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1. INTRODUCCION

Este proyecto surge con la alternativa de solucion a un problema de ausencia de control
interno de alimentacion de los empleados de las comparfiias multinacionales en general que
tienen presencia en Colombia.

Desde mi punto de vista como ingeniero de alimentos puedo opinar que la biotecnologia
contribuye en el mejoramiento continuo, asi como en el disefio y desarrollo de articulos o
productos que satisfagan las necesidades de cada una de las partes interesadas del negocio,
generando un valor agregado a cada producto resultante de los procesos misionales. Lo anterior
apuntando al crecimiento del musculo financiero y econémico.

Teniendo en cuenta la relevancia en la implementacion de este tipo de tecnologia, es
conveniente generar un cronograma de actividades de divulgacion y capacitacion a las empresas
clasificadas como pequefias y medianas, con el objetivo de potencializar sus mercados, es esta
una razon de gran importancia para realizar esta investigacion, ya que como lo expondremos mas
adelante es de vital importancia mantener una salud adecuada en los empleados, pues aumenta la
eficiencia y rendimiento de los empleados, igualmente que provee longevidad de vida al
empleado.

Otro motivo que nos causa interés de realizar esta investigacion es realizar un protocolo
estandarizado para uso en las demas compafias de una dieta con un buen indice proteico para los
empleados, que sea de facil comprension y aplicabilidad, pues en varios paises de Latinoamérica
ya esté estandarizado el modelo con mayor porcentaje de éxito para mantener la mejor condicién
de los empleados.

Vamos a realizar observacion en campo del cambio en la salud de los empleados usando un

grupo con alimentacion rica en proteinas y otro grupo con la alimentacion que ha venido



recibiendo, realizar una comparacion y establecer el mejor modelo de alimentacién, con base en
esto realizar el modelo de control interno para la empresa.

Pretendemos dar solucién a este vacié documental en Colombia y més concreto en la
compafiia SOUTH AMERICAN EXPLORATION LLC SUCURSAL COLOMBIA, mejorar la

salud de los empleados.
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2. PROBLEMA

Recientemente se han disefiado diversos programas en el &mbito laboral con el fin de
promover la salud de los empleados. Todos ellos buscan crear oportunidades que faciliten la
adopcidn de conductas saludables y tienen como finalidad disminuir la prevalencia de
enfermedades crdnicas e incrementar la productividad de los trabajadores. Es por eso por lo que
son una estrategia valiosa para lograr niveles éptimos de salud en los empleados. (Martinez,
2016)

Para las empresas que buscan impulsar su crecimiento econdmico y colocarse en mejores
posiciones en la economia mundial, es necesario tener empleados que cuenten con un ambiente
laboral positivo, seguros médicos, salarios decentes, asi como nutricién adecuada para lograr el
desarrollo esperado.

Los programas de promocion a la salud a nivel empresarial, en donde especialistas médicos,
nutridlogos y enfermeros han participado, demuestran efectos positivos en los empleados tales
como el incremento de la productividad laboral; asi como la disminucion en el riesgo de
accidentes, ausentismo, rotacion de los empleados, sin embargo, el tecnologo alimentario es
indispensable en este equipo de trabajo, pues es el encargado de realizar la minuciosa labor de
estudiar cada alimento para la dieta basica de los empleados.

En la actualidad, la compafiia SOUTH AMERICAN EXPLORATION LLC SUCURSAL
COLOMBIA no cuenta con un modelo de control alimenticio con el que se evalué el consumo
proteico de los trabajadores, a partir de esto se hace indispensable aplicar un modelo de control
interno de consumo de alimentos con alto indice proteico que sea Util para el uso en los
empleados de la empresa SAE, asimismo, realizar una evaluacién del control interno al revisar la

salud de los trabajadores y evaluando su desempefio laboral, ya que se ha encontrado evidencia
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cientifica suficiente que compare las caracteristicas antropométricas, bioquimicas clinicas y
dietéticas de los empleados previo y posterior a su participacion en programas de salud y
bienestar. Asimismo, algunos de ellos consideran a un grupo control y un grupo intervencion que

recibe estrategias mas personalizadas.



3. OBJETIVOS
I.  Objetivo General.
Disefiar un cuestionario como modelo de control interno para evaluar el consumo de
alimentos con porcentaje proteico alto en empleados de la empresa SAE LLC Sucursal

Colombia.

Il.  Objetivos Especificos
« Evaluar el modelo de control de alimentacion proteica de los empleados de SAE LLC
sucursal Colombia disefiado.
» Estandarizar un modelo y protocolo para la ingesta de alimentos proteicos para los

empleados de SAE LLC sucursal Colombia.

12
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4. JUSTIFICACION

Aunque existen muchas justificaciones para realizar un modelo de control interno de
consumo de alimentos para los empleados, debe considerarse en las grandes compafiias el
desempefio laboral de sus trabajadores, ya que no se encuentran definidos claramente los
protocolos 0 modelos que se deban seguir para subsanar la falencia de la empresa.

De esta forma, a nivel nacional se han desarrollado politicas publicas desde el estado para la
salud, donde se relaciona los habitos alimentarios, estas politicas enfrentan la prioridad de
educacién en nutricién y salud como una de las estrategias principales para mejorar la calidad de
vida.

