.

Metodologia de Trabajo
1. Planificacion:

o Definicion de objetivos especificos.

o Seleccion de la muestra representativa (70 conductores
distribuidos equitativamente entre las dos organizaciones).

o Elaboracion y verificacién de instrumentos para la recopilacién
de datos para asegurar su pertinencia y fiabilidad.

2. Recoleccion de datos:

o Aplicacion de encuestas a través de Google Forms tras obtener el
consentimiento informado de los participantes, asegurando la privacidad y
calidad de los datos obtenidos en un ambiente controlado.

o Toma de medidas antropométricas siguiendo protocolos
estandarizados para verificar la exactitud y coherencia de los datos, utilizando
herramientas como Excel para el registro y analisis.

3. Analisis de datos:

o Procesamiento de la informacion cuantitativa utilizando Excel
para identificar patrones y tendencias.

o Andlisis cualitativo de las entrevistas y observaciones para
extraer temas clave y comprender mejor el contexto.

4, Disefio de estrategias:

o Desarrollo de estrategias nutricionales y educativas basadas en
los resultados obtenidos, adaptadas a las necesidades especificas de los
conductores.

o Elaboracion de una guia alimentaria para promover una dieta

equilibrada, mejorar su salud y optimizar su rendimiento laboral.
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5. Fuentes de Informacion
Para garantizar la veracidad y relevancia de los datos, se utilizaron fuentes verificadas
como SciELO, Redalyc, Dialnet, revistas académicas y estudios sobre el estado nutricional.
Estas fuentes proporcionaran una base sélida de conocimiento y evidencia para respaldar la

investigacion.

Esta metodologia integral facilitaré la obtencion de una vision exhaustiva y precisa del
estado nutricional de los conductores, y posibilitara la propuesta de un taller sobre alimentacién

saludable para mejorar los habitos alimenticios.



Tabla 4. Tabla de Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Como se organiza y distribuye la Titularidad quien posee los  Propiedad Individual Nominal:

ESTRUCTURA DE

titularidad y el control de recursos como

vehiculos

-Cooperativa en taxis 30-20

PROPIEDAD vehiculos, licencias, permisos e ingresos. -Compainia 13 de Febrero
Tiempo transcurrido desde el nacimiento Tiempo transcurrido Afios cumplidos Numérica:
hasta la actualidad. 20-30
40-50
EDAD 50-60
60-70
70-80
Mis de 80 afios
Conjunto de caracteristicas fisicas externas Sexo Cedula de identidad Nominal:
GENERO que diferencian a un hombre de una mujer Femenino
Masculino
Estado o condicion en la que se encuentra Tipo de empleo Empleo formal/informal Nominal:
una persona respecto a su actividad Trabajador de la Activo
SITUACION econdmica, incluyendo su tipo de empleo, Cooperativa Ama de Casa
LABORAL estabilidad, ingresos y cumplimiento de Pensionado o Jubilado
derechos laborales. Estudio y Trabajo
Incapacitado/a
Rol o relacion de una persona dentro del Relacion con el nucleo Tipo de relacion Nominal:
POSICION familiar Vivo solo y decido yo

FAMILIAR EN LA
DECISION DE
L.LOS MENUS

nucleo familiar que influye en la seleccion
de los alimentos o platos consumidos
habitualmente en el hogar.

Padre o esposo
Madre o esposa

Hijos
Otros:
Condiciéon de salud caracterizada por la Diagnostico de Tipo de enfermedad crénica  Nominal:
PRESENCIA DE  presencia de una enfermedad de larga enfermedad crénica Si
ENFERMEDAD  dyracion, generalmente incurable, que No
CRONICA requiere manejo médico continuo y puede Otros:
afectar la calidad de vida.
Evaluacion subjetiva de que una persona Percepcion subjetiva del Nivel de satisfaccion con el Nominal:
PERCEPCION tiene sobre su propio estado fisico o peso. cuerpo. Muy delgada
PERSONAL DEL  ¢omposicion corporal. Delgada
ESTADO Normal
CORPORAL

Con sobrepeso

42
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Con obesidad

PERCEPCION DE
LA ADECUACION
DE LA
ALIMENTACION
ACTUAL

Opinion subjetiva de una persona sobre el
nivel de idoneidad de su dieta actual en
relacion con sus necesidades nutricionales,
habitos y preferencias.

Satisfaccion personal

Grado de satisfaccion con la
dieta.

Nominal:

Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada

Muy inadecuada

HABITOS
ALIMENTICIOS

Son los patrones y practicas relacionadas
con la eleccion, preparacion y consumo de
alimentos.

Raciones de comida.

(Cuantos dias a la semana
realiza estas comidas?
Desayuno

Almuerzo

Merienda

Nominal:
Adecuado: 4 veces
Inadecuado: <4 veces

(Suele picar entre comidas?

Nominal:
Nunca

A veces
Siempre

Frecuencia de consumo

(Qué suele tomar para
desayunar?

Nominal:
Cereales

Pan

Galletas
Tostadas
Huevos
Yogurt
Embutido
Fruta

Leche

Zumo o jugo
Café

Agua

NO desayuno
Otros:

(Cuanto tiempo emplea para
realizar su comida?

Nominal:

1 hora o mas

De 30 a 60 minutos
Menos de 30 minutos
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(Cuantos dias a la semana Nominal:
realiza fuera de casa las -Desayuno
siguientes comidas? -Almuerzo
-Merienda
-Cena
;Doénde come normalmente  Nominal:

(5 o mas dias)?

-En casa (Comida casera)

-En el trabajo, pero me llevo la
comida de casa

-En un restaurante de comida
rapida

-En el restaurante tradicional o
comedor de empresa

-Otros
(Lee habitualmente el Nominal:
etiquetado nutricional de los  Si
alimentos que compra?

No
(Con qué frecuencia Nominal:
consume a la semana los Nunca

siguientes alimentos?
Frutas

Hortalizas y verduras
Legumbres

Carne roja

Carne blanca

Pescado

Arroz, pasta, patatas
Huevos
Embutidos/fiambres (jamon,
chorizo)

Pan, cereales

Lacteos (leche, queso,
yogurt)

Bolleria industrial
Chocolate, dulces,
caramelos

Casi Nunca

1 vez a la semana

2-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana
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Refrescos y otras bebidas
azucaradas

Bebidas alcoholicas
Alimentos precocinados
(congelados o no)
Comida rapida (pizza,
hamburguesa, etc)

(Qué tipo de aceite o grasa

utiliza con mas frecuencia
para alinar y/o cocinar?

Nominal:

Oliva

Aceite normal
Mantequilla/margarina/tocino
Otros:

(Almuerza a media Nominal:
mafana? Si

No

A veces
En caso afirmativo ;Qué Nominal:
suele almorzar? Bocadillo

Fruta o zumo

Lo que encuentro en el bar o
casa

Otros:

(Cuanta agua bebe al dia?

Nominal:

Mas de 6 vasos
Entre 4 y 6 vasos
Menos de 4 vasos

(Qué toma de bebida para
comer?

Nominal:
Agua
Refresco
Cerveza
Zumo
Vino
Otros:
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Este andlisis se realizo en los conductores de taxis de la Cooperativa 30-20 y la
Compafiia 13 de febrero sobre la evaluacion y el analisis de las medidas antropométricas son
esenciales para determinar su estado nutricional y detectar posibles riesgos de salud vinculados
a su actividad laboral. Parametros como el IMC, los perimetros abdominales resultan
herramientas fundamentales para identificar problemas como sobrepeso, obesidad o
desnutricion. Esta informacion es clave para disefiar estrategias personalizadas que contribuyan
a una mejor calidad de vida y a la prevencion de enfermedades asociadas al sedentarismo y los
habitos alimenticios poco saludables, comunes en esta poblacion.

El estudio realizado con los conductores de taxis, presenta los siguientes resultados:

Figura 5. Distribucion de Género en la Cooperativa de taxis 30-20.

HOMERES
MUJERES

Evidencia una clara predominancia masculina, con un 89% de hombres y un 11% de
mujeres en la composicién total. Esto refleja una marcada diferencia de género en la poblacién
estudiada, lo cual puede ser un factor relevante al analizar el estado nutricional, dado que las
caracteristicas metabdlicas, habitos alimenticios y estilos de vida pueden variar

significativamente entre generos.
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Figura 6. Clasificacion del Estado Nutricional de los Conductores de la Cooperativa de
Taxis 30-20.

mEAJO PESO
W PES0 NORMAL

N SOBREPESD

m OBESIDAD CLASE 1
= OEESIDAD CLASE 2
= OEESIDAD CLADE 3

Analisis: EI grafico muestra que el 60% de los conductores de la Compafiia de Taxis
30-20 tiene sobrepeso, lo que equivale a 21 personas de la poblacion evaluada. Solo el 20% se
encuentra en un rango de peso normal, lo que representa a 7 conductores. Ademas, el 17%
presenta obesidad clase 1 (6 personas), mientras que el 3% presenta obesidad clase 2 (1
persona).

Interpretacion: La alta incidencia de obesidad y sobrepeso entre los conductores
sugiere que un cierto porcentaje de la poblacion corre el peligro de desarrollar problemas de
salud relacionados con estas condiciones, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2 e hipertension. Esto subraya la imperiosa necesidad de establecer programas de prevencion
y promocion de habitos de alimentacion saludables y actividad fisica, ademas de intervenciones

nutricionales para potenciar la salud de los conductores y disminuir los riesgos a largo plazo

Figura 7. Clasificacion del Estado Nutricional por Género (Masculino) en la Cooperativa de
taxis 30-20.

m Bajo peso

¥ Peso normal

m Sobrepeso
Obesidad Clase 1

m Obesidad Clase 2

m Obeszidad Clase 3
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Anélisis: EI 55% (17 personas) de la poblacidn evaluada presenta sobrepeso, el 23%
(7 personas) tiene un peso normal. Por otro lado, el 19% (6 personas) esta clasificado con
obesidad clase 1, mientras que el 3% (1 persona) presenta obesidad clase 2.

Interpretacion: Mas de la mitad de los evaluados tiene un peso por encima del rango
saludable, probablemente por una dieta inadecuada. EI 22% padece obesidad (clases 1y 2), lo
cual subraya la necesidad de intervenciones urgentes para optimizar la calidad de vida y
prevenir enfermedades como diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares.

Figura 8. Clasificacion del Estado Nutricional por Género (Femenino) en la Cooperativa 30-
20..

B Bajo peso
Peso normal
m Sohrepeso
m Obesidad Clase 1
Obesidad Clase 2
m Obesidad Clase 3

Anélisis: EI 100% (4 personas) de las mujeres en la muestra tienen sobrepeso, lo que
indica que no hay ninguna mujer con un estado nutricional adecuado o dentro del rango de peso
saludable.

Interpretacion: La ausencia total de mujeres en el rango de peso normal es
preocupante, ya que puede estar relacionada con factores como malos habitos alimenticios,
falta de actividad fisica o factores genéticos. Esta situacion aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas asociadas con al sobrepeso y la obesidad. Como sefiala Tinat y Nufez (2022) la
obesidad es mas comun en las mujeres debido a diversos factores como los cambios
hormonales, asociados al embarazo o la menopausia, ademas tiene un metabolismo mas lento

y menos masa muscular dificultando la quema de calorias.
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Figura 9. Distribucion de Género en la Compafiia 13 de Febrero..

