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CAPITULO |
INTRODUCCION

La carrera de Nutricién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ofrece a las y los estudiantes la
oportunidad de elegir diversas alternativas para lograr la obtencién del titulo de
la licenciatura. Actualmente existen las siguientes opciones de graduacion:
practica de Nutricion Clinica y Ciencias de Alimentos, maestria y tesis.

El presente documento presenta los resultados de las actividades
realizadas durante la practica de Ciencias de Alimentos, como opcidon de
graduacion. Este fue realizado en la Compafia de Alimentos del Pacifico, S.A.
-CAPSA-, quienes fabrican productos marca Colombina.

Al inicio de esta préactica se elabor6é un diagnéstico institucional, para
detectar las necesidades y problemas factibles a solucionar por parte de la
estudiante (Anexo 1). En base a éstas, se propusieron actividades en un plan
de trabajo (Anexo 2). Las actividades planificadas se enfocaron en tres ejes:
servicio, docencia e investigacion.

El proposito del presente documento es presentar el andlisis del trabajo
realizado durante la practica de Ciencias de Alimentos durante el periodo del 1
de agosto de 2014 al 31 de enero de 2015.



CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en Ciencias de Alimentos
como opcién de graduacion se llevé a cabo con la finalidad de brindar aportes
profesionales a la institucién, ampliar los conocimientos adquiridos durante el
periodo de aprendizaje en la Universidad y al mismo tiempo tener una
experiencia profesional en el campo laboral.

La Compafia de Alimentos del Pacifico S. A. (CAPSA) es una compaiiia
global del sector de alimentos, la cual busca cautivar al consumidor con
alimentos préacticos y gratificantes. Se fundamenta en el desarrollo de marcas
lideres y productos innovadores, siendo sus objetivos estratégicos: el
crecimiento financiero, cautivar al consumidor, satisfacer las expectativas de
servicio de los clientes, ser una empresa de alta efectividad en la administraciéon
de recursos, desarrollar y fortalecer la cultura empresarial con valores
corporativos como empresa, los cuales son: trabajo en equipo, compromiso,
orientacion al cliente, respeto, creatividad e innovacion.

En el diagnéstico se priorizaron las siguientes necesidades: reforzar las
habilidades sensoriales de los jueces del panel sensorial de la empresa, apoyo
a la produccion de productos con la calidad requerida, contribuir al cumplimiento
de la legislacion relacionada con la informacion nutricional y general de los
productos de la empresa, actualizar catalogo de envolturas de los diferentes
productos de CAPSA, brindar conocimientos en alimentacién y nutricion que
contribuyan al mejoramiento de una vida activa y saludable, aplicar
conocimientos en ciencias de alimentos adquiridos durante la carrera en
situaciones reales y concretas del ejercicio de la profesion.

Para atender las necesidades mencionadas, se planificaron diversas
actividades, dentro de los tres ejes de las cuales se presentan los resultados y

metas logradas en el siguiente capitulo.



CAPITULO 1l
MARCO OPERATIVO

A continuacion se describen las actividades planificadas de acuerdo a las
necesidades priorizadas. Se presenta la informacién relacionada a los ejes de
servicio, investigacién y docencia desarrollados durante el periodo del 1 de
agosto del 2014 al 31 de enero del 2015.

3.1 Servicio:

Se planificaron las siguientes actividades del eje de servicio:

3.1.1 Analisis Sensorial a Productos:

El analisis sensorial de los productos se baso en la elaboracion de las
pruebas solicitadas sobre muestras de productos nuevos y en algunos casos en
la comparacién de un prototipo de Colombia con uno de la Compafiia de
Alimentos del Pacifico, S.A.(CAPSA). Se realizaron once pruebas sensoriales

solicitadas durante el periodo de EPS (Apéndice 1) .

3.1.2 Revisiébn de las Normas de etiquetado (Norma Mexicana Yy
Reglamento Técnico Centroamericano):

El departamento de Asuntos Regulatorios, es el encargado de tramitar los
registros sanitarios y el que vela por el cumplimiento del etiquetado general y
nutricional, para este fin se revisaron las normas de etiquetado tanto la norma
mexicana como el Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA). Con esto se

logré apoyar en la revision de etiquetado nutricional de diez etiquetas en base a



una lista de chequeo realizado el afio pasado, el cual se valido durante el afio
2014.

3.1.3 Actualizaciéon de Catalogos de Etiquetas:

La actualizacion de los catalogos de etiquetas consiste en la sustitucion de
envolturas y etiquetas de los productos de la empresa. Las envolturas
actualizadas pueden contener cambios en el etiquetado nutricional, etiquetado
general o cambios de registros sanitarios, entre otros. Para esta actividad se

actualizaron 38 etiquetas de productos de confiteria de la empresa.

3.1.4 Monitoreo Nutricional Del Personal:

El monitoreo nutricional se realizaba una vez al mes. Se brindd un carnet
en el cual se anotaba el peso de cada persona. También contaba con una
seccion donde se realizaba conciencia sobre la frecuencia de consumo de los
alimentos segun las recomendaciones de la olla familiar (Apéndice 2). Esta
actividad por ser opcional para el personal, Unicamente se realiz6 la evaluacion
a 5 personas y solo por dos veces en el periodo de EPS. Los resultados se
muestran en la Tabla 1:

Tabla 1
Estado Nutricional de Personal Femenino Evaluado. Escuintla, enero 2015
Individuo IMC Diagnostico IMC Diagnoéstico
Inicial final
1 22.7 Normal 23.3 Normal
2 22.5 Normal 22.2 Normal
3 23.4 Normal 23.4 Normal
4 20.2 Normal 20.4 Normal
5 21.3 Normal 21.6 Normal

IMC = indice de Masa Corporal



3.1.5 Realizar Pruebas de Productos Nuevos de La Empresa:

Esta actividad consisti6 en preparar las formulaciones de nuevos

productos en laboratorio o a nivel de produccion masiva. Se realizaron 42

pruebas de diferentes formulas entre las cuales estan malvaviscos, dulces

duros y chicles. Debido a la confidencialidad de la empresa no se pueden

mostrar ni especificar al respecto.

3.1.6 Evaluacién de Metas:

En la tabla 2 se muestra los resultados de las metas en base a las

actividades planificadas del eje de servicio:

Tabla 2
Evaluacion de Metas de Actividades del Eje de Servicio. Escuintla, enero
2015.

METAS INDICADORES RESULTADOS
Realizar un analisis sensorial | % de productos | 100% de productos
del 60% de los productos | evaluados nuevos evaluados.

nuevos de la empresa.

sensorialmente

100% de informe
% de informes | entregados y
entregados y | archivados
archivados
Revisar el 80% de las|% de etiquetas | 100% de etiquetas
etiquetas  solicitadas para | revisadas revisadas que fueron
actualizacion. solicitadas.
Actualizar el 100% de los | % de catalogos | 100% de catédlogos

catalogos con sus respectivas
etiquetas.

actualizados

actualizados.




Realizar una evaluacion del
estado nutricional, mensual
de 35 personas del personal

administrativo.

de
ciones realizadas en el
periodo de EPS

NUamero evalua-

33% de evaluaciones

nutricionales

% de personal | 14% de personal
administrativo administrativo
evaluado evaluado
Realizar el 80% de las|% de pruebas | 100% de pruebas de
pruebas asignadas de | realizadas desarrollo de nuevos

productos nuevos.

productos

3.1.7 Andlisis de las Metas:

Se super6 la meta en la realizacion de analisis sensoriales de productos

nuevos de la empresa, ya que se contd con el apoyo de la jefe inmediato al

brindar el tiempo necesario en la preparacion de las mismas.

La meta relacionada con la evaluacion del estado nutricional no se

alcanz6, posiblemente a la falta de socializacion de la actividad y que la

temporada alta de produccion en la empresa dificultaba la asistencia de los

trabajadores a la sala donde se realizaba dicha actividad.

Debido a que en el periodo de EPS el mayor porcentaje de tiempo se

dedicaba a la realizacion de pruebas de nuevos desarrollos, se logré alcanzar el

100% de la meta.

3.1.8 Actividades Contingentes:

Se realiz6 una actividad no planificada dentro del componente de servicio,

la cual se describe a continuacion:

3.1.8.1 Programa de actividad fisica: Debido a que en la empresa se ha iniciado

a implementar el programa de salud ocupacional, se organizé y dirigié sesiones




de actividad fisica, por medio del baile zumba. Esto se realizaba una vez por
semana en la sala de capacitaciones de la empresa. Esta actividad unicamente
se llevo a cabo un mes, a la cual asistieron cinco personas del personal

administrativo.

3.2 Docencia:

El objetivo del componente de docencia es brindar conocimientos en
alimentacion y nutricion que contribuyan al mejoramiento del servicio brindado
en el lugar de précticas, actualizar conocimientos relacionados con ciencias de
alimentos y fomentar el juicio critico y la actitud de iniciativa durante el
desarrollo de las practicas. A continuacion se describen las actividades

planificadas de acuerdo al objetivo anterior.

3.2.1 Entrenamiento de Jueces Sensoriales:

El entrenamiento de jueces se baso en reforzar las habilidades sensoriales
de 12 jueces del panel sensorial de la empresa. Este fue un nuevo grupo que
se inicié en el segundo semestre del afio 2014 por la estudiante de nutricién. Se
realizaron siete sesiones educativas (Apéndice 3), sin embargo no asistian
todos los reclutados, esto por falta de tiempo dentro de sus actividades

laborales.

3.2.2 Ejecucion de talleres educativos sobre huertos familiares:

No se realizé.

3.2.3 Ejecucion de Sesiones Educativas:

Se realiz6 una sesién educativa con el personal administrativo de la
empresa. El tema fue sobre alimentacion saludable y la olla familiar, para esto
se utiliz6 material educativo, al mismo tiempo se aprovecho el tiempo para

resolver dudas sobre alimentacion y se tomaron medidas antropométricas



(peso y talla) para darles a conocer el indice de Masa Corporal (IMC) a los que

desearan. A dicha sesion asistieron once personas, el cual representa el 44%

del personal planificado, en asistir al inicio del EPS (Apéndices 4 y 5).

3.2.4 Evaluacién de Metas:

En la tabla 3 se muestra los resultados de las metas en base a las

actividades planificadas del eje de docencia:

Tabla 3
Evaluacién de Metas de Actividades del Eje de Docencia. Escuintla, enero
2015.

METAS INDICADORES RESULTADOS
Reforzar el entrenamiento al | % de sesiones | 100% de sesiones
100% de los jueces del grupo | impartidas impartidas.

de panelistas para convertirse

en jueces expertos.

% de panelistas

entrenados

35% de jueces

entrenados.

Realizar 2 talleres  sobre
huertos hidropénicos con 15
de del

personal de produccion.

madres familia

NUmero de talleres
impartidos

0 talleres

Realizar 1 sesion educativa
sobre educacion nutricional
con 25 personas del personal

de la empresa.

NUmero de sesiones

impartidas

% de personal que
asistio a la sesion

educativa

1 sesion educativa

44% de asistencia




3.2.5 Andlisis de las Metas:

No se logro alcanzar la meta de entrenar al 100% de los jueces debido a
que refirieron que la sala de capacitaciones se encontraba muy lejos y se les
dificultaba llegar por la cantidad de trabajo que tenian a su cargo.

En la actividad de la realizacién de talleres no se cumplio, debido a que el
departamento de Recursos Humanos no autorizé la realizacion por cuestiones
de temporada y presupuesto, a pesar de haber sido una actividad solicitada por
ellos mismos.

La asistencia a la sesion educativa fue del 44% segun lo planificado, lo
cual puede deberse a la falta de costumbre del personal a recibir informacion
sobre el tema impartido o bien aln no se tiene una conciencia sobre la

importancia del tema.

3.3 Investigacion:

El objetivo del componente de investigacion es generar conocimientos,
habilidades que contribuyan a solucionar problemas y/o necesidades en las
unidades de préctica, por lo que se llevd a cabo la siguiente investigacion en la

empresa.