Un ejemplo de dichas politicas en Latinoamérica se evidencia en México, pues a partir del
afio 2011 entro en vigor la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores (LAAT), cuyo
objetivo es promover y regular la instrumentacion de esquemas de ayuda alimentaria en
beneficio de los trabajadores, con el proposito de mejorar su estado nutricional, prevenir las
enfermedades vinculadas con una alimentacion deficiente y proteger la salud en el ambito
ocupacional. Todo esto beneficiando un mejor desarrollo industrial que va de la mano con la

motivacion y salud del empleado.
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5. MARCO TEORICO
Desarrollo Histérico de la Gestion de Calidad

La utilizacion de los sistemas de calidad en la empresa se puede diferenciar una primera etapa
que se caracteriza por la busqueda de la calidad a través del chequeo o control. El control de
calidad se conforma por un conjunto de técnicas y actividades de tipo operativo, enfocadas en a
verificar los requisitos de calidad del producto o servicio. Esta comprobacién se realiza al final
de la cadena productiva y por ello no se puede solucionar defectos producidos durante la fase de
produccion o mejorar la calidad del servicio.

El concepto de Garantia de Calidad en los ultimos tiempos ha sustituido al Control de
Calidad aportando mas en busca del servicio al cliente y la seguridad de los servicios y
productos; luego, los sistemas de Gestion de Calidad y Calidad Total han reemplazado a la
Garantia de Calidad (Bolton, 2001). Es asi como, los sistemas actuales rebasan ese concepto y
concluye que la calidad no solo se evalla o controla, sino que se integra al producto en cada fase
de la produccion, por ello es necesaria su certificacion y gestion. El concepto de control de
calidad, comprendido como la forma para detectar las variantes sobre las especificaciones ha
evolucionado incluyendo también la obtencion de informacion en miras a permitir la
modificacion del producto o los procesos en un sistema de mejora continua.

La garantia de calidad seria el conjunto de acciones planificadas y sistematicas necesarias
para proporcionar la confianza de que un producto, el cual va a satisfacer los requerimientos
buscados. Al definir claramente los objetivos de calidad, los productos y los procesos para su
obtencion y establecer los procesos de control y fabricacién para el producto, logrando obtener el
resultado de calidad segun lo buscado. La calidad total seria la Gltima fase obtenida en el

desarrollo (Total Quality Management, TQM), que se refiere a la sistematica de gestion a través
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de la cual la empresa logra cubrir las expectativas y necesidades de sus clientes, accionistas y
personal involucrado. Utilizando los recursos de que dispone: materiales, tecnologia, personas,
etc. Los sistemas TQM buscan ir un paso mas adelante, logrando una organizacion que mejora

de manera continua, para cumplir al cliente y el empleado.

Antecedentes de Situacion Alimentaria a nivel de Latinoamérica y el Mundo
De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2010),

Un lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y el personal superior
colaboran en la aplicacion de un proceso de mejora continua para proteger y promover la
salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de
trabajo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la base de
las necesidades previamente determinadas: temas de salud y de seguridad en el entorno
fisico de trabajo; temas de salud, seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de
trabajo, con inclusién de la organizacion del trabajo y de la cultura laboral; recursos de
salud personal en el lugar de trabajo, y maneras de participar en la comunidad para
mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y otros miembros de la comunidad. (p.

6)

Existen legislaciones a nivel mundial, nacional y local las cuales pretenden que las empresas
garanticen un minimo de proteccidn a los trabajadores en cuanto a los riesgos laborales que

puedan terminar en un accidente.
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De tal manera, la OMS promueve que las compafiias integren la promocién de estilos de vida
saludables dentro de sus valores y objetivos. La evidencia cientifica muestra que aquellos
empleados con estilo de vida saludable tales como dieta correcta, peso y presion arterial éptimos,
tabaquismo y sedentarismo negativos; asi como condiciones laborales favorables, impactan
positivamente en su rendimiento laboral. Lo que aporta a que las empresas sostengan su nivel
competitivo alto y optimicen su produccion.

Segun Ratner et al (2008) evaluaron ciertas caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas, y
dietéticas en trabajadores de una empresa administrativa en la region metropolitana de Chile.
Observaron que la prevalencia de sobrepeso/obesidad, hiperglucemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y presion arterial elevada era de 18.4%, 3.8%, 37.5%, 33.8% y 24.5%
respectivamente. Asimismo, aplicaron un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y
observaron que la mayoria de los empleados con sobrepeso/obesidad presentaba una ingestion
elevada de energia, mientras que aquella poblacién con hipercolesterolemia presentaba una
ingestion elevada de grasas saturadas en su dieta.

El estado de salud se encuentra relacionado con los habitos alimentarios, por lo que las
politicas publicas de la mayoria de los paises latinos enfrentan la prioridad de educacién en
nutricion y salud como una de las estrategias principales para la mejora de calidad de vida.

A partir del afio 2011, entr6 en vigor la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores
(LAAT), cuyo objetivo es promover y regular la instrumentacion de esquemas de ayuda
alimentaria en beneficio de los trabajadores, con el proposito de mejorar su estado nutricional,
prevenir las enfermedades vinculadas con una alimentacion deficiente y proteger la salud en el

ambito ocupacional.
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Actualmente, la mayoria de los paises de ingresos medios, como México, se sitdan en una
etapa de evolucién alimentaria. Esta se caracteriza por dietas con elevado contenido de energia,
grasas saturadas y azucares refinadas, dando lugar a un aumento en el consumo de alimentos
densamente energéticos. En México, el consumo de grasas saturadas incremento a partir de la
década de los ochentas, se estima que la mayor parte de estos provienen de los aceites vegetales,
seguida por carnes, cereales con elevado contenido de grasa, leche y sus derivados.