HOMERES

= MIUJERES

89%

La grafica evidencia que la Compafiia 13 de febrero, el 89% de los taxistas son hombres,
mientras que solo el 11% son mujeres. Esto indica una marcada predominancia masculina en
la profesion de taxista, lo cual puede estar relacionado con factores socioculturales, estereotipos

de género o las condiciones laborales propias del sector.

Figura 10. Clasificacién del Estado Nutricional de los Conductores de la Cooperativa 13 de
Febrero.

m BAJ0 PESO

m PESO NORMAL

= SOEREPESO

B OBESIDAD CLASE 1
= OBESIDAD CLASE2
= OBESIDAD CLADE 3

Andlisis:
La mayor parte de los trabajadores de la compafiia tienen un peso dentro del rango normal,
representando el 37% (13 personas) de la poblacion evaluada. Le sigue un porcentaje
significativo con sobrepeso, representando el 34% (12 personas). EI 23% (8 personas) presenta
obesidad clase 1, y una minoria del 6% (2 personas) esta clasificada con obesidad clase 2.
Interpretacion: La mayor parte de los trabajadores tiene un peso dentro del rango
normal, lo cual es un indicativo positivo de salud. Sin embargo, un numero significativo

presenta sobrepeso, y sumado a aquellos clasificados en obesidad clase 1 y clase 2, mas de la
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mitad de los empleados afrontan retos vinculados con el exceso de peso y obesidad. Esto podria
ser resultado de elementos como un estilo de vida poco activo, costumbres alimentarias no
saludables y, potencialmente, la ausencia de programas de bienestar en el entorno laboral.

Figura 11. Clasificacion del estado Nutricional por Género (Masculino) en la Compafia 13
de febrero.

® Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad Clase 1

' Obesidad Clase 2
39%
- B Obesidad Clase 3

Anélisis: El 39% (12 personas) de las personas evaluadas presenta sobrepeso. El 36%
(11 personas) tiene un peso normal. El 19% (6 personas) padece obesidad de clase 1y el 6%
(2 personas) obesidad de clase 2.

Interpretacion: El 64% de la poblacion evaluada tiene un peso superior al ideal. La
prevalencia de obesidad (25%) es preocupante y requiere intervenciones para promover estilos
de vida saludables.

Figura 12. Clasificacion del Estado Nutricional por Género (Femenino) en la Compafiia 13
de febrero.

M Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso

B Obesidad Clase 1
Obesidad Clase 2

M Obesidad Clase 3
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Analisis: EI 50% (2 personas) de las mujeres del grupo tiene un peso normal, lo cual
es saludable. El otro 50% (2 personas) presenta obesidad clase 1, reflejando un equilibrio entre
mujeres con un estado nutricional adecuado y aquellas con problemas de exceso de peso.

Interpretacion: La distribucion entre peso normal y obesidad clase 1 muestra
diferencias en habitos alimenticios y estilo de vida. La mitad de las mujeres podria estar en
peligro de padecer enfermedades vinculadas a la obesidad, tales como diabetes tipo 2 y
trastornos del corazon.

Comparacion

Figura 13. Distribucién de Género en Taxistas de las Cooperativa 30-20 y compariia 13 de
febrero.

mH OMBRE
= ML ER

Se observa una prevalencia masculina notable en ambas cooperativas de taxistas, con
un 89% de hombres y apenas un 11% de mujeres en la composicién total. Esta disparidad de
género en la poblacién estudiada puede ser un factor significativo al examinar el estado
nutricional, ya que las caracteristicas metabolicas, habitos alimenticios y estilos de vida pueden

variar considerablemente entre hombres y mujeres.

Figura 14. Clasificacion del Estado Nutricional en Taxistas de las Cooperativa 30-20 y
compaiiia 13 de febrero.

B BAJO PESD
B PESO MORMAL

= SORREPECH

= OB ES IDAD CLASE 1
OB ESIDAD CLASE 2
® (H ES IDAD £LADE 3
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Anélisis: La gréafica sefiala que el 47% de los taxistas evaluados presentan sobrepeso,
lo que representa a 33 personas, convirtiéndose en la categoria méas prevalente. EI 29% de los
taxistas poseen un peso adecuado, lo que sefiala un buen estado nutricional. Sin embargo, el
20% de los conductores esta clasificado con obesidad clase 1 (14 personas), y un 4% presenta
obesidad clase 2 (3 personas). Este patron revela que mas de la mitad de los taxistas tienen un
peso superior al recomendado, lo que podria estar vinculado a habitos alimenticios
inadecuados, ausencia de ejercicios fisicos 0 un modo de vida sedentario.

Interpretacion: Los resultados de la grafica sugieren que una proporcion significativa
de los taxistas de las cooperativas 30-20 y 13 de febrero enfrentan problemas relacionados con
el exceso de peso y la obesidad. Mas de la mitad de los conductores se encuentran fuera de un
rango de peso saludable, lo cual plantea un riesgo elevado para el surgimiento de patologias
crénicas tales como diabetes, hipertension y afecciones del corazén. Estos datos subrayan la
necesidad urgente de implementar estrategias de salud publica y programas de prevencion que
promuevan habitos alimenticios mas saludables y fomenten la actividad fisica entre los taxistas.
Ademas, es fundamental la educacion sobre nutricion y salud para ayudar a reducir la
incidencia de sobrepeso y obesidad en este grupo, con la finalidad de elevar su calidad de vida
y prevenir dificultades al largo plazo.

Figura 15. Clasificacion de Estado Nutricional por Género (Masculino) en taxistas de la
Cooperativa 30-20 y Compafiia 13 de febrero.

H Bajo peso

m Peso normal

m Sobrepeso
Obesidad Clase 1
Obesidad Clase 2

m Obesidad Clase 3

Andlisis: El 47% de las personas evaluadas tiene sobrepeso. EI 29% esta en el rango
de peso normal. Un 19% padece obesidad clase 1 y un 5% obesidad clase 2, sumando casi una
cuarta parte con problemas de obesidad.

Interpretacion: Los hallazgos indican que mas de la mitad de la poblacion evaluada
(71%) tiene un peso por encima del ideal, lo que indica una inquietud significativa en lo que

respecta a la salud publica. Aungue el 29% mantiene un peso adecuado, la elevada incidencia
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de sobrepeso y obesidad demuestra la importancia de aplicar tacticas para optimizar los
patrones de alimentacion y promover la actividad fisica. Es imprescindible para evitar el
surgimiento de enfermedades vinculadas al exceso de peso, tales como diabetes y afecciones
cardiovasculares

Figura 16. Clasificacion de Estado Nutricional por Género (Femenino) en taxistas de la
Cooperativa 30-20 y Compafiia 13 de febrero.

= Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso
m Obesidad Clase 1
Obesidad Clase 2

m m Obesidad Clase 3

Anélisis: El 50% (4 personas) de las mujeres en la muestra presenta sobrepeso, lo que
es significativo y refleja una alta prevalencia de exceso de peso. Un 25% (2 personas) se
encuentra en la categoria de obesidad clase 1, lo que indica una situacion preocupante en cuanto
a salud. Solo un 25% (2 personas) tiene un peso normal, lo que sugiere que una mayoria de las
mujeres evaluadas tienen dificultades para conservar un peso equi

Interpretacion: El hecho de que la mitad de las mujeres tiene sobrepeso y un cuarto
de ellas padecen obesidad clase 1 resalta la necesidad de intervencidn en cuanto a habitos
alimenticios y actividad fisica. Estos resultados son preocupantes, ya que el exceso de peso
puede estar relacionado con problemas de salud de larga duracion tales como afecciones
cardiovasculares y metabolicas.

Anélisis de los resultados obtenidos por las encuestas:

El estudio de los resultados derivados de las encuestas realizadas representa una fase
crucial en el desarrollo de esta tesis. Las encuestas se elaboraron con antelacion con el objetivo
de recolectar datos exhaustivos acerca de las caracteristicas sociodemograficas, los patrones de
alimentacion y las percepciones de salud de los conductores pertenecientes a las cooperativas.
A través de estos datos, se busca identificar tendencias claves que permitan comprender la
realidad alimentaria de este grupo, con el propdsito de fundamentar las estrategias propuestas

y garantizar su pertinencia.
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Figura 17. Compafiia a la que Pertenece.

BCOOPERATIVA DE
TAXIS 30. 10

mCOMPAR A DE TAXE
13 DEFEBRERD

Anélisis: La grafica indica una distribucion equitativa de conductores entre la
Cooperativa de Taxis 30-20 y la Compafia de Taxis 13 de Febrero, con cada grupo
representando el 50% del total, es decir, 35 conductores por cooperativa.

Interpretacion: La igualdad en la representacion garantiza un analisis equilibrado,
facilitando comparaciones justas entre ambas cooperativas en aspectos como caracteristicas
nutricionales u otros factores evaluados.

Figura 18. Distribucién por Rangos de Edad de los Conductores de la Cooperativa de Taxis
30-20 y la Compaiiia 13 de Febrero.

= 20-30
30-40
m40-50
= 50-60
u 60-70
» 70-80
W Mds de 80 Afos

Andlisis: El grafico revela que el 37% de los conductores de la Cooperativa de Taxis
30-20 y la Compafiia 13 de Febrero se encuentra en el rango de 30-40 afios, seguido por el 26%
que tiene entre 40-50 afios. EI 11% y el 6% de los conductores estan en el rango de 50-60 afios,
mientras que el 19% tiene entre 20-30 afios. Finalmente, el 1% de los conductores se encuentra
en el rango de 70-80 afios.

Interpretacion: La mayor parte de los conductores se sitda en la franja de 30-40 afios,

lo que sugiere una fuerza laboral activa y en su mayoria joven. El 26% de los conductores en
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el rango de 40-50 afios combina experiencia y vitalidad. Un 11% y un 6% de los conductores
tienen entre 50-60 afos, lo que indica una presencia significativa de trabajadores que podrian
estar acercandose a la edad de jubilacion. EI 19% de los conductores jovenes, entre 20-30 afios,
muestra una participacion moderada de nuevos conductores. Finalmente, el 1% de los
conductores entre 70-80 afios destaca una baja representacion de personas de mayor edad en
esta actividad. Estos datos resaltan la importancia de adaptar las politicas de recursos humanos
y salud laboral para abordar las necesidades especificas de cada grupo de edad.

Figura 19. Situacion Laboral de los conductores de la Cooperativa de taxis 30-20 y la
Compafiia 13 de febrero.