3.3.1 Investigacion Sobre la Propuesta del Componente de Nutricién para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles:
La investigacion realizada en la empresa se muestra en el Apéndice 6,

siendo el resultado de la misma el siguiente:



PROPUESTA DEL COMPONENTE DE NUTRICION DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES MAS COMUNES PARA EL PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL DE LA COMPANIA DE ALIMENTOS DEL
PACIFICO, S.A (CAPSA)

AnagMaria Reyes Figueroa'; Laura Teresa Rodriguez® Claudia Porres
Sam"”.

! Estudiantes de la Escuela de Nutricién, Faculta de Ciencias Quimicas y
Farmacia USAC.

2 Jefe de Asuntos Regulatorios, Compafiia de Alimentos del Pacifico, S.A.

3 Supervisora del Ejercicio Profesional Especializado de la Escuela de Nutricién,
Faculta de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC.

Resumen

Actualmente se esta implementando el programa de salud ocupacional
en la Compafia de Alimentos del Pacifico —CAPSA-, el cual tiene como
proposito brindar una proupuesta del componente de Nutricidon para este

programa y asi contribuir a mejorar la salud de los trabajadores.

Palabras Clave: salud ocupacional, diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedad renal.

Introduccioén

El alarmante crecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT) en los paises de ingresos bajos y medios se ve acelerado por los efectos

negativos de la globalizacién, la urbanizacién descontrolada y los estilos de vida

cada vez mas sedentarios. (OMS, 2012)

El desarrollo de un buen programa de salud ocupacional, conduce a la

empresa a mejores resultados en su operacién, compromete a sus trabajadores y

crea sentido de pertinencia con su empresa; pues dicho plan muestra continua

preocupacion por la salud de los mismos, generando un alto nivel de satisfaccion

altamente calificado (Venegas, 2010). Es por esto que se justifica el disefio del

10



componente de Nutricién en el programa de Salud Ocupacional de la empresa, en
donde se orientara a asegurar el bienestar integral de todos los empleados.

El propésito de elaborar el componente de nutriciébn dentro del programa de
Salud Ocupacional es prevenir las complicaciones de las enfermedades cronicas
no transmisibles de los trabajadores,
esto sera de ayuda para el buen desempefio de cada una de las tareas en el

trabajo y para el bienestar en salud de los empleados.

Métodos

Para la recoleccion de los
datos, tabulacion y andlisis se llevo

a cabo la siguiente metodologia: Se

realiz6 una revision de literatura
sobre salud ocupacional,
enfermedades cronicas no

transmisibles y el manual de salud
ocupacional de la empresa como
guia para la elaboracién y disefio del
componente, posteriormente  se
realiz6 una entrevista al médico de
la empresa sobre los ultimos datos
las

de la prevalencia de

enfermedades cronicas no
transmisibles a manera de conocer
cuales son las mas comunes dentro
de la misma. El disefio se determiné

en base a la nutricion adecuada que

se debe promover entre los
pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles mas

11

comunes de la empresa, asi como
recomendaciones de ejercicio fisico,
todo esto de acuerdo a la poblacién
meta como una solucion a los
problemas detectados. El
componente fue revisado por la
licda. Laura Teresa Rodriguez y la
Licda. Claudia Porres Sam, con el
fin de socializarlo dentro de Ila
del

nutriciéon lo

empresa. La socializacion
componente  de
estudiantes de

realizaran las

Nutricibn que se  encuentren
realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS),

encargaran de

quienes se
futuras

actualizaciones del mismo.

Resultados

A continuacion se muestra la

grafica del total de personas con



enfermedades cronicas no

transmisibles. (Gréfica 1)

L TR S

Enfere
medad
Renal,

Ei
Transmisibles mas Comunes en la
Empresa, Guatemala, Enero 2015

Fuente: Datos Obtenidos por el

Médico de la empresa

En la Tabla 4 se muestran los
apartados en los que se dividid el
componente de Nutricion de
Enfermedades Crénicas no

Transmisibles:

Tabla 4
Contenido del Componente de

Nutricién, Escuintla, enero 2015.

Contenido del Componente de

Nutricién

Enfermedades Cronicas No
Transmisibles

Diabétes (Sintomas,

Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
Hipertension Arterial (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
Dislipidemias (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
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Enfermedad Renal (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)

Discusién
El componente de Nutricion
cuenta las

solo tomo en

Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT), es decir no
todos los aspectos de alimentacion y
nutricion de otras enfermedades que
también prevalencen con frecuencia

dentro de la empresa.

Debido a que el tema fue
propuesto directamente por la jefe
inmediata, el diagnostico
Gnicamente se realizd con los datos
obtenidos por parte del doctor, el
componente se realizé en base a la
informacion  recopilada en la
entrevista realizada al médico de la
cuenta

empresa, tomando en

Unicamente las 4 enfermedades
cronicas no transmisibles que se
presentan en los trabajadores de la

empresa.

También cabe mencionar que falté

la socializacion del componente

dentro de la empresa, esto debido a

que el periodo del Ejercicio



Profesional Supervisado (EPS) no
fue suficiente para poder cumplir

con el dltimo objetivo de la

investigaciébn, ya que por la
temporada de fin de afio en el mes
de diciembre solo se conto con dos

semanas y media de trabajo.

Conclusiones

Se disefid el componente de
Nutricion para el programa de salud
ocupacional de la Compaiia de
Alimentos del Pacifico -CAPSA-, el
cual serd una herramienta de apoyo
para la prevencion de
enferemedades cronicas no

transmisibles.

La prevencion y control de
las ECNT dentro de la empresa se
debe

multidisciplinaria

realizar de wuna forma
(médico-
nutricionista) para brindar un mejor
servicio y evitar recaidas de los
trabajadores, ya que esto representa

un costo para la empresa.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

4.1 Aprendizaje Profesional:

La realizacion del EPS en la empresa ayudd a reforzar el conocimiento
tedrico en la evaluacion sensorial de alimentos; desde la seleccién de los jueces
hasta el entrenamiento y monitoreo de los mismos.

También permitié el aprendizaje del manejo de procesos administrativos,
tales como la elaboracién de informes sobre las pruebas de desarrollos y de los
andlisis sensoriales que se realizaban de los productos. Al mismo tiempo, hubo

un aprendizaje sobre salud ocupacional dentro de una empresa.

4.2 Aprendizaje Social:

La realizacion del EPS en la empresa, brindd la oportunidad de crear
experiencia de trabajar en equipo, conociendo las fortalezas y debilidades de
cada integrante para su aprovechamiento y asi llevar a cabo los proyectos
dentro de la misma.

Para realizar las tareas diarias fue necesario trabajar con todo tipo de
personal, desde personas encargadas de bodega, produccion, administracion,

etc., lo cual desarrolld las habilidades de comunicacion, comprension y respeto.

4.3 Aprendizaje Ciudadano:

Se reconocié la responsabilidad de cumplir con obligaciones de un
profesional como parte del desarrollo del pais, poniendo en practica los valores
éticos y morales adquiridos tanto en los establecimientos educativos como en

casa.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

5.1 Se recomienda iniciar con el entrenamiento de un grupo de nifios para panel
sensorial, ya que el tipo de producto que se elabora en la empresa, esta dirigido

en gran parte a los nifios.

5.2 En cuanto a las muestras de estabilidad acelerada, se recomienda realizar
un esquema donde se pueda llevar un mejor control de los resultados obtenidos

del andlisis fisicoquimico que se le realiza en la empresa de las mismas.

5.3 Se recomienda continuar con el proyecto del Componente de Nutricion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles dentro del manual de Salud
Ocupacioal, es decir emplear las sesiones educativas planteadas, asi mismo

continuar con la revision del manual del componente de nutricion y socializarlo.

19



CAPITULO VI
ANEXOS Y APENDICES
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

“Compania de Alimentos del Pacifico, S.A.”

Presentado por:
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Estudiante de la Carrera de Nutricion

Guatemala, Septiembre de 2014
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CAPITULO |
MISION Y VISION DE LA INSTITUCION

1.1 Misién:

CAPSA es una compafiia global e innovadora enfocada a cautivar al
consumidor con alimentos practicos y gratificantes, sustentada en una marca
sombrilla fuerte, marcas reconocidas y el desarrollo de productos de alto valor
percibido, dirigidos a la base de consumo a través de una comercializacion
eficaz, comprometida con un esquema de sostenibilidad que involucra a todos
sus grupos de interés.

1.2 Visién:

Ser una empresa con covertura internacional y aumentar el crecimiento
financiero, la satisfaccién y cautivacion en las expectativas del consumidor, la
efectividad en la administracion de recursos, el desarrollo de cultura
empresarial, la promocion y aplicacion de valores como: el respeto,

compromiso, creatividad, innovacion y trabajo en equipo.
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CAPITULO I
MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
Esta seccion no aplica para la compafia de alimentos del pacifico, ya

gue su visién y mision es general, no por departamentos.

CAPITULO 1l
INFORMACION DE LA INSTITUCION
CAPSA en su Politica de Calidad, busca satisfacer las expectativas del
mercado nacional e internacional de manera permanente, elaborando productos
innovadores, inocuos y de excelente calidad. Esta empresa con su produccion
de galletas, dulces y la reciente innovacion de marshmellows para consumo
humano, proporciona beneficios econdmicos a los inversionistas, contribuyendo

al crecimiento y superacion de los socios, empleados, etc.

3.1 Organigrama:
Dentro de la organizacion de la empresa existe un area administrativa y

una operativa que trabajan en conjunto para brindar productos de calidad. A

continuacion se muestra el organigrama de la empresa:

Gerente
general

| Administracion I . Comercializacion
Finanzas
— N
L

Ueparta- Departamen-
mento de to de sistemas

Departa-

recursos Departa-
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== contabilidad Dentiﬂ::’len

Control de
calidad de
muestras
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produccion

—
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Dentro el periodo de EPE se brindara apoyo en el departamento de
Calidad donde se lleva a cabo el control estricto de los estandares de calidad
gue la empresa exige, entre estos estan: el control estricto fisicoquimico,
sensorial y microbioldgico de los digerentes productos, tanto de materia prima
(ingredientes, empaque, etc.) como del producto terminado, que sera llevado a
su distribucion, asi también la documentacion de los registros sanitarios, textos
legales y los disefios (colores, artes) del etiquetado general y nutricional de
cada uno de estos. En el siguiente organiframa se muestra la organizacién del

departamento de calidad.

Coordinador de

Inocuidad

Jefe de Gestion de

Inocuidad Inocuidad
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Gerente del

Departamento de
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Investigacion y
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CAPITULO IV
ARBOL DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

4.1 Lluvia de problemas:
A continuacion se presentan los problemas que se determinaron en la

Compaiiia de Alimentos del Pacifico S.A., través del presente diagnostico:

1. Poco énfasis en el reforzamiento del entrenamiento de los jueces en el
panel sensorial interno.

2. Baja asistencia de los panelistas a las sesiones de entrenamiento de los
jueces.

3. Falta de concientizacion de las personas de la importancia de participar en
el panel sensorial interno.

4. Bajo seguimiento de las muestras de estabilidad acelerada y su respectiva
evaluacion sensorial.

5. Falta de actualizacion de las etiquetas, con las capsulas nutricionales, las
cuales todos deben aparecer en las etiquetas de los productos para el afio
2015.

6. Falta de procesos para la reduccion de enfermedades no transmisibles en
el personal de produccién.

7. Insuficiente Educacion Alimentaria Nutricional para el personal

administrativo y produccion.

Se realizd una entrevista con la Licda. Laura Rodriguez quien manifesté

los desafios que debe afrontar la estudiante en el EPE, los cuales son:

1. Desarrollo de panel sensorial, tanto para reforzamiento del entrenamiento de
los panelistas como el de evaluacion de nuevos productos.

