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RESUMEN

La presente tesis de posgrado analizo el problema de determinar si existe correlacion entre
la aplicacion de un programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables” y el estado
nutricional medido por antropometria en empleados de la empresa Agroindustrial del Perd
SAC en la sede de la ciudad de Trujillo del departamento de La Libertad en Per0 en el afio
2020; investigacion que fue planteada como de tipo aplicada, nivel correlacional y disefio

cuasi experimental.

La poblacion del estudio; 60 trabajadores de ambos sexos de la empresa Agroindustrial de

la sede Trujillo fue utilizada como una muestra poblacional.

Se realiz6 la correspondiente prueba de las hip6tesis planteadas, a través de un analisis
estadistico descriptivo e inferencial de los datos; para el analisis se establecieron como
dimensiones de la variable estado nutricional, las mediciones antropométricas realizadas por
IMC y mediante el perimetro abdominal; antes y después de la aplicacion del programa de

bienestar nutricional.

Como principal resultado se muestra el hallazgo de una correlacion entre las variables de
estudio, luego del analisis estadistico inferencial a través de la prueba T de Student para
muestras relacionadas, un p-valor de 0,000 en el anélisis de ambas dimensiones definidas

para la variable estado nutricional.

Se concluye que la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables”
obtuvo resultados positivos en el estado nutricional de los trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC en la sede de la ciudad de Trujillo al lograr disminuir el peso
promedio de 81,22 kg a 75,03 kg y el promedio de perimetro abdominal medido de 116,52

a 110,32 centimetros.

Palabras clave: bienestar nutricional, intervencién en salud nutricional, estado nutricional,

IMC y perimetro abdominal.



ABSTRACT

This postgraduate thesis analyzed the problem of determining whether there is a correlation
between the application of a Nutritional Wellbeing Program program "Healthy
Companies" and the nutritional status measured by anthropometry in employees of the
company Agroindustrial del Peri SAC at the headquarters of the city of Trujillo from the
department of La Libertad in Peru in 2020; research that was proposed as applied type,
correlational level and quasi-experimental design.

The study population; 60 workers of both sexes from the Agroindustrial company of the
Trujillo headquarters was used as a population sample.

The corresponding test of the hypotheses was carried out, through a descriptive and
inferential statistical analysis of the data; For the analysis, anthropometric measurements
made by BMI and by abdominal circumference were established as dimensions of the
nutritional status variable; before and after the application of the nutritional wellness
program.

The main result is the finding of a correlation between the study variables, after the
inferential statistical analysis through the Student's t test for related samples, a p-value of
0.000 in the analysis of both dimensions defined for the state variable. nutritional.

It is concluded that the application of the Nutritional Wellbeing Program "Healthy
Companies" obtained positive results in the nutritional status of the workers of the
company Agroindustrial del Perd SAC at the headquarters of the city of Trujillo by
reducing the average weight of 81.22 kg at 75.03 kg and the average abdominal girth

measured from 116.52 to 110.32 centimeters.

Keywords: nutritional wellness nutritional condition, nutritional wellness intervention,

IMC and abdominal perimeter.



INTRODUCCION

La presente tesis “IMPACTO DE UN PROGRAMA DE BIENESTAR NUTRICIONAL
«EMPRESAS SALUDABLES» EN LOS TRABAJADORES EN LA EMPRESA
AGROINDUSTRIAL DEL PERU SAC EN LA CIUDAD DE TRUJILLO” plante como
objetivo general el determinar si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el estado nutricional por antropometria de los
trabajadores de la empresa Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo en el afio
2020.

El estudio es de tipo correlacional con un disefio no experimental, considerando como
poblacién la totalidad de empleados de la empresa Agroindustrial del Peri SAC en la sede
de la ciudad de Trujillo en Pert, en un total de 60 personas entre hombres y mujeres
utilizandose un muestreo poblacional. Se definié como variable independiente la aplicacion
del programa de Bienestar nutricional denominado “empresas saludables” y como variable

dependiente el estado nutricional por antropometria.

En el capitulo I, se detalla la descripcion de la realidad problematica bajo estudio, se relata
el problema que seré abordado por la presente investigacion, del cual a su vez se generan los
objetivos e hipotesis de investigacion centralizando el problema de estudio en determinar si
se encuentra relacion, es decir, si tiene un efecto positivo, la aplicacion del programa de

bienestar nutricional en el estado nutricional de los empleados considerados como la muestra.

En el capitulo 1, se ha consignado el marco tedrico que sustenta la presente investigacion,
para la confeccion de dicho marco tedrico se utilizé libros, trabajos de investigacion,
articulos cientificos y demas publicaciones relacionadas a una o ambas variables de estudio.
Cabe resaltar que es el marco teorico el que sienta las bases sobre las que se apoyan las

definiciones conceptuales y metodoldgicas de la presente tesis.

En el capitulo 111, se describe la metodologia de investigacion seguida en la presente tesis,
resaltando que ha sido planteada bajo un enfoque cuantitativo, pues los valores de los
indicadores de ambas variables y sus dimensiones utilizan una escala numérica continua.

También en dicho capitulo correspondié el describir el proceso seguido para la recoleccion

Xi



y el procesamiento de informacion necesaria para el anélisis estadistico realizado y que a la

postre permitio realizar la prueba de hipétesis correspondiente.

En el capitulo 1V, se muestran los resultados obtenidos del anlisis de informacion en tablas
y figuras que permiten resumir los mismos, asi como la descripcion réapida de su
interpretacion. En la segunda parte de este capitulo se detalla también el proceso seguido

para la prueba de hipdtesis realizada en la que se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado.

En el capitulo V, se formul6 la discusién de la investigacion, en dicha seccion se comparan
resultados obtenidos por la propia investigacion con los resultados de las investigaciones de

los otros autores que fueron consignados en los antecedentes de la investigacion.

En el capitulo VI, capitulo final de la tesis, se formulan las conclusiones y recomendaciones
a las que se llego con los resultados obtenidos, contrastando ademas si se logré demostrar o

rechazar las hipotesis formuladas y si se consiguid alcanzar el objetivo general planteado.

Se muestra también en la presente tesis la bibliografia y anexos correspondientes, segln las

normas de la institucion.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

A nivel global y sin excepcién alguna, el ser humano es heterotrofo, es decir, requiere
del consumo de alimentos para su nutricién y conseguir los elementos y energia para su
crecimiento y correcto funcionamiento de su organismo. Sin embargo, por diversas
circunstancias sociales y econdémicas se presenta el fendmeno conocido por malnutricién, la
cual sea por exceso o por falta de nutrientes produce “emaciacion, retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal, los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la
obesidad, y las enfermedades no transmisibles” (OMS, 2020, pag. 1), ello da cuenta de la
importancia de una correcta nutricion asi como de la correcta manipulacion de los alimentos
puesto que segin la OMS (2015) “casi 1 de cada 10 personas enferman cada afio al ingerir
alimentos contaminados y 420 mil mueren como consecuencia de estas enfermedades™ (p.
1). El problema del sobrepeso y la obesidad ha mantenido una tendencia al alza a escala
global, tal es asi que la OMS estima que se han triplicado los casos de obesidad y sobrepeso
en el planeta, siendo que para 2016 mas de 1900 millones de adultos padecian de sobrepeso
y mas de 650 ya eran obesos, correspondiendo a un 39% de la poblacion adulta mundial en
el problema de sobrepeso y un 13% en obesidad (OMS, 2020). Debido a la gravedad de
dicha situacion, la OMS formularon el documento titulado “Estrategia Mundial OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud” en el ano 2004 mediante el cual describe

medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periodicalas y



asimismo, en la “Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles” realizada en setiembre de 2011 reconoce la importancia de reducir la dieta
no balanceada y promover la actividad fisica, exhortando a que se “adopten medidas a nivel
mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la

poblacion” (OMS, 2020, pag. 1).

En América Latina, segin la cadena de noticias BBC News, es donde mas se ha
incrementado la obesidad en los Ultimos 31 afios (compara datos de 1985 con 2016),
refiriendo que dicho incremento se encuentra muy vinculado al perfil socioeconémico de
cada pais, situando a Argentina, Uruguay y Chile en lo alto del ranking que presenta un
mayor crecimiento en el porcentaje de hombres obesos con 28,2%, 25,8% y 25,7%
respectivamente, asi también, en relacion a la poblacion femenina son Republica
Dominicana y México los paises que presentan un mayor porcentaje de crecimiento de

obesidad con un 35,4% y 34% respectivamente.

En Perd, la poblacion no esta exenta del problema de la obesidad, conforme un estudio
de tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso, este problema afecta a uno de cada
tres adultos jovenes y uno de cada dos adultos (Tarqui, Sanchez, Alvarez, Gémez, &
Valdivia, 2013), ello se ve reflejado preocupantemente también en el estudio publicado por
la BBC News (2019) el cual refiere que el Pert es uno de los paises del mundo con mayor
aumento del indice de grasa corporal entre hombres a méas de 3,1 kg/m, sefialando el mismo
estudio que la obesidad en hombres entre 1985 y 2016 crecid en un porcentaje de 10,4% y

en mujeres en el mismo periodo de afios crecio en un 12%.



Segun sefiala el estudio de Revilla'y Vidal (2014), el sobrepeso y la obesidad son la
causa del fallecimiento de aproximadamente “2,8 millones de personas en el mundo en
forma directa o indirecta asociadas con enfermedades crdnicas no transmisibles como la
diabetes mellitus, la enfermedad coronaria isquémica y algunos tipos de cancer” (pag. 10).
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) también informaron en el afio 2005 que
una mala alimentacion de los trabajadores causa pérdidas a los empleadores al producirse
bajas en la productividad de hasta un 20%, lo cual ocurre porque el trabajador que lleva una
mala alimentacién continuamente es proclive una mayor morbilidad, tal situacion se refleja
en costos médicos directos e indirectos, ausentismo y presentismo laboral con los
consecuentes inferiores ingresos econémicos a los esperados; debido a dicha circunstancia
y al hecho que los trabajadores permanecen de ocho horas a mas por cinco dias a la semana
en su lugar de trabajo, la labor de fomentar una buena alimentacién desde el centro laboral
ha sido poco relevante. Asi también, conforme refieren en su estudio Revillay Vidal (2014):
“Los adultos pasan cerca del 60% del dia en su centro laboral, siendo este un escenario
importante para realizar una intervencion nutricional” (p. 4), por lo cual se considera muy
importante que el sector privado en el Per(, a través de sus areas de Bienestar de Recursos
Humanos propugnan actividades que fomenten entre sus empleados o colaboradores una
dieta saludable y la realizacion de una suficiente actividad fisica para prevenir las
enfermedades asociadas a sobrepeso y obesidad, asi como campafias de prevencion. Por
estos motivos, la empresa Agroindustrial del Pertd SAC de la ciudad de Trujillo realizé en el
afo en los primeros meses del afio 2020 un estudio entre sus 60 colaboradores, hallando que
un total de 34 colaboradores, que correspondieron a un 56,67% se encuentran con sobrepeso,
y un total de 12 colaboradores, que corresponden a un 20% se encontraron con obesidad.
Dicho hallazgo amerito una intervencién en salud desde el centro de trabajo pues, de

continuar con dicha situacion problematica se previa en el corto plazo un incremento de



dicho indice de sobrepeso y obesidad asi como la pronta aparicion de enfermedades
relacionadas, lo cual puede ocasionar ausentismo, baja de la productividad y el incremento
de licencias por salud pues segun el estudio de Zarate y otros (2009) se confirmo una relacién
entre obesidad y el incremento del costo en salud mayor en 17% y 58% en colaboradores
con sobrepeso y obesidad respectivamente en comparacion a colaboradores con IMC

normal.