= ACTIVO

= AMA DE CASA

= PESIONADO O
JUBILADO

m ESTUDIO Y TRABAJO

m INCAPACITADO

Andlisis: La grafica muestra la situacion laboral de los encuestados, donde el 89% se
encuentran activos laboralmente. Un 9% combina el estudio con el trabajo, Por otro lado, solo
un 1% corresponde a amas de casa y otro 1% a jubilados.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados se dedica exclusivamente a actividades
laborales, mientras que una pequefia parte equilibra el trabajo con el estudio, mientras que el
1% son amas de casa y el otro 1% son jubilados quienes, a pesar de estar en etapa de retiro,
contintan trabajando para generar ingresos adicionales, lo que evidencia una minima
representacion de estas categorias dentro del grupo analizado. Esto sugiere que la gran mayoria
de los encuestados estan dedicados principalmente a actividades laborales activas, con una baja

proporcion en roles laborales o en etapas de retiro.
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Figura 20. ¢ Qué posicion en la familia ocupa la persona que decide habitualmente los menus?

H VIVO SOLO Y DECIDO YO
W PADRE O ESPOSO

MADRE O ESPOSA
| HIJOS

61%

Anélisis: La grafica muestra que el 61% de las decisiones sobre los menus familiares
son tomadas por la madre o esposa, lo que representa a 43 personas. EI 19% corresponde a 13
personas que viven solas. Un 13%, que equivale a 9 personas, son decisiones tomadas por los
hijos, y el 7% restante, que equivale a 5 personas, son decisiones tomadas por el padre 0 esposo.

Interpretacion: Los datos que reflejan que la planificacion de los menus sigue siendo
mayoritariamente una responsabilidad femenina, influenciada por roles tradicionales de
género. Aunque hay casos de independencia en personas que viven solas, la participacion
masculina en esta tarea es minima.

Figura 21. Prevalencia de Enfermedades Crénicas en los Conductores de la Cooperativa 30-
20y 13 de febrero.

mSsi

=NO

m DIABETES
LEUCEMIA

= HIPERTENSION

Andlisis: La mayoria de los encuestados, representando un 74% (52 personas), no
presenta enfermedades cronicas. En contraste, un 6% (4 personas) reporta alguna condicion
cronica, siendo la diabetes la mas prevalente con un 16% (11 personas), seguida de la leucemia

con un 3% (2 personas) y la hipertension con un 1% (1 persona).
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Interpretacion: La mayoria de los conductores (74%) reportaron no sufrir
enfermedades cronicas, lo que podria indicar un aparente buen estado de salud en términos de
enfermedades diagnosticadas. Sin embargo, un 6% indico sufrir hipertension, lo cual es
preocupante debido al impacto negativo que esta condicién puede tener en la salud
cardiovascular, especialmente en un grupo laboral como los conductores, quienes estan
expuestos a largas horas de trabajo sedentario y posibles niveles altos de estrés. Las
enfermedades como diabetes (16%), leucemia (3%) y otras condiciones (1%) tienen una
prevalencia baja en esta poblacion, pero no deben ser ignoradas, ya que refleja la necesidad de
un seguimiento médico preventivo y medidas de educacion.

Figura 22. Percepcion del estado nutricional entre los conductores de la Cooperativa de Taxis
30-20 y la Compaiiia 13 de febrero.

MUY DELGADA
DELGADA

B NORM AL |

m CON SOBREFESO
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Anélisis: El grafico muestra que el 70% representa a 49 personas de los conductores se
perciben con sobrepeso, mientras que el 30% representa a 21 personas que se consideran de
peso normal.

Interpretacion: La alta percepcidn de sobrepeso entre los conductores sugiere posibles
problemas relacionados con hébitos alimenticios poco saludables, sedentarismo y largas
jornadas laborales. Esto resalta la necesidad de promover estrategias de salud que incluyan una

mejor alimentacion y actividad fisica regular.
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Figura 23. Percepcion de la Alimentacion Actual entre los Conductores de la Cooperativa de

taxis 30-20 y la Compafiia 13 de febrero.

m MUY ADECUADA

u INADECUADA

= ADECUADA

= MUY INADECUADA

Anélisis: Segun el gréfico, el 57% de los conductores (40 personas) percibe su

alimentacion como inadecuada, mientras que el 37% (26 personas) la considera adecuada. Solo

un 6% (4 personas) evalua su alimentacion como muy adecuada.

Interpretacion: La grafica indica que la mayoria de los taxistas perciben su

alimentacion como inadecuada, lo que puede atribuirse a largas jornadas laborales, acceso

limitado a opciones nutritivas, falta de planificacion alimenticia y desconocimiento sobre una

dieta equilibrada. Estos factores los llevan a consumir alimentos rapidos, altos en calorias,

grasas y azUcares, agravados por el estilo de vida sedentario propio de su trabajo. Como

consecuencia, enfrentan riesgos de sobrepeso, obesidad, enfermedades cronicas como diabetes

e hipertensién, problemas digestivos y fatiga, lo que también puede impactar su desempefio

laboral y bienestar emocional.
Figura 4.20

Frecuencia Semanal de las Comidas Realizadas por los Conductores de la Cooperativa de

taxis 30-20 y Compafiia 13 de febrero.

Desayuno

Figura 24. Frecuencia Semanal de las
Comidas Realizadas por los Conductores de
la Cooperativa de taxis 30-20 y Compafiia
13 de febrero.
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Anélisis: La mayoria de las personas 78% (55 personas) desayunan todos los dias de la
semana, mientras que el 13% (9 personas) desayuna solo tres dias a la semana y un pequefio
grupo 9% en total desayuna menos de tres veces por semana, con porcentajes de 6% (3
personas), 1% (1 persona), 1% (1 persona) y 1% (1 persona) correspondientes a una vez, dos
veces, Cinco Veces y seis veces por semana respectivamente.

Interpretacion: El elevado numero de individuos que desayunan todos los dias
demuestra una conciencia de la relevancia del desayuno como la primera comida del dia,
crucial para mantener los niveles de energia adecuados y mejorar el rendimiento fisico y
mental. Sin embargo, la frecuencia irregular en un segmento significativo resalta la necesidad
de educar sobre los beneficios de un desayuno equilibrado y fomentar su adopcion diaria, ya
que omitirlo puede estar vinculado con un consumo reducido de nutrientes vitales y un efecto
perjudicial en la salud a largo plazo.

Figura 25. Almuerzo.
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Andlisis: ElI 78% (55 personas) almuerzan diariamente. Sin embargo, un 13% (9
personas) almuerza solo tres dias a la semana, y el 9% restante almuerza menos de tres veces
por semana, con porcentajes especificos distribuidos en quienes almuerzan una vez 6% (3
personas), dos veces 1% (1 persona) o seis veces por semana 1% (1 persona), 1% (1 persona)
nunca.

Interpretacion: El almuerzo, al igual que el desayuno, es considerado una comida
esencial, siendo regularmente consumido por la mayoria. Sin embargo, la irregularidad en un
segmento significativo de la poblacion sugiere que factores como falta de tiempo, habitos
desorganizados o estilos de vida podrian estar afectando la frecuencia del almuerzo. Esto

subraya la importancia de promover practicas alimenticias regulares y equilibradas, ya que
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omitir comidas principales puede generar efectos perjudiciales para la salud, tales como
deficiencias nutricionales y problemas metabolicos a largo plazo.

Figura 26. Merienda.
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Anélisis: La mayoria de las personas (79%, 55 personas) merienda todos los dias de la
semana, un 11% (8 personas) merienda tres dias a la semana, mientras que un 10% restante
merienda menos de tres veces por semana, con un 6% (4 personas) haciéndolo una vez y un
4% (3 personas) dos veces.

Interpretacion: La merienda es una comida relevante en la rutina diaria de la mayoria,
lo que sugiere su importancia como parte de un habito alimenticio equilibrado. Sin embargo,
la irregularidad en un porcentaje significativo podria estar relacionada con estilos de vida
ocupados, horarios laborales o falta de planificacion. Promover la incorporacién regular de la
merienda puede contribuir a una dieta mas balanceada y al bienestar general, previniendo
posibles déficits energéticos o nutricionales.

Figura 27. Frecuencia de consumo de alimentos entre comidas.
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Andlisis: El grafico indica que el 70% representa a 49 personas de los conductores
pican entre comidas ocasionalmente, el 24% representa a 17 personas que lo hace siempre y
solo el 6% representa a 4 personas que no tiene este habito.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados presentan un habito de picar entre
comidas, posiblemente debido a largas jornadas laborales y una dieta principal insuficiente o
desequilibrada. Esto resalta la importancia de fomentar opciones de snacks saludables para
mejorar su alimentacion.

Figura 28. ;Qué suele tomar para desayunar los conductores de las cooperativas 30-20 y la
Compaiiia 13 de febrero?
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Anélisis: Los alimentos mas consumidos durante el desayuno son los huevos con un

19%, el café con un 18%, seguidos del pan con un 17%, y la leche con un 9%.

Interpretacion: El desayuno en este grupo combina alimentos tradicionales y
funcionales que ayudan a afrontar el dia con energia. La alta preferencia por el café y los huevos
indica una busqueda de estimulacion y saciedad temprana, mientras que el consumo de pan y
leche refleja habitos culturales y la necesidad de opciones rapidas y versatiles. Promover una
mayor diversidad en el desayuno podria mejorar la calidad nutricional, proporcionando mas

vitaminas y minerales esenciales.
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Figura 29. ¢ Cuanto tiempo emplea para realizar su comida?
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Anélisis: El grafico muestra que el 53% de los conductores (37 personas) dedica una
hora 0 més a sus comidas, el 29% (20 personas) emplea menos de 30 minutos, y el 18% (13
personas) emplea entre 30 y 60 minutos.

Interpretacion: Aunque la mayoria de los conductores invierte un tiempo adecuado en
sus comidas, un porcentaje significativo lo hace de manera apresurada, No dedicar el tiempo
suficiente a la comida puede tener varias consecuencias negativas para la salud. Comer de
manera apresurada puede dificultar una digestién adecuada, ya que no se mastican los
alimentos correctamente, lo que aumenta el riesgo de problemas gastrointestinales como
acidez, aumento o indigestion. Ademas, puede interferir en la percepcion de saciedad, llevando
al consumo excesivo de alimentos y contribuyendo al desarrollo de problemas como sobrepeso

u obesidad.

Figura 30. ¢Cuantos dias a la semana realiza fuera de casa las siguientes comidas?
Anélisis: El 29% (20 personas) de los taxistas desayunan fuera de casa todos los dias,
mientras que el 25% (17 personas)
prefiere la comida casera. EI 19% (13
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Interpretacion: El consumo frecuente de desayuno fuera de casa puede estar vinculado
a la falta de tiempo y la conveniencia, pero también podria implicar una menor calidad
nutricional y un gasto econémico mayor. Por otro lado, aquellos que optan por la comida casera
probablemente priorizan el control sobre su dieta y costos. Fomentar opciones saludables y
accesibles para quienes desayunan fuera podria contribuir a mejorar los habitos alimenticios
generales de este grupo.

Figura 31. Almuerzo.

Anélisis: EI 26% (19 personas) de los taxistas almuerza fuera todos los dias y otro 26%
(19 personas) lo hace dos dias a la semana, mientras que el 13% (7 personas) nunca almuerza
fuera. El 11% (8 personas) almuerza fuera una vez a la semana, otro 11% (8 personas) tres dias
a la semana, el 6% (4 personas) cuatro dias, otro 6% (4 personas) cinco dias y el 1% seis dias
a la semana.