Desde 1990, la alimentacion fuera de casa en México incrementd notablemente. La evidencia
cientifica sustenta que la preparacion de alimentos en 5 establecimientos tiende a ser alta en
lipidos y azucar (por lo tanto, densamente energética), asi como baja en acidos grasos
monoinsaturados y fibra. Esta condicion, aunada al sedentarismo en la mayoria de la poblacion,
genera un incremento sobre la prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas tales como
obesidad, diabetes tipo Il e hipertension arterial, las cuales ocupan el 75% de los costos en salud
publica. Esto equivale a un impacto econémico anual de 1.3 trillones de ddlares a nivel mundial
y 71,352 millones de pesos en México.

Un estudio realizado en Finlandia evalud la frecuencia de consumo de ciertos alimentos en
empleados encontrando que tan sélo el 28 y 17% de la fuerza laboral femenina y masculina
respectivamente tenian habitos de consumo saludables tales como la inclusion diaria de verduras
y frutas, inclusion de al menos 3 veces a la semana pescado, y tener mayor preferencia por el
consumo de pan integral y grasas de origen vegetal. Contrario a lo que sucede en México, se
observé que su alimentacion era muy similar estando en casa y fuera de esta. Por otra parte, se
encontrd una mayor correlacion entre el ingreso econémico y habitos de alimentacién mas

saludables.
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Adicional a un mayor ingreso econdémico, estudios cientificos liderados por Boixados y
Steenhuis (2010), encontraron que el buen sabor de los alimentos, un mayor nivel de educacion,
pertenecer al género femenino, presentan condiciones laborales favorables y aquellas compafiias
con mayor numero de empleados, son factores que influyen en la seleccion de alimentos
saludables para los trabajadores.

Los programas de promocion a la salud a nivel empresarial, en donde especialistas médicos,
nutrilogos y/o enfermeros han tenido participacion activa, han mostrado efectos positivos en los
empleados tales como incremento en la productividad laboral; asi como disminucion en el riesgo
de accidentes, ausentismo, rotacion de personal y morbi-mortalidad de los empleados.

Segun la autoria Martinez, M. F. (2016), en su tesis de maestria refiere que:
Existe evidencia cientifica suficiente que compare las caracteristicas antropométricas,
bioquimicas clinicas y dietéticas de los empleados previo y posterior a su participacion en
programas de salud y bienestar. Asimismo, algunos de ellos consideran a un grupo
control y un grupo intervencion que recibe estrategias mas personalizadas. Sin embargo y
de acuerdo con la basqueda de informacion cientifica realizada en el presente proyecto de
investigacion, existe informacion nula que evalue el impacto que tiene la frecuencia de
asistencia a las consultas sobre los cambios en la dieta e indicadores antropomeétricos,
bioquimicos y clinicos en los empleados antes y después de su participacion en
programas de dicha indole. (p. 7-8)
En un estudio longitudinal realizado por Groeneveld y cols. se estudiaron a mas de 400
trabajadores durante 6 meses. Tanto el grupo control como la intervencidn recibieron
informacion general sobre la presion arterial, dieta correcta, cesacion en el consumo de

tabaco y enfermedades cardiovasculares. Adicionalmente, el grupo intervencion recibid
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terapia conductual por medio de 3 consultas presenciales y 4 consultas telefonicas
guiadas por enfermeros especializados en salud ocupacional sobre los temas
anteriormente mencionados. Al finalizar el estudio, los resultados demostraron que dicho
grupo logré sustituir y elegir colaciones méas saludables en comparacion con el grupo
control. (p. 8)

En el estudio aleatorizado de Miller y cols. se incluyeron a trabajadores universitarios con
valores alterados de glucosa en sangre a una intervencion con una duracion de 3 meses y
cuyo objetivo consistia en disminuir el riesgo de presentar diabetes en etapas futuras. El
grupo intervencion realizd 12 visitas semanales y recibié un plan alimentario en donde el
aporte de grasas era menor al 25% del valor energético total (VET) de la dieta.
Asimismo, recibié recomendaciones para incrementar su actividad fisica y estrategias
para mejorar la adherencia a las recomendaciones dadas durante las consultas. Mientras
que el grupo control recibié tUnicamente informacion general sobre la diabetes al inicio de
la intervencion. Al finalizar el programa, el grupo intervencion obtuvo cambios
significativos, en comparacion con el grupo control, tales como una mayor pérdida de
peso, incremento en la actividad fisica y aumento en la inclusion de alimentos de origen
animal bajos en grasa, frutas, pescado, nueces y semillas. Finalmente, los autores
concluyeron que dichos cambios podrian estar implicados en la disminucion del riesgo de
presentar diabetes. (p. 8-9)

Mishra y cols. también evaluaron los cambios en la dieta a través de un recordatorio de
24 horas en un programa de bienestar para empleados. Dicho programa estaba enfocado
en la pérdida de peso, mejoras en el perfil de lipidos en sangre y, en el caso de los

integrantes con diagndstico previo de diabetes, mejoras en sus valores de glucosa
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sanguinea. Durante un periodo de 18 semanas, los participantes del grupo intervencién
Ilevaron a cabo una dieta sin restriccion de energia ni porciones y alta en granos enteros,
frutas, verduras y leguminosas. Asimismo, se les indico que evitaran el consumo de
cualquier producto de origen animal. Adicionalmente, recibieron orientacion por parte de
nutriélogos, médicos y cocineros. Por otra parte, el grupo control no recibio orientacion
alimentaria alguna durante la duracion del programa. Al finalizar el programa los autores
observaron que unicamente el grupo intervencion logré reducciones significativas en su
consumo energia, grasas totales, grasas saturadas y colesterol; asi como hidratos de
carbono y proteinas, aunque ambos cumplieron con las recomendaciones del VET en la
dieta. Por lo que el grupo intervencion logré una mejoria en su calidad de la dieta, lo cual
implica beneficios adicionales en la salud. (p.9)