Por todo ello, el presente estudio tuvo como objeto buscar la relacién entre la
aplicacion de un Programa de Bienestar Nutricional denominado Empresas saludables que
se aplicd en los colaboradores de la empresa Agroindustrial del Peri SAC en la ciudad de
Trujillo; con la finalidad de medir los resultados de dicha intervencion la cual tuvo el
objetivo de mejorar la salud de los trabajadores de dicha empresa, que es el lugar donde la
mayor parte de los colaboradores pasan su jornada laboral de ocho horas por cinco dias a la

Semana.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Existe relacién entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el estado nutricional por antropometria de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial del Pert SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢Existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el IMC de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del Peri SAC de la

ciudad de Trujillo en el afio 20207



¢Existe relacién entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el perimetro abdominal de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del

Pert SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacién entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional
“Empresas saludables” y el estado nutricional por antropometria de los trabajadores de la

empresa Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar  si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el IMC de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial del Pertl SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

Determinar si existe relacién entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional
“Empresas saludables” y el perimetro abdominal de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial del Peri SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se encuentra justificado por la importancia del
efectuar medidas reales de supervision y control directo en prevencion de salud de los
trabajadores de la empresa Agroindustrial del Perd SAC en su sede de la ciudad de Truijillo,
las cuales, de ser efectivas, pueden ser replicadas en el resto de sucursales a nivel nacional.

5



Ello fue posible al analizar si existe relacion entre la realizacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y una mejora en el estado nutricional medido por
antropometria de sus trabajadores.

Ademas, al tratarse de una investigacion cientifica, la cual arribé a conclusiones que
servirdn como un antecedente para proponer las actividades del Programa de Bienestar
Nutricional como efectivas de ser reproducidas a nivel nacional para generar mejores

condiciones de salud en el trabajo mas alla del &mbito de la empresa de estudio.

1.5  Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion se realiz6 en el afio 2020 aplicAndose las actividades del

Programa de Bienestar Nutricional los meses de agosto a octubre

1.5.2. Delimitacion espacial
El trabajo de investigacion se realizo en la empresa Agroindustrial del Perd SAC en
su sede de la ciudad de Trujillo en Peru, la misma que cuenta con la infraestructura adecuada

para el logro de los objetivos.

1.5.3. Delimitacion social

La investigacion se ocup6 de analizar el impacto o relacion entre la aplicacion del
Programa de Bienestar Nutricional con una mejora en estado nutricional de los trabajadores
de todos los niveles de la empresa Agroindustrial del Perd SAC de Truijillo, teniendo en la

totalidad del personal.



1.5.4. Delimitacion conceptual

El presente trabajo investigacion busco relacionar dos conceptos principales como son,
la intervencion en salud, a traves de la aplicacion de un Programa de Bienestar Nutricional

y sus resultados positivos en el estado nutricional medido por antropometria.

1.6  Viabilidad del estudio

Para posibilitar el presente trabajo de investigacion se contd con los conocimientos
tedricos y practicos obtenidos de los estudios de la maestria en Gerencia de Servicios de
Salud, y los de la carrera profesional que a la actualidad desarrollo, de la disponibilidad
técnica, administrativa y del apoyo del personal de la empresa Agroindustrial del Pert
SAC en su sede de la ciudad de Trujillo para formar parte de este estudio y de los recursos

econdmicos que demando el desarrollo de la presente investigacion

Ademas, se gestiond y se obtuvo la autorizacion del Administrador de la Sede de la
empresa para realizar el trabajo de recopilacion, e informacién, las areas necesarias para el
trabajo de medidas antropométricas de consultoria y capacitacion al personal. asi como el
acceso al comedor para la vigilancia de elaboracion y consumo de los menus propuestos en

el plan de alimentacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Orozco y Troncoso (2011) en su investigacion titulada “Efecto del menu balanceado
en usuarios de servicios de alimentacién empresarial ” realizada para la Universidad
Antioquia en Medellin — Colombia, plantearon como objetivo el analizar el efecto del menu
servido nutricionalmente balanceado, a empleados de empresas publicas de Medellin en los
campamentos de generacion de energia (Guadalupe, Guatapé-Playas y La Sierra), en el
indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, niveles de lipidos séricos.
Después de una intervencién de cuatro meses, entre diciembre de 2009 y marzo de 2010.
Metodologia: el estudio cuasi experimental de intervencion a alimentacién suministrada en
cantidad y calidad a 129 empleados voluntarios, evaluando las variables antes y despues,
para establecer cambios. Resultados: despues de la intervencion los lipidos sericos se
redujeron significativamente (p<0,001), especificamente colesterol total un -13,3 = 36,4
mg/dl (IC 95 % -214; 68) y triglicéridos -81,2 + 138,1 mg/dl (IC 95 % -757; 81); el IMC
baj6 0,13 £ 0,76 unidades (IC 95 % -0,3; 0,01) y el porcentaje de grasa corporal vario -0,31
+2,19 % (IC 95 %-0,69; 0,07), a pesar de ser reducciones no significativas (IMC: p=0,63 y

% de Grasa: p=0,11). Conclusiones: arribaron a que es factible realizar intervenciones



nutricionales efectivas que favorezcan el estado de salud y nutricion de los usuarios

atendidos sin representar complicaciones en la produccion.

Pifiera y otros (2012) en su trabajo de investigacion titulado “Influencia de la pérdida
de peso en la evolucion clinica, metabdlica y psicoldgica de los pacientes con sobrepeso u
obesidad” publicada en la revista especializada Nutricion, plantearon como objetivo el
conocer el impacto de la pérdida de peso sobre la evolucidon de las alteraciones tanto clinicas,
metabdlicas como psicoldgicas en los pacientes con sobrepeso u obesidad. Metodologia: el
estudio utiliz6 una cohorte de 192 pacientes elegidos aleatoriamente. Todos ellos fueron
caracterizados clinica y bioquimicamente. Para el estudio psicopatolégico emplearon
cuestionarios auto administrados y validados en la poblacion espafiola el cuestionario de
Goldberg (GHQ-28) vy la escala de bulimia y atracones del cuestionario Eating Disorder
Inventary (EDI). Para el analisis estadistico utilizaron el programa estadistico SPSS 15.0.
Como resultados obtuvieron que la pérdida de peso fue de 3,77 (4,85) kilogramos,
equivalente a un 3,8 (4,86)% del peso total, el diametro de la cintura se redujo en 3,78 (5,89)
centimetros, la tension arterial sistélica se redujo en 3,36 (15,61) mmHg y la diastolica en
2.15 (11,26) mm Hg. Resultados: el estudio muestra una disminucion de forma significativa
los niveles de glucosa 7,37 (21,23) mg/dl, la insulinemia 2,773 (8,749) Ul/ml, el indice
HOMA-IR 0,925 (2,728), los triglicéridos 12,59 (82,95) mg/dl y el &cido urico 0,172 (1,13)
mg/dl. También la reduccién significativa de las transaminasas GOT y GPT [2,39(9,38) U/L
y 4,95 (16,40) U/L, respectivamente]. EI GHQ-28 inicial fue patoldgico en el 44,8% de los
pacientes estudiados, y a los seis meses de tratamiento, la puntuacién del GHQ-28 mejord
en el 20,8% (p < 0,001). La puntuacién global de la subescala de bulimia del EDI al inicio
fue 1,02 (1,91), mostrando una reduccion significativa a los seis meses a 0,65 (1,49); p <

0,002. Conclusién: los autores afirman que la disminucion de peso mejora no so6lo los



pardmetros clinicos y bioquimicos de riesgo cardiovascular y la resistencia insulinica, sino
que también mejora la puntuacion en la escala Goldberg, con un mayor impacto en aquellos

con el cuestionario GHQ-28 maés patologico al inicio de la intervencion.

Agredo y otros (2013) en su trabajo titulado “Obesidad abdominal y ausentismo por
causa médica en una empresa de la industria metalmecanica en Cali, Colombia” postularon
como objetivo del estudio el examinar la frecuencia de obesidad abdominal y el ausentismo
laboral por causa médica. Metodologia: se realizé un estudio transversal en trabajadores de
una industria metalmecénica de Cali (Colombia). Se incluyeron a todos los trabajadores entre
18 y 65 afios que hayan referido un historial libre de enfermedades cardiovasculares o
endocrinas y que considerando el informe completo de ausentismo laboral del afio 2011, se
excluyeron a los trabajadores que, segun el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, presentaron: enfermedad crénica o inflamatoria, diagnostico previo de diabetes
mellitus tipo 1 o 2, procesos infecciosos, cualquier enfermedad que afecte el metabolismo
de la glucosa o los lipidos, antecedentes de cualquier procedimiento quirirgico o trauma
mayor a 12 meses antes del estudio; alteracion cardiaca significativa, y sujetos con
alteraciones neuroldgicas, psiquiatricas o limitacién cognitiva que no les permitiera
consentir su participacion en el estudio. Se incluy6 a todos los trabajadores, por lo que no se
realizé ninguna estrategia de muestreo, para lo cual se utilizé cada individuo se le realiz6 un
examen médico y una encuesta de salud. Resultados: como principal resultado se encontrd
ademas de una alta frecuencia de obesidad abdominal (28,7%), que los trabajadores con
obesidad abdominal presentaron mayor frecuencia, mayor tiempo y mayores costos por las
incapacidades médicas. Conclusiones: el estudio concluye que la obesidad abdominal en esta

muestra fue altamente frecuente; no obstante, las empresas podrian beneficiarse en términos
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de ausentismo laboral de programas preventivo promocionales destinados a controlar este

problema.

Bujanda y otros (2014) en su trabajo titulado “Evaluacion de una intervencion
nutricional en personas mayores: el proyecto Edumay” publicado en la revista especializada
Nutricion Hospitalaria de Madrid. Objetivo: la investigacion fue planteada para evaluar una
intervencion nutricional en personas mayores independientes a través de un programa de
educacién que favorezca el conocimiento de los alimentos y la confeccion de dietas
adecuadas. Metodologia: postularon un estudio cuasiexperimental realizado en un colectivo
de personas mayores que residen en apartamentos tutelados del Ayuntamiento de Pamplona
(n = 41). La intervencion consistié en seis sesiones de educacion grupal y una entrevista
motivacional individual en un periodo de dos meses, para ello utilizaron un cuestionario de
14 puntos previamente validado. Resultados: encontraron que 80,5% de los participantes
fueron mujeres, con una mediana de edad de 79 afios, en gran proporcion viudas (48,8%) y
con estudios primarios (58,5%). Tras la intervencion nutricional el porcentaje de
participantes que consumid dos o mas raciones de verduras u hortalizas aumento
significativamente con respecto al grupo control (p = 0,042). De forma similar en
comparacion con el grupo control hubo un mayor incremento en el porcentaje de individuos
gue consumian 3 raciones de legumbres a la semana (p = 0,042), 3 0 mas veces por semana
frutos secos (p = 0,003) y que tomaban preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en
vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas (p = 0,011). Conclusiones: con el estudio
demostraron que la intervencion basada en educacion nutricional individual y grupal
consiguié una mejora significativa en diversos parametros de adhesion a un patron de Dieta