Interpretacion: La alta frecuencia de almuerzos fuera de casa entre los taxistas sugiere
que las exigencias laborales y la falta de tiempo son factores clave en este patron. Sin embargo,
un porcentaje considerable opta por no depender de la comida externa, lo que puede estar
relacionado con preocupaciones econdmicas o de salud. Fomentar alternativas de comida
saludable y practica podria ayudar a aquellos que almuerzan fuera con frecuencia a mejorar sus

habitos alimenticios y reducir posibles riesgos asociados con una dieta poco equilibrada.
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Figura 32. Merienda.
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Analisis: El 25% (18 personas) de los taxistas merienda fuera todos los dias, el 23%
(16 personas) una vez a la semana, el 21% (15 personas) dos veces, el 14% (10 personas) no
merienda fuera, el 11% (7 personas) tres dias, el 3% (2 personas) cinco dias, el 2% (1 persona)
cuatro dias y el 1% seis dias a la semana.

Interpretacion: La elevada frecuencia de meriendas fuera entre los taxistas indica que
la conveniencia tiene un rol fundamental en sus elecciones de comida, especialmente dada la
naturaleza de su trabajo, que a menudo limita las opciones de preparacion de alimentos en casa.
Sin embargo, una parte significativa opta por no merendar fuera, lo que podria ser por razones
economicas o de salud.

Figura 33. Cena.
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Anélisis: EI 27% (19 personas) de los taxistas no cena fuera en absoluto, el 26% (18
personas) cena fuera todos los dias, el 16% (11 personas) cena fuera una vez a la semana, el

14% (10 personas) dos veces, el 10% (7 personas) tres dias, el 4% (3 personas) cuatro diasy el

3% (2 personas) cinco dias.
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Interpretacion: Una parte significativa evita las cenas fuera de casa, lo que podria estar
relacionado con preocupaciones sobre el costo o la calidad de la comida. La alta frecuencia de
cenas fuera entre los taxistas sugiere que factores como la conveniencia, la falta de tiempo o
las largas jornadas laborales influyen en sus decisiones alimenticias.

Figura 34. ; Donde come normalmente (5 o mas dias)?
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Analisis: El grafico muestra que el 46% de los conductores, que representa a 32
personas, prefiere comer en casa con comida casera. El 27%, equivalente a 19 personas, lleva
comida preparada desde casa. El 20%, que corresponde a 14 personas, opta por restaurantes
tradicionales o comedores de empresa. Finalmente, el 7%, es decir, 5 personas, recurre a
comida rapida.

Interpretacion: Aunque el 46% de los taxistas estudiados comen normalmente en casa,
es importante sefialar que esto no garantiza una alimentacion saludable. Si bien la mayoria de
ellos prefieren la comida casera, esto no necesariamente esta basado en habitos nutricionales
adecuados. La elevada proporcion de personas que estan por encima de su peso apropiado,
indica que la calidad de la dieta podria estar comprometida, probablemente por la eleccion de
alimentos poco saludables en casa, porciones grandes o la falta de variedad en los ingredientes.
El hecho de que un 7% recurre a la comida rapida en restaurantes refleja que algunos tienen
acceso a opciones alimenticias menos nutritivas, lo cual también influye negativamente en su

estado nutricional.
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Figura 35. ¢ Lee habitualmente el etiquetado nutricional de los alimentos que compra?
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Anélisis: El grafico revela que el 81% de los conductores, es decir, 57 personas, no lee
el etiquetado nutricional de los productos que compran, mientras que solo el 19%, equivalente
a 13 personas, si lo hace.

Interpretacion: No leer el etiquetado puede llevar a un consumo excesivo de calorias,
azlcares, grasas trans o sodio, incrementando la probabilidad de padecer enfermedades
crénicas como obesidad, hipertension o diabetes. También puede obstaculizar la seleccion de
alimentos mas sanos, lo que repercute negativamente en la calidad de la dieta y el bienestar
general. Es crucial fomentar la educacion nutricional para que las personas valoren esta
herramienta y tomen decisiones mas informadas sobre su alimentacion.

Figura 36. ¢Con qué frecuencia consume a la semana los siguientes alimentos? Frutas
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Anélisis: El grafico indica que el 44% (31 personas) de los taxistas consumen frutas de
2 a 4 veces por semana, el 26% (18 personas) solo una vez por semana, el 24% (17 personas)

las consumen de 5 a 6 veces por semana, y el 6% (4 personas) casi nunca las consumen.



67

Interpretacion: Aungue una parte significativa de los taxistas muestra buenos
habitos de consumo de frutas, una porcion considerable tiene un consumo esporadico lo que
sugiere un consumo esporadico que podria no ser suficiente para aprovechar todos sus
beneficios nutricionales. Solo un 6% casi nunca las consume. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de fomentar un consumo mas elevado de frutas entre aquello con una dieta menos
habitual y de identificar los habitos saludables de un segmento considerable de taxistas.

Figura 37. Hortalizas y Verduras.
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Andlisis: El grafico muestra que el 34% (24 personas) de los taxistas consumen
hortalizas y verduras entre 2 y 4 veces a la semana, el 31% (22 personas) las consume entre 5
y 6 veces a la semana, el 26% (18 personas) las consumen una vez por semana, el 7% (5
personas) casi nuncay el 2% (1 persona) nunca las consumen.

Interpretacion: A pesar de una proporcion significativa de taxistas tiene habitos
saludables en cuanto al consumo de hortalizas y verduras, existe un porcentaje considerable
con una ingesta insuficiente. Es fundamental promover su consumo, especialmente entre los

taxistas con una ingesta mas baja, para mejorar su salud nutricional.
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Figura 38. Legumbres.
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Analisis: El grafico indica que el 36% (25 personas) de los taxistas consume
legumbres entre 2 y 4 veces por semana, el 30% (21 personas) entre 5y 6 veces, el 27% (19
personas) solo una vez a la semana, y el 7% (5 personas) casi nunca las consume.

Interpretacion: Aunque una parte significativa de los taxistas mantiene un
consumo regular de legumbres, un porcentaje considerable tiene una ingesta ocasional que
podria no proporcionar todos los beneficios nutricionales. Es importante fomentar el consumo
mas frecuente de legumbres, especialmente entre aquellos con habitos de consumo esporadicos.

Figura 39. Carne roja.
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Anélisis: El grafico muestra que el 37% (26 personas) de los conductores consumen
carne roja de 2 a 4 veces por semana, el 32% (22 personas) una vez por semana, y el 20% (14
personas) casi a diario (5-6 veces por semana). Solo el 4% (5 personas) nunca la consume y el
7% (3 personas) casi nunca.

Interpretacion: EI consumo frecuente de carne roja entre los conductores refleja un
patrén alimenticio que podria estar asociado con riesgos de salud, como enfermedades

cardiovasculares. Aunque algunos conductores tienen una ingesta moderada o baja, la alta
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frecuencia de consumo en un grupo significativo resalta la necesidad de promover alternativas
maés saludables y equilibradas en su dieta para reducir posibles efectos negativos en su salud.

Figura 40. Carne blanca.
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Andlisis: El 43% (30 personas) de los taxistas consume carne blanca de 5 a 6 veces a
la semana, y el 39% (27 personas) entre 2y 4 veces, indicando un consumo frecuente. Solo un
14% (10 personas) la consumen una vez a la semana, mientras que un 3% (2 personas) casi
nuncay un 1% (1 persona) nunca la consume.

Interpretacion: La alta frecuencia de consumo de carne blanca sugiere que es una
fuente importante de proteinas para los taxistas, pero su ingesta excesiva podria generar
desequilibrios nutricionales. Es esencial equilibrar su consumo dentro de una dieta variada para
asegurar una nutricion adecuada y prevenir riesgos para la salud a largo plazo.

Figura 41. Pescado.
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Anélisis: EI 49% (34 personas) de los conductores consume pescado una vez a la
semana, el 24% (17 personas) lo consume de 2 a 4 veces, el 14% (10 personas) de 5-6 veces a
la semana, y un 13% (9 personas) casi hunca lo consume.

Interpretacion: La baja frecuencia de consumo de pescado sugiere que muchos
conductores no incorporan este alimento, a pesar de sus beneficios nutricionales, como
proteinas, &cidos grasos y omega-3. Es clave fomentar su inclusion en la dieta para mejorar la
salud general, especialmente para aquellos que rara vez lo consumen o nunca lo hacen.

Figura 42. Arroz, pasta, patatas.
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Anélisis: El 43% (30 personas) de los conductores consume arroz, pasta y patatas de 5
a 6 veces por semana, lo que indica un consumo frecuente de carbohidratos. El 30% (21
personas) los consumen de 2 a 4 veces por semana, mientras que el 24% (17 personas) lo hace
solo una vez. Un pequefio porcentaje, el 2% (1 persona) nunca los consume y el 1% (1

personas) casi nunca.

Interpretacion: El alto consumo de arroz, pasta y patatas sugiere una dependencia
significativa de estos carbohidratos, lo que podria afectar el equilibrio nutricional si no se
compensa con otros alimentos. Si bien la mayoria tiene una dieta variada, es importante revisar
los habitos alimenticios para asegurar que la ingesta de carbohidratos esté equilibrada con otros

nutrientes esenciales para la salud.
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Figura 43. Huevos.
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Analisis: El 46% (32 personas) de los taxistas consume huevos entre 5y 6 veces a
la semana, lo que indica un consumo elevado. Un 27% (19 personas) los ingieren entre 2 'y 4
veces, y un 20% (14 personas) solo una vez a la semana. El 7% (5 personas) casi nunca los
consume.

Interpretacion: El elevado consumo de huevos, especialmente en un 46% de los
taxistas, sugiere que esta fuente de proteinas constituye un componente relevante de su
alimentacion. No obstante, un consumo desmedido puede ser perjudicial y podria estar
relacionado con riesgos para la salud, como enfermedades cardiovasculares, debido a su
contenido de colesterol. Es importante moderar su ingesta para equilibrar los beneficios
nutricionales con los posibles efectos negativos para la salud.

Figura 44. Embutidos.
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Analisis: El 37% (26 personas) de los taxistas consumen embutidos una vez a la

semana, el 30% (21 personas) entre 2 y 4 veces por semana, el 15% (10 personas) nunca los
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consumen, el 14% (10 personas) casi nunca, y el 4% (3 personas) los consumen entre 5y 6
Veces por semana.

Interpretacion: Aunque una proporcion significativa de taxistas consumen
embutidos de forma moderada o infrecuente, hay un pequefio grupo que los consume con alta
frecuencia. Dado que los embutidos son alimentos procesados y su consumo frecuente puede
estar vinculado a riesgos para la salud, como enfermedades cardiovasculares o hipertension, es
crucial promover una reduccién en su consumo dentro de esta poblacion para mejorar su
bienestar general.

Figura 45. Pan, cereales.
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Anélisis: EI 37% (26 personas) de los taxistas consume pany cereales de 5 a 6 veces a
la semana, y un 29% (20 personas) entre 2 y 4 veces. ElI 23% (16 personas) los consume una
vez a la semana, mientras que un 7% (5 personas) casi nunca y un 4% (3 personas) nunca los
consume.