2. Realizar la revisibn de textos legales (etiguetado nutricional, etiquetado
general, capsulas nutricionales, entre otros).

3. Realizar una investigacion sobre la Incidencia de enfermedades cronicas no
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transmisibles del personal operativo de la planta y brindar propuesta sobre
salud ocupacional orientada a nutricion para reducir dicha incidencia.

4. Brindar apoyo en las tareas (pruebas de productos, despeje de productos,
reportes, etc) que se soliciten por parte del area de Investigacion y Desarrollo
(DEI).

5. Apoyo en actividades del departamento de Recursos Humanos, como por
ejemplo brindar EAN, talleres para una vida activa y saludable, actividad para el
dia del nifio y realizar un monitoreo nutricional para los trabajadores de la

empresa.

4.2 Analisis de Actividades priorizadas:

Actividad % de Distribucion de tiempo

Brindar apoyo en las tareas (pruebas

de productos, despeje de productos,

reportes, etc) que se soliciten por parte 50 %

del area de Investigacion y Desarrollo
(DEI).

Desarrollo de panel sensorial, tanto para
reforzamiento del entrenamiento de los
_ . 15%
panelistas como el de evaluacion de

nuevos productos.

Realizar la revision de textos legales
(etiquetado nutricional, etiquetado
. - 10 %
general, capsulas nutricionales, entre

otros).

Realizar una investigacion sobre la
Incidencia de enfermedades cronicas no
. . 15 %
transmisibles del personal operativo de la

planta y brindar propuesta sobre salud
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ocupacional orientada a nutricion para

reducir dicha incidencia.

5. Apoyo en actividades del departamento
de Recursos Humanos, como por ejemplo
brindar EAN, talleres para una vida activa
y saludable, actividad para el dia del nifio
y realizar un monitoreo nutricional para los

trabajadores de la empresa.

10 %
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4.3 Arbol de Problemas:

EFECTOS Atraso en el .
desarrollo e el control Atras en
investigacion de calidad de asuntos
oroductos o productos R
4 )
Falta de apoyo en las tareas del
departamento de Calidad de la
Compaiiia de Alimentos del Pacifico
. /
CAUSAS

Falta de Falta de
apoyo en las refuerzo en el Falta de
tareas que se

entrenamiento actualizacién
soliciten por del panel
parte del DELI.

de textos
sensorial legales

27



Anexo 2: Plan de Trabajo
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Compafiia de alimentos del pacifico S. A. (CAPSA) es una compafiia global
del sector de alimentos, la cual busca cautivar al consumidor con alimentos
practicos y gratificantes. Se fundamenta en el bienestar y compromiso de su
personal, en el desarrollo de marcas lideres y productos innovadores, siendo sus
objetivos estratégicos: el crecimiento financiero, cautivar al consumidor, satisfacer
las expectativas de servicio de los clientes, ser una empresa de alta efectividad en
la administracion de recursos, desarrollar y fortalecer la cultura empresarial con
valores corporativos como empresa, los cuales son: trabajo en equipo,
compromiso, orientacion al cliente, respeto, creatividad e innovacion.

En base a lo anterior y al diagnéstico institucional realizado en el area de
calidad de la empresa, se han priorizado una serie de problemas y necesidades.
Para lo cual se planifico el apoyo que se brindara a la solucién de estos, con el
proposito de cooperar en el cumplimiento correcto de las funciones en esta area.

El plan de trabajo se ha realizado de acuerdo a tres ejes los cuales son:
servicio, docencia e investigacion; cada uno de estos se basan en una linea
estratégica con un objetivo especifico para cumplir las metas propuestas.

El proposito del plan de trabajo es planificar las actividades que se estaran
llevando a cabo durante el periodo de EPE y de esta manera preveer el

incumplimiento de algunas de las siguientes tareas.
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CAPITULO I
PLAN DE TRABAJO
2.1 Ejede Servicio
2.1.1 Linea Estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de calidad

2.1.1.1 Objetivo: apoyo a la produccién de productos con la calidad requerida.

META INDICADORES ACTIVIDADES
Realizar un analisis sensorial |- % de productos | Analisis sensorial a
del 60% de los productos | evaluados productos.
nuevos de la empresa. sensorialmente

- % de informes

entregados y archivados
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2.1.1.2 Objetivo: contribuir al cumpliemiento de la legislacion relacionada con la informacion nutricional y general de los

productos de la empresa.

META INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el segundo semestre Revision de las
del 2014, revisar el 80% de las | % de etiquetas | normas de etiquetado
etiquetas  solicitadas para | revisadas (norma mexicana y
actualizacion. RTCA).

2.1.1.5 Objetivo: Actualizar catalogo de envolturas de los diferentes productos de CAPSA

META INDICADORES ACTIVIDADES
Al finallizar el EPE actualizar el | % de catalogos | Actualizacion de
100% de los catalogos con sus | actualizados catélogos de etiquetas.

respectivas etiquetas.
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2.1.2 Linea Estratégica: Apoyo a la sistematizacion de procesos

2.1.2.1 Objetivo: brindar conocimientos en alimentacion y nutricidbn que contribuyan al mejoramiento de una vida activa y

saludable.

META

INDICADORES

ACTIVIDADES

Realizar una evaluacion del
estado nutricional, mensual de
35 personas del personal

administrativo.

Nimero de evalua-
ciones realizadas en el

periodo de EPS

% de

administrativo evaluado

personal

Monitoreo nutricional

Realizar 1 sesiones educativas
sobre educacion nutricional con
25 personas del personal de la

empresa.

Numero de sesiones

impartidas

Ejecucion de sesiones

educativas
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2.1.2.2 Objetivo: aplicar conocimientos en ciencias de alimentos adquiridos durante la carrera en situaciones reales y
concretas del ejercicio de la profesion.

META INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el segundo semestre | % de  pruebas | Realizar pruebas de
del 2014, realizar el 80% de las | realizadas productos nuevos de
pruebas asignadas de la empresa.
productos nuevos.
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2.2 Eje de Investigacion
2.2.1 Linea Estratégica: Apoyo en la sistematizacion de los procesos
Objetivo: aportar propuestas que apoyen la reduccion de enfermedades crénicas no transmisibles en el personal de

produccion de la empresa CAPSA.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Realizar una | Una investigacion realizada y Realizar una
investigacion para | archivada. investigacion

disminuir la frecuencia de
enfermedades croénicas
no transmisibles en el
personal de produccion y
proponer un meétodo para
la reducciébn de las

mismas.
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2.3 Ejede Docencia
2.3.1 Linea Estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de calidad

2.3.1.1 Objetivo: reforzar las habilidades sensoriales de los jueces del panel sensorial de la empresa.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Reforzar el entrenamiento al | % de sesiones | Entrenamiento de
100% de los jueces del grupo | impartidas jueces sensoriales.

de panelistas para convertirse
en jueces expertos. % de panelistas

entrenados
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2.3.2 Linea Estratégica: Apoyo en la sistematizacion de procesos

2.3.2.1 Objetivo: brindar conocimientos en alimentacién y nutricion que contribuyan al mejoramiento de habitos saludables

de los familiares de los trabajadores de la empresa.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Realizar 2 talleres con 15 | NUmero de talleres | Ejecucién de talleres
madres de familia del | impartidos educativos sobre
personal de produccion. huertos familiares.
Realizar 1  sesiones | NUmero de sesiones | Ejecucion de sesiones
educativas sobre | impartidas educativas
educacion nutricional con
25 personas del personal
de la empresa.
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CAPITULO IlI
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero
Semanas 1120130 [a° 12120 [3°[a°[1° [20 30 [2°[1° (20 [3° [2° [ 1o (20 [ 3° [2° [ 1° [ 20 | 3° [ 2°
Actividad
Revision de las normas de
etiquetado

Recepcion y revisidon de
etiquetas actualizadas de
productos

Entrenamiento de jueces
sensoriales

Analisis sensoriales a
productos

Gestidn de evaluacion
fisicoquimica de productos

Monitoreo nutricional del
personal

Planificacion de sesiones
educativas

Pruebas de productos
nuevos

Sesiones educativas sobre
huertos

36




Apéndice 1: Tabla de Resultados de Pruebas Sensoriales

Tabla 5

Pruebas Sensoriales Realizadas a los Productos Solicitados. Escuintla,

enero 2015.

Prueba

Objetivo

Resultado

Conclusiones

Pureba triangular de galleta Bridge
Chocolate con dos cocoas diferentes, una
de linea y una importada de Colombia.

Verificar si la muestra de prueba era
diferente en cuanto a la cocoa de linea
que se estaba utilizando.

EI 86% (6 panelistas) de los panelistas
identificd la muestra de prueba, la cual
era la muestra diferente.

No existe una diferencia significativa, en
cuanto al sabor de las cocoa de las
muestras ya que esta prueba indica que
como minimo se necesita 9 aciertos en la
muestra para que esta diferencia sea
significativa.

Prueba triangular con dos muestras de
barquillo de chocolate una preparada con
cocoa utilizada en Guatemala (de linea) y
otra con cocoa y licor de cacao importado

de Colombia (de prueba)

Evaluacién de similitud entre cocoa de
lineay cocoa y licor de cacao importado
de Colombia.

El 71% (5 panelistas) de los panelistas
identificd la muestra diferente la cual era
la de linea.

La diferencia entre las muestras si era
percibida, aunque los panelistas
mencionaron que les fue dificil detectar la
misma.

Prueba Pareada de BBB Mandarina
Colmbia Vs, CAPSA

Describir las notas de sabor entre BBB
mandarina elaborado en CAPSA y BBB
elaborado en Colombia, realizando
pruebas con 2 tipos de glucosa: glucosa 15
y 26

En el BB con azicar refino 15 de
mandarina el sabor dulce estd aumentado
en comparacion con el de Colombia y el
de aztcar refino 26 es el que mas se
asemeja a la férmula de Colombia.

En el BB con azdcar refino 26 y 15 de
mandarina no presentd diferencia
significativa en ninguna de los
descriptores.

Prueba Pareada de BBB Fresa Intensa
Colmbia Vs. CAPSA

Describir las notas de sabor entre BBB
fresa intensa elaborado en CAPSA y BBB
elaborado en Colombia, realiznado
pruebas con diferentes tipos de glucosa:
glucosa 15y 26

En el BB con azdcar refino 15 de fresa el
sabor dulce y fresa esta disminuido en
comparacién con el de Colombia y el de
azlcar refino 26 existe una diferencia en
el dcido sin embargo no es significativa.

En el BB con azlcar refino 26y 15 de fresa
no presentd diferencia significativa en
ninguna de los descriptores.

Prueba Triangular de Coffee Delight
Blando CAPSA Vs. Colombia

Comparar las notas de sabor percibidas en
el dulce Coffee Delight blando de CAPSA
con el dulce Coffee Delight blando de
Colombia

Tanto el sabor y olor a café se ve dismido
en la formula de CAPSA.

El café utilizado en la formula de Colombia
posee una mejor acentuacion de las notas
caracteristicas del café como lo son el
amargo, sin embargo no disminuye el
sabor dulce del caramelo

Prueba Triangular de Coffee Delight Dura
CAPSA Vs. Colombia

Comparar las notas de sabor percibidas en
el dulce Coffee Delight duro de CAPSA con
el dulce Coffee Delight dure de Colombia

Tanto el sabor y olor a café se ve dismido
en la formula de CAPSA.

El café utilizado en la férmula de Colombia
posee una mejor acentuacion de las notas
caracteristicas del café como lo son el
amargo, sin embargo no disminuye el
sabor dulce del caramelo

Prueba de Aceptabilidad de BBB Limonada
de Coco en Cadmara de Estabilidad
Acelerada

Evaluar la aceptabilidad del BBB por parte
de los panelistas en 2, 4 y 6 semanas en la
camara de estabilidad acelerada.

Las muestras mds aceptadas fueron las de
2y 4 semanas en la cdmara de estabilidad
acelerada.