Mediterranea.
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Arrebola (2013) en su trabajo titulado “Eficacia de un programa para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad no mérbida en atencion primaria y su influencia en la
modificacion de estilos de vida”. Objetivo: la investigacion fue planteada para evaluar los
efectos de un programa basado en dieta, ejercicio y apoyo psicolégico en la modificacion
conductual de pacientes con sobrepeso y obesidad tratados en Atencién Primaria.
Metodologia: se postuld un estudio cuasiexperimental realizado en 60 pacientes con
sobrepeso grado 11 y obesidad grado I-11 fueron incluidos en este ensayo piloto, edad entre
18-50 afios. Los pacientes recibieron un programa que combinaba educacién nutricional,
actividad fisica y apoyo psicolégico. Formato grupal, periodicidad quincenal. Los
principales resultados medidos al inicio y 6 meses fueron pardmetros antropométricos
(indice de masa corporal, porcentaje de masa grasa, perimetro cintura) y de estilos de vida
usando el Cuestionario para la valoracién de habitos de vida relacionados con el sobrepeso
y la obesidad. Const6 de 5 dimensiones: contenido calorico de la dieta (CC), alimentacion
saludable (AS), ejercicio fisico (EF), comer por bienestar psicoldgico (BP) y consumo de
alcohol (CA). La mayor puntuacion indic6 mejores habitos para CC, AS y EF y peores para
BP y CA. Resultados: se hallé que luego de la intervencion mejoraron las escalas CC (2,60+
0,5 vs 3,49+ 0,7, p<0,001), EF (2,19+ 0,9 vs 3,17+ 1,0, p<0,001) y AS (3,04+ 0,4 vs 3,43+
0,4, p<0,05) del cuestionario; CA (3,98+ 0,7 vs.. Conclusiones: el programa basado en
moderada restriccion de la dieta, aumento de actividad fisica y apoyo psicolégico puede
mejorar parametros antropomeétricos y estilos de vida en pacientes obesos tratados en un

centro de Atencion Primaria.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Revilla y Vidal (2014) quienes en su tesis titulada “Impacto de un Programa de

Asesoria Nutricional en colaboradores con sobrepeso u obesidad del Area Administrativa,
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Enero-Julio de 2014” realizada para la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima,
planteada con el objetivo determinar el impacto de un programa de asesoria nutricional para
la mejora de los indicadores antropométricos y bioquimicos en los trabajadores que
mostraron sobrepeso u obesidad en el area administrativa de las empresas Consultora
Colombiana SAC en su sucursal Pert y la empresa COSAPI en su sucursal de la Sede Villa
El Salvador, estudio realizado durante el periodo de Enero a Julio del afio 2014.
Metodologia: el trabajo de investigacion fue planteado como un estudio cuantitativo de
disefio: cuasiexperimental con la medicion de un antes y después de aplicacion del programa
de asesoria nutricional, la poblacion fue definida como los colaboradores con diagndstico
nutricional antropométrico de sobrepeso u obesidad, utilizando para ello una muestra
poblacional; el instrumento de recoleccion fue a través de un formato denominado “Historia
nutricional clinica” en la que se evaluaron antecedentes familiares y personales, habitos
nocivos, interaccion farmaco-nutriente, evaluacién de ingesta, actividad fisica, datos
antropométricos y bioquimicos, dicho instrumento fue validado a través de la técnica de
juicio de expertos. Resultados: como principales se obtuvo que el IMC tuvo una disminucion
promedio de 1,5 kg/m2, con un valor p<0,001 lo cual demuestra una diferencia significativa
estadisticamente, aunque, no todos los colaboradores alcanzaron un diagndstico nutricional
antropométrico de normalidad, el 36.6% logré disminuir de categoria. También hallaron que
la medida del perimetro abdominal disminuy6 un promedio de 4,5 cm., con un valor p <0,001
demuestra una diferencia significativa, alcanzando que el 86,6% de la poblacién ha redujera
su medida. Como principal conclusion del estudio sefialan que el Programa de Asesoria
Nutricional mantuvo un impacto positivo consiguiendo la reduccion significativa de todas
las mediciones antropométricas y mediciones biogquimicas de glucosa, colesterol total,

colesterol LDL vy triglicéridos.
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Apaza (2018) quien en su tesis “Efectividad del programa “Adulto Sano” en el estado
nutricional de los beneficiarios de comedores de San Luis, Lima, 2017”. Objetivo: en
investigacion plante6 evaluar determinar la efectividad del programa “Adulto Sano” en el
estado nutricional de los beneficiarios de los comedores de San Luis, Lima 2017.
Metodologia: el estudio fue disefiado como pre experimental, de corte longitudinal, alcance
descriptivo y prospectivo. La poblacién fue conformada por los 154 beneficiarios adultos y
adultos mayores de los comedores del distrito de San Luis — Lima segun el padron RUBEN,
tomandose una muestra no probabilistica por conveniencia de 110 beneficiarios adultos y
adultos mayores habilitados de los comedores populares; se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos a ficha antropométrica, bioquimica y de bioimpedancia. Resultados: se
obtuvo que los diagndsticos cambiaron en forma significativa pues los beneficiarios con
diagnostico normal representan el 37,3% del total, la prevalencia de obesidad tipo Il disminuy6
hasta 1,8% y la prevalencia de obesidad tipo Il es nula. Probablemente los beneficiarios que
antes tenian diagndstico de obesidad ahora tengan sobrepeso, esto explicaria por qué la
prevalencia de sobrepeso se increment6. Conclusiones: como la principal sefiala que los
programas de intervencion nutricional ayudan a normalizar los niveles de IMC en la poblacion

adulta y adulto mayor.

Arbuldl (2014) quien en su tesis “Sobrepeso y estilo de vida de trabajadores
administrativos de una empresa privada de Lima” presentada para la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas en Lima, plante6 como objetivo el determinar la prevalencia de
sobrepeso y su asociacion con el estilo de vida de los trabajadores administrativos de una
empresa privada de Lima. Metodologia: la investigacion es de tipo observacional, de corte
transversal descriptivo, 131 trabajadores administrativos de una empresa de seguridad de
Lima a quienes se tomaron medidas antropométricas (peso, talla y perimetro abdominal) y

se aplicaron encuestas dietéticas. La informacion estadistica fue procesada en el software
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STATA, sometiendo previamente las variables a la prueba de Shapiro Wilk, la misma que
valida que, en efecto, la distribucion de las variables continuas es normal. Resultados: la
prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada dentro de la poblacion evaluada fue del
51,9% y del 20,6% respectivamente. El 73,3% de los evaluados fueron varones y el 26,7%
fueron mujeres. El 37,4% del total realiza actividad fisica leve, el 60,3% no consume tabaco
y el 58,0% consume alcohol (considerando los Gltimos 30 dias a la entrevista). No se
encontraron diferencias significativas (p=0,8) entre las categorias definidas de estado
nutricional como normal, sobrepeso y obeso y la actividad fisica. Tampoco se evidenciaron
diferencias en relacién al tabaco (p=0,09) ni al consumo de alcohol (p=0,7). No se observd
relacion entre el IMC y la adecuacion de ingesta. Conclusiones: no se encontro asociacion

entre el estilo de vida y el estado nutricional de los trabajadores administrativos.

Chala y otros (2014) en su trabajo de investigacion “Estado Nutricional de los
trabajadores de la Clinica Maison de Santé sede Lima,2013” presentado en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima - Per(, plantearon como objetivo determinar el
estado nutricional del personal administrativo y asistencial de la Clinica Maison de Santé.
Sede Lima a través del chequeo anual 2013. Metodologia: el estudio es de tipo transversal,
analitico, en el cual se evaluaron a 285 trabajadores de la mencionada clinica, como
instrumento de recoleccién de datos se utilizd una encuesta y se tomaron medidas
antropométricas. Resultados: los autores muestran que s6lo 36% presenta normopeso, 1%
desnutrido, 63% sobrepeso y obesidad. El perimetro abdominal mide el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, el 53,2% de las mujeres y el 55% de los varones presentan riesgo.
Con respecto a los estilos de vida, ocasionalmente consumen agua 59% y 53%, la actividad
fisica predominante es la ligera 82% y 73%, consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente

61% y 70% y consumo de cigarrillos nunca 82% y 75% entre varones y mujeres
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respectivamente. Conclusiones: el estudio concluye que los chequeos nutricionales son una
herramienta Util para la deteccion de los riesgos y enfermedades cronicas que mejoren la

calidad de vida de las personas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. La obesidad y el sobrepeso

La primera aproximacion, la cual también es la mé&s clara y concisa, la brinda la OMS
(2020) la cual sefala que: “el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (p.1).

Para definir la obesidad de forma mas detallada basta con hurgar en el significado
etimoldgico de dicha palabra, pues procede de los vocablos griegos ob = exceso y edere =
comer, los cuales hacen una clara referencia a uno de los principales factores etiol6gicos, es
decir, el consumo excesivo de alimentos con la contraproducente carga de contenido calérico

que no es utilizado en el corto plazo por el organismo humano.

Otra definicion muy util de obesidad es la brindada por Cantl y Moreno (2007),
quienes refieren que la definicion tradicional puede ser conceptualizada como una
acumulacion de tejido graso en abundancia, el cual no se encuentra en una proporcion con
el depdsito proteico ni de carbohidratos en el cuerpo humano, coincidiendo ademas que uno
de los principales factores para su produccion es la baja actividad fisica y una sobre ingesta
de alimentos, es decir, que cuando estas circunstancias se encuentran de forma continua en
el estilo de vida del sujeto, se expresa en una acumulacion excesiva de tejido adiposo que a

la larga ocasiona dafios en la salud del individuo.
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Obesidad no es lo mismo que sobrepeso, término que significa literalmente pesar
demasiado; conforme refiere el sitio especializado de la Biblioteca de Medicina de los
Estados Unidos, MedlinePlus (2020): “Una persona puede tener sobrepeso derivado de
musculo, hueso o agua adicional, asi como mucha grasa. Pero ambos términos significan

que el peso de alguien es mayor del que se considera saludable para su estatura” (p. 1).

Para clasificar el sobrepeso y obesidad de manera sencilla, se ha extendido el uso del
IMC o indice de Masa Corporal, el cual resulta de calcular el cociente del peso (masa) de
una persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?), con dicho indice
se puede determinar la diferencia entre ambas formas de malnutricién de forma sencilla,
conforme refieren Revilla 'y Vidal (2014): “segun el resultado, se determina sobrepeso con
un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y, obesidad, con un IMC igual o superior

a 30” (p.21).

La relacion con el gasto energético

Las funciones vitales del organismo requieren energia. La energia que el organismo
utiliza procede de 3 fuentes: glucidos, proteinas y grasas. El cuerpo cuenta con la capacidad
para almacenar los glucidos (azlcares o glucosa) en forma de glucdgeno, sin embargo, esta
capacidad de almacenamiento es limitada, de igual forma posee un camino metabdlico para
la absorcion y metabolismo de las proteinas que también tiene un limite claro, sin embargo,
el almacen y deposito de grasa es mucho mas amplio e incluso puede expandirse facilmente
para posibilitar un almacenamiento muy superior a las necesidades energéticas del cuerpo
humanao. Es por ello que los alimentos consumidos, transformados en sus elementos basicos

que no se consumen como energia llegan a ser almacenados como grasa, siendo entonces
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esta Ultima la principal forma de almacenamiento del excedente energético y que ocasiona

la obesidad.

Una cercania equilibrada entre lo consumido y utilizado por el cuerpo da la idea del
balance energético de un individuo, y depende de balancear la ingesta y gasto energético;
justamente son los desequilibrios de este balance los que producen, conforme lo explicado
en el parrafo anterior, una ganancia de peso principalmente por aumento de tejido adiposo.
Ello se traduce entonces en que, un consumo excesivo de alimentos son depositados
conforme refiere Del Castillo (2014): “en forma de grasa, como reserva de energia que no
se utiliza, provocando un aumento del tejido adiposo, que se suele acompariar de un aumento
consecutivo del peso corporal respecto al que corresponderia por edad, talla y género” (p.
20), también refiere el concepto de Requerimiento Energético Estimado (REE) - Estimated
Energy Requirement (EER) — es definido como “la ingesta dietética de energia necesaria
para mantener el balance energético en adultos sanos de una determinada edad, sexo, peso,

talla y nivel de actividad fisica, coherente con un buen estado de salud” (p.20).