Interpretacion: La mayoria de los taxistas tiene un consumo frecuente de pan y
cereales, lo que podria indicar una alta dependencia de estos carbohidratos en su dieta. Aunque
los cereales y el pan pueden ser fuentes de energia, un consumo desmedido de estos productos
procesados puede incrementar la probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas, tales
como la obesidad y la diabetes. Es importante promover un consumo mas moderado y

equilibrado de estos alimentos para mejorar la salud nutricional de los taxistas.
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Figura 46. Lacteos (Leche, queso, yogurt)
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El analisis muestra que el 30% de los taxistas consumen lacteos (leche, queso, yogurt)
una vez a la semana, entre 2 y 4 veces, o de 5 a 6 veces, lo que indica un consumo regular de
estos productos. Sin embargo, un 6% nunca los consume y un 4% casi nunca, lo que sugiere
habitos mas variados dentro del grupo. Estos datos destacan la importancia de fomentar el
consumo de lacteos como parte de una alimentacion balanceada, ya que son una fuente esencial
de calcio y nutrientes esenciales para la salud dsea y general.

Figura 47. Bolleria Industrial.
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Andlisis: El 36% (25 personas) de los taxistas no consume bolleria industrial, lo que
sugiere habitos alimenticios mas saludables en esta proporcion. Un 21% (15 personas) la
consumen una vez a la semana, un 20% (14 personas) casi nunca la consume, un 17% (12
personas) entre 2 y 4 veces por semana, y un 6% (4 personas) la consumen con mayor
frecuencia (de 5 a 6 veces por semana).

Interpretacion: Aunque la mayoria de los taxistas evita o limita el consumo de
bolleria industrial, hay un pequefio porcentaje que la consume de manera mas frecuente, lo que

podria aumentar la posibilidad de sufrir problemas de salud, como la obesidad y afecciones del
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corazén. Es crucial seguir fomentando habitos de alimentacion saludables para disminuir el
consumo de alimentos altamente procesados y sus efectos adversos.

Figura 48. Chocolates, dulces, caramelos.
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Analisis: El 34% (24 personas) de los taxistas consume chocolates, dulces o
caramelos una vez a la semana, mientras que un 24% (17 personas) nunca los consume. Un
19% (13 personas) los consume entre 2 y 4 veces a la semana, y un 9% (6 personas) los
consume de 5 a 6 veces a la semana, lo que representa un consumo elevado. El 14% (10
personas) casi nunca los consume.

Interpretacion: Aunque una proporcion significativa de los taxistas limita o evita
el consumo de chocolates, dulces y caramelos, una parte de la poblacion presenta un consumo
elevado, lo que podria aumentar la probabilidad de desarrollar patologias asociadas al aumento
del azucar, como obesidad y diabetes. Esto resalta la importancia de promover opciones mas
saludables y fomentar la moderacién en el consumo de azlcares incorporados, con el objetivo
de mejorar la salud y prevenir problemas a largo plazo.

Figura 49. Refrescos y otras bebidas azucaradas.
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Anélisis: El andlisis muestra que el 33% representa el 23 de personas de los taxistas
consumen refrescos una vez por semana, el 19% representa a 13 personas que
casi nunca los consumen, el 17% representa a 12 personas que los consumen entre 2-4 veces
por semana, otro 17% representa a 12 personas que consume de 5 a 6 veces por semana, y el
14% representa a 10 personas que nunca los consume.

Interpretacion: Aunque algunos taxistas consumen refrescos de manera
moderada, una proporcion significativa lo hace con frecuencia, lo que aumenta los riesgos de
salud. Esto resalta la necesidad de promover alternativas mas saludables para reducir los
riesgos asociados con la ingesta habitual de bebidas azucaradas, tales como la obesidad,
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Figura 50. Bebidas alcoholicas.
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Anélisis: El 29% representa a 20 personas de los taxistas que consumen bebidas
alcohdlicas de 2 a 4 veces por semana, el 26% representa a 18 personas que una vez a la semana,
el 24% representa a 22 personas que nunca, el 17% representa a 16 personas que casi hunca, y
el 4% representa a 3 personas que lo hace entre 5y 6 veces por semana.

Interpretacion: Aunque una parte significativa de los taxistas no consumen alcohol o
lo hace esporadicamente, un 33% tiene un consumo frecuente o elevado, lo cual representa un
riesgo para la salud y la seguridad en las carreteras. Esto resalta la necesidad de implementar
estrategias de sensibilizacién para disminuir el consumo masivo de alcohol y mitigar sus

consecuencias.
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Figura 51. Alimentos Precocinados (congelados o no)
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Andlisis: El analisis muestra que el 31% representa a 22 personas que nunca consumen
alimentos precocinados, el 23% representa a 16 personas que casi hunca, otro 23% representa
a 16 personas que los consume una vez a la semana, el 19% representa a 13 personas que
consumen entre 2 y 4 veces por semana, y el 4% representa a 3 personas que consumen entre
5y 6 veces por semana.

Interpretacion: Aunque la mayoria de los taxistas tiene habitos méas saludables, un
23% consume alimentos precocinados con regularidad, y un 4% lo hace frecuentemente. Esto
sefiala un potencial riesgo para la salud debido al consumo de alimentos procesados, lo que
subraya la importancia de fomentar alternativas de alimentacion mas saludables.

Figura 52. Comida rapida (pizza, hamburguesas, etc)
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Anélisis: El estudio revela que el 26% representa a 18 personas de los taxistas ingieren
alimentos rapidos una vez por semana, el 24% representa a 17 personas que no la consume, el
23% representa a 16 personas que lo hace casi nunca, el 21% representa a 15 personas que
consume entre 2 y 4 veces por semana, y un 6 % representa a 4 personas que consume entre 5

y 6 veces por semana.
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Interpretacion: Aunque la mayoria de los taxistas tiene habitos mas saludables o
moderados, un 27% consume comida rapida con frecuencia, lo que aumenta la posibilidad de
padecer problemas de salud. Esto resalta la importancia de fomentar alternativas de
alimentacion mas saludables para mitigar los efectos negativos del consumo frecuente de
comida rapida.

Figura 53. ¢Que tipo de aceite o grasa utiliza con més frecuencia para alifiar y/o cocinar?
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Analisis El grafico muestra que el 74% representa a 52 personas de los conductores
utilizan aceite normal, el 21% representa a 15 personas que prefiere aceite de oliva, el 3%
representa a 2 personas que opta por mantequilla, margarina o tocino, y el 2% representa a 1
persona que no usa ningun tipo de aceite o grasa.

Interpretacion: La mayoria de los conductores utilizan aceite normal, lo que podria no
ser la opcidn mas saludable. Aunque un 21% elige el aceite de oliva, famoso por sus ventajas
para la salud, un reducido porcentaje recurre a alternativas menos saludables como la
mantequilla, la margarina o el tocino, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollar afecciones
de salud relacionadas con el consumo de grasas saturadas.

Figura 54. ¢ Tiene un refrigerio a media mafiana?
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Analisis: El grafico revela que el 50% representa a 35 personas de los conductores tiene
un refrigerio a media mafiana, el 26% representa a 18 personas que lo hace ocasionalmente y
el 24% representa a 17 personas que no realiza esta comida.

Interpretacion: Aunque la mitad de los conductores incluye un refrigerio a media
mafiana, un 24% no lo hace, lo que podria impactar en su rendimiento fisico y mental. Esto
sugiere la importancia de promover habitos alimenticios mas consistentes para mejorar su
bienestar y productividad durante la jornada laboral.

Figura 55. En caso afirmativo ¢Qué suele Comer?
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Andlisis: La grafica muestra que el 84% representa a 59 personas de los encuestados
consume "lo que se encuentra en el bar o casa", el 13% representa a 9 personas que elige
opciones saludables como fruta o zumo, y el 3% representa a 2 personas que opta por
bocadillos.

Interpretacion: La mayoria de la poblacion no planifica sus comidas, lo que podria
llevar a elecciones alimenticias menos saludables. Esto la necesidad de fomentar habitos
alimenticios mas conscientes y equilibrados, promoviendo la planificacién de comidas

destacadas para mejorar la calidad nutricional del almuerzo.
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Figura 56. ¢ Cuanta agua bebes al dia?
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Andlisis: La grafica muestra que el 56% representa a 39 personas de los encuestados
consume entre 4 y 6 vasos de agua al dia, el 26% representa a 18 personas que bebe menos de
4 vasos y solo el 18% representa a 13 personas que consume mas de 6 vasos.

Interpretacion: Aunque la mayoria esta dentro de un rango aceptable, un 26%
consume una cantidad insuficiente de agua, lo que podria afectar su salud. Es necesario
promover una mayor ingesta de agua para alcanzar los niveles 6ptimos de hidratacion.

Figura 57. ¢ Qué toma de bebida para comer?
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Anélisis: La grafica revela que el 48% representa a 34 personas de los encuestados
prefiere el zumo, seguido por el 36% representa a 25 personas que opta por refrescos y solo el
16% representa a 11 personas que consumen agua durante las comidas.

Interpretacion: La preferencia por refrescos y jugos entre los conductores de las
cooperativas puede tener consecuencias importantes para su salud. Estas bebidas, en particular
los refrescos, poseen elevados contenidos de azlcares afiadidos, lo que incrementa la
probabilidad de sufrir alguna patologia cronicas como la obesidad, diabetes y afecciones del
corazén. La escasa inclinacion hacia el agua (solo un 16%) indica que muchos conductores no
estan dando prioridad a la correcta hidratacion, lo que podria impactar su desempefio fisico y
mental, ademas de estar asociado con otros problemas como la deshidratacion cronica, que

afecta la funcion renal. y la salud general.



80

CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION

Esta propuesta se enfoca en la creacion de una guia de alimentacion saludable destinada
a los conductores de taxi de la Cooperativa de Transporte en Taxis 30-20 y la Compafiia 13 de
Febrero de la ciudad de Cuenca. Este documento tiene como finalidad atender las necesidades
nutricionales del personal evaluado, basandose en los resultados obtenidos de las mediciones
antropométricas y las encuestas realizadas. La guia tiene como objetivo principal promover
habitos alimenticios adecuados que contribuyan a lograr un estado nutricional 6ptimo,
reduciendo el riesgo de patologias relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Ademas, busca
crear conciencia acerca de la relevancia de una dieta balanceada. como factor clave para
optimizar el desempefio en el trabajo y la calidad de vida.
Desarrollo de la propuesta

Diagnostico inicial

Se realiz6 un analisis basado en:

e Mediciones antropométricas (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura) para evaluar
la condicion nutricional de la muestra.

e Encuestas sobre habitos alimenticios, estilo de vida y conocimientos nutricionales, lo
que permitio identificar patrones poco saludables y areas de mejora.

e Observacion de los factores que dificultan una alimentacion saludable, como jornadas
prolongadas, falta de tiempo para preparar alimentos y acceso limitado a opciones
nutritivas durante el horario laboral.