No hubo diferencia significativa entre las
muestras mas aceptadas, unicamente en
la textura de la muestra de la semana 6.

Evaluacion Pareada de Limonada de Coco
de Colombia y CAPSA

Evaluar si existia similitud, en el sabor del
caramelo y el relleno (chicle) entre las dos
formulaciones (CAPSA y Colombia).

El 93% de los panelistas identificé el sabor
alimén en el BB de CAPSA y un 86% en el
BB de Colombia, siendo el mas
pronunciado el sabor a limén en el BB de
CAPSA

Los descriptores acido, amargo, limén y coco
no tuvieron una diferencia significativa entre
la férmula de Colombia y la formula de
CAPSA.

Evaluacion de Aceptabilidad Hedé6nica de
Mani Japones

Determinar el grado de aceptabilidad de 5
muestras de Mani Japonés entra las cuales
estaban las siguientes marcas: CUCRA Mx.
A, CUKRA Mx. B, Frito Lay, Veroy
Colombina,

El mani japones que obtuvo mayor
aceptabilidad en las 4 caracteristicas
evaluadas (Apariencia General, sabor de la
cobertura y fracturabilidad con los dedos
y morales) fue la muestra de frito lay.

Al aplicarle el andlisis de varianza se
afirma que no existe una diferencia
significativa en la apariencia general, sin
embargo el sabor si presentd diferencia
significativa en la aceptabilidad por los
panelistas.

Evaluacion de Aceptabilidad Hedénica de
Mani Confitado

Determinar el grado de aceptabilidad de 4
muestras Mani Confitado por parte de un
grupo de 10 panelistas entrenados, en
cuanto a apariencia general, sabor del
confitado y fracturabilidad

El mani mejor aceptado de las 4 muestras
fue la muestra B

Si existe una diferencia significativa en la
apariencia general y en el sabor entre las
muestras, siendo la més aceptada la
Muestra B, sin embargo la fracturabilidad
de los molares y con los dedos la
diferencia no es significativa entre las
muestras.

Evaluacion de Comparacion Pareada del
relleno de dos galletas sabor a banano

Comparar el relleno de dos galletas con
sabor a banano, identificando cual era la
que resaltaba més el descriptor a banano.

La esencia con mayor porcentaje (58%) de
percepcion con sabor a banano fue |
esencia platano maduro que la esencia de
banano colombo.

Segun el andlisis de los resultados, el tipo
de esencia que tiene el mayor perfil a
banano maduro es la esencia de platano
maduro
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Apéndice 2: Carnet de Programa de Actividad Fisica
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Apéndice 3: Agendas didacticas panel sensorial

Tema a Brindar: Notas Fantasia

Nombre de Facilitadora: Ana

Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesion: 10/9/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacién de

Aprendizaje Aprendizaje la Sesion
- Capacitar a | -Definicién de nota 1. Palabras de Preguntas
los panelistas | de sabor bienvenida directas a los
en Notas panelistas:
Fantasia de 1. ;Oué
Sabor. - Definicié - - ¢RUE €S

Defln,|C|on de notas | 2. Brln(_jar el una nota de
fantasia contenido sabor?
- Explicacion so_bre 3. Real.lzar el panel 2. ¢Para qué
la forma de realizar | sensorial sirve conocer
la prueba las notas de
sabor?

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas
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Tema a Brindar: Repeticion de Notas Fantasia

Nombre de Facilitadora: Ana Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesidon: 17/9/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluaciéon de

Aprendizaje Aprendizaje la Sesidn
- Capacitar a -Definicién de nota 1. Palabras de Preguntas
los panelistas | de sabor bienvenida directas a los
en Notas panelistas:
Fantasia de 1 ;0ué
Sabor. ] o ) . ¢ Qué es una

Def|n,|C|on de notas | 2. Branar el nota de sabor?
fantasia contenido

- Explicacion sobre la
forma de realizar la
prueba

3. Realizar el panel
sensorial

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

2. ¢Para qué
sirve conocer
las notas de
sabor?
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Tema a Brindar: Notas Citricas

Nombre de Facilitadora: Ana

Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesiéon: 8/10/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluaciéon de

Aprendizaje Aprendizaje la Sesion

- Capacitar a | - Definicion de 1. Palabras de Preguntas

los panelistas | Notas Citricas bienvenida directas a los

en Notas panelistas:

Citricas de )

sabor Explicacic b 2 Brind | 1. Mencione 2
- Explicacion so. re : rlnl are requisitos para
la forma de realizar | contenido

la prueba

3. Realizar el panel
sensorial

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

realizar un
panel sensorial

2. ¢ Qué es una
nota de sabor?
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Tema a Brindar: Repeticion de Notas Citricas

Nombre de Facilitadora: Ana

Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesiéon: 15/10/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos
Objetivos . -
J . Actividades de Evaluacion de
de Contenido . .
- Aprendizaje la Sesion
Aprendizaje
- Capacitar a | - Definicion de 1. Palabras de Preguntas
los Notas Citricas bienvenida directas a los
panelistas en panelistas:
Notas 1 Menci )
- . Mencione
Citricas de | _ Explicacion sobre | 2. Brindar el isit
bor ) _ requisitos para
Sa la forma de realizar | contenido

la prueba

3. Realizar el panel
sensorial

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

realizar un
panel sensorial

2. ¢, Qué es una
nota de sabor?
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Tema a Brindar: Notas de Nueces y Semillas

Nombre de Facilitadora: Ana Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesion: 22/10/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluaciéon de

Aprendizaje Aprendizaje la Sesion
- Capacitar a | - Definicion de 1. Palabras de Preguntas
los panelistas | Notas de Nuecesy | bienvenida directas a los
en Notas Semillas panelistas:
Nueces y L Menci 3
Semillas _ . Mencione
o 2. Branar el notas de
- Explicacion sobre | contenido Nueces y
la forma de realizar Semillas
la prueba
3. Realizar el panel
sensorial 2. Mencione
una regla del

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

panel sensorial
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Tema a Brindar: Repeticion de Notas de Nueces y Semillas

Nombre de Facilitadora: Ana

Reyes

Beneficiarios: Panelistas de
laboratorio fisicoquimico

Fecha de la sesion: 5/11/14

Tiempo Aproximado
minutos

minutos: 20

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacién de

Aprendizaje Aprendizaje la Sesion
- Capacitar a | - Definicion de 1. Palabras de Preguntas
los panelistas | Notas de Nueces y | bienvenida directas a los
en Notas Semillas panelistas:
Nueces y L Menci 3
Semillas _ . Mencione
.. ] 2. Brlnq(?r el notas de
- Explicacién so‘ re | contenido Nueces y
la forma de realizar Semillas
la prueba
3. Realizar el panel
sensorial 2. Mencione
una regla del

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

panel sensorial
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Tema a Brindar: Notas de Frutos Rojos

Nombre de Facilitadora: Any

Reyes

Beneficiarios: Panelistas de laboratorio

fisicogquimico

Fecha de lasesion; 12/11/14

Tiempo Aproximado minutos: 20

minutos

Objetivos de
Aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la
Sesioén

- Capacitar a
los panelistas
en Notas de
Frutos Rojos

- Definicion de
Notas de Frutos
rojos

- Explicacion sobre
la forma de realizar
la prueba

1. Palabras de
bienvenida

2. Brindar el
contenido

3. Realizar el panel
sensorial

4. Compartir
evidencias de
aprendizaje con el
grupo de panelistas

Preguntas directas
a los panelistas:

1. ¢Qué es una
nota de sabor de
frutos rojos?

2. ¢Qué
caracteristicas
debe tomar en
cuenta para
realizar una
prueba de frutos
rojos?
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Apéndice 4: Agenda Didéactica de Sesion Educativa

Tema a Brindar: Alimentacion Saludable
Nombre de Facilitadora: Ana Reyes Beneficiarios: 25 personas de la
empresa
Fecha de la sesion: 20/11/14 Tiempo Aproximado minutos: 40
minutos
Objetivos de . Actividades de Evaluacion de
. Contenido . o
Aprendizaje Aprendizaje la Sesion
- Brindar -Definicion de - Palabras de Preguntas
educacién alimentacion bienvenida. directas a los
nutricional al saludable -Brindar el presentes:
personal de la | - Definer qué es contenido. 1. (A que se
empresa. bueno comer y qué | - Resolucion de refiere una
no es bueno comer. | dudas. alimentacion
- Ejemplo de una -Evaluacion saludable?
comida saludable. -Toma de medidas
-Definicion y uso de | Antropométricas. 2. ¢ Explicar
listas de -Informar sobre el como se usa
intercambio. IMC una lista de
intercambio?
3. Realizar un
tiempo de
comida
saludable con la
lista de
intercambio.
Bibliografia:
Bengoa, F. (2014). ¢Qué es alimentacion saludable? Retrieved from

http://www.fundacionbengoa.org/informacion_nutricion/alimentacion_saludable.
asp

Information, E. F. (2006). 10 consejos de una alimentacion slaudable. Retrieved
from http://www.eufic.org/article/es/expid/10-consejos-alimentacion-saludable/
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Apéndice 5: Material Sesion Educativa
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éQué comer y gué no comer?

e Una alimentacién adecuada no se trata de
privarse de alimentos, sino balancearlos
adecuadamente con las siguientes
caracteristicas:

— Variada
— Equilibrio de nutrientes
— Atractiva

— Completa

CALIDAD Y CANTIDAD \
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Necesidades de Energia

 Edad
* Sexo

e Condicion Fisiologica

e Actividades
No todos tienen las mismas

necesidades
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Por ejemplo...

* Mujer promedio necesita 1500-1900
Hombre promedio necesita 1800-2200

* Nino en crecimiento necesita 1500

Adulto mayor promedio 1600
KCALORIA = CALORIA

Unida de medida de energia

Todos los alimentos tienen calorias...

Caloriasl

80 ALORIAS+VITAMINAS+FIBRA®

140 ALORIAS+QUIMICOS+SALE
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Calorias?
520 ALORIAS+VITAMINAS+FIBRA+MINERALESE

Listas de intercambio

e Son instrumentos que agrupan los alimentos, por
la similitud de sus nutrientes e indican la porcion
establecida para un dia.

— Grupo de lacteos
* Enteros
e Descremados

— Grupo de frutas

— Grupo de vegetales
— Grupo de cereales
— Grupo de carnes

— Grupo de grasas

— Grupo de azucares
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DURANTEZELDIA...B

DISTRIBUCIONENETIEMPOSEMELOMIDAR
Grupos@eflimentolNo.@e@Porciones@iariasi
DESAYUNOQ] REFAE ALMUERzoJﬂ REFAE CENAE
Lechel2
16 1E
Descremadal®
Leche@Enteral| OR
Vegetalesh 3@ 2R 1
Frutasl 3B 1 16 16
Cerealesl 70 20 3@ 106 161
Carnesl 5( 47 1@
Grasall 5( 13 20 20
Azucarl 5@ 1@ 1R 20 16

ParaBmedirdaBorcionEdecuadal?