2.2.2. La antropometria

Dicho término se refiere por su etimologia a la disciplina encargada de la medicion del
cuerpo, es decir, la cuantificacion de las magnitudes (longitud, masa y volumen
principalmente) del desarrollo del cuerpo humano. Esta disciplina es referida por OMS
(1995) como: “un método incruento y poco costoso, aplicable en todo el mundo, para evaluar
el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano” (p. 2) ello debido a que
“las mediciones corporales sencillas también permiten seleccionar a individuos, familias y
comunidades para intervenciones orientadas a mejorar no soélo la nutricion sino también la

salud en general y , por lo tanto, la supervivencia” (p. 2).
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Tal consideracion de la OMS es debiendo a que existe una relacion estable entre la
composicion del cuerpo que se mantiene relativamente constante durante un determinado
tiempo (por lo general afios), con lo que es factible obtener informacion sobre los niveles de
composicion del cuerpo a través de las medidas corporales. Para ello se consideran
mediciones, indices e indicadores.

Las mediciones antropométricas basicas son el peso y la talla, pero sus principios
pueden ser aplicados a otras.

Los indices antropométricos son las combinaciones de las mediciones realizadas, y
ellas resultan esenciales para la interpretacion de las mismas pues detallan propiamente una
relacion entre dos o mas aspectos medidos, por ejemplo, las medidas del peso y talla se
pueden combinar para obtener el IMC y asi vincular dichas magnitudes para evaluar si se
tiene una correcta relacién entre ambas en el individuo evaluado.

Los indicadores se refieren a la aplicacion de los indices, un indicador se establece a
través del analisis de uno o varios indices, por ejemplo, la proporcién de nifios por debajo
de cierto nivel de peso para la edad se usa como un indicador situacional del estado

nutricional de una comunidad o grupo de estudio.

El IMC
Con el objeto de diagnosticar la obesidad y debido a que la grasa corporal es dificil de

cuantificar, lo cual presenta un problema complejo de resolver, sin embargo, gracias a
estudios cientificos se logrd, conforme refiere Mamondi (2011): “determinar evidencia
clinica y epidemioldgica que reconoce al indice de masa corporal (IMC) como un criterio

diagnostico ampliamente aceptado en adultos (mayores de 18 afios)” (p. 8).

El IMC, también llamado indice de Quetelet, vincula talla y peso, calculado como una

division entre el peso corporal en kilogramos sobre la estatura en metros al cuadrado. Este

19



indice presenta buena fiabilidad y validez Segin Mamondi (2011) siendo que el indice de
correlacion entre IMC y grasa total corporal medida por DEXA es r=0,85, “pero su principal
limitacion es su baja especificidad (36-66%), ya que no distingue en qué compartimiento se

acumula la grasa” (p. 9).
Para el presente estudio se tomara en consideracion los limites determinados por el
Expert Panel on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in

Adults celebrado por la OMS (1997), los cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1 Clasificacion de la obesidad segin IMC

Tipo Rango de IMC
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado 11 35-39,9
Obesidad grado I > 40

Fuente: OMS (2020)

El perimetro abdominal

En relacion al sobre peso y la obesidad, segun refiere el portal especializado del
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia Portalfarma.com
(2017): “un aumento excesivo de la cintura indica una acumulacion de grasa dentro del
abdomen, lo que implica un mayor riesgo cardiaco y la posibilidad de padecer otras
enfermedades” (p. 1), y pese a existir varios metodos para evaluar el perimetro abdominal,

el mayoritariamente aceptado y método de referencia es el del perimetro de la cintura (CA),
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considerando como valores méaximos saludables en mujeres: 88 cm y en hombres: 102 cm

segun la OMS.

El procedimiento para la medicion de la cintura abdominal (CA) debe ser realizado
conforme refiere Cedefio y otros (2015):“con el sujeto de pie, en el punto medio entre el
reborde costal inferior y la cresta iliaca, sin comprimir la piel con la cinta de medida y

efectuando la lectura al final de una espiracion normal” (p. 1).

2.2.3. El Programa de bienestar nutricional “Empresas Saludables”

Se trata de un programa basado en la propuesta de programa de estilo saludable
desarrollado por Revilla y Vidal (2014), el cual consta de aplicar una dieta formada de un
plan de alimentacion diferenciada por hombres y mujeres durante dos meses a los
colaboradores de la empresa de estudio, al que se ha denominado para el presente estudio
“Empresas Saludables”. El detalle del Programa se encuentra en el Anexo N° 2 del presente

proyecto de investigacion.

2.3 Bases filoséficas

Siendo que la alimentacién es vital para la supervivencia humana, la alimentacion
filoséficamente esta basada en la busqueda del bienestar y salud del humano, fin supremo
del humanismo que conduce la ciencia moderna.

Tomando en cuenta el entorno filoséfico actual, ésta se basa en elegir cuidosamente la
cantidad y calidad de lo que ingerimos, asi pues la alimentacion no es vista ya como un
método para saciar el hambre, sino como una fuente de nutrientes basicos para el organismo
y de obtencion de energia; por ello la buena alimentacion esta basada en encontrar cuales

son las mejores fuentes de energia para nuestra salud y bienestar, lo cual configura una
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nutricion saludable, la cual las ciencias de la salud fundamentan en ampliar el conocimiento
de al publico en general de lo que realmente consumimos (Conamal0.es, 2015).

Dicho concepto de buena nutricion y salud publica se relacionan directamente a Marx
y Engels quienes explican el rol principal del modo de vida, fundamentalmente en la
influencia socioecondmica y cultural de la sociedad humana, que influye directamente en la
salud de sus individuos. Ello a través de las caracteristicas individuales de las personas tales
como sus factores bioldgicos, socioecondmicos, habitos personales y factores genéticos que
determinan el proceso salud-enfermedad.

También una buena nutricion proviene del comportamiento moral de los individuos,
que son manifestados como habitos y costumbres, asociados también a habitos alimenticios
y de actividad fisica basados en la forma de su alimentacion. Es por ello que el hablar de
salud y bienestar es posible de ser conseguido con hébitos alimentarios saludables,

propiciando un nuevo estilo de vida para mejorar la salud (Bolet Astoviza, 2004).

2.4 Definicion de términos bésicos

Alimentos: Toda sustancia o producto, de cualquier naturaleza y estado (sélidos o
liquidos, naturales o procesados) que por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes,
preparacion y estado de conservacion sean susceptibles de ser habitual e idéneamente
utilizados para la correcta nutricion humana.

Empleado o colaborador: Es el trabajador perteneciente a la empresa de estudio que
realiza actividades manuales o no, prestando servicios a un empleador por lo cual recibe una
remuneracion mensual (sueldo) o una retribucion econdémica relacionada con el servicio
prestado.

Estado nutricional por antropometria: se refiere a la situacion del individuo
relacionada a la cantidad de grasa corporal almacenada relacionada con el peso y talla, que

evidencia un estado diferente a la normalidad (normopeso). Se utilizan medidas
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antropométricas para su determinacién tales como peso, talla, perimetro abdominal, de
brazo, cuello, piernas, etc.

Iindice de masa corporal (IMC): se trata de un indice que relaciona el peso y talla de
un individuo ampliamente utilizado en investigacion clinica por la facilidad de los
instrumentos necesarios y bajo costo, es utilizado como un indicador global del estado
nutricional para categorizar sobrepeso y la obesidad.

Nutricion: Conjunto de procesos fisicos y quimicos mediante los cuales el cuerpo
humano recibe, transforma y utiliza los componentes de los alimentos para su
funcionamiento y mantenimiento.

Obesidad: se trata de una condicion del humano en la que el peso corporal (masa) es
superior a valores considerados normales (normopeso), es producida por el exceso de
consumo nutricional, esta determinado por un IMC mayor o igual de 30 y se caracteriza por
una gran acumulacion de grasa corporal distribuida en determinadas partes del cuerpo. Es
considerada como un trastorno cronico que puede limitar considerablemente el estilo de vida
de quien la padece y perjudicial para su salud.

Perimetro abdominal: Es una medida antropométrica que se utiliza como indicador
para evaluar la cantidad de grasa corporal en términos de riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, arterioesclerosis, hipercolesterolemia, hipertensién arterial y diabetes. Los
valores normales se consideran en hombres 102 cm y para mujeres 88 cm.

Programa de bienestar nutricional: Se trata de una intervencién en salud mediante
la cual se proponen conductas concernientes a habitos de alimentacion y actividad fisica con
el objetivo de reducir el sobrepeso y obesidad de los individuos para mejorar las expectativas
de salud.

Sobrepeso: se trata de una condicién del humano en la que el peso corporal (masa) es

superior a valores considerados normales (normopeso), es producida por el exceso de
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consumo nutricional, est4 determinado por un IMC mayor o igual de 25 y menor de 30.

También se le conoce como pre obesidad.

2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general
Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el estado nutricional por antropometria de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial del Peri SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

2.5.2 Hipdtesis especificas

Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el IMC de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del Peri SAC de la
ciudad de Trujillo en el afio 2020

Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el perimetro abdominal de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del

Per SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

2.6 Operacionalizacion de las variables
Variable independiente: Programa de Bienestar Nutricional

Variable dependiente: Estado nutricional por antropometria
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DEFINICION DIMENSIONE NIVELES Y RANGOS
VARIABLE DEF. CONCEPT. OPERACIONAL s INDICADORES ESCALA
Intervencién en salud Actividad educativa donde se
mediante la cual se proponen brinda informacion
Variable conductas concernientes a nutricional y se proponen Programa de
independiente: habitos de alimentacion y conductas a ser realizadas por Bienestar L Antes
L . 22 . - Aplicacion del . .
Programa de actividad fisica con el objetivo | un periodo de dos meses por nutricional Nominal Después
; . « programa
Bienestar de reducir el sobrepeso y los colaboradores de la Empresas
Nutricional obesidad de los individuos empresa Agroindustrial del saludables”
para mejorar las expectativas Perl SAC.
de salud.
Peso normal: 18,5 - 24,9
Situacion del individuo Sobrepeso: 25 - 29,9
. . L oo Obesidad grado I: 30 -
. relacionada a la cantidad de S Evaluacion del Indice de masa s
Variable rasa cornoral almacenada Determinacion del estado IMC corporal (kg/m2) Numeérico 34,9
dependiente: grasa corp nutricional del individuo a P g Obesidad grado II: 35 -
relacionada con el peso y ) .

Estado talla. que evidencia un estado través de la evaluacion del 39,9
nutricional por » QUE . IMC y perimetro abdominal. Obesidad grado 111: > 40
antropometria nutricional diferente a la Medida del Hombres: mayor a 102

P normalidad (normopeso). . Perimetro . - may
Perimetro abdominal (cm) Nominal cm.
abdominal Mujeres: mayor a 88 cm.




CAPITULO I11
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodologico

La investigacion realizada en la presente tesis es de tipo aplicada, la cual se define
como aquella actividad de investigacion orientada a la utilizacién de un conocimiento o
teoria ya adquirido con el fin practico de resolver un problema de la realidad. (Rodriguez,

2011).

Ademas, se trata de un estudio de disefio cuasi experimental considerando un pre y
post test, el cual se realiza sin manipular deliberadamente variables (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2014). Ademas, es de nivel correlacional pues analiza si existe relacién entre dos
a mas variables; es de corte longitudinal, pues se aplica el instrumento de medicién en dos
oportunidades, antes y después de la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, pues los datos estan expresados en la escala
numerica continua.

3.1.1. Caracteristicas del programa de bienestar y su aplicacion

El programa de bienestar adaptado y utilizado por la responsable de esta tesis se detalla
en el anexo 02 siendo el principal objetivo llevar a los usuarios de este programa a tener una
mejor salud porque al conocer su estado inicial y adherirse a las bondades propuestas por el

programa de Bienestar Nutricional lo conseguiria.
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Se realizo inicialmente la evaluacion del estado nutricional a traves de antropometria,
(IMC) y medida del perimetro abdominal dandole a conocer los resultados a cada uno de
los participantes e informarles luego de las actividades que se realizarian y solicitandoles
el consentimiento respectivo para la participacion en esta investigacion Los datos
personales de cada uno de los integrantes de esta empresa que pasaron a ser la muestra, asi
como los tomados para su evaluacion nutricional complementaron la base para consolidar

el estado nutricional de los participantes en el pre test.