Disefio de la guia de alimentacion saludable
La guia incluye:
1. Estructura de un plato saludable
e Divisidn del plato en tres secciones: 50% vegetales, 25% carbohidratos complejos,
25% proteinas.
e Ejemplos de alimentos para cada grupo, como arroz integral, pollo, pescado,
brécoli, espinacas y frutas frescas.
e Instrucciones visuales para facilitar la comprension y aplicacion del modelo.
2. Recomendaciones generales
e Importancia de la hidratacién y consumo de agua (al menos 2 litros al dia).

e Reduccion de azucares refinados, bebidas gaseosas y alimentos ultra procesados.
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e Incremento del consumo de frutas y verduras, preferiblemente frescas o ligeramente
cocidas para preservar nutrientes.
3. Plan alimenticio practico
e Ejemplos de menls equilibrados para desayunos, almuerzos y meriendas
adaptados al horario de los conductores.
m Desayuno: Batido de avena con frutas y un pan integral con queso bajo en grasa.
m Almuerzo: Pechuga de pollo a la parrilla acompafiada de arroz integral.
Ensalada de verduras variadas y un vaso de agua.
m Merienda: Yogur con nueces o una fruta fresca.
e Opciones de alimentos saludables que puedan ser transportados facilmente, como
frutas secas, barras de cereales integrales y galletas de avena caseras.
4. Educacion nutricional

e Conceptos basicos sobre nutrientes esenciales:

m  Carbohidratos:

Representan la mayor fuente de energia para el organismo. Se clasifica en dos tipos:
los simples, como los azlcares, que aportan energia de forma inmediata, y los
complejos, como los almidones y la fibra, que liberan energia de manera gradual.
Estos nutrientes estan presentes en alimentos como frutas, verduras, cereales y

legumbres.

m  Proteinas:

Tienen una funcion esencial en el crecimiento y la reparacion de los tejidos del cuerpo.
Estan formados por aminoéacidos, de los cuales algunos no son sintetizados por el
organismo y deben incorporarse mediante la alimentacion. Dentro de los alimentos
con alto contenido de proteinas se incluyen la carne, el pescado, los huevos, los

productos lacteos, las legumbres y los frutos secos.

] Grasas:
Constituyen una fuente esencial de energia y desempefian un papel clave en la
captacion de vitaminas liposolubles tales como A, D, E y K. Se dividen en grasas

saturadas, insaturadas y trans. Las grasas insaturadas, encontradas en alimentos como
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el aguacate, el aceite de oliva y los frutos secos, son las méas beneficiosas para la salud.
En cambio, el consumo de grasas saturadas y trans debe ser moderado.

La propuesta proporciona una perspectiva holistica para tratar las afecciones de salud
vinculadas con el peso en los conductores de taxis mediante una guia de alimentacion
saludable. Este modelo no solo busca mejorar su estado nutricional, sino también proporcionar
herramientas practicas y sostenibles que se adapten a su rutina laboral. Con la aplicacion de
estrategias educativas y de seguimiento, se espera no solo generar cambios positivos en los
habitos alimenticios, sino también contribuir al bienestar general de este grupo laboral,

mejorando su rendimiento y nivel de vida en el largo plazo.
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Diagrama de Gantt
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2|3 23| 4[1]2]3 2|3 2|3

Revision Bibliografica
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Planteamiento del Problema X
Realizacion de oficios
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Aplicacion de encuestas X
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Recoleccion y Analisis de datos K| X X X X
Elaboracion de guia de alimentacion K| X[ X | X | X |X | X X | X
Elaboracion de conclusiones § recomendaciones XX
Elaboracion del informe final X|X
Presentacion de los resultados
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CONCLUSIONES

Con base en la tabulacion, el analisis y la interpretacion de los datos recogidos a través
de la encuesta aplicada y la toma de medidas antropométricas, se han obtenido las siguientes
conclusiones:

Caracteristicas Sociodemograficas

El colectivo de conductores de la Cooperativa 30-20 y la Compafiia 13 de febrero, en
la ciudad de Cuenca, esta conformado en su mayoria por hombres en un 89% y en menor
proporcion por mujeres con el 11%. La edad predominante entre ellos oscila entre 30 a 50 afios.
Ademas, el 89% de los conductores estan activos laboralmente, mientras que el 9% equilibra
trabajo y estudio.

Estado Nutricional

En cuanto al estado nutricional, se podria decir que la mayoria de los participantes del
estudio el 71% presentan un estado nutricional inadecuado, determinando a partir de su indice
de masa corporal. Este indicador revela que un porcentaje significativo de los conductores tiene
sobrepeso con el 47%, seguido de obesidad tipo 1 con el 20% y un pequefio grupo con obesidad
tipo 2 con el 4%. Esta situacion es preocupante, ya que con un peso excesivamente alto en
relacion con la estatura de los conductores puede dar lugar a diversas enfermedades.

Héabitos Alimenticios

El 78% de los participantes desayunan, almuerzan y meriendan todos los dias de la
semana, el 57% considera que tiene una alimentacion inadecuada, el 53% emplean una hora o
mas para realizar los alimentos y un 29% menos de 30 minutos.

La mayoria de los taxistas consume carne blanca entre 5 y 6 veces por semana,
reflejando un consumo frecuente de proteinas magras. El pescado es menos popular, con
muchos taxistas consumiéndolo solo una vez a la semana 0 menos, lo que indica la importancia
de promover el consumo de este alimento, que es una fuente rica en Omega-3.

En relacion a los carbohidratos, muchos taxistas consumen arroz, pasta, papas, pan y
cereales frecuentemente, lo que podria estar vinculado con problemas de sobrepeso y obesidad.
Aunque una parte significativa evita la bolleria industrial, algunos la consumen varias veces
por semana, lo que podria generar complicaciones metabdlicas.

La ingesta de chocolates y dulces es ocasional para la mayoria, y hay una variabilidad

en la frecuencia de consumo de lacteos y carnes procesadas.
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El 74% utiliza el aceite normal para la preparacion de sus comidas, y el 21% prefiere
el aceite de oliva. Asi mismo acompafan sus comidas con bebidas ya sea jugo o refrescos, en
lugar de agua, indica una tendencia hacia opciones menos saludables.

Los habitos de comida fuera de casa indican una dependencia significativa de los
alimentos comprados, especialmente para el desayuno, almuerzo y cena, lo cual puede afectar
la calidad de la dieta.

Relacién entre estado nutricional y habitos alimenticios

Respecto al estado nutricional, se determind que un porcentaje significativo de taxistas
muestra un IMC superior al nivel establecido como adecuado, lo que esté vinculado a ciertos
habitos alimenticios poco saludables. Entre los mas preocupantes se encuentran la falta de
consumo frecuente de alimentos en casa, lo que implica desconocer coémo se preparan los
alimentos ingeridos durante su jornada laboral; el alto consumo de alimentos con abundante
contenido de carbohidratos y grasas, asi como la ingesta habitual de bocadillos. Ademas, las
condiciones propias de su trabajo, como los horarios irregulares y la falta de espacio y tiempo
suficientes, no permiten una calidad de vida adecuada y armoénica, lo que influye negativamente
en su estado nutricional. Estos factores han llevado a niveles exceso de peso y obesidad, tal
como se puede constatar en este estudio, y a largo plazo pueden provocar patologias cronicas

no transmisibles.
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RECOMENDACIONES

Estos resultados son fundamentales para identificar posibles riesgos de salud
relacionados con la labor de los taxistas de la Cooperativa 30-20 y la Compafiia 13 de Febrero.
A través de la evaluacion y el andlisis de las medidas antropométricas y las encuestas se
identificd patrones significativos de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos son cruciales para
detectar posibles riesgos de salud vinculados a su actividad laboral y proporcionan una base
sOlida para disefiar estrategias personalizadas que fomenten una alimentacién saludable y
contribuyan a mejorar su calidad de vida.

Para abordar los problemas nutricionales identificados, la cooperativa y la compafiia
pueden implementar las siguientes acciones:

1. Organizar charlas y talleres educativos sobre nutricion y héabitos
alimentarios saludables dirigidos a los taxistas. Estas actividades proporcionaran
informacion sobre como seleccionar opciones mas saludables al comer en casa 0 en
restaurantes y como preparar comidas balanceadas.

2. Distribuir la guia educativa desarrollada, que explica las principales
causas del sobrepeso y como prevenirlo. Esta guia debe ser accesible y practica,
ofreciendo consejos adaptados al estilo de vida de los conductores.

3. Implementar medidas de salud ocupacional, garantizando la
realizacion de chequeos medicos periddicos para evaluar y monitorear el estado de
salud de los taxistas. Asimismo, es fundamental facilitar el acceso a controles médicos
mensuales, lo que permitira la deteccion temprana de factores de riesgo asociadas al
sobrepeso y otras afecciones, contribuyendo a la prevencion y mejora de su bienestar
general.

Desarrollary distribuir una guia técnica ya realizada que explique las principales causas
de los problemas nutricionales, como prevenirlos y la importancia de mantener un peso
adecuado. Esta guia incluye recomendaciones especificas sobre la calidad de la dieta, la
implementacion de practicas alimentarias saludables y la importancia de la hidratacion. Brindar
recomendaciones Utiles para la preparacion de comidas rapidas y saludables, perfectas para los
conductores que pasan largas horas manejando. La implementacion de sesiones informativas y
charlas educativas puede reforzar el contenido de la guia y asegurar su comprension y

aplicacion.
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Se recomienda la implementacion de programas que aumenten la actividad fisica entre
los conductores, como promover pausas activas durante sus turnos de trabajo y organizar
actividades al aire libre. Establecer horarios especificos y consistentes para las comidas es
crucial para regular el metabolismo y mejorar la digestion. Ademas, ofrecer recomendaciones

nutricionales claras y especificas para los taxistas, como:

° Afadir una mayor variedad de frutas y verduras a su alimentacién cotidiana.
° Disminuir la ingesta de alimentos procesados y azucarados.
° Asegurar una adecuada ingesta de proteinas.

Estas recomendaciones, basadas en los resultados del trabajo, son esenciales para
abordar las situaciones inconclusas y planificar acciones futuras para su implementacion. Estas
acciones pueden surgir de cada conclusion obtenida en esta tesis y serdn de significativa
importancia para mejorar el estado nutricional del personal de la cooperativa y la compafiia

mencionadas.
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ANEXOS
Anexos 1

Consentimiento Informado dirigido a los conductores de la cooperativa 30-20 y compaiiia 13

94

de febrero

e

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

. (593 7) 2838323 - 2843619

(O 0996976449
Q Bolivar y Manuel Vega-San Blas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA ENCUESTA
SOBRE “EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL Y ESTRATEGIAS DE
UN OPTIMO ESTADO NUTRICIONAL ENTRE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTE DE TAXIS CALDERON Y LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTE EN TAXIS 30-20 DE LA CIUDAD DE CUENCA-ECUADOR"

Investigadores Responsables:
Marilyn Loja, estudiante de la carrera de Enfermeria
Evelyn Carchi, estudiante de la carrera de Enfermeria

Estimado estamos llevando a cabo una investigacién para comprender mejor el estado
nutricional y desarrollar estrategias que promuevan un 6ptimo estado de salud entre los
miembros de la Cooperativa de Transporte de Taxis Calderén y la Cooperativa de
Transporte en Taxis 30-20 en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Como estudiantes del
Cuarto ciclo de la carrera de Enfermeria en el Instituto Superior Tecnolégico
Sudamericano, le invitamos a participar voluntariamente en esta encuesta para
compartir sus experiencias y percepciones sobre este importante tema.