El analisis realizado por Christensen y cols., con una poblacion de enfermeras con un
indice de masa corporal (IMC) >25 kg/m?, en Dinamarca tuvo un seguimiento de 12
meses. El grupo intervencion recibid 12 consultas de orientacion alimentaria y actividad
fisica personalizada durante los primeros 3 meses, mientras que en el grupo control
unicamente se tomaron mediciones iniciales y finales de antropometria y presion arterial.
Al finalizar el programa dicho grupo recibié recomendaciones generales para promover la
pérdida de peso. Asimismo, unicamente el grupo intervencion obtuvo resultados
significativos sobre la pérdida de peso y disminucion en la presion arterial, los cuales se
describen més detalladamente en la discusion de resultados. A partir de dichos resultados
se concluyo que los programas de salud implementados dentro del lugar de trabajo

facilitan la adherencia al tratamiento y mejoran la salud de los empleados. (p. 10)
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En el estudio experimental longitudinal de Diaz y cols. se disefié un programa de
atencién nutricional cuyo objetivo era lograr modificaciones en el perfil lipidico de
trabajadores administrativos con diagndéstico previo de dislipidemia. Se tomaron
mediciones basales y finales de lipidos, y a través de un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos se recolect6 informacion dietética de cada participante.
Posteriormente, se programaron 2 actividades educativas sobre el manejo dietario de los
valores alterados en el perfil lipidico, se brind6 informacion detallada sobre la
dislipidemia y sus efectos en la salud, asi como de la importancia del manejo de los
alimentos en este padecimiento. Adicionalmente, cada participante recibi6 un plan de
alimentacion basado en las recomendaciones del ATPIII (Adult Treatment Panel 111). Una
vez finalizado el estudio los autores concluyeron que su programa de atencion nutricional
tuvo un efecto benéfico en la disminucion de las lipoproteinas plasmaticas dentro de su
poblacion de estudio. (p. 10-11)

Kim y cols. llevaron a cabo un estudio de cohorte que consistio en evaluar los cambios en
ciertos indicadores antropometricos, bioquimicos y de presion arterial tras un periodo de
4 meses y con asesoria nutricional en empleados administrativos con diagnéstico de
sindrome metabolico (presencia de al menos 3 de los siguientes 5 criterios: glucosa en
ayuno >110 mg/dl, abdomen >102 y 88 cm en hombres y mujeres respectivamente,
hipertrigliceridemia, presion arterial elevada (140/90 mmHg), y colesterol HDL bajo).
Posterior a la intervencidn, los empelados mostraron una reduccion significativa en el
IMC; asi como en los valores séricos de glucosa, triglicéridos, colesterol total y colesterol
LDL. Asimismo, presentaron cambios positivos mas no significativos en los valores

presion arterial. (p. 11)
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Contrario a lo que la mayoria de la evidencia cientifica muestra, Engbers y cols.
disefiaron el programa “FoodSteps” dirigido a empleados de gobierno cuyo objetivo
consistia en modificar ciertas conductas de habitos dietéticos (disminuir el consumo de
grasas saturadas e incrementar el consumo de frutas y verduras) y de actividad fisica. Se
dividio a la poblacion en un grupo control y un grupo intervencién. Durante los 12 meses
de duracién del programa, el segundo grupo recibi6 orientacion alimentaria y de actividad
fisica, en donde se promovio la eleccién de productos saludables y la utilizacion de
escaleras en lugar del elevador. Adicionalmente se les inform6 sobre el contenido
energético de ciertos productos, asi como su equivalencia energética en tiempo de
realizacion de alguna actividad fisica. Se aplico un cuestionario anteriormente validado,
antes y después de la intervencion a ambos grupos, que recopilaba informacion referente
al consumo energético y grasas. El grupo intervencion mostré una disminucion no
significativa sobre el consumo energético y de lipidos. Por lo que los autores concluyeron
que la orientacion alimentaria y de actividad fisica con mayor nimero de intervenciones
no impacta significativamente en los cambios en la dieta, sino que estos estan
mayormente influidos en la percepcion de mayor apoyo social por parte de los mismos
trabajadores dentro del corporativo en el que laboran. (p. 11-12)

Por lo anterior, existe evidencia suficiente para pensar que un programa de salud que
incluya consultas nutricionales, particularmente enfocadas a disminuir el consumo de
energia y grasas durante un plazo de maximo de 6 meses, tiene un gran potencial para

mejorar la salud de los empleados de una compafiia. (p. 12)
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Alimentacion. Requerimientos Nutricionales y Aportes Alimenticios.

Los términos nutricion y alimentacion se suelen utilizar como sinénimos. Sin embargo, son
términos diferentes:

e La nutricion se entiende como los nutrientes que componen los alimentos y realizan una
mezcla de acontecimientos involuntarios que suceden luego de la toma de los alimentos, es decir,
durante la digestion, la absorcidn o paso a la sangre desde el tubo digestivo de sus componentes
o0 nutrientes, y su asimilacién en las células del organismo. La nutricion es la ciencia que busca la
conexion entre salud y dieta. Los nutricionistas se especializan en esta area, y estan capacitados
para brindar consejos dietéticos segun la necesidad.

e La alimentacion consta de un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van

enfocados a la preparacion clasificacion y distribucion de los alimentos.