Las actividades realizadas fueron:

En el pre test; o evaluacion inicial: Medidas antropométricas (talla, peso y perimetro
abdominal), de los cuales se utiliza el peso y talla para dar lugar a la medida del IMC inicial,
una capacitacion acerca de la importancia de la alimentacion en el estado de salud de las
personas se les indico y se justifico acerca del plan de alimentacion diferenciado que
recibirian; entre hombres y mujeres, haciendo énfasis en la orientacion hacia la pérdida de
peso, la pérdida de grasa corporal. Se otorg6 a cada paciente una consulta individualizada
15 y 20 minutos con la nutricionista para descartar algin problema en relacién a patologias

u otros que vallan a tener controversias entre los participantes y el estudio

Programa de alimentacion diferenciada: Se inicio la aplicacion del plan de
alimentacion diferenciada en el comedor de la institucion haciendo la aclaracion que el
almuerzo lo recibia en el comedor y que el desayuno y la cena lo tomaban en sus domicilios
pero juntos segun las relaciones anexas de los menus en el plan de alimentacion
diferenciado entre hombres y mujeres proporcionaban a cada organismo 1200 calorias para
mujeres y 1600 calorias para varones; habiendo tomado nota que frecuentemente estas

personas venian recibiendo dietas en promedios de 2000 a 2200 calorias y que existia en la
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muestra  personas con sobrepeso y obesidad segun se detalla en la introduccion de la
presente investigacion . Los alimentos integrantes de los menus estuvieron indicados para la
semana segun anexo 2 adjunto. Este programa de nutricién fue aplicado durante dos meses
calendario.

Cada 15 dias en esta etapa de la aplicacion del programa se brindé charlas de
orientacion sobre la composicidn, el uso y bondad de alimentos. También sobre la fisiologia
o funcion que tiene cada alimento participante en la dieta en el cuerpo. Ademas, se tuvo
aperturado para todas esas fechas el consultorio nutricional en la cual se atendia a los

participantes segin su requerimiento.

En el Pos test : Los usuarios fueron pesados y al mismo momento fueron tallados de
modo tal que se aplica la antropometria para dar lugar a la medida del IMC final . Se les
agradecio por la participacion y luego se envi6 el informe de los resultados del estado
nutricional actual a la institucion recomendando y que podran ser para ser expuestos o
publicados en la oportunidad que se requiera siempre y cuando se publique en esta
investigacién o se exponga como tesis sin embargo se le atendio a todos los que requerian
sus resultados individuales e indicandoles que traten de seguir esas dietas para mantenerse

en ese estado que les beneficia para mantener la salud.

3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Para objeto de la presente investigacion la poblacién esta determinada por la totalidad
de colaboradores o empleados de la empresa Agroindustrial del Perd SAC en la sede de la

ciudad de Trujillo en Peru, los cuales son un total de 60 personas entre hombres y mujeres .
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3.2.2 Muestra

Para la presente investigacion y por conveniencia, se utilizé el muestreo poblacional,
es decir, se trabajara con la totalidad de la poblacion, debido al bajo numero de la poblacion

(60) lo cual permite evaluarla en su totalidad.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para recolectar los datos relacionados con el estado nutricional por antropometria de
la muestra sometida a estudio se utilizo la ficha de recoleccion de datos que se detalla en el
Anexo N° 1 de la presente investigacion. Dicha ficha considera las medidas antropométricas
peso, talla y la medida del perimetro abdominal necesarias para el presente estudio, con la
correspondiente toma de datos de identificacion personal, de sexo del individuo, dato
relevante para evaluar su situacion nutricional. Los datos antropométricos y medidas de
perimetro abdominal fueron tomados antes en 'y después de la aplicacion del programa de

alimentacion.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos de cada ficha en el pretest y postest fueron consolidados a través del software
Microsoft Excel en su versidn 2020 mediante el cual se generaron tablas y graficos
estadisticos que permitan explicar los resultados de la medicion antropométrica obtenidos.

Para el analisis inferencial se utilizara el software SPSS v. 25, el cual fue utilizado para

realizar la prueba de T de Student (T) para muestras relacionadas, ello al tratarse de valores

29



cuantitativos obtenidos en dos momentos de evaluacién (pre y postest) evaluados en un solo

grupo, sin considerar un grupo de control.

Luego, se evaluaran las hipdtesis de acuerdo a la significancia estadistica determinada
por el resultado de la prueba T, todo ello conforme refiere Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), existen dos niveles convenidos en ciencias:

a) El nivel de significancia de 0,05, el cual implica que el investigador tiene el 95% de
seguridad para generalizar sin equivocarse y solo el 5% en contra. En términos de
probabilidad, 0,95 y 0,05, respectivamente, ambos suman la cantidad. (p. 307)

b) El nivel de significancia de 00.1, el cual implica que el investigador tiene el 99% en

su favor el 1% en contra (0,99 y 0,01 = 1,00) para generalizar sin temor (p. 309).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1  Analisis de resultados
4.1.1. Andlisis estadistico descriptivo

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en relacion a frecuencias y
porcentajes a través de tablas y graficos con los datos recopilados a través del instrumento
de medicion.

Femenino

16
26.67%

Masculino
44
73.33%

Figura 1. Distribucién porcentual de la poblacion de estudio encuestada por sexo

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 se muestra la distribucion de la poblacion de trabajadores encuestados
agrupados por sexo, es decir, la totalidad de trabajadores de la empresa Agroindustrial del

Per SAC en la sede de la ciudad de Trujillo. Con los resultados obtenidos y luego de la

31



tabulacion correspondientes se observa que un total del 73,33% de los mismos son de sexo
masculino, correspondiendo a una total mayoria frente a solo el 26,67% de trabajadores del
sexo femenino, existiendo entonces una gran diferencia en la distribucion de trabajadores

por sexo en la sede bajo estudio.

Tabla 2 Distribucion de tallas de la muestra encuestada agrupadas por sexo

Talla (cm) Femenino Masculino Total
155 1 1
156
157 2
158
159 1
160
161 1
163
164
165
166 1
167
168
169
170
171
173
174
175
176
177
178
179
180 1
182
183

Total 16 44

N
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o

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se muestra la distribucion de frecuencias o cantidades de encuestados, en
la que se muestran las tallas obtenidas de los mismos agrupados por sexo, el dato de la talla
es relevante para la presente investigacion toda vez que es un dato esencial para el calculo
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del IMC por lo que su captura era obligatoria. Asi también debe mostrarse que el promedio

obtenido de las tallas medidas fue el de 168,47 cm.

En relacién al IMC

En la tabla 2 se muestra la distribucion de tallas obtenidas en las mediciones de la
poblaciéon de trabajadores encuestados del estudio, en ella se observa graficamente la
cantidad de personas de las que se midid una talla en concreto, resaltando los extremos de
las mediciones obtenidas en 157, 163, 164, 173 y 178 centimetros obtenidas todas en cuatro
personas, asi como las frecuencias menores de una persona en las que se midid la talla 156,

158, 161, 165, 167, 174, 175, 177 y 183 centimetros de estatura.
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Tabla 3 Distribucion de pesos de la muestra encuestada agrupadas por sexo en el pretest

Peso (kg) Femenino Masculino Total

62.2 1
62.9 1
63.7 1
64.1
68.8
69.3
69.5
69.7
70.4
72.6
727 1
734 1
735 1
73.6 1
73.9
74.4 1
74.5
74.8
76.5
77.2
77.6
78.5
78.9 1
79.9
80.1
81.1
81.2
82.3 1
824
825 1
82.7 1
82.8
82.9
83.1
83.9
84.5
84.7
85.3
85.6
87.1
87.3
87.8
88.1
88.2
88.8
89.1
89.3
90.4
91.7 1
92.7
93.3
93.9
94.6
95.7
96.1
97.2
97.6
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En la tabla 3 se muestra la distribucion de frecuencias de los pesos obtenidos en las
mediciones antropométricas del total de trabajadores en la muestra agrupados por sexo los
cuales serén detallados de una mejor manera en el grafico siguiente, sin embargo, es de
resaltarse que los pesos obtenidos fluctian entre 62,20 kg y 97,60 kg como minimo y

maximo peso registrado. Un promedio de 79,9 Kg

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pesos obtenidas de las mediciones
antropométricas realizadas en la muestra de trabajadores encuestados del estudio, en ella se
observa graficamente la cantidad de personas de las que se obtuvo el peso, resaltando que
la mayor de cantidad de personas (3) registraron un peso de 88,20 kg, seguida por dos
personas quienes registraron un peso 70,4 kg; también se debe resaltar los extremos de las
mediciones de peso obtenidas en 62,20 kg en una sola persona y 97,60 kg como peso maximo

registrado también en una sola persona.
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Tabla 4 Distribucién de IMC registrados de la muestra encuestada agrupadas por sexo en el
pretest

IMC Femenino Masculino Total

22.2 1

224

22.7

22.7

23.0

23.3

240

241

241

24.3

24.6

25.0

255

25.6

25.9

26.0

26.2

26.2

26.5

26.8 1

27.0

274

274

275

2717

27.8

27.9

28.2

28.2 1

28.3 1

28.5 1

29.0 1

29.0 1

29.1 1

29.7 1

30.2 1

30.2 1

30.2 1

30.2 1

30.3 1

30.5

30.6

30.7

314

31.9

32.0 1

32.1

32.7

32.7

32.8

32.8

32.8

32.8

32.8

34.4 1

34.5

34.8

34.9

35.6

36.7

Total 16
Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 4 se muestra la distribucién de frecuencias obtenida de la tabulacién de las
medidas antropomeétricas realizadas en los trabajadores de la muestra, se debe resaltar que el
IMC promedio obtenido es de 28,74 aclarando que dichas mediciones fueron realizadas en
el pretest, es decir, antes de la aplicacion del programa de salud. Al respecto se debe

mencionar también que los IMC obtenidos fluctuaron entre 22,2 y 36,7.

Tabla 5 Distribucidn de frecuencias y porcentual de IMC registrados de la muestra encuestada
agrupadas por sexo en el pretest

IMC Femenino Masculino
Peso normal: 18,5 - 24,9 11 18,33 %
Sobrepeso: 25 - 29,9 24 40,00 %
Obesidad grado I: 30 - 34,9 23 38,33 %
Obesidad grado I1: 35 - 39,9 2 3,33 %
Obesidad grado Il1: > 40 0 0,00 %
60 100 %

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 6 se muestra la distribucion de frecuencias y porcentual obtenida de la
tabulacion de los IMC, también se debe mencionar que fueron agrupadas de acuerdo a los
grupos referidos en el marco tedrico y que permiten justamente el clasificar el grado de
obesidad. Al respecto se refiere que se obtuvo la mayor cantidad de encuestados registrados
como sobrepeso con un 40 % de encuestados, seguidos por los clasificados como obesidad
en grado | con un 38,33 %, luego se encuentran el peso normal con un porcentaje de 18,33%

y por ultimo los del grupo de obesidad grado 11 con un 3,33%.
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Obesidad grado II:
35399 Peso normal: 18,5 -

Figura 2. Distribucion porcentual de IMC registrados de la muestra encuestada agrupadas por grado de obesidad en el
pretest

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 2, se muestra la distribucion porcentual de los grupos de clasificacion de
obesidad segin IMC obtenidas en el pretest, obteniéndose como resultado principal que el
grupo con sobrepeso obtuvo un 40 % de encuestados, seguidos por el grupo clasificado como
de obesidad en grado I con un 38,33 %, luego se encuentran el peso normal con un porcentaje
de 18,33% y por ultimo los del grupo clasificado como obesidad grado Il con un 3,33% de

los encuestados.
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Tabla 6 Distribucion de pesos de la muestra encuestada agrupadas por sexo en el postest

Peso (kg) Femenino Masculino Total

57.2 1
58.0 1
58.9 1
59.5 1
61.6 1
63.4 1
63.5 1
63.6 1
64.4 1
65.1 1
65.4 1
65.7 1
66.3 1
66.5 1
66.6 1
67.2
67.3
68.1
68.1
70.1
71.0
715 1
72.4
73.0 1
73.0
73.8
74.9 1
75.5
76.1
77.1 1
77.4
77.4
77.4
77.8
78.3
78.4
79.1
79.2
79.5 1
79.8
80.6
80.8
82.7
82.8
83.5
84.4
85.4
87.3
87.4
88.3
89.2 1
91.2
92.1
93.1
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En la tabla 6 se muestra la distribucion de frecuencias de los pesos obtenidos en las
mediciones antropomeétricas del total de trabajadores en la muestra agrupados por sexo de
manera similar que la tabla 4, sin embargo, en esta ocasion las medidas fueron tomadas en
el postest, es decir, posterior a la aplicacion del programa de bienestar en salud en los cuales
se pueden observar las diferencias en pesos que redundaran en los correspondientes IMC
medidos. En el postest los pesos de los encuestados flucttan entre 57,20 kg y 93,10 kg como
minimo y mé&ximo peso registrado, los cuales son ambos inferiores a los obtenidos en el
pretest que fueron entre 62,2 y 97,6 como minimo y maximo respectivamente  También es
de hacer notar que el peso promedio obtenido en el postest 75,03 kg. A diferencia del pretest

que fue de 79,90 Kg.