Guia para determinar el tamano recomendado de las porciones

ESTA CANTIDAD ESIGUALA:

3 onzas (84 gramos)

-‘-Q 1 porciéon de carne de res, pollo, pavo o pescado
-
-
®
5

1taza
1 poicion de vegetales cocidos, ensaladas, estofados o
guisados, como came y frijoles, leche

A /\5 1 onza (28 gramos)
i 1 porcion de un alimento tipo merienda, queso (1 rebanada)
S [ 1 cucharada
N . A -
! 1 porciéon de aderezo para ensalada, queso crema
Nt/
™ J 1 cucharadita de
1 porcion de margarina o mantequilla, aceite, mayonesa
| S
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Grupo de lacteos (porcion 1 taza)

e Lacteos enteros
— Leche entera, yogurt entero

Lacteos descremados
— Leche descremada, yogurt descremado,

incaparina. )
; Bt e
Q ’ {? ;}-‘A~y;r‘f..0» w
= o . ."‘7 i /Qb
ol
leche [icche §

Grupo de frutas

* Banano, naranja, pera, mango, manzana 1 unidad
* Pifa, meldn, sandia, papaya 2 rodajas
* Fresas, uvas, nisperos 15 unidades
* Durazno, nectarina, ciruela, mandarina 2 unidades
* Uva pasa 2 cdas.
* Moras, nances % taza
* Jugo natural de cualquier fruta 1 taza
* Zapote A : : 6 1/4
unidad = ? H

* Jocotes 6 unidades
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Brdcoli, zanahoria, remolacha,
Guicoyitos tiernos, gliicoy sazon,
Ejotes, perulero, gliisquil, berenjena,
Tomate, arvejas, cebolla, chile pimiento,

Pepino, coliflor, pacaya, etc. % taza
Hojas de espinaca, acelga, macuy o
Hierbamora crudas 1 taza

Lechuga cruda 1 taza

Grupo de Cereales

Pan, pasta, arroz, papa, yuca, ichintal, camote,
tortilla, galletas, atoles, legumbres, elote,
platano,

Preferir los integrales y los no endulzados.
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Grupo de carnes (porcion 1 onz.)

e Carne de res, pollo, cerdo, pavo, pescado,
mariscos, queso, huevo, embutidos.

Grupo de Grasas (porcion 1
cucharadita)

e Aguacate, aceite vegetal, frutos secos,*
crema, mayonesa, queso crema, mantequilla,
margarina, tocino.

*preferir
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Grupo de azucares (porcion 1
cucharadita)

e Azucar blanca o morena, miel, jalea, gelatina.

Gracias por su
atencion
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La carga mundial de las enfermedades no transmisibles sigue aumentando;
hacerle frente constituye uno de los principales desafios para el desarrollo en el
siglo XXI.

El alarmante crecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) en los paises de ingresos bajos y medios se ve acelerado por los
efectos negativos de la globalizacién, la urbanizacion descontrolada y los estilos
de vida cada vez mas sedentarios. (OMS, 2012)

El gran impacto en pérdidas econdémicas para la empresa aumentan a
causa de la falta un plan de accion con el fin de orientar a los trabajadores en
actividades encaminadas a la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, por lo tanto esto afecta los costos directos de la empresa, siendo
el pago de horas extras a personal temporal el principal de ellos.

El desarrollo de un buen programa de salud ocupacional, conduce a la
empresa a mejores resultados en su operacion, compromete a sus trabajadores
y crea sentido de pertinencia con su empresa; pues dicho plan muestra
continua preocupacion por la salud de los mismos, generando un alto nivel de
satisfaccion altamente calificado (Venegas, 2010). Es por esto que se justifica el
disefio del componente de Nutricidon en el programa de Salud Ocupacional de la
empresa, en donde se orientard a asegurar el bienestar integral de todos los
empleados.

El propdsito de elaborar el componente de nutricion dentro del programa de
Salud Ocupacional es prevenir las complicaciones de las enfermedades
cronicas no transmisibles de los trabajadores, esto serd de ayuda para el buen
desempefio de cada una de las tareas en el trabajo y para el bienestar en salud

de los empleados.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT):

Son enfermedades de larga duracion cuya evolucion es generalmente
lenta. Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en
aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida actuales
que acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion. (Argentina, 2014)

2.2 Salud Ocupacional:

Actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los
trabajadores, esta disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades
mediante la reduccion de las condiciones de riesgo. (OMS, Salud Ocupacional,
2010)

2.3 Capacidad Laboral:
Es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o potencialidades
de orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten desempefiarse

en un trabajo habitual. (Alvarez, 2011)

2.4 Condicién Insegura:

Es todo el elemento de los equipos, la materia prima, las herramientas, las
maquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se convierte en un peligro
para las personas, los bienes, la operacién y el medio ambiente y que bajo

determinadas condiciones puede generar un incidente. (Combariza, 2007)
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2.5 Enfermedad Profesional:

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador, en el medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que ha sido

determinada como tal por una opinion médica. (Combariza, 2007)

2.6 Factor de Riesgo:

Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran
una capacidad potencial de reproducir lesiones o dafios y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo. (Fuentes,
2008)

2.7 Higiene Industrial:

Comprende el conjunto de actividades destinadas a la identificacion, a la
evaluacion y al control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que
puedan afectar la salud de los trabajadores.

2.8 Programa de Salud Ocupacional:

El programa de salud ocupacional es la planeacién, organizacion,
ejecucion y evaluacion de una serie de actividades de medicina preventiva,
medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria. El apoyo de las directivas de la empresa al
programa se traduce en propiciar el desarrollo de las acciones planeadas y

estimular los procesos de participacion y concertacion con los trabajadores a
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través de la conformacion y funcionamiento del programa u otras estrategias de

comunicacion (auto-reporte, carteleras, buzon de sugerencias, etc). (OPS, 201)

2.9 Politica de Salud Ocupacional:

Es la directriz general que permite orientar el curso de unos objetivos,
para determinar las caracteristicas y alcances del Programa de Salud
Ocupacional. La politica de la empresa en esta materia, debe tener explicita la
decision de desarrollar el Programa de Salud Ocupacional, definir su
organizacion, responsables, procesos de gestion, la designacion de recursos
financieros, humanos y fisicos necesarios para su adecuada ejecucion.
(Fuentes, 2008)

2.10 Cbdigo de Trabajo de Guatemala:

Se tiene contemplado el derecho del trabajador en el Titulo Quinto:
Higiene y Seguridad en el trabajo del Codigo de trabajo (1996.) Los articulos
197 al 205 se describen a continuacion:

2.10.1: Articulo 197:

Se obliga a los patronos a adoptar las precauciones que sean necesarias
para proteger la vida, salud y moralidad de los trabajadores. Para este plazo
debe proceder; dentro del plazo que determina la Inspecciéon General del
Trabajo y de acuerdo con el reglamento o reglamentos de este capitulo, a
introducir por su cuenta, todas las medidas de higiene y seguridad en los

lugares de trabajo que sirvan para dar cumplimiento a la obligacion anterior.

2.10.2 Articulo 198:

Deben de acatar y cumplir las medidas y reglamentos que el IGSS les
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indique con el fin de prevenir el acaecimiento de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales.
2.10.3 Articulo 199:

Los trabajos a domicilio o de familia quedan sometidos a las
disposiciones de los dos articulos anteriores, pero las respectivas obligaciones

recaen, segun el caso, sobre los trabajadores o jefes de familia.

2.10.4 Articulo 200:
Se les prohibe a los patronos permitir que sus trabajadores duerman o
coman en sus propios lugares de trabajo. Para una u otra cosa, aquellos deben

habilitar locales especiales.

2.10.5 Articulo 201:

Son labores, instalaciones o industrias insalubres las que por su propia
naturaleza puedan originar condiciones capaces de amenazar o dafiar la salud
de los trabajadores, o debido a los materiales utilizados, elaborados o
desprendidos, o a los residuos sodlidos, liquidos o gaseosos. Son labores,
instalaciones o industrias peligrosas las que dafien o puedan dafar de modo
inmediato y grave la vida de los trabajadores, sea por su propia naturaleza o por
los materiales empleados, elaborados o desprendidos, o los residuos sélidos,
liquidos o gaseosos; o por el almacenamiento de sustancias toxicas, corrosivas,
inflamables o explosivas en cualquier forma que éste se haga. El reglamento
debe determinar cudles trabajos son insalubres, cuales son peligrosos y las
sustancias cuya elaboracion se prohibe, se restringe o se somete a ciertos
requisitos y, en general, todas las normas a que deben sujetarse estas

actividades.
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2.10.6 Articulo 202:
Se prohibe que los trabajadores carguen mercaderias que sean
consideradas pesadas, dependiendo de la edad, sexo y condiciones fisicas del

trabajador.

2.10.7 Articulo 203:

Estan obligados a solicitar a sus empleados, especialmente a los que se
ocupen de fabricacion y expendio de productos alimenticios para el consumo
publico, un certificado médico que indiqgue que no padecen enfermedades

infecto-contagiosas.

2.10.8 Articulo 204:

Todas las autoridades de trabajo y sanitarias deben colaborar a fin de
obtener el adecuado cumplimiento de las disposiciones de este capitulo y sus
reglamentos. Estos ultimos deben ser dictados por el Organismo Ejecutivo,
mediante acuerdos emitidos por conducto del Ministerio de Trabajo y Prevision

Social y en el caso del Articulo 198 por el IGSS.

2.10.9 Articulo 205:
Los trabajadores agricolas tienen derecho a habitaciones que reunan las

condiciones higiénicas que fijen los reglamentos de salubridad.

2.11 Historia de la salud ocupacional:

En los ultimos decenios se han adoptado en forma generalizada modelos
de desarrollo orientados a la reestructuracion econémica, la reorganizacion de
la produccidn, la innovacién tecnoldgica, el crecimiento econémico basado en el

consumo Yy el intercambio de los bienes y los servicios. Estos procesos han
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provocado cambios en la estructura y composicion de la fuerza laboral, en la
organizacion del trabajo y en las relaciones laborales. Estos desarrollos tienen
un profundo impacto sobre los factores de riesgo y las condiciones de trabajo
en los sitios de trabajo y en el ambiente.

La inquietud de los gobiernos de Guatemala, ElI Salvador; Honduras,
Nicaragua y Costa Rica, reunié en Washington, en 1923, a los representantes
de estos paises para celebrar la convencién de unificacion de leyes protectoras
de los obreros y trabajadores en Centroamérica. Asi empez6 el esfuerzo comuin
por unificar y modificar las condiciones de trabajo.

El derecho de trabajo en Guatemala avanzé considerablemente a partir
de estas manifestaciones en la codificacion de las normas del trabajo.
Posteriormente el Cddigo de trabajo de la Republica de Guatemala reafirmé
estos principios; entré en vigor el 16 de agosto de 1961. Fue reformado con el
decreto 1441 del 5 de mayo de 1971 y contiene las medidas de seguridad
industrial en su capitulo 1.

Actualmente la legislacion acerca del tema para la Republica de
Guatemala se encuentra en el titulo quinto, Higiene y Seguridad en el trabajo,
Capitulo Unico, desde el articulo 197 al 205 que tiene como ente regulador y
fiscalizador a la Inspeccion General del Trabajo, es decir, Ministerio de Trabajo
y Prevision Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

En 1997 la tercera reunion de centros colaboradores formuld la
Declaracion de Santafé de Bogota y dio una serie de recomendaciones,
instando a la organizacion mundial de la salud a promover en las regiones y los
paises miembros a implementar la estrategia mundial de salud ocupacional
para todos en los niveles regional, subregional, nacional y local, de manera que
los planes de salud ocupacional sean un fuerte componente en la renovada
estrategia mundial de salud para todos en el Siglo XXI.

La XllI Reunién de La Comision de Salud del Parlamento Latino
Americano (1998) trat6 especificamente el tema de la salud de los trabajadores,
recomendando la incorporacion de esta temética en las agendas politicas de las

Cumbres de las Américas.
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En 1998, la Reunion Anual del Banco Mundial (BM) y del Fondo
Monetario Internacional (FMI), traté la “responsabilidad social de las
multinacionales” y dejo constancia de que las ventajas comparativas ofrecidas
por los paises en desarrollo no dejan de ser favorables, aun cuando se adopten
parametros aceptables de salud ambiental y laboral. Lo anterior abre
oportunidades para considerar la salud de los trabajadores en proyectos de
desarrollo.