Proteinas

Son los nutrientes que desempefian la mayor cantidad de funciones en las células de los seres
vivos. Forman parte de la estructura de los tejidos y también tienen funcién reguladoras y
metabolicas.

El valor biologico de una proteina depende basicamente de su composicion en aminoacidos
indispensables. Una vez Conocida ésta es posible pronosticar de una manera acertada su
comportamiento en el organismo; para esto es necesario disponer de un adecuado patron de
comparacion. El problema basico para escoger un patron nace en el hecho de que el valor
bioldgico de la proteina no es constante, ya que depende de una serie de variables entre las que

se encuentran la edad, especie, y el estado fisioldgico.
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En una dieta se puede diferenciar entre proteinas de origen animal o de origen vegetal. Las
proteinas de origen vegetal se encuentran en soja, frutos secos, champifiones, legumbres, y
cereales. Las proteinas de origen animal se encuentran en carnes, aves, pescados, productos
lacteos y huevos. (Pfizer, 2007)

Las proteinas son los pilares fundamentales de la vida. Cada célula del cuerpo humano las
contiene. La estructura basica de la proteina es una cadena de aminoacidos. Es necesario
consumir proteinas en la dieta para ayudarle al cuerpo a reparar células y producir células
nuevas. La proteina también es importante para el crecimiento y el desarrollo de nifios,

adolescentes y mujeres embarazadas. (MedlinePlus, 2017)

Fuentes alimenticias

Los alimentos proteinicos se descomponen en partes llamadas aminoacidos durante la
digestion. El cuerpo humano necesita un gran numero de aminoacidos en cantidades
suficientemente grandes para mantener una buena salud. (MedlinePlus, 2017)

Pfizer (2007), presenta una tabla con alimentos ricos en Proteinas, el contenido se expresa
en gramos por cada 100 gr. de porcion comestible del producto, tomada de la clinica
universitaria de la universidad de Navarra.

Tabla 1. Alimentos ricos en proteinas

Alimentos ricos en proteinas

Alimentos Contenido En Proteinas
Lomo embuchado 50,0
Soja 33,7
Queso manchego curado 32,0
Bacalao 31,5
Jamon serrano 30,5
Queso de bola, Gruyere, Emmental 29,0

Cacahuetes 27,0




Queso manchego fresco 26,0
Salchichon, salami... 25,8
Atlan y bonito 24,3
Lentejas 24,0
Queso Roquefort 23,0
Sardinas en conserva 22,0
Chorizo, jamén cocido 22,0
Queso de Cabrales 21,0
Carne magra de vacuno 20,7
Higado 20,5
Cigalas, langostinos, gambas... 20,1
Almendras 20,0
Carne magra de cerdo 20,0
Morcilla 19,5
Garbanzos, judias blancas 19,0
Cabrito 19,0
Rape, salmon 19,0
Cordero 18,0
Pistachos 17,6
Carne semigrasa de cerdo 16,7
Lenguado, pescadilla... 16,5
Caracoles 16,3
Merluza 15,9
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Para MedlinePlus (2017), los aminoacidos se encuentran en fuentes animales tales como las

carnes, la leche, el pescado y los huevos. También se encuentran en fuentes vegetales como la

soja (soya), los frijoles, las legumbres, la mantequilla de nueces y algunos granos (como el

germen de trigo y la quinua). No es necesario consumir productos animales para obtener toda la

proteina que necesita la dieta.

¢ Los aminoécidos se clasifican en tres grupos:

e Esenciales

e No esenciales

e Condicionales
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Los aminodcidos esenciales no los puede producir el cuerpo y deben ser proporcionados
por los alimentos. No es necesario ingerirlos en una comida. El equilibrio durante todo el
dia es mas importante. Asimismo, los aminoacidos no esenciales son producidos por el
cuerpo a partir de los aminoacidos esenciales o en la descomposicién normal de las
proteinas. Y los aminoacidos condicionales son necesarios en momentos de enfermedad y

estrés. (MedlinePlus, 2017)

Requerimiento proteico

Segun MedlinePlus (2017), la cantidad de proteina que necesite el cuerpo depende de las
necesidades generales de calorias. La ingesta diaria recomendada de proteina para los adultos
saludables es de 10% a 35% de las necesidades caldricas totales. Por ejemplo, una persona que
consume una dieta de 2,000 calorias podria comer 100 gramos de proteina, lo que proporcionaria
el 20% de su total de calorias diarias.

Una onza (30 gramos) de la mayoria de los alimentos ricos en proteina contiene 7 gramos de
proteina. Una onza (30 gramos) equivale a:

e 1 onza (30 gramos) de carne de pescado o ave de corral

¢ 1 huevo grande

e 1/4 de taza (60 mililitros) de tofu

e 1/2 taza (65 gramos) de frijoles o lentejas cocidos

e 1 cucharada (14 gramos) de crema de mani

Los productos lacteos que tienen un contenido bajo de grasa también son una buena fuente de
proteina.