Figura 3. Distribucion de frecuencias de los pesos hallados en la poblacién de estudio en el pretest

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3 se muestra la distribucion de pesos obtenidas de las mediciones
antropomeétricas realizadas en la muestra de trabajadores encuestados del estudio en el
postest, es decir, posterior a la aplicacion del programa de bienestar en salud en los cuales
se pueden observar las diferencias en pesos , en ella se observa graficamente la cantidad de
personas de las que se obtuvo un determinado peso en kilogramos, resaltando que la mayor
de cantidad de personas (3) registraron un peso de 82,70 kg, seguida por dos personas
quienes registraron un peso de 73, 78,3 82,8 y 85,4 kilogramos; también se debe resaltar los
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extremos de las mediciones de peso obtenidas son 57,20 kg y 93,10 como peso minimo y

maximo respectivamente encontrado cada uno en una sola persona.
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Tabla 7 Distribucién de IMC registrados de la muestra encuestada agrupadas por sexo en el
postest

IMC Femenino Masculino Total

20.1 1

20.3 1

20.5 1

21.1

21.3

214

215

221

22.8

22.8 1

22.8

23.1

233

23.6

23.8

23.9

240

24.1

24.4

24.4

24.8

249

25.0

25.1

25.1 1

25.2 1

25.3 1

25.3 1

25.8 1

26.0 1

26.1 1

26.3

26.4 1

26.6

26.9

274

27.6

27.6

2717

2717

28.3

29.0

29.1

29.5 1

29.5

30.0

30.0

30.2

304 1

30.6

30.8

31.0

314

314

31.8

31.9

33.1 1

33.2

33.8 1

33.9 1

Total 16 44
Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 7 se muestra la distribucion de frecuencias obtenida de la tabulacion de las
medidas antropométricas realizadas en los trabajadores de la muestra en el postest, se debe
resaltar que el IMC promedio obtenido en esta ocasion de medicion fue de 26,55 aclarando
que dichas mediciones fueron realizadas en el pretest, es decir, antes de la aplicacién del

programa de salud. Al respecto se debe mencionar también que los IMC obtenidos fluctuaron

entre 20,1y 33,9.

Tabla 8 Distribucidon de frecuencias y porcentual de IMC registrados de la muestra encuestada
agrupadas por sexo en el postest

IMC Femenino Masculino
Peso normal: 18,5 - 24,9 22 36,67%
Sobrepeso: 25 - 29,9 23 38,33%
Obesidad grado I: 30 - 34,9 15 25,00%
Obesidad grado Il: 35 - 39,9 0 0,00%
Obesidad grado Il1: > 40 0 0,00 %
60 100 %

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8 se muestra la distribucion de frecuencias y porcentual obtenida de la
tabulacion de los IMC en el postest, es decir, luego de la aplicacion del programa de bienestar
en salud, también se debe mencionar que fueron agrupadas de acuerdo a los grupos referidos
en el marco tedrico y que permiten justamente el clasificar el grado de obesidad. Al respecto
se refiere que se obtuvo la mayor cantidad de encuestados registrados como sobrepeso con
un 38,33 % de encuestados, seguidos por los clasificados como peso normal con un 36,67

%, luego se encuentran el grupo clasificado como grupo de obesidad grado I con un 25,00%.
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Figura 4. Distribucion porcentual de IMC registrados de la muestra encuestada agrupadas por grado de obesidad en el
postest

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4, se muestra la distribucion porcentual de los grupos de clasificacion de
obesidad segun IMC obtenidas en el pretest, obteniéndose como resultado principal que el
grupo con sobrepeso con un 38,33 % de encuestados, seguidos por los clasificados como
peso normal con un 36,67 %, luego se encuentran el grupo clasificado como grupo de

obesidad grado | con un 25,00% de los encuestados.

De los resultados comparados en relacion al IMC se hallé una disminucion en el IMC
promedio medido en el pretest, el cual fue de 28,74 con el medido en el postest que resultd
26,55. Asi también una disminucién en el peso promedio desde el pretest en 81,22 kg y en
el postest con 75,03 kg. Con ello se podria determinar el éxito en los objetivos del programa
de salud, sin embargo, tales diferencias encontradas no es suficientes demostrar una
correlacion entre las variables de estudio, es necesario el aplicar una prueba estadistica

inferencial para ello.
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En relacién al perimetro abdominal
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1
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Figura 5. Distribucion de frecuencias de los perimetros abdominales hallados en la poblacion de estudio en el pretest

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se muestra la distribucion de los perimetros abdominales obtenidos de
las mediciones antropométricas realizadas en la muestra de trabajadores encuestados del
estudio en el pretest, es decir, antes de la aplicacion del programa de bienestar en salud en
los cuales se pueden observar resaltando que la mayor de cantidad de personas (4) registraron
un perimetro abdominal de 104, 120 y 125 seguida por la frecuencia de tres personas quienes
registraron un perimetro abdominal de 90, 106,121, 126 y 129 centimetros; también se debe
resaltar que el promedio de las mediciones fue de 116,52 cm y que los extremos de las
mediciones obtenidas fueron de 90 y 151 cm como perimetro abdominal minimo y maximo

respectivamente encontrado.

g uua0

Figura 6. Distribucion de frecuencias de los perimetros abdominales hallados en la poblacion de estudio en el postest

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 6 se muestra la distribucion de los perimetros abdominales obtenidos de
las mediciones antropométricas realizadas en la muestra de trabajadores encuestados del
estudio en el postest, es decir, la toma de datos posterior a la aplicacion del programa de
bienestar en salud en los cuales se pueden observar resaltando que la mayor de cantidad de
personas (2) registraron un perimetro abdominal de 103,9, 112,5, 113,7 y 114,7; también se
debe resaltar que el promedio de las mediciones fue de 110,32 cm y que los extremos de las
mediciones obtenidas fueron de 87,3 y 146,9 cm como perimetro abdominal minimo y

maximo respectivamente.

De los resultados comparados en relacion al perimetro abdominal se encontré una
disminucion en promedio medido en el pretest, el cual fue de 116,52 con el medido en el
postest que resulté 110,32 cm. Asi también una disminucion en los extremos desde el pretest
entre 90 cm y 151 cm con el postest en el que se hallé mediciones entre 87,3 cm y 146,9 cm,
sin embargo, tales diferencias encontradas no es suficientes demostrar una correlacién entre

las variables de estudio, es necesario el aplicar una prueba estadistica inferencial para ello.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Prueba de hipdtesis especificas

En la presente seccion se muestra el analisis estadistico de prueba de hipotesis
necesaria para determinar si existe una correlacion entre las variables de estudio, conforme
se plantearon los objetivos e hipdtesis en cuanto a si existe relacion entre la aplicacion del
Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables” y el estado nutricional por
antropometria de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del Peri SAC de la ciudad

de Trujillo en el afio 2020.

Para ello, conforme lo planteado se evaluara el p-valor resultante de la prueba
estadistica T de Student para muestras relacionadas, que mide la correlacion entre dos
variables en un pretest y postest tomadas en un mismo grupo muestral, en relacion al IMC y
perimetro abdominal, ello se hara de dicha forma puesto que las hipétesis especificas fueron
planteadas en relacion a dichas medidas antropométricas de tal forma que se realizo a través
del software SPSS version 25.0 la prueba estadistica correspondiente con un nivel de 95%
de confianza al cual le corresponde un valor de alfa de limite de 0,05; es decir, que para
confirmarse una correlacion entre las variables el p-valor hallado en la prueba estadistica de
T de Student para muestras relacionadas debe ser menor al valor de alfa. Para ello se

prepararon los datos en el formato requerido por el software elegido.
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Figura 7. Preparacion de los datos para el analisis estadistico T de Student para muestras relacionadas en el SPSS v. 25

Fuente: Elaboracién propia

Las hipotesis especificas fueron definidas formalmente de la siguiente manera:

Hei: Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional
“Empresas saludables” y el IMC de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del Perti
SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

He2: Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional
“Empresas saludables” y el perimetro abdominal de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial del Pertl SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.

Ambas hipotesis especificas intentan relacionar la primera y segunda dimensiones de

la variable estado nutricional a la aplicacion del programa de bienestar nutricional,

obteniéndose luego del analisis estadistico los siguientes resultados:
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Tabla 9 Resultado del andlisis de la prueba T de Student relacion a las hip6tesis especificas

Media Desv. Desv. Error Inferior Superior t o] Sig.
Desviacion  promedio (bilateral)
IMC pretest - IMC postest  2,19000  1,04682 ,13514  1,91958 2,46042 16,205 59 ,000

Par

Perimetro abd. pretest-  6,19333  2,99524 ,38668  5,41958 6,96709 16,017 59 ,000
Perimetro abd. postest

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior se muestra el resultado generado por el software estadistico para
la prueba T de Student para muestras relacionadas en los pares relacionados a ambas
hipotesis especificas formuladas en el presente estudio, mediante el cual se calcula el p-
valor, el cual es denominado por el software estadistico “sig. bilateral” cuyo valor para
ambos pares analizados es de 0,000 el cual resulta ser menor que el valor de alfa delimitado

por el nivel de confianza y error 0,05, con ello fue posible determinar que existe correlacion

entre las dimensiones relacionadas al IMC y perimetro abdominal de la variable estado

nutricional por antropometria, con ello se aceptan las hipotesis especificas de esta tesis.

4.2.2. Prueba de la hipotesis general

Una vez realizada la prueba inferencia para las hipdtesis especificas, las cuales
arrojaron como resultado la aceptacién de ambas, y conforme se planted en la metodologia
de la presente investigacion, ambas hipétesis relacionan las dimensiones planteadas para la
variable estado nutricional por antropometria. La hipotesis general de investigacion fue
planteada como:

Hi: Si existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional
“Empresas saludables” y el estado nutricional por antropometria de los trabajadores de la

empresa Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020.
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Con ello, si en el anélisis estadistico se determind la relacion entre ambas dimensiones
de la variable, l6gicamente se concluye que también la variable estado nutricional se
encuentra relacionada con la aplicacion del programa de bienestar nutricional en atencién a
que ambos de sus componentes han demostrado su correlacion con dicho programa

resultando en la aceptacién de la hipotesis general.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Como punto principal de la presente discusion, es necesario sefialar que este estudio
fue planteado como correlacional para la determinar si existe relacién entre la aplicacion de
un programa de bienestar nutricional y el estado nutricional por antropometria en
trabajadores de una empresa privada, es decir, se tomaron las medidas antropométricas y
hallaron el IMC y perimetro abdominal de la muestra en dos momentos, un pretest (antes de
la aplicacion del programa de bienestar nutricional) y un postest (posterior al programa) en
el mismo grupo de individuos; de entre los antecedentes solamente los estudios
internacionales de Orozco y Troncoso (2011), Bujanda y otros (2014), Arrebola (2013) asi
como los estudios nacionales de Revilla y Vidal (2014) y el de Apaza (2018) tomaron este
modelo de investigacion de corte longitudinal, en razén de ello las comparaciones mas

aproximadas a una similitud de condiciones seran con las referidas investigaciones.