La Organizacién Mundial del Comercio (OMC), tiene el rol de promocién
del libre comercio entre paises. Los mandatos, resoluciones y la accién de
organizaciones internacionales resaltan la importancia cada vez mayor que esta
adquiriendo la salud de los trabajadores en el complejo de la salud, el medio
ambiente y el desarrollo humano sostenible. (Montes & Gonzales, 2011)

Mediante la promulgacion de la Ley del Ministerio de Salud, Ley N°
27657 publicada en enero del 2002, se crea el Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del ambiente para la salud (CENSOPAS), como
integrante del Instituto Nacional de Salud (INS), érgano descentralizado del
MINSA. (Abilnagorta, 2005)

2.12 Antecedentes del Programa de Salud Ocupacional de la Empresa:

La Compafia de Alimentos del Pacifico, S.A. no posee antecedentes en
el tema de Nutricion dentro del programa de Salud Ocupacional, debido a que
no se han realizado estudios hasta el momento, ademés no se han llevado a
cabo estudios para el control de las enfermedades crénicas no transmisibles del
personal de la empresa en este ambito, esto es debido a la falta de personal
para realizar este tipo de investigaciones frente a estos temas y lo que exige la
ley.

Actualmente la empresa no cuenta con un programa de salud
ocupacional, Gnicamente cuenta con ciertos componentes, los cuales son:
seguridad industrial, creacién de una brigada para emergencias y la consultoria

médica. El médico labora 8 horas diarias de lunes a viernes, es el encargado de
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brindar las consultas médicas a todo el personal que acuda a la clinica médica
(algunos de estos acuden por cuenta propia y otros son enviados por parte de
sus jefes inmediatos para que acudan a un chequeo médico), brindar
capacitaciones al personal sobre primeros auxilios y de igual forma brindar

educacién para la prevencion de todo tipo de enfermedades.

65



CAPITULO 1lI
JUSTIFICACION

A lo largo de la historia han ocurrido cambios y hechos trascendentales
gue han obligado a las organizaciones a pasar de modelos productivos, en los
gue el bienestar de los trabajadores no era importante, a modelos en los cuales
se busca el aprovechamiento al maximo de las capacidades de sus
integrantes. Para esto fue necesario involucrar elementos que generaran
bienestar dentro de la comunidad laboral. Dentro de estos elementos el mas
indicado es el programa de salud ocupacional

El programa de Salud Ocupacional de la empresa es un proyecto que
aun se esta formando. Este busca incluir medidas de prevencién y control de
enfermedades, fomento de vida saludable y creacién de una cultura de higiene;
asi como la implementacion de la vigilancia del estado de salud de los
trabajadores que padecen enfermedades cronicas no transmisibles.

El componente de Nutricion fue solicitado por el jefe inmediato, para ser
incluido dentro del programa de Salud Ocupacional, con el fin de establecer
procesos para el bienestar nutricional y de este modo no incurrir en acciones
gue amenacen el desarrollo normal de las operaciones y que se ponga en
riesgo la salud del personal, asi mismo mejorar los productos y/o servicios,
siendo un hecho que toda inversion que se realice en este, resultara altamente

rentable para la compaiiia.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

4.1 General:
Diseflar el componente de nutricion para el programa de salud

ocupacional de la Compafia de Alimentos del Pacifico, S.A (CAPSA).

4.2 Especificos

4.2.1 Revision de la incidencia de las enfermedades cronicas no transmisibles
mas comunes en la empresa.

4.2.2 Plantear intervenciones de nutricién para reducir los factores de riesgos
de las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en el personal de
la empresa.

4.2.3 Socializar el componente de Nutricion dentro de las instalaciones de la

empresa.
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CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS

5. 1Universo:

Trabajadores de la empresa.

5.1.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo.

5. 2Materiales:

Los materiales utilizados fueron:

5.2.1 Recursos Humanos:
» Estudiante de nutricion como investigadora.
» Licenciada Laura Teresa Rodriguez como asesora de investigacion.

» Licenciada Claudia Porres como asesora de investigacion.

5.2.2 Papeleria:
> Utiles de oficina.
» Hojas para la elaboracion de instrumento de recoleccion de datos

estadisticos. (Anexo 1)
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5.2.3 Electronicos:
» Computadora con Microsoft Office 2010.
» |Impresora.

5.3 Métodos:
Para la recoleccion de los datos, tabulacién y analisis se llevé a cabo la
siguiente metodologia:

5.3.1 Revision de Literatura:
Se realiz6 una revision de literatura sobre salud ocupacional,
enfermedades cronicas no transmisibles y el manual de salud ocupacional de la

empresa como guia para la elaboracion y disefio del componente.

5.3.2 Diagnéstico:
Se realiz6 una entrevista al médico de la empresa sobre los ultimos
datos de la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles a

manera de conocer cuales son las mas comunes dentro de la misma.

5.3.3 Disefio del Componente:

El disefio se determiné en base a la nutricion adecuada que se debe
promover entre los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles mas
comunes de la empresa, asi como recomendaciones de ejercicio fisico, todo
esto de acuerdo a la poblacibn meta como una solucion a los problemas

detectados.
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Revisién del Componente:

El componente fue revisado por la licda. Laura Teresa Rodriguez y la

Licda. Claudia Porres Sam, con el fin de socializarlo dentro de la empresa.

5.3.4 Socializacion:
La socializacion del componente de nutricion lo realizaran las estudiantes

de Nutricién que se encuentren realizando su Ejercicio Profesional Supervisado

(EPS), quienes se encargaran de futuras actualizaciones del mismo.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la entrevista al doctor sobre las
enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en la Compafiia de

Alimentos del Pacifico S.A se muestran a continuacion en la Gréafica 1.

Enferemedad
Renal, 2

Grafical
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles mas Comunes en la Empresa,
Guatemala, enero 2015

Fuente: Datos obtenidos por el médico de la empresa
En la Tabla 6 se muestran los apartados en los que se dividio el componente de

Nutricion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Tabla 6
Contenido del Componente de Nutricion, Escuintla, enero 2015.

Contenido del Componente de Nutricidn

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Diabétes (Sintomas, Recomendaciones nutricionales y fisicas)
Hipertension Arterial (Sintomas, Recomendaciones nutricionales y fisicas)
Dislipidemias (Sintomas, Recomendaciones nutricionales vy fisicas)
Enfermedad Renal (Sintomas, Recomendaciones nutricionales y fisicas)
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CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

El componente de Nutricion solo tomd en cuenta las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ECNT), es decir no todos los aspectos de
alimentacion y nutriciébn de otras enfermedades que también prevalencen con

frecuencia dentro de la empresa.

Debido a que el tema fue propuesto directamente por la jefe inmediata, el
diagndstico unicamente se realizé con los datos obtenidos por parte del doctor,
el componente se realizo en base a la informacion recopilada en la entrevista
realizada al médico de la empresa, tomando en cuenta Unicamente las 4
enfermedades crénicas no transmisibles que se presentan en los trabajadores

de la empresa.

También cabe mencionar que faltd la socializacion del componente
dentro de la empresa, esto debido a que el periodo del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) no fue suficiente para poder cumplir con el ultimo objetivo
de la investigacion, ya que por la temporada de fin de afio en el mes de

diciembre solo se cont6é con dos semanas y media de trabajo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

8.1 Se disefid el componente de Nutricibn para el programa de salud
ocupacional de la Compafiia de Alimentos del Pacifico —-CAPSA-, el cual sera
una herramienta de apoyo para la prevencion de enferemedades cronicas no

transmisibles.

8.2 La prevencion y control de las ECNT dentro de la empresa se debe realizar
de una forma multidisciplinaria (médico-nutricionista) para brindar un mejor
servicio y evitar recaidas de los trabajadores, ya que esto representa un costo

para la empresa.
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CAPITULO IX
RECOMENDACIONES

10.1 Se recomienda socializar y actualizar el componente de nutricion para el
progama de salud ocupacional de la empresa cada afio, ya sea con la
nutricionista o con el médico, para ofrecer una mejor educacion nutricional en la

prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles.

10.2 Se recomienda iniciar con las capacitaciones del componente de
nutricién dentro de la empresa, con la estudiante de nutricion debido a la falta

de personal para realizar dichas capacitaciones.
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CAPITULO X
ANEXOS

10.1 Anexo 1: Instrumento de Revision de Estadisticas con el Médico

Gaonina &3 @hcAarsa

REVISION DE ESTADISTICAS

1. ¢Cual es el nimero de empleados en la empresa?

2. Jornadas Laborales:

5. éQué porcentaje de los empleados de produccién acude a consulta médica por enfermedades

crdnicas no transmisibles?

6. ¢Qué porcentaje del personal administrativo acude a consulta médica por enfermedades
croénicas no transmisibles?

7. éCuadles son las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en los trabajadores?

9. éSe podria brindar un tipo de atencién multidisciplinario (médico y nutricional) al paciente?
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Apéndice 7: Componente de Nutricion
Componente de Nutricién de Enfermedades Cronicas

no Transmisibles para el Manual de Salud Ocupacional
Objetivos:

» Brindar una herramienta de capacitacion sobre enfermedades cronicas
no transmisibles en relacién a la nutricion de los trabajadores de la
empresa.

» Reducir y controlar las enfermedades crénicas no transmisibles en los
trabajadores de CAPSA.

1.1 Enfermedades Crdénicas no Transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles son enfermedades de curso
prolongando que necesitan tratamientos continuos para su control. No se
resuelven espontdneamente y rara vez se logra una cura completa. (Orlando,
2012)

Entre las enfermedades croénicas no transmisibles mas comunes en los
trabajadores de la empresa estan:

1.1.1 Diabetes
e (Qué esy Cuales son los sintomas?

La diabetes se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de
producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es una
hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los
alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte en energia
para que funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona
con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda
circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del
tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud potencialmente
letales. (Federation, 2014)
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Existen dos tipos principales de diabetes:

v diabetes tipo 1
v’ diabetes tipo 2

DIABETES

CONOCE. LOS m La diabetes tipo 1 suele desarrollarse
SiNTOMAS @.\ repentinamente y podrian presentarse sintomas

comao:

= sed anormal y sequedad de boca
= miccion frecuente
= cansancio extremo/falta de energia

= apetito constante

= pérdida de peso repentina

» |entitud en la curacidon de heridas

= infecciones recurrentes

ST PADECES ALGUNO, ACUDE. AL MEDICO. = Visidn borrosa

Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se conocen, hay

varios factores de riesgo importantes. Estos son:

obesidad

mala alimentacion

falta de actividad fisica

edad avanzada

antecedentes familiares de diabetes

origen étnico

NS N N N SR NN

nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en

desarrollo
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¢ Recomendaciones:
v Alimentacion:

La alimentacién debe ser baja en carbohidratos, es decir disminuir el
consumo de cereales (pan, arroz, frijol, etc.), grasas y azlcares. (Tabla 7)

Tabla 7: Alimentos Permitidos y Prohibidos para Diabéticos

Cereales

Carnes

Verduras

Frutas

Bebidas

Grasas

Azlcares

Pan desabrido o pan
integral, tortilla, frijol, elote,
arroz, pasta, papa, yuca,
platano, ichintal, galletas de
soda. Comer integrales.

De res, pollo, pescado,
requeson

Todas

Todas. Comerlas con
cascara por el contenido de
fibra

Agua pura, leche, atoles,
incaparina, refrescos
naturales sin azucar

Aguacate, aceite vegetal
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Pizza, tamal, chuchitos,
paches, pan dulce o de
manteca, panqueques,
pasteles, galletas dulces,
postres.

Jamén, longaniza, chorizo,
salchichas, cerdo, chuletas,
visceras, higado, rifién,
corazén, mollejas, etc.

Envueltos o verduras fritas

Frutas enlatadas, en
conserva, en dulce o en
preparaciones con azucar

Café, te, aguas gaseosas,
jugos enlatados, licor,
refrescos con azucar, café de
tortilla

Ninguna esta prohibida pero
debe prepararse los
alimentos con poca grasa

Azlcar, miel, panela, dulces,
chocolates, jaleas



v" Activate:

Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos ) &F ¢ \
diarios. Recuerda que los oficios domésticos y caminar ) . : »
lento no cuenta como ejercicio fisico. "

&

Los ejercicios mas comunes para realizar son: e || Mt

% Pilates B « (S U@
% Bicicleta : -
% Caminar S A

X/
o

Correr

v" Prevencion:

Las medidas a seguir para evitar la diabetes son:

X/
°e

Brindar educacion nutrional con la Nutricionista de la empresa.