Los granos enteros contienen mas proteina que los productos refinados o "blancos".
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Los nifios y los adolescentes pueden necesitar cantidades diferentes, segin su edad. Algunas
fuentes saludables de proteina de la carne incluyen:

e Pavo o pollo sin piel o bisonte (también llamada carne de bufalo)

e Cortes magros de carne de res o de cerdo, tales como redondo, solomillo o filete (quiteles
cualquier grasa visible)

e Pescados 0 mariscos

e Otras fuentes buenas de proteina incluyen:

¢ Frijoles moteados, frijoles negros, frijoles porotos, lentejas, guisantes partidos o garbanzos

¢ Nueces y semillas, entre ellas, almendras, avellanas, nueces mixtas, cacahuetes,
mantequilla de mani, semillas de girasol o nueces de nogal (las nueces son ricas en grasa asi que
sea consciente del tamafio de la porcion. Exceder sus necesidades de calorias puede causar
sobrepeso)

e Tofu, tempe (torta de soya) y otros productos de proteina de soja (soya)

e Productos lacteos con contenido bajo de grasa

La nueva guia alimentaria del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (US
Department of Agriculture), llamada My Plate (plato de la guia de alimentos), puede servir como

guia para hacer elecciones saludables respecto a la alimentacion.

Indicadores antropométricos

Segln Suverza, A. y Haua, K. (2009), en su libro titulado Manual de Antropometria, refiere que:
La evaluacion de la composicion corporal es uno de los aspectos basicos de la salud
publica y de la nutricion clinica. Son diversos los métodos que se emplean en esta tarea y

su seleccidn depende del objetivo que se asigne a la evaluacion. La antropometria es la
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técnica utilizada para evaluar las dimensiones fisicas y la composicion corporal de un
individuo. (p. 9).
A) Peso:
Mide la masa total de los compartimientos corporales, la cual toma en cuenta la masa grasa
y la masa libre de grasa
B) Estatura
Determina el didmetro del cuerpo y los huesos. Se calcula con un equipo cuyo nombre es
estadimetro y su unidad de medida define la distancia méaxima entre la region planar y el vértex,
en un plano sagital. EI sobrepeso y la obesidad son diagnosticos nutricios que consideran al peso
(9) entre la estatura (metros)2. De acuerdo con la Academia de Nutricién y Dietéticay la OMS, el
diagndstico de sobrepeso y obesidad se confirma cuando el IMC es >25 kg/m? y >30 kg/m?
respectivamente. EI IMC tiene la desventaja de que no toma en consideracion el contenido de
grasa corporal del sujeto. Por esta razon también se tomd en consideracion la medicion del
porcentaje de grasa corporal.
C) Porcentaje de grasa
La masa grasa representa la reserva energética del organismo. Su porcentaje se calcula al
restar el peso corporal total menos la masa muscular. La bioimpedancia es una técnica de
medicion de gran precision al sélo tener un margen de error muy pequefio y que no representa
relevancia clinicamente significativa. Asimismo, es de facil empleo e identifica a la grasa de
acuerdo a la region corporal, lo que permite identificar aquellos riesgos cardiovasculares en
presencia de la obesidad abdominal. Sin embargo, presenta ciertas desventajas, ya que para una
medicion optima es recomendable un ayuno de entre 8-12 horas previas a la evaluacion, un buen

estado de hidratacion, no haber realizado ejercicio 24 horas previas, y no estarenel 2y 3
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trimestre de embarazo. Dichas condiciones pueden afectar la medicion, por esta razon se
recomienda que el sujeto acuda durante el mismo horario y bajo las mismas condiciones para
evitar variaciones en la prueba

El diagndstico de porcentaje de grasa aceptable es de 6-24% y de 9-31% para mujeres y
hombres respectivamente. Mientras que un porcentaje de grasa >25% en hombres y >32% en

mujeres representa un riesgo muy alto en la presencia de enfermedades cardiovasculares:

Indicadores bioquimicos

La evaluacion de los métodos bioquimicos tiene como objetivo estimar las concentraciones
disponibles de diversos nutrimentos o0 metabolitos asociados. Su alcance permite identificar
alteraciones presentes y subclinicas en un individuo, asi como riesgos posteriores que pudiera
presentar. Por otra parte, estos indicadores pueden utilizarse para confirmar el diagnostico
nutricio, validar indicadores dietéticos, o determinar si el paciente reporta un consumo menor o

mayor al real. ¢"2®)

Calidad en la industria Alimentaria
El concepto de calidad alimentaria ha evolucionado en los ultimos afios y ha adquirido a
la vista de las personas una gran acogida e importancia. En un modelo econémico
distinguido por la variedad de los mercados de paises en via de desarrollo, la calidad se
convirtio en un elemento primordial en la planeacion empresarial y un eslabédn primario en
la eleccidn de los consumidores. Se pueden encontrar multiples definiciones del término
‘calidad’, dependiendo del ambito de aplicacion. En el dominio de la produccion, comercio

y venta, se ha definido como conformidad con las especificaciones. La mayor objecion a
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esta propuesta se refiere a que las especificaciones no son siempre lo que el cliente
demanda. Otra definicion hace referencia al conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confiere una aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas
o implicitas (aptitud para el uso o consumo) o, expresado de otra manera, la calidad se
basaria en la adecuacion a unas especificaciones impuestas para un uso 0 consumo
determinado (Juran et al., 2005). La calidad del producto seria un concepto variable basado
en atributos y vendria determinada por el grado de adecuacién para usos 0 consumos
concretos. (Pérez, s.f.)

Segun la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) la calidad es la capacidad
de un producto o servicio de satisfacer las necesidades declaradas o implicitas del
consumidor a traves de sus propiedades o caracteristicas.