Asi también debemos resaltar que se utilizo la clasificacion de un grado de obesidad a

través del perimetro abdominal es menos popular que por medio del calculo del IMC,
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utilizandose esta medida antropomeétrica por los trabajos de Chala y otros (2014), Arbulu
(2014), Arrebola (2013) y Agredo y otros (2013), por lo que las comparaciones en cuanto a

las mediciones del perimetro abdominal seran més justas sobre las mencionadas.

En nuestra investigacion se obtuvo una disminucion del peso promedio medido en la
muestra en el pretest en 81,22 kg hasta 75,03 kg en el postest, lo que corresponde a una
disminucion del peso promedio en 7,63%, resultado que se consideran positivas segun las
conclusiones de Pifiera y otros (2012) quienes refieren que la disminucion de peso mejora
no so6lo los pardmetros clinicos y bioquimicos de riesgo cardiovascular y la resistencia

insulinica, sino que también mejora la puntuacién en la escala Goldberg.

Ademas, se encontré como uno de los principales resultados de esta investigacion de
116,52 cm en el pretest hasta 110,32 cm como perimetro abdominal, correspondiendo a una
reduccion del 5,32%; de tal modo que se encontraron resultados positivos en ambas medidas
antropométricas planteadas como dimensiones de la variable estado nutricional, lo cual
permite concluir que la intervencion basada en educacion nutricional individual y grupal
consiguié una mejora significativa, similar a las conclusiones del trabajo de Bujanda y otros
(2014) quienes sefialaron que una reduccion significativa de todas las mediciones
antropométricas de los beneficiarios del programa con diagnéstico de obesidad en una
poblacion adulta es beneficiosa para su estado de salud en general, dicha conclusion es similar a

las arribadas en la investigaciones de Revilla y Vidal (2014) y Arrebola (2013).

Por todo lo descrito, el presente estudio concluye que existe correlacion entre la
aplicacion del programa de bienestar nutricional y el estado nutricional basado en

antropometria en el presente estudio, ademas dicho programa puede ser aplicado sin afectar

52



la produccién o actividades regulares de la empresa, coincidiendo con las conclusiones de
Orozco y Troncoso (2011) en dicho sentido, produciendo incluso un beneficio a la empresa
pues, al reducir el grado de obesidad o sobrepeso de sus trabajadores se logra un mayor nivel
de salud que previene los ausentismos o licencias por enfermedades relacionadas segln
explica en sus conclusiones Agredo y otros (2013), por lo que las empresas pueden encontrar
rentables el ofrecer estos programas de bienestar nutricional a sus empleados junto con los
chequeos nutricionales gratuitos para deteccion de riesgos y enfermedades crénicas en sus
trabajadores con sobrepeso y obesos, coincidiendo con lo referido en la investigacion de
Chala y otros (2014) por sobre intervenciones psicolégicas que buscan Unicamente
concientizar a los trabajadores a que por sus medios busquen un mejor estilo de vida sin
seguimiento pues, conforme encontro el estudio de Arbuld (2014) no encontr6 asociacion

entre el estilo de vida y el estado nutricional.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se hall6 que existe correlacion entre la aplicacién del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el estado nutricional por antropometria de los
trabajadores de la empresa Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo en
el afio 2020 y las dimensiones de medicion por IMC y perimetro abdominal a través
de la prueba estadistica inferencial T de Student.

Existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el IMC de los trabajadores de la empresa Agroindustrial del Pert SAC
de la ciudad de Trujillo en el afio 2020, obteniéndose en la prueba T de Student un

p-valor de 0,00 demostrandose la primera hipoétesis especifica planteada.

Existe relacion entre la aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el perimetro abdominal de los trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo en el afio 2020, obteniéndose
en la prueba T de Student un p-valor de 0,00 demostrandose la segunda hipotesis
especifica planteada.

El Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables” obtuvo resultados
positivos en el estado nutricional de los trabajadores al lograr disminuir el peso
promedio de 81,22 kg a 75,03 kg .
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6.2

El Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables” obtuvo resultados
positivos en el estado nutricional al lograr disminuir el promedio de perimetro
abdominal medido de 116,52 a 110,32 centimetros.

La aplicacion del programa no llegd a obtener la reduccion de las medidas de
perimetro abdominal promedio a las normales de 88 cm. en la mujer y de 102 cm. en
el varon. Dicha acumulacion de grasa visceral, promueve alteraciones del colesterol,
aumento de triglicéridos, incremento del riesgo de padecer diabetes, subida de la
tension arterial y riesgo de trombosis; todos estos factores favorecen el desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Tal acumulacién de grasa es consecuencia de factores
genéticos, hormonales y de seguir unos habitos de vida poco saludables como son la

mala alimentacién, el consumo de tabaco, el sedentarismo o el estrés.

Recomendaciones

Se recomienda a la administracion de la empresa Agroindustrial del Peri SAC la
aplicacion del Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables” en todas
sus filiales a nivel nacional al haberse obtenido resultados positivos en la reduccion

de medidas promedio de IMC y perimetro abdominal en el presente estudio.

Se recomienda a los responsables de la aplicacion del programa de bienestar
nutricional en la empresa o fuera de ella la utilizacion de la medida antropométrica
del IMC, pues el presente y otros estudios han demostrado su correlacion con el
bienestar nutricional haciéndolo un indice adecuado para monitorear los avances y

resultados que se obtengan periddicamente.

Se recomienda a los responsables de la aplicacion del programa de bienestar
nutricional en la empresa o fuera de ella la utilizacion de la medida antropométrica
del perimetro abdominal, pues el presente y otros estudios han demostrado su
correlacion con el bienestar nutricional haciéndolo un indice adecuado para

monitorear los avances y resultados que se obtengan periédicamente.

Se recomienda difundir el Programa de Bienestar Nutricional “Empresas saludables”

sefialando que el mismo permite la reduccion de hasta un total de 6 kilogramos de
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peso corporal y 6 centimetros de perimetro abdominal a su culminacion, dicho
calculo ha sido obtenido en base a la disminucion del peso promedio y perimetro

abdominal promedio obtenidos en el presente estudio.
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Anexo N° 01

Ficha de recoleccion de datos antropomeétricos

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Peso (kg) =
Talla (kg) =

Perimetro abdominal =
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Anexo N° 02

Programa de Bienestar Nutricional “Empresas Saludables”

I.- OBJETIVO.- Coadyuvar a una mejora del estado nutricional de los trabajadores de la
empresa Agroindustrial del Perd SAC de la ciudad de Trujillo, promoviendo una mejora de
habitos alimenticios y de estilo de vida a través de la evaluacion de su estado nutricional a
través de antropometria, proponiendo un plan de alimentacion diferenciado entre hombres y
mujeres orientado a la pérdida de grasa corporal y brindando capacitacion en temas basicos

de nutricién aplicado durante dos meses calendario.

Il.- METODOLOGIA. -

Se realizaran consultas nutricionales personalizadas que duraran entre 15 y 20 minutos, en
las que se realizara la evaluacién inicial a través de la ficha de datos propuesta tomandose
las medidas antropomeétricas de talla, peso y perimetro abdominal. Posterior a las consultas
se realizard una charla sobre nutricion en la que brindara la explicacion del plan de
alimentacion diferenciado entre hombres y mujeres a seguir por un mes y la citacion a la
siguiente consulta al finalizar dicho periodo y dar la siguiente ronda de alimentacién por el

siguiente mes luego de dicho periodo se realizara la evaluacion antropométrica final

I1l.- RECURSOS. -

Institucionales: Para la realizacion del presente plan trabajo la empresa brinda un espacio
privado habilitado como un consultorio el que se utiliza para las consultas nutricionales
personalizadas, y se habilita una sala amplia o auditorio para la capacitacion del personal
acargo del profesional competente aqui se explico el porqué de la utilizacién de diversos
alimentos y sus sustitutos que dan origen al plan de alimentacion diferenciado y también

las motivaciones necesarias para el acogimiento a este programa .
Humanos: Un profesional de Nutricion que brindara la charla y explicara el plan de
alimentacion diferenciado, asi como el apoyo de un asistente administrativo para la toma de

medidas antropométricas y llenado de la ficha de datos.

IV.- PLANES DE ALIMENTACION

A continuacion, se detallan los planes de alimentacion propuestos:
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.

DEL PERU S.A.C.

> [AGROINDUSTRIAL

DESAYUNO

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
D JUGOS/ BEBIDA JUGO DE PINA PINA CON JUGO DE MANZANA SOYA JUGO DE PAPAYA CON LECHE JUGO DE FRESAS
g NUTRITIVA MEMBRILLO CON ARANDANOS PINA
A PAN CON PAN CON POLLO A LA PAN CON PALTA PAN CON TORTILLA PAN CON HUEVOS PAN CON PAVITA A LA PAN CON PAN CON PESCADO A LA
E PLANCHA DE VERDURAS REVUELTOS PLANCHA ACEITUNAS PLANCHA
N FRUTA PERA MANZANA PLATANO DURAZNO LIMA ARANDANOS MANDARINA
o
LUNES ‘ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
POLLO ESTOFADO C/ | PAVITA A LAS FINAS APANADO DE MOLLEJAS GUISO DE RES SECO DE GALLINA POLLO A LA PLANCHA
C DIETA DE 1600 VERDURAS HIERVAS C/PURE DE PESCADO SALTEADAS/ C/MENESTRA CON GUISO DE QUINUA
Kcal. ALCACHOFA C/MENESTRA VERDURAS C/ YUCA
E POLLO ESTOFADO C/ PAVITA A LAS FINAS PESCADO AL VAPOR MOLLEJAS LOMO A LA PLANCHA GALLINA AL HORNO POLLO A LA PLANCHA
DIETA DE 1200 PAPA'Y ARROZ INTEG HIERVAS C/MENESTRA SALTEADAS C/YUCA | C/VERDURAS C/ VERDURAS CON GUISO DE QUINUA
N Kcal. C/VERDURAS SANCOCHADAS SALTEADAS
A SALTEADAS
POSTRE FLAN FRUTA DE ESTACION DULCE DE PERA BATIDITO FRUTA DE ESTACION BATIDITO FRUTA DE ESTACION
INFUSION MANZANILLA CEBADA HIERBA LUISA MANZANA ANIS CARAMBOLA MENTA