Vigilar el peso. El sobrepeso es un factor muy importante en el
desarrollo de la diabetes; ademés, aumenta el riesgo de sufrir
derrames cerebrales y ataques de corazon.

Reducir el consumo de calorias: coma menos alimentos con un alto
contenido de grasa y azUcar y bebidas gaseosas y alcohdlicas. Si
fuma, deje de hacerlo.

Hacer del ejercicio parte de la rutina diaria. Pase un minimo de 30
minutos en actividades que requieran esfuerzo fisico. Ademéas de
ayudar a controlar el peso, el ejercicio fortalece el sistema
cardiovascular.

Aprender a relajarse y controlar la tension emocional. Estas medidas
reducen el riesgo de desarrollar diabetes y mejoran el estado general
de salud. (Plus, 2014)

1.1.2 Hipertension Arterial (HTA):

¢, Qué es y Cuales son los sintomas?

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma

cronica. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no
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se trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de
miocardio, una hemorragia lo que se puede evitar si se controla
adecuadamente. Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las
arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de
forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de

sangre a su través. Esto se conoce con el nombre de arterosclerosis.

e Latension arterial alta se clasifica como:
Normal: menos de 120/80 mmHg
Prehipertension: 120/80 a 139/89 mmHg
Estadio 1 de hipertension: 140/90 a 159/99 mmHg
Estadio 2 de hipertensién: 160/109 a 179/109 mmHg
Estadio 3 de hipertensién: mayor de 179/109 mmHg
(OMS, 2013)

e Recomendaciones

v Alimentacion

Entre los cuidados mas importantes para poder controlar la hipertension esta
la alimentacion, a continuacioén se presenta una tabla de alimentos

permitidos y prohibidos (Tabla 8):

v' Activate
Los mejores ejercicios son los de tipo aerébico que son aquellos que

obligan al cuerpo a consumir mucho oxigeno como por ejemplo:
% Nadar
s Caminar
s Correr
+ Bicicletear
Para una persona sedentaria toda actividad, por moderada que parezca
es util. Por supuesto, el grado de exigencia, la duracién y el tipo de actividad

se deben adaptar a las caracteristicas propias de cada persona. Si se trata
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de una persona sedentaria, debe empezar por caminar a buen paso (es

decir rapido sin pausas), sesiones cortas de unos 20 minutos, para ir

aumentando progresivamente hasta los 60 minutos.

Ejemplo Programa Inicial de Entrenamiento Cardiovascular

7/
°

Sesion 1°: 10 min. intensidad baja.

Sesion 2°: 15 min. intensidad baja.

Sesion 3°: 10 min. intensidad media.

Sesion 4°: 15 min. intensidad media.

Sesion 5° 20 min. intensidad baja.

Sesion 6°: 25 min. intensidad baja.

Sesion 7°: 10 min. intensidad media + 10 min. intensidad baja.

Sesién 8°: 15 min. intensidad baja + 10 min. intensidad media.

Sesién 9°: 30 min. intensidad media.

Sesion 10° 10 min. intensidad media + 5 min. intensidad alta + 5 min.
intensidad media + 10 min. intensiad baja.

Sesion 11°: 10 min. intensidad baja + 10 min. intensidad media + 10 min.
intensidad alta + 5 min. intensiad baja.

Sesion 12°: 40 min. intensidad media.

Sesion 13° 5 sesiones de 3 min. intensidad baja + 3 min. intensidad
media + 3 min. intensidad alta.

Sesion 14°: 3 sesiones de 5 min. intensidad baja + 5 min. intensidad
media + 5 min. intensidad alta.

Sesion 15°: 50 min. intensidad media.

Sesion 16°: 2 sesiones de 10 min. intensidad baja + 10 min. intensidad

media + 5 min. intensidad alta.

Trabajar dentro de los rangos de frecuencia cardiaca (F/C) recomendada (45
- 75% de la F/C Maxima)

*NOTA: Calcular la FC de la siguiente manera:

Frecuencia cardiaca = (Frecuencia Cardiaca Maxima - FC Reposo) x %

esfuerzo al que quiere entrenar + FC Reposo

(Pacientes, 2014)
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Tabla 8: Alimentos Permitidos y Prohibidos en Hipertension

Alimentos

Permitidos

Controlados

Un alimentos 1 -

2 veces por
semana

Prohibidos

Vegetales Todos naturales  Congelados para  Sopas y caldos de
hervir, envasados sobre, cubitos,
en agua, jugos sin jugos, salsas,

preservantes conservas,
congelados,
precocidos,
instantaneos
Frutas Todas naturales Envasados en Caramelos,
o licuados agua, jugos sin pastillas,
preservantes bombones

Frutas Secas

Todos naturales

Frutas desecadas

(pasas) y
abrillantadas

Frutas secas
saladas

Cereales Arroz, papas, Leguminosas Rellenos con
pastas, harina, envasadas en salsas, chips,
sémola, agua pizza, croquetas,
leguminosas empanadas
naturales
Pany Normales o Galletas dulces sin Saborizados y
Reposteria integrales o sin relleno y sin sal coloreados
sal
Lacteos Leche, soya, Quesos frescos Todos los quesos
yogur, quesos bajos en sodio maduros, postres
frescos y sin sal de leche, leches
en polvo,
condensada
Carnes Res, pollo, pavo, Ahumadas
cerdo, huevo, curadas,
Pescados

salmon, atun,

deshidratados,
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Mariscos sardinas todo
) fresco
Crustaceos
Embutidos
Grasas Aceites de oliva,

girasol, canola,

maiz, margarina

y mantequilla sin
sal, crema

Condimentos Ajo, cebolla,
perejil, limon,
comino, orégano,
laurel, cilantro,
nuez moscada,
pimienta,
vinagre, azucar

Bebidas Agua
embotellada sin
gas, refrescos
singasy
cafeina,
licuados, te de

sabores

v Prevencion

Jamones y
salchichas

Café y té diluidos

rebozados,
congelados, en
salsas

Todos los rojos, y
los deshidratados

Mantequillas y
margarinas
saladas

Mostaza, sacarina,
ciclamato sédico,
sales de ajo,
cebollay apio,
bicarbonato

Infusiones
laxantes, te verde,
rojo, de frutas

Se pueden seguir las préximas cinco medidas para minimizar las

probabilidades de padecer hipertension ysus consecuencias adversas:

1. Dieta saludable:

< Promover un modo de vida saludable, haciendo énfasis en una

nutricion adecuada de nifios y jovenes.

% Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una

cucharilla de café al dia)f

%+ Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia.
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% Reducir la ingesta total de grasas, en especial las frituras (grasas
saturadas).
2. Evitar el uso excesivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de
una bebida estandar al dia.
3. Actividad fisica:
% Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad
fisica entre los nifios y los jovenes (al menos 20 minutos al dia).
% Mantener un peso normal (acudir a atencion nutricional para
corroborar).
Evitar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.
Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante
meditacidn, ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.
(OMS, 2013)

1.1.3 Dislipidemias

e ¢;Queesycuales son los sintomas?

Hiperlipidemia es un término médico que habla

de un exceso de lipidos (grasas) en la sangre que

ponen en riesgo la salud. Las grasas son T arere ool —
necesarias para el funcionamiento del cuerpo, sin ‘ \ . i
embargo, sus niveles se deben de mantener
dentro de un limite normal para que el cuerpo funcione adecuadamente.
Generalmente ninguno causa sintomas y es por ello que se deben hacer
estudios en personas aparentemente sanas. A veces la primera manifestacion
es un infarto cardiaco, cerebral, aterosclerosis o alguna otra consecuencia de

los niveles altos de colesterol.

Existen guias para ajustar las metas de lipidos en cada persona segun su

riesgo y sus caracteristicas. En términos generales las metas son (Tabla 9):
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Tabla 9: Niveles en Sangre de Lipidos

Colesterol Mdximo 200 mg/dL

Total

HDL Minimo 40 mg/dl para
hombres v 50 mg/dl en
hombres

LDL Maximo 130 mg/dlL  en

poblacidn general. En casos
especiales como diabéticos o
personas  con  infartos  se
recomienda un maxmo de
100mg/ dl

Triglicéridos Mdaximo 150 mg/dl

(A.C, 2013)

e Recomendaciones

v' Alimentacion

Los infartos son una de las principales causas de muerte a nivel mundial y la
hiperlipidemia es una de las causas que se pueden prevenir o controlar con la
alimentacion. En la tabla 10 se muestra una tabla con alimentos permitidos y

prohibidos para hiperlipidemias.

v Activate

Entre los objetivos de realizar ejercicio en las dislipidemias estan:
aumentar el gasto caldrico, disminuir la concentracion de lipidos (grasas)
en sangre, aumentar la concentracion de HDL (“colesterol bueno”),
aumentar la capacidad aérobica, controlar la tensién arterial, reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular, preparar el corazén y sistema
cardiovascular para tolerar mejor los esfuerzos, por lo tanto se
recomienda los siguientes ejercicios.

% Bicicleta

% Correr

% Nadar

< Caminar
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« Balile

< Pilates

(Pulveda, 2013)

Tabla 10: Alimentos Permitidos y Prohibidos en Dislipidemias

GRUPO DE
ALIMENTO

PERMITIDOS

PROHIBIDOS

Leche descremada, leche de soya o
incaparina, yogurt natural descremado o

Leche entera o de vaca, Queso: amarillo
o cheddar, parmesano, de cabra,

LACTEOS
deslactosado, Quesos: cottage o mozzarella, y en general quesos altos en
requeson, ricotta y fresco grasa. Bebidas con leche entera.
Tortilla de maiz, pan integral, arroz, Productos de panaderfa con mantequilla
CEREALES fideos, avena, cereales de desayuno sin o huevo, harinas refinadas (pan blanco,
azlcar, galletas integrales o galletas pan francés, galletas, pasteles, pan dulce
maria, papa al horno o elote, atoles. o pan de manteca, magdalenas)
LEGUMINQOSAS | Frijoles, lentejas, garbanzos, habas. Legummosaljr-, Al prepiaracmnes
grasosas, frijoles volteados refritos
Toda la variedad, preferiblemente frutas | Evitar presentaciones con azlcar como
FRUTAS
frescas frutas enlatadas o en almibar
VERDURAS toda la variedad ya sean cocidas o crudas | Evitar envueltos, enlatados o fritos
Carne de res magra, pollo y pavo sin piel, | Carne de res con grasa, carne de cerdo,
CARNES pescado sin piel, embutidos de pechuga | tocino, chorizos, longanizas, visceras,
de pollo o pavo. mariscos (de vez en cuando)
Aderezos, consomé, mayonesa,
Aceite vegetal (maiz, girasol, canola) mantequilla y margarina, crema,
GRASAS . . . . .
Aceite de oliva crudo. alimentos fritos, empanizados o
envueltos
HUEVO claras de huevo yemas de huevo (maximo 2 a la semana)
. . Dulces, helados, postres, chocolates,
. Azlcar, miel o mermelada X .
AZUCARES . gaseosas o bebidas con azdcar como
(1 cucharadita) N
jugos procesados.
ALCOHOL ninguna Todas las bebidas alcohdlicas.
Tamales, chuchitos, rellenitos, tostadas,
VARIOS Gelatinas dietéticas, sopas naturales, té, | tacos, comida rapida, chucherias, sopas

café.

de sobre, sopas instantdneas, pizza,
papas fritas, etc.
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v" Prevencion

e

AS

Comenzando a los 20 afios, realizar analisis de sangre regulares para
el colesterol total, HDL, LDL y de triglicéridos por lo menos una vez
cada afio.

% Consumir una dieta baja en grasa total, grasa saturada y colesterol.

% No fumar.

% Beber alcohol con moderacion. Esto significa no mas de 2 tragos

diarios para los hombres o un trago diario para las mujeres.