De esta manera, la adecuacion es definida por el usuario o consumidor. Segun, Kano
et al. (1996) incluye un modelo multidimensional de la calidad: ésta tiene varios
componentes, que pueden ser medidos y clasificados jerarquicamente segun su
impacto sobre la satisfaccion del cliente. Un componente serian los aspectos basicos
o ineludibles, sin los cuales el producto no es aceptado. Otro lo compondrian los
aspectos de sorpresa, necesidades que el consumidor no espera o percibe a priori
pero que finalmente aprecia. Otro componente, definido como ‘mas es mejor’,
incluye atributos lineares y escalables que satisfacen en mayor o menor grado
necesidades conocidas. Este modelo incluye los aspectos (necesidades, usos) no
esperados por el cliente, y ademas permite diferenciar y jerarquizar los tipos de
calidad ya que, como veremos, las necesidades de los consumidores son distintas y

varian segun los grupos en que éstos pueden ser clasificados. Por otra parte, el
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alimento puede ser descrito mediante una serie de parametros o variables (fisicas,
quimicas, microbioldgicas) que se transforman en atributos de calidad por la
percepcion y preferencias de un usuario (productor, industrial, inspector,
consumidor). Los valores que deben alcanzar los atributos para que la adecuacion
sea positiva se denominan especificaciones de calidad. Para la industria alimentaria
es de gran importancia entender la relacion existente entre las propiedades y los
atributos de calidad percibidos. Un conocimiento adecuado de estas propiedades
permitiria incorporar al producto final los atributos de calidad deseados mediante la
gestion de los procesos a lo largo de la cadena alimentaria. (Citado por Prieto et al.

2008, p. 258)

Desarrollo Historico de la Gestion de Calidad
Segun Prieto et al. (2008), la aplicacion de los sistemas de calidad en la industria se
puede distinguir una primera etapa caracterizada por la busqueda de la calidad a
través del control o el chequeo. El control de calidad se compone de un conjunto de
técnicas y actividades de caracter operativo, orientadas a verificar los requisitos de
calidad del producto o servicio. Esta comprobacion se realiza al final de la cadena
productiva y por ello no se puede corregir defectos producidos durante la fase de
produccion o mejorar la calidad del producto. Por tanto, los productos no conformes
tienen que comercializarse a menor precio o ser destruidos, con el perjuicio
econdémico que supone. El concepto de Garantia de Calidad ha sustituido poco a poco

al Control de Calidad, incidiendo més en la seguridad de los productos de cara al
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consumidor. Posteriormente, los sistemas de Gestion de Calidad y Calidad Total a su
vez han reemplazado a la Garantia de Calidad (Bolton, 2001). (p. 261)

Asi pues, los sistemas actuales rebasan aquel concepto y asumen que la calidad no
solo se controla o evalla, sino que se obtiene o se incorpora al producto en cada fase
de elaboracion, siendo necesaria su gestion y certificacion. EI concepto de control de
calidad, entendido como el medio para detectar las desviaciones sobre las
especificaciones, ha evolucionado incluyendo también la obtencion de informacién
que permita la modificacién del producto o los procesos en un sistema de mejora
continua. La garantia de calidad seria el conjunto de acciones, planificadas y
sistematicas necesarias para proporcionar la confianza adecuada de que un producto
0 servicio va a satisfacer los requisitos dados. Al definir claramente los objetivos de
calidad, los productos y los procesos para su obtencion, y establecer los
procedimientos de fabricacion y de control en cada punto, el resultado sera el logro
de la calidad requerida. La Ultima fase en el desarrollo seria la calidad total (Total
Quality Management, TQM), que se refiere a la sistematica de gestion a través de la
cual la empresa satisface las necesidades y expectativas de sus clientes, sus
empleados, los accionistas y toda la sociedad en general, utilizando los recursos de
que dispone: personas, materiales, tecnologia, sistemas productivos, etc. Los sistemas
TQM intentan ir un paso mas alla, incidiendo en una filosofia que mejora la
organizacion de manera continua, para satisfacer tanto al cliente como al empleado y

a la sociedad en su conjunto. (p. 261)
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Calidad en la Industria Agroalimentaria:
Lo que conocemos como cadena alimentaria se dispone como una red en la que las
industrias agroganadera y alimentaria son los principales eslabones, pero existen otras
empresas que establecen una relacion lateral, p.ej. suministradores de productos y
servicios como proveedores de envases, farmacos y aditivos, consultorias, organismos
certificadores o laboratorios. Algunos eslabones, sobre todo en etapas primarias, tienen
problemas especificos como el bajo nivel de formacion, escaso reemplazo generacional o
excesiva dependencia climética. En la industria transformadora los problemas son los
volimenes reducidos de produccion, el suministro estacional, el caracter perecedero de
las materias primas y su heterogeneidad. Estas Gltimas caracteristicas tienen gran
importancia en la gestion de la calidad en la industria alimentaria, ya que obstaculizan el
suministro continuo de niveles de calidad homogeneos. La etapa de distribucion
comercial en la que se ubican el transporte, almacenamiento, venta y manipulacion de
alimentos, tiene una importancia esencial y su objetivo es mantener al menos los niveles
de calidad alcanzados en fases anteriores. Para productos refrigerados y congelados, el
mantenimiento de la cadena de frio es absolutamente necesario en este eslabon previo al
consumidor. Trazabilidad La complejidad de la cadena alimentaria y los posibles riesgos
sanitarios existentes resaltan la necesidad de implantar sistemas de trazabilidad que
permitan conocer las etapas seguidas por las materias primas desde su produccion o
cosecha y el destino final de los productos, y que estén integrados como herramienta de
gestion en el sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC o
HACCP). La trazabilidad se emplea como mecanismo de control de la procedencia y

destino de los alimentos en las etapas ‘de la granja a la mesa’, y sirve para identificar y
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retirar productos no conformes. La trazabilidad agrupa procedimientos que permiten
conocer la historia, ubicacion y recorrido de un producto o lote a lo largo de la cadena de
suministros en cualquier momento. (Prieto et al., 2008)