La informacién que proporcione sera tratada con confidencialidad. Sus datos
personales, incluyendo nombre, apellidos y cédula, seran almacenados de forma segura
y solo los investigadores tendran acceso a esta informacion. No se revelaran sus datos
personales en ningln informe o publicacién relacionada con este estudio.

Su colaboracién sera de gran valor para contribuir a una comprensién mas profunda y
efectiva sobre la salud nutricional en su comunidad.

Agradecemos su participacion y apoyo.
Datos personales

Por la presente, autorizo el uso de mis datos personales para los fines de este estudio.
Entiendo que estos seran tratados con confidencialidad y solo seran accesibles para los
investigadores responsables.

Nombre Completo:

0 >¢Q =

Cédula de Identidad:

Firma:

o

4
”” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec r!-l

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2

Oficios para obtener el permiso previo a realizar el proyecto dirigido a la presidenta de la

r /L 4

cooperativa de taxis 30-20.

e
y — /4

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

e (593 7) 2838323 - 2843619

O 0996976449
° Bolivar y Manuel Vega-San Blas

Cuenca, 14 de Noviembre del 2024.

Sra. Nube Esperanza Toledo Merchan

PRESIDENTA DE LA COOPERATIVA DE TRANPORTE EN TAXIS 30-20

De nuestra consideracion.

Nosotras, Marilyn Gabriela Loja Velesaca con C.1.0107897944 y Evelyn Yessenia
Carchi Cedillo con C.1.0106458680; estudiantes de la carrera de Enfermeria del
Instituto Superior Tecnolégico Particular Sudamericano, de cuarto ciclo, de la
seccion Matutina, llevaremos a cabo un proyecto de investigaciéon titulado
“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y ESTRATEGIAS DE UN OPTIMO
ESTADO NUTRICIONAL ENTRE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE TAXIS
CALDERON Y LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE EN TAXI 30-20 DE LA CIUDAD
DE CUENCA,2024.” Por esta razon solicitamos la autorizacion para realizar dicho
proyecto en la empresa de transporte, considerando que es un valioso aporte para la
salud de los conductores.

Por la debida atencién le anticipo mis agradecimientos.

Marilyn Gabriela Loja Velesaca Evelyn Yessenia Carchi Cedillo
C.I: C.I:
L
Sra. Nube Esperanza Toledo Merchan LE]
C.I:
[=]

7 o
”” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec E

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3

Oficios para obtener el permiso previo a realizar el proyecto dirigido al gerente de la

r /L 4

cooperativa de taxis 30-20.

e
y — /4

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

e (593 7) 2838323 - 2843619

O 0996976449
° Bolivar y Manuel Vega-San Blas

Cuenca, 14 de Noviembre del 2024.

Sr. Naranjo Camino Miguel Ivan

GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANPORTE EN TAXIS 30-20

De nuestra consideracion.

Nosotras, Marilyn Gabriela Loja Velesaca con C.1.0107897944 y Evelyn Yessenia
Carchi Cedillo con C.1.0106458680; estudiantes de la carrera de Enfermeria del
Instituto Superior Tecnolégico Particular Sudamericano, de cuarto ciclo, de la
seccibon Matutina, llevaremos a cabo un proyecto de investigaciéon titulado
“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y ESTRATEGIAS DE UN OPTIMO
ESTADO NUTRICIONAL ENTRE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE TAXIS
CALDERON Y LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE EN TAXI 30-20 DE LA CIUDAD
DE CUENCA,2024.” Por esta razdn solicitamos la autorizacién para realizar dicho
proyecto en la empresa de transporte, considerando que es un valioso aporte para la
salud de los conductores.

Por la debida atencién le anticipo mis agradecimientos.

Marilyn Gabriela Loja Velesaca Evelyn Yessenia Carchi Cedillo
C.I: CI:
L 4
Sr. Naranjo Camino Miguel Ivan L
C.I:
[=]

7 o
”” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec E

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 4

Oficios para obtener el permiso previo a realizar el proyecto dirigido al presidente de la

T4

Compafiia 13 de Febrero.

ame
y — /4

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

R (593 7) 2838323 - 2843619

O 0996976449
Q Bolivar y Manuel Vega-San Blas

Cuenca, 01 de Diciembre del 2024.

Sr. José Albino Santos San Martin

PRESIDENTE DE LA COMPANIA 13 DE FEBRERO

De nuestra consideracion.

Nosotras, Marilyn Gabriela Loja Velesaca con C.1.0107897944 y Evelyn Yessenia
Carchi Cedillo con C.1.0106458680; estudiantes de la carrera de Enfermeria del
Instituto Superior Tecnolégico Particular Sudamericano, de cuarto ciclo, de la
seccion Matutina, llevaremos a cabo un proyecto de investigacion titulado
“EVALUACION Y ESTRATEGIAS PARA UN OPTIMO ESTADO NUTRICIONAL DEL
PERSONAL DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE EN TAXIS 30-20 Y LA
COMPANIA 13 DE FEBRERO DE LA CIUDAD DE CUENCA". Por esta razén solicitamos
la autorizacion para realizar dicho proyecto en la empresa de transporte, considerando
que es un valioso aporte para la salud de los conductores.

Por la debida atencioén le anticipo mis agradecimientos.

Marilyn Gabriela Loja Velesaca Evelyn Yessenia Carchi Cedillo
C.I: CIL:

Sr. José Albino Santos San Martin
Gl

D &¢€Q@ =

[ i) k! )
v o
”” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec E

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 5

Oficios para obtener el permiso previo a realizar el proyecto dirigido al gerente de la

'/ 4

Compafiia 13 de Febrero

e
r — /4

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

Re (593 7) 2838323 - 2843619

O 0996976449
Q Bolivar y Manuel Vega-San Blas

Cuenca, 01 de Diciembre del 2024.

Sr. Luis Eduardo Espinoza Gonzalez

GERENTE DE LA COMPANIA 13 DE FEBRERO

De nuestra consideracion.

Nosotras, Marilyn Gabriela Loja Velesaca con C.1.0107897944 y Evelyn Yessenia
Carchi Cedillo con C.1.0106458680; estudiantes de la carrera de Enfermeria del
Instituto Superior Tecnolégico Particular Sudamericano, de cuarto ciclo, de la
seccion Matutina, llevaremos a cabo un proyecto de investigacién titulado
“EVALUACION Y ESTRATEGIAS PARA UN OPTIMO ESTADO NUTRICIONAL DEL
PERSONAL DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE EN TAXIS 30-20 Y LA
COMPANIA 13 DE FEBRERO DE LA CIUDAD DE CUENCA". Por esta razén solicitamos
la autorizacién para realizar dicho proyecto en la empresa de transporte, considerando
que es un valioso aporte para la salud de los conductores.

Por la debida atencioén le anticipo mis agradecimientos.

Marilyn Gabriela Loja Velesaca Evelyn Yessenia Carchi Cedillo
C.E CI:

Sr. Luis Eduardo Espinoza Gonzélez

C.J:

I”” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 6

Encuesta adaptada sobre los habitos alimenticios

= - §

TECNOLOGICO SUDAMERICANO

\o (593 7) 2838323 - 2843619

O 0996976449
Q Bolivar y Manuel Vega-San Blas

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

Estimado/a participante:

Somos Marilyn Loja y Evelyn Carchi, estudiantes de la carrera de Enfermeria en proceso de titulacion.
Esta encuesta forma parte de nuestra tesis, cuyo objetivo es analizar el estado nutricional y los habitos
alimenticios de los conductores de taxis en Cuenca para proponer estrategias que contribuyan a su
bienestar.

Le garantizamos que la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial y
exclusivamente para fines académicos

Compaiiia a la que pertenece:

Cooperativa de Trasporte de taxis 30-20

Compaiiia 13 de Febrero

Edad:

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70

70-80

Mas de 80 afios
I-PERSONAL

1. Situacioén laboral
En activo D Ama de casa D Jubilado/a o Parado/a D Estudiante D Estudio y trabajo D Incapacitado/a .

2. ¢ Qué posicion en la familia ocupa la persona que decide habitualmente los menus?
Vivo solo y decido yo D Padre o esposo I:I Madre o esposa I:I Hijos l:l Otros D

3. ¢ Padece alguna enfermedad crénica? st ] no[ ]

(Indique cual en caso afirmativo)

'II” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec
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TECNOLOGICO SUDAMERICANO

Ao (5937) 2838323 - 2843619

(O 0996976449
o Bolivar y Manuel Vega-San Blas

II-ALIMENTICIOS

4. Se considera una persona

Muy delgada
Delgada
Normal

Con sobrepeso
Con obesidad

5. Su alimentacion actual le parece

Muy inadecuada
Inadecuada
Adecuada

Muy adecuada

6. Sefale cuantos dias a la semana realiza estas comidas
0|1 2|/3|4/5| 6|7

Desayuno
Comida

Merienda
Cena

7. ¢, Suele picar entre comidas?
Nunca |:| A veces |:| Siempre D

8. ¢ Qué suele tomar para desayunar?

Bolleria| | Galleta | Cerealed | Tostadad | Huevod | Yogu{ |  Embutidd | Frutd ]
LecheD Zumﬂ Cafﬂ ChocolateD Agu4:| Otroﬂ No desayunoD

9. ¢ Cuanto tiempo emplea para realizar su comida principal?
1 hora o mas |:| De 30 a 60 minutos D Menos de 30 minutos D

10. ¢ Cuantos dias a la semana realiza fuera de casa las siguientes comidas?
01| 2|{3| 4/5| 6|7

Desayuno
Comida
Merienda

Cena

11. ¢ Dénde come normalmente (5 o mas dias)?
En casa (comida casera)
En el trabajo, pero me llevo la comida de casa
En un restaurante de comida rapida
En el restaurante tradicional o comedor de empresa

[=]:X%7Em]

'II” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec
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TECNOLOGICO SUDAMERICANO

Ao (5937) 2838323 - 2843619

(O 0996976449
o Bolivar y Manuel Vega-San Blas

12. ¢ Lee habitualmente el etiquetado nutricional de los alimentos que compra?
s1[] wo[]

13. ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Nunca o A la semana
casi hunca

1 2-4 | 5-6

Frutas

Hortalizas y verduras
Legumbres

Carne roja

Carne blanca

Pescado

Arroz, pasta, patatas

Huevos

Embutidos/fiambres (jamén, chorizo)
Pan, cereales

Lacteos (leche, queso, yogurt)
Bolleria industrial

Chocolate, dulces, caramelos
Refrescos y otras bebidas azucaradas
Bebidas alcohdlicas

Alimentos precocinados (congelados o no)

Comida rapida (pizza, hamburguesa,
kebab...)