ALMUERZO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
12/04/2021 13/04/2021 14/04/2021 15/04/2021 16/04/2021 17/04/2021 18/04/2021
CALDO DE . PAPA A LA
SOPA/ENTRADA VERDURAS SOLTERITO CEVICHE MIXTO CAUSA A LA LIMENA SOPA TIPO CHIFA HUANCAINA CALDO DE TRIGO
FONDO 1 ESCABECHADO DE PICANTE DE CARNE EESOCRAI\??S_:NL: ADOBO DE CERDO ARROZ CHAUFA Z’:EEQ’\AAANCA DE PAVITA AL
DIETA 1600 POLLO CIYUCA CIPALLARES HUACATAY
Kcal.
POSTRE MIX DE FRUTAS FRUTA DE ESTACION FRUTA DE ESTACION BROCHETAS DE FRUTAS FRUTA DE ESTACION YOGURT FRUTADO FRUTA DE ESTACION
REFRESCO MANZANA LIMONADA CEBADA C/LINAZA CHICHA MORADA CARAMBOLA MARACUYA NARANJADA
CALDO O ENTRADA CALDO DE ~
SOLTERITO CEVICHE MIXTO CAUSA A LA LIMENA SOPA TIPO CHIFA PAPA A LA SOPA DE DIETA
VERDURAS
HUANCAINA
FONDO POLLO A LA GALLINA AL
PLANCHA LOMO ALA PLANCHA PESCADO A LAS FINAS ADOBO DE CERDO C/ ARROZ CHAUFA, HORNO C/ PURE DE | PAVITA A LA OLLA
DIETA C/ESCABECHADO Y C/MENESTRA / HIERVAS Y YUCAY CAMOTE/ ENSALADA FILETE CON VERDURAS C/VERDURAS
1200 Kcal. VERDURAS ENSALADA FRESCA ARROZ INTG FRESCA VERDURAS CHINAS SALTEADAS
POSTRE FRUTA FRUTA DE ESTACION FRUTA DE ESTACION FRUTA DE ESTACION FRUTA DE FRUTA DE FRUTA DE
ESTACION ESTACION ESTACION
REFRESCO SIN AZUCAR MANZANA LIMONADA CEBADA C/LINAZA CHICHA MORADA CARAMBOLA MARACUYA NARANJADA
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Plan de Alimentacién para mujeres— Basado en 1200 Kcal:

Pan con pollo mechado

DESAYUNO
Jugo de durazno con papaya
Ceviche de choclo con pescado y cancha
Pescado a la plancha con zarza criolla y arveja partida
ALMUERZO Arroz
Fruta: Tajada de pifia
Refresco Limonada
Sopa de arroz con verduras y menudencia
COMIDA Tallarin saltado ¢/ verduras chinas/pollo
Arroz
Infusion de panisara
Alimentos Cantidad Energia Proteina Grasa CHO
(9 (Keal) (9) (9) (9)
Pan con pollo mechado
Pan frances 30.0 88.2 3.0 0.2 18.5
Pollo 60.0 64.8 11.5 1.7 0.0
Jugo de durazno con papaya
Durazno 50.0 32.0 0.3 0.1 8.6
Papaya 100.0 32.0 0.4 0.1 8.2
240.0 217.0 15.2 2.1 35.3
Alimentos Cantidad Energia Proteina Grasa CHO
© (Keal) (9 © (9
Ceviche de choclo con pescado y cancha
Rocoto 1.00 0.28 0.00 0.00 0.06
Aji limo 1.00 0.57 0.03 0.01 0.12
Camotillo 25.00 34.50 6.70 1.10 0.00
Limén, jugo de 5.00 1.50 0.03 0.01 0.49
Cebolla de cabeza 23.00 11.27 0.32 0.05 2.60
Lechuga organica 11.00 121 0.07 0.01 0.26
Choclo entero 21.00 27.10 0.65 0.14 5.70
Arroz
Arroz 100.0 359.0 8.2 0.5 77.8
Ajos 1.0 3.9 0.2 0.0 0.8
Pescado a la plancha con zarza criolla y arveja partida
Bonito 104.0 143.5 24.3 4.4 0.0
Ajos 1.0 1.3 0.1 0.0 0.3
Arvejas secas (3) 45.0 157.9 9.8 1.4 271.5
Cebolla de cabeza 57.0 27.9 0.8 0.1 6.4
Fruta
Pifia 121.6 46.2 0.5 0.2 1.9
Refresco Limonada
Limon, jugo de 10.0 3.0 0.1 0.0 1.0
526.6 819.2 51.7 8.0 134.9

Alimentos Cantidad Energia Proteina Grasa CHO
(9 (Keal) (@ ©) (9
Vlarin saltado c/ verduras chinas/pollo
Cebolla china 17.0 6.6 04 0.1 1.3
Sillao 2.0 1.0 0.2 0.0 0.1
Kion 2.0 0.4 0.0 0.0 0.3
Pollo 117.0 126.4 22.5 34 0.0
Fideos 50.0 90.0 2.3 0.0 19.5
Col 45.0 18.0 22 04 26
Holantao 10.0 4.0 0.5 0.1 0.6
Pimiento 9.0 3.2 0.1 0.0 0.7
Infusion
Panisara 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
252.0 249.5 28.1 4.0 24.9
ENERGIA PROTEINA  GRASA CHO’S
CANTIDAD (g) 95.1 14.1 195.1
CALORIAS (Kcal) | 1287.7 380.2 127.0 780.5
PORCENTAJES (%) 29.5 9.9 60.6
ADECUACION CALORICA DESAYUNO 217.0 16.9
ALMUERZO 819.2 63.6
COMIDA 249.5 19.4




Plan de Alimentacién para varones— Basado en 1600 Kcal:

REGIMEN HIPOCALORICO DE 1600 Kcal.

CENA
DESAYUNO Torila de 5322 Zeb;‘:f y cebolla Alimentos Cantidad Energia Proteina Grasa CHO
Salpicon de verduras con pollo (9) (Kcal) (9) (9) (9)
ALMUERZO Escabe;?:)ge pollo Sopa de verduras y menudencia
Fruta Pepino Zapallo macre 21.0 55 0.1 0.0 1.3
Refresco maracuya Zanahoria 8.0 33 0.0 0.0 0.7
Sopa de verduras y menudencia
Pollo a la olla ¢/ saltado de brocoli, zanahoria y cebolla Apio 16.0 34 0.1 0.0 0.8
COMIDA Arroz
Postre: Membrillo al horno Poro 150 60 04 01 11
Infusion anis Pollo a la olla c/ saltado de brocoli, zanahoria y cebolla
DESAYUNO Pollo 117.0 126.4 224 34 0.0
Alimentos | Cantidad Energia Proteina Crasa CHO Aji amarilo 50 26 01 00 04
[ © (Keal) @ (@ (@ : : : ' : :
Tortilla de pollo ¢/ tomate y cebolla Brocoli 57.0 28.0 3.0 0.0 4.0
Pollo 20.0 21.6 3.8 0.6 0.0 Zanahoria 24.0 9.8 0.1 0.1 22
Tomate 19.0 3.6 0.2 0.0 0.8 —
Cebolla 20.0 9.8 0.3 0.0 2.3 Pimiento 90 32 01 00 07
Huevo 550 776 74 %6 10 Cebolla de cabeza 41.0 20.1 0.6 0.1 46
Aceite 2.0 17.7 0.0 2.0 0.0 Sillao 20 1.0 0.2 0.0 0.1
Pan fipo frances 60.0 176.0 6.0 0.4 36.3 Arroz
Jugo de Pina
Pira 2170 825 09 04 213 Arroz 50.0 179.5 4.1 0.3 38.9
393.0 388.7 18.6 8.1 61.6 Ajos 1.0 25 0.2 0.0 0.8
ALMUERZO Postre
Alimentos Cantidad Energia Proteina Grasa CHO Membrilo 440 189 041 00 5.1
(9 (Kcal) (9) (9) (9) . - . - -
Salpicon de verduras con pollo
Limén, jugo de 5 1.5 0.0 0.0 0.5 Infusion anis
Zanahoria 34 13.9 0.2 0.2 3.1 .
Arvejas frescas 16 17.0 1.1 0.1 3.0 Anis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pimiento 14.0 49 02 0.1 11 410.0 410.0 N7 4.2 60.7
Lechuga orgénica 24.0 2.6 0.1 0.0 0.6
Polo — 250 270 48 07 00 ENERGIA PROTEINA GRASA  CHO'S
Arroz 1000 359.0 8.2 05 778 CANTIDAD (g) 91.6 23.3 260.3
Ajos 10 25 0.2 0.0 0.8 CALORIAS (Kcal) | 1616.9 366.3 209.4 1041.3
Escabeche de pollo PORCENTAJES (%) 22.7 12.9 64.4
Pollo 117.0 126.0 224 34 0.0
Aceite vegetal 2.0 17.7 0.0 20 0.0 ADECUACION CALORICA DESAYUNO 388.7 24.0
Camote amarillo 109.0 126.4 1.3 0.2 30.1 ALMUERZO 8178 50.6
Ao 1.0 1.3 01 00 03 COMIDA 4100 254
Cebolla de cabeza 57.0 27.9 0.8 0.1 6.4
Tomate 18.0 34 0.1 0.0 0.8
Aceitunas 9.0 26.8 0.1 2.9 0.7
Aji amarillo seco 12.0 0.4 0.0 0.0 0.1
Aji amarillo 2.0 0.5 0.0 0.0 0.1
Huevo de gallina, crudo 7.5 10.5 1.0 0.7 0.0
Fruta Pepino
pepino 150.0 39.0 0.5 0.0 10.5
Refresco maracuya
Maracuya 14.0 9.4 0.1 0.0 2.2
717.5 817.8 41.3 11.0 138.0
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Anexo N° 3 — Matriz de Consistencia

TITULO: IMPACTO DE UN PROGRAMA DE BIENESTAR NUTRICIONAL «<EMPRESAS SALUDABLES» EN LOS TRABAJADORES EN
LA EMPRESA AGROINDUSTRIAL DEL PERU SAC EN LA CIUDAD DE TRUJILLO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y
DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema General:

Objetivo General:

Hipétesis General:

¢Existe relacion entre la aplicacion
del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables”
y el estado nutricional por
antropometria de los trabajadores
de la empresa Agroindustrial del
Perd SAC de la ciudad de Trujillo
en el afio 2020?

Determinar si existe relacion entre la
aplicacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el
estado nutricional por antropometria de
los trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC de la
ciudad de Trujillo en el afio 2020.

Si existe relacion entre la aplicacion
del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y
el estado nutricional por
antropometria de los trabajadores de
la empresa Agroindustrial del Pert
SAC de la ciudad de Trujillo en el
afio 2020.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

1.- (Existe relacion entre la
aplicacion del Programa de
Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el IMC de los
trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC de la
ciudad de Trujillo en el afio 2020?

1.- Determinar si existe relacion entre la
aplicacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el
IMC de los trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC de la
ciudad de Trujillo en el afio 2020.

1. Si existe asociacion entre la
aplicacion del Programa de
Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el IMC de los
trabajadores de la empresa
Agroindustrial del Perd SAC de la
ciudad de Trujillo en el afio 2020.

2.- ¢Existe relacién entre la
aplicacion del Programa de
Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el perimetro
abdominal de los trabajadores de la
empresa Agroindustrial del Perd
SAC de la ciudad de Trujillo en el
afio 2020?

2.- Determinar si existe relacion entre la
aplicacion del Programa de Bienestar
Nutricional “Empresas saludables” y el
perimetro abdominal de los trabajadores
de la empresa Agroindustrial del Pert
SAC de la ciudad de Trujillo en el afio
2020.

2. Si existe asociacion entre la
aplicacioén del Programa de
Bienestar Nutricional “Empresas
saludables” y el perimetro
abdominal de los trabajadores de la
empresa Agroindustrial del Per(
SAC de la ciudad de Trujillo en el
afio 2020.

V. Independiente:

Programa de
Bienestar Nutricional

Dimensiones

Programa de
Bienestar nutricional
“Empresas
saludables”

V. Dependiente:

Estado nutricional
por antropometria.

Dimensiones
Evaluacion del IMC

Medida del Perimetro
abdominal

TIPO: Investigacion aplicada, disefio cuasi
experimental nivel correlacional

POBLACION:

La totalidad de colaboradores o empleados
de la empresa Agroindustrial del Peri SAC
en la sede de la ciudad de Trujillo en Per,
los cuales son un total de 60 personas entre
hombres y mujeres de edad adulta.

MUESTRA:

Muestreo poblacional, se trabajo totalidad
de la poblacién debido al reducido nimero
de la poblacién (60)

TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS: Se utilizo la observacion directa
y toma de medidas antropométricas.

INSTRUMENTOS:

Se utilizé la ficha de datos detallada en el
Anexo N.° 1 antes y después de la
aplicacion del Plan de Bienestar
nutricional.

Prueba estadistica: Se utilizo la prueba T
de Student para muestras relacionadas.
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