>

X/
*

Si hay sobrepeso, bajar de peso.

L)

X/
X4

% Ejercitarse regularmente. Si es una persona sedentaria, no realizar
ejercicio intenso.

s Dado que algunos medicamentos contribuyen a la hiperlipidemia, se

debe comentar con un médico cualquier efecto secundario que

pudiera haber.

1.1.4 Enfermedad Renal Crdnica
v ¢Que es y cuales son los sintomas?
Dafio renal por mas de tres meses, consistente en la alteracion funcional
o estructural del rifidn, los sintomas y signos son: falta de apetito,
decaimiento, apatia, dolor de cabeza frecuente, incontinencia urinaria,
cambios en la frecuencia al orinar, dolor o ardor al orinar , picazén en la piel,
edema facial o de miembros inferiores, palidez de piel y mucosas, piel color
cenizo, aliento con olor a orina y cambios del aspecto de la orina (orina roja,

turbia o con espuma).

v" Recomendaciones
v Alimentacion
La dieta para personas con enfermedad renal cronica debe ser baja en
proteina. Realizar dieta segun la tabla 11 de alimentos permitidos y

prohibidos.
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Tabla 11: Alimentos Permitidos y Prohibidos en Enfermedad Renal

GRUPO DE
ALIMENTO

LACTEOS Y
DERIVADOS

PERMITIDOS

Leche de soya o incaparina. Quesos:
cottage o requeson, ricotta y fresco sin
sal.

DESACONSEJADOS

Leche en polvo, leche entera, bebidas a base de
leche entera, leche condensada azucarada,
yogurt, quesos grasosos y con sal (queso seco)

CEREALES
(sin sal)

Pan blanco (trigo, centeno), harina de
trigo, tortilla, arroz, pastas, papa,
camote, yuca

Productos de panaderia, harinas refinadas y todo
lo preparado industrialmente como papalinas,
galletas saladas, panqueques, pasteles
preparados con polvo de hornear.

LEGUMINOSAS

Frijoles, habas sin sal.

Guisantes secos, habas secas, judias secas,
garbanzos, soja en grano, frijol de soya, frijol
blanco.

FRUTAS

toda clase de fruta fresca

Evitar presentaciones con aztcar como frutas
enlatadas. Frutos secos como aceituna,
almendras, avellanas, manias, mantequilla de
mani.

VERDURAS
(preparaciones
sin sal)

Pepino, cebolla, pimiento, rabano,
tomate, berenjena, aguacate, calabaza,
lechuga, champifiones, hongos,
esparragos, puerro, alcachofas, coles de
bruselas.

Todos sin preparaciones con sal. Si la dieta es
estricta en sal, se deben restringir: zanahorias,
nabos, espinacas, col, remolacha, acelgas, arvejas

CARNES

Consumo moderado: ostras, pulpo,
almejas, mejillon. Pollo, clara de huevo,
huevo entero.

Eliminando todos aquellos elaborados con sal:
AHUMADOS, SECADOS, EMBUTIDOS, ENLATADOS
como sardinas. Ademas, lomo de cerdo, ternera,

ahumados y embutidos, pierna de cordero,

costillas de cordero. Codorniz, perdiz, buey,

pollo, caballo, conejo y liebre, pato, gallina.
Yema de huevo. Visceras

GRASAS

Aceite vegetal (maiz, girasol, canola),
mantequilla y margarina sin sal

Aderezos, consomé, mayonesa, mantequilla,
margarinay crema con sal, manteca, alimentos
empanizados o envueltos en huevo, tocino.

VARIOS

Gelatinas dietéticas, sopas naturales, té,
café. Refrescos naturales, te, jugos de
fruta. Vinagre, pimienta, especies
naturales, semillas sin sal.

Aguas gaseosas, agua mineral, bebidas
alcohdlicas, preparaciones ya listas para comer:
sopas instantaneas, sopas de sobre, comida
enlatada, comida rapida, comida chatarra-
Preparaciones como postres a base de leche y
crema. Salsas comerciales como kétchup,
mayonesa, mostaza, salsas de tomate.

Activate

La frecuencia minima con la que se debe realizar ejercicio fisico

en enfermedad renal es 3 veces por semana para lograr los beneficios de

este.

Se deben realizar ejercicios continuos, tales como:

« Caminar

93




+ Nadar

+ Bicicleta (estacionaria o0 en exteriores)

+ Baile aerdbico

+ Otros ejercicios con un bajo nivel de desgaste fisico también

pueden ser beneficiosos, evitando levantar objetos pesados.

(Cérdoba, 2011)

v" Prevencion
Los factores protectores para la prevencion de la enfermedad

renal

X/
°e

cronica son:
Mantener peso ideal (indice de masa corporal entre 18 y 25).
Practica de actividad fisica (30 minutos diarios de actividad fisica
moderada).
Alimentacién saludable, que consiste en: aumento del consumo de
frutas y verduras (cinco porciones al dia) y disminucion de ingesta de
azucares refinados, sal, grasas saturadas y grasas trans.
Evitar uso de tabaco y consumo de alcohol.

Tomar 8 vasos de agua al dia.

1.2 ¢Como prevenir y controlar las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles dentro de CAPSA?

X/
°e

Brindar consejeria y monitoreo nutricional mensualmente a los
trabajadores de la empresa.

Realizar talleres educativos dentro de la empresa con la Nutricionista,
en los cuales se brinden informacion para el control y prevencion de
las enfermedades crénicas no transmisibles.

Crear un programa de actividad fisica en la que los trabajadores

participen dos veces por semana 20 minutos cada dia.
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« Creacion de un servicio de alimentacion en la que se ofrezca
alimentos bajos en carbohidratos y grasa, en donde la nutricionista
pueda brindar un ciclo de mena adecuado.

% Crear carteleras educativas sobre prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles donde se brinde informacion nutricional.

+ Calendarizar horarios de comida para los trabajadores en el comedor,
y asi evitar que ellos coman en sus lugares de trabajo para poder

cumplir con articulo 200 del cédigo de trabajo de Guatemala.
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Apéndice 8: Articulo Cientifico de Investigacion
PROPUESTA DEL COMPONENTE DE NUTRICION DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES MAS COMUNES PARA EL PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL DE LA COMPANIA DE ALIMENTOS DEL
PACIFICO, S.A (CAPSA)

AnagMaria Reyes Figueroa'; Laura Teresa Rodriguez® Claudia Porres
Sam"”.

! Estudiantes de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia USAC.

2 Jefe de Asuntos Regulatorios, Compafiia de Alimentos del Pacifico, S.A.

3 Supervisora del Ejercicio Profesional Especializado de la Escuela de Nutricién,
Faculta de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC.

Resumen
Actualmente se esta implementando el programa de salud ocupacional

en la Compafiia de Alimentos del Pacifico —CAPSA-, el cual tiene como
propdsito brindar una proupuesta del componente de Nutricion para este

programa y asi contribuir a mejorar la salud de los trabajadores.

Palabras Clave: salud ocupacional, diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedad renal.

Introduccion
El alarmante crecimiento de enfermedades crdénicas no transmisibles

(ECNT) en los paises de ingresos bajos y medios se ve acelerado por los
efectos negativos de la globalizacién, la urbanizacién descontrolada y los estilos
de vida cada vez mas sedentarios. (OMS, 2012)

El desarrollo de un buen programa de salud ocupacional, conduce a la
empresa a mejores resultados en su operacién, compromete a sus trabajadores
y crea sentido de pertinencia con su empresa; pues dicho plan muestra
continua preocupacion por la salud de los mismos, generando un alto nivel de
satisfaccion altamente calificado (Venegas, 2010). Es por esto que se justifica el

disefio del componente de Nutricion en el programa de Salud Ocupacional de la
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empresa, en donde se orientard a asegurar el bienestar integral de todos los

empleados.

El proposito de elaborar el componente de nutricién dentro del programa

de Salud Ocupacional es prevenir las complicaciones de las enfermedades

cronicas no transmisibles de los trabajadores, esto sera de ayuda para el buen

desempefio de cada una de las tareas en el trabajo y para el bienestar en salud

de los empleados.

Métodos

Para la recoleccion de los
datos, tabulacion y andlisis se llevo

a cabo la siguiente metodologia: Se

realiz6 una revision de literatura
sobre salud ocupacional,
enfermedades cronicas no

transmisibles y el manual de salud
ocupacional de la empresa como
guia para la elaboracién y disefio del
componente, posteriormente  se
realiz6 una entrevista al médico de
la empresa sobre los ultimos datos
las

de la prevalencia de

enfermedades cronicas no
transmisibles a manera de conocer
cuales son las mas comunes dentro
de la misma. El disefio se determiné
en base a la nutricion adecuada que
entre los

se debe promover

pacientes con enfermedades
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cronicas no transmisibles mas
comunes de la empresa, asi como
recomendaciones de ejercicio fisico,
todo esto de acuerdo a la poblacion
meta como una solucion a los
problemas detectados. El
componente fue revisado por la
licda. Laura Teresa Rodriguez y la
Licda. Claudia Porres Sam, con el
fin de socializarlo dentro de Ila
del

nutricién lo

empresa. La socializacion
componente  de
estudiantes de

realizaran las

Nutricibn que se encuentren
realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS),

encargaran de

guienes se
futuras

actualizaciones del mismo.

Resultados



A continuacién se muestra la
grafica del total de personas con
enfermedades cronicas no
transmisibles. (Gréfica 1)

Enfere
medad

Renal,
2

Grafical

Enfermedades Croénicas no

Transmisibles mas Comunes en

la Empresa, Guatemala, Enero
2015

Fuente: Datos Obtenidos por el

Médico de la empresa

En

apartados en los que se dividio el

la Tabla 12 se muestran los

componente de  Nutricion de
Enfermedades Cronicas no

Transmisibles:

Tabla 4
Contenido del Componente de

Nutricién, Escuintla, enero 2015.

Contenido del
Nutricién
Enfermedades
Transmisibles

Componente de

Croénicas No
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Diabétes (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
Hipertension Arterial (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
Dislipidemias (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)
Enfermedad Renal (Sintomas,
Recomendaciones nutricionales y
fisicas)

Discusion
El componente de Nutricion
cuenta las

solo tomo en

Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT), es decir no
todos los aspectos de alimentacion y
nutricion de otras enfermedades que
también prevalencen con frecuencia
dentro de la empresa.

Debido a que el tema fue
propuesto directamente por la jefe
inmediata, el diagnéstico
Unicamente se realizd con los datos
obtenidos por parte del doctor, el
componente se realizé en base a la
informacion  recopilada en la
entrevista realizada al médico de la
cuenta

empresa, tomando en

Unicamente las 4 enfermedades

cronicas no transmisibles que se



presentan en los trabajadores de la
empresa.

También cabe mencionar que falt
la socializacion del componente
dentro de la empresa, esto debido a
del

Profesional Supervisado (EPS) no

que el periodo Ejercicio

fue suficiente para poder cumplir

con el dltimo objetivo de la

investigacion, ya por la

temporada de fin de afio en el mes

que

de diciembre solo se cont6é con dos
semanas y media de trabajo.

Conclusiones

El gobierno establece un plan
de salud publica que se encarga de
promover las acciones para tratar
las ECNT, sin embargo la mala
calidad de los servicios de salud
publica comprometen a reforzar la
prevencion y control dentro de la
empresa.

La prevencion y control de
las ECNT dentro de la empresa se
debe de

multidisciplinaria

realizar una forma
(médico-
nutricionista) para brindar un mejor
servicio y evitar recaidas de los
trabajadores, ya que esto representa

un costo para la empresa.
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La conciencia de la
de
preventivas no es facil, es por eso
debe

profesionalismo para desempeniar el

importancia las  acciones

gue el facilitador tener

mejor papel posible y no crear
confusiones en los trabajadores de
las acciones que se deben realizar
para el control y prevencién de las
ECNT
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