14. ;Qué tipo de aceite o grasa utiliza con mas frecuencia para alifiar y/o cocinar?
Oliva |:| Aceites de semilla l:l Mantequilla/margarina/tocino/sebo D

15. ¢ Tiene refrigerio a media mafiana?

si [ |no[ ]

16. En caso afirmativo ;Qué suele almorzar?
Bocadillo D Fruta o zumo D Bolleria |:] Lo que encuentro en el bar D

17. ¢ Cuanta agua bebe al dia?
Mas de 6 vasos D Entre 4 y 6 vasos l:l Menos de 4 vasos \:]

18. ¢ Qué toma de bebida para comer?

Agua I:] Refrescos |:| Cerveza |:] Zumo ‘:] Vino |:| Otros |:|

104

74,

Agradecemos sinceramente su colaboracién en esta encuesta. Su participacion es clave para el

desarrollo de nuestra investigacion. jMuchas gracias por su valioso tiempo y aporte!

& o
'Il” info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec E

Fuente: Tomado de Revista Cientifica de la Universidad de Murcia (2016).
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Anexo 7

Toma de Medidas Antropometricas Cooperativa 30-20

Fuente: Propia
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Anexo 8

Toma de Medidas Antropométricas Compafiia 13 de Febrero

Fuente: Propia



Anexo 9

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

Luis Salomon
Farfan

73.4 kg
165 cm

99 cm

26.9
SOBREPESO

Nube Toledo
71.2 kg
157 cm

92 cm

28.8
SOBREPESO

Gladys Bravo
70.6 kg
157 cm

93cm

28.6
SOBREPESO

Boris Ordoiez
95 kg
170 cm

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Miguel Peralta
Codrdova

80.4 kg
167 cm

100 cm

28.8
SOBREPESO

Santiago Tenezaca

99.9 kg
166 cm

103 cm

36.2

OBESIDAD CLASE I

Jorge Valdez
83.4 kg
167 cm

110 cm

299
SOBREPESO

Cristian Cajilima
78.8 kg
163 cm

COMPANIA DE TRANSPORTE EN TAXIS 30-20

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

Edwin Geovanny
Cajamarca
78.8 kg

178 cm

92 cm

24.8
PESO NORMAL

Jhon Andrade
80 kg
165 cm

94 cm

2913
SOBREPESO

Juan Balladares
63.6 kg
155 cm

89 cm

26.4
SOBREPESO

Miguel Naranjo
71.1kg
175 cm

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:

107

German Ortega
68.5 kg
163 cm

85cm

257
SOBREPESO

Antonio Guamani
63.8 kg
170 cm

89 cm

22
PESO NORMAL

Felipe Andrade
76 kg
175 cm

97 cm

24.8
PESO NORMAL

Alfonso Marquez
98 kg
176 cm



CIRCUNFERENCIA 112 em CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA DE LA CINTURA
IMC: 32.8 IMC:
ESTADO: OBESIDITD CLASE ESTADO:
NOMBRE: el NOMBRE:
Guazhambo
PESO: 86 kg PESO:
TALLA: 160 cm TALLA:
CIRCUNFERENCIA 106 cm CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA DE LA CINTURA
IMC: 33.5 IMC:
ESTADO: OBESIDAID el ESTADO:
NOMBRE: Juan Quito NOMBRE:
PESO: 86.9 kg PESO:
TALLA: 167 cm TALLA:
CIRCUNFERENCIA 109 em CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA DE LA CINTURA
IMC: chihal IMC:
ESTADO: OBESIDA:D SLAE ESTADO:
NOMBRE: keenarde NOMBRE:
Campoverde
PESO: 73.8 kg PESO:
TALLA: 165 cm TALLA:
CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA
94 cm

DE LA CINTURA DE LA CINTURA

100 cm
29.6

SOBREPESO

Dany Abad

83.9kg
168 cm

99cm
29.7

SOBREPESO

Angel Medina
64.7 kg
154 cm

96 cm
27.2
SOBREPESO

Marco Andrade

80.8 kg
165 cm

106 cm

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

NOMBRE:

PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

94 cm
23.2
PESO NORMAL

Juan Miranda

73.6 kg
168 cm

102 cm
26
SOBREPESO

Rodrigo Duchitanga
70.2 kg
172 cm

87 cm
23.7
PESO NORMAL

Remigio Durdn

74 kg
164 cm

100 cm

108

CIRCUNFERENCIA

DE LA CINTURA 107.em
IMC: 31.6
ESTADO: OBESIDAD CLASE |
NOMBRE: Bolivar Leon
PESO: 80.4 kg
TALLA: 169 cm
CIRCUNFERENCIA 94 cm
DE LA CINTURA
IMC: 28.1
ESTADO: SOBREPESO
NOMBRE: Marcelo Arias
PESO: 81.7 kg
TALLA: 162 cm
CIRCUNFERENCIA 97 cm
DE LA CINTURA
IMC: 31.1
ESTADO: OBESIDAD CLASE |
NOMBRE: Wilson Enriquez
PESO: 68.3 kg
TALLA: 166 cm
CIRCUNFERENCIA 9%.crm
DE LA CINTURA



IMC: 27.1 IMC:
ESTADO: SOBREPESO ESTADO:
NOMBRE: Jordan Pinto NOMBRE:

PESO: 94.7 kg PESO:

TALLA: 169 cm TALLA:
CIRCUNFERENCIA 168 em CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA DE LA CINTURA

IMC: 331 IMC:
ESTADO: OBESIDI;D LLASE ESTADO:
NOMBRE: Maria Cedillo NOMBRE:

PESO: 68.2 kg PESO:

TALLA: 162 cm TALLA:
CIRCUNFERENCIA T CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA DE LA CINTURA

IMC: 25.9 IMC:

ESTADO: SOBREPESO ESTADO:

29.6
SOBREPESO

Nelson Cornejo
68.3 Kg
170 cm

89 cm
23.6

PESO NORMAL

Patricio Duran
72.7 kg
162 cm

85cm

2Ll
SOBREPESO

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

275
SOBREPESO

Josseline Tepan

60 kg
153 cm

72cm
25.6
SOBREPESO

Brayan Pasato
82 kg
172 cm

75cm

27.7
SOBREPESO

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

109

24.7
PESO NORMAL

Jonny Quito
75 kg
162 cm

85cm
28.5
SOBREPESO



Anexo 10

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

Elvis Bravo
Guzman

85 kg
1.68 cm

106 cm
30.1
OBESIDAD CLASE |

Jose Guaman
Uzhca

66.7 kg
1.65cm

93 cm
24.5
PESO NORMAL

Nestor
Pacheco

71.6 kg
1.68cm

95 cm
25.4
SOBREPESO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
COMPANIA 13 DE FEBRERO

Angel Cardenas

NOMBRE: Mejia
PESO: 88.1kg
TALLA: 1.80cm

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 109 cm
IMC: 27.2
ESTADO: SOBREPESO
NOMBRE: Guillermo Baculima
Ochoa
PESO: 66.09 kg
TALLA: 1.56 cm
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 99 cm
IMC: 271
ESTADO: SOBREPESO
Edgar Mendez

NOMBRE: Calle
PESO: 93.6 kg
TALLA: 1.63 cm

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 121 cm
IMC: 35.2
ESTADO: OBESIDAD CLASE 2

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

Luis Espinoza
Gonzalez
82.8kg
1.66cm

102 cm
30
OBESIDAD CLASE |

Manuel Cedillo
Pineda
73.9kg
1.69 cm

86 cm
25.9
SOBREPESO

Segundo Narvaez
Contreras

89.09 kg
1.71cm

114 cm
30.5
OBESIDAD CLASE |

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:
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Rolando Campoverde
Jacome

77.1kg
1.65cm

108 cm
28.3
SOBREPESO

Angel
Gomez
83.1kg
1.75cm

103 cm
27.1
SOBREPESO

Dany Urguiles
Bermeo
49.9 kg
1.58 cm

62 cm
20
PESO NORMAL



NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

Pablo Moscoso
Galarza

61.5 kg
1.60 cm

84 cm
24
PESO NORMAL

David Moscoso
Chavez

62 kg
1.67 cm

85 cm
22.2
PESO NORMAL

Christian Jimenez
72 kg
180 cm

80 cm

22.2
PESO NORMAL

Jimmy Segarra
Bustamante
68 kg
1.84cm

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:

TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA

IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:

Jose Santos
Sanmartin

59.2 kg
1.56cm

88 cm
24.3
PESO NORMAL

Edison Ayala Yunga

70 kg
1.74 cm

87 cm
23.1
PESO NORMAL

Erika Palacios
59 kg
1.55cm

70 cm

24.6
PESO NORMAL

Carlos Morales
Dominguez
76 kg
1.67 cm

NOMBRE: Juan Avila Cabrera
PESO: 89.1 kg
TALLA: 1.68 cm
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 112 cm
IMC: 31.6
ESTADO: OBESIDAD CLASE |
Braulio Arichavala
NOMBRE: Vega
PESO: 81.8
TALLA: 1.67cm
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 90 cm
IMC: 29.3
ESTADO: SOBREPESO
NOMBRE: Milton Enrique Loja
PESO: 97.2 kg
TALLA: 165 cm
CIRCUNFERENCIA 103 ¢
DE LA CINTURA
IMC: 35.7
ESTADO: OBESIDAD CLASE Il
Andres Alvarez
NOMBRE: Hirtade
PESO: 70 kg
TALLA: 1.65

111

German Mosquera

NOMBRE: Leon
PESO: 65.8 kg
TALLA: 1.61cm
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 102 cm
IMC: 25.4
ESTADO: SOBREPESO
Brandon Geovanny
NOMBRE: Pazmifio
PESO: 80kg
TALLA: 1.63cm
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA 85 cm
IMC: 30.1
ESTADO: OBESIDAD CLASE |
NOMBRE: Jackeline Culquipuma
PESO: 77 kg
TALLA: 154 cm
CIRCUNFERENCIA %3 e
DE LA CINTURA
IMC: 32.4
ESTADO: OBESIDAD CLASE 1
NOMBRE: Katherine Zhagui
Banegas
PESO: 48.6 kg
TALLA: 1.50 cm



CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

92 cm

20.1
PESO NORMAL

Jose Jaya Guaman

74 kg
1.67

99 cm

26.5
SOBREPESO

Jimena Guzman
79 kg
155 cm

72 cm

32.8
OBESIDAD GRADO
1

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

93 cm

27.3
SOBREPESO

Manuel Amendano
Lazo
76.3
1.67cm

94 cm

27.4
SOBREPESO

Miguel Flor
80 kg
180 cm

74 cm
24.6
PESO NORMAL

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:
PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:

ESTADO:

96 cm

25.7
SOBREPESO

Jean Zhunio
Guartatanga
62kg
1.63cm

87 cm

233
PESO NORMAL

Joaquin Palma
72 kg
175 cm

75 cm
23.5
PESO NORMAL

CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

NOMBRE:

PESO:
TALLA:
CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
IMC:
ESTADO:

112

80 cm

21.6
PESO NORMAL

Carlos Mascoso
Mogrovejo
81.8 kg
1.60cm

110 cm

32
OBESIDAD CLASE |