La trazabilidad es descendente si permite localizar los lotes a lo largo de la cadena de
suministros, siendo util para los fabricantes; es ascendente cuando persigue conocer el
origen de la mercancia y los procesos por los que ha pasado antes de llegar al punto final,
y es de utilidad para distribuidores. Existe también una trazabilidad interna o de procesos
que comprende la capacidad de rastrear a lo largo del proceso de produccion. Los
beneficios para la industria, el consumidor y la administracién son claros, ya que se
favorece la gestion de la calidad del alimento al reducir productos no conformes, se
permite la diferenciacion de los productos alimentarios, se mejora la gestion y logistica de
inventarios, y la seguridad alimentaria se ve reforzada al permitir la retirada de productos

mediante el empleo adecuado de los sistemas de alerta. (Prieto et al., 2008)

Disefio de cuestionarios de calculo de ingestion de nutrimentos
El conocimiento de patrones dietéticos de una poblacion es fundamental para establecer

una politica alimentaria orientada a la prevencion de diversas enfermedades cronicas. En
la actualidad existen diversos programas computacionales desarrollados para estimar el
perfil alimentario de una poblacion en especifico. Todos ellos se componen por
cuestionarios previamente validados en las poblaciones donde se aplican. Asimismo,
permiten analizar diversos componentes de la dieta tales como el VET en la dieta,
consumo de macronutrimentos, micronutrimentos, alcohol, aditivos alimentarios

pesticidas, entre otros. Sin embargo, estos no son reproducibles entre ellos, ya que cada
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uno fue validado y estandarizado por distintos métodos, ademas de que calculan de
manera distinta las cantidades del alimento consumido. De esta manera cada uno tiene sus
fortalezas y limitaciones, por lo que no existe un cuestionario o programa que calcule la
ingestion dietética con una confiabilidad del 100%. (Defagd; Perovic; Aguinaldo y Actis,
2009)

El programa Interfood v1.3 fue disefiado para la poblacion argentina. Se compone de un
cuestionario que toma en cuenta la constancia de consumo de alimentos y se enfoca en alimentos
que conforman el patron habitual de la poblacidn, particularmente aquellos que son fuente de
sustancias fitoquimicas y &cidos grasos saturados. De esta manera, el programa calcula la
cantidad de cada uno de los alimentos, y las sustancias fitoquimicas que una persona consume
por mes, semana y dia. (Defago et al., 2009)

Por otra parte, el programa computacional DISHES (Dietary Interview Software for Health
Examination Studies, en inglés) 98 se disefio para su aplicacion en la poblacion adulta alemana.
Dicho programa captura informacion de la dieta a través de la aplicacion de un recordatorio de
24 horas, en donde los participantes registran su consumo de alimentos por 3 dias consecutivos
durante 4 semanas. Asimismo, reportan el peso, las porciones y el modo de preparacion de los
alimentos consumidos. De esta manera el programa estima la energia, macronutrimentos,
micronutrimentos y alcohol de los dias en que se realiza el recordatorio de 24 horas.

Para Colombia se han desarrollado varios cuestionarios para establecer patrones de
alimentacion, uno de ellos el realizado por la universidad de Antioquia con el fin de analizar esto
con sus estudiantes, el objetivo del estudio fue disefiar un cuestionario de frecuencia de ingesta

alimentaria (CFIA) semicuantitativo y auto reportado para valorar la ingesta usual de alimentos y
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macronutrientes en la comunidad académica de la Universidad de Antioquia (UdeA). (Monsalve

y Gonzélez, 2011)

La Empresa South American Exploration Lic Sucursal Colombiana.
Construida desde cero en 2006 por un equipo de ejecutivos experimentados de la
industria, SAExploration Holdings, Inc. ("SAE") es una compafiia internacional de
servicios geofisicos que ofrece una gama completa de servicios de adquisicion de datos
sismicos en 2D, 3D y 4D, incluyendo agrimensura, disefio del programa, soporte
logistico, adquisicion de datos, procesamiento, servicios de campamento, cocina,
evaluacion ambiental y relaciones con la comunidad. La empresa brinda servicios a una
base de clientes multinacional con oficinas en Canadé, Alaska, Peru, Colombia, Bolivia,
Papua Nueva Guinea, Nueva Zelanda y Brasil.
Al trabajar con muchas de las mayores compariias petroleras internacionales del mundo,
SAE opera en tierra, zona de transicion y zonas marinas de aguas someras, con especial
fuerza en entornos dificiles y ecosistemas delicados. La compafiia trabaja sobre una base
totalmente contraida, eligiendo no participar en bibliotecas especulativas no financiadas o
parcialmente financiadas, que tienen mucho mas riesgo e incertidumbre.
SAE es a menudo la primera puesta en una regién o zona en la que una importante
compafiia petrolera operara en las proximas décadas. SAE asume esta responsabilidad
mediante la operacion consistente en una manera sostenible, con sensibilidad cultural
para las poblaciones locales y de una calidad excepcional en salud, seguridad y registro

de desempefio ambiental.



Su operatividad, presta servicios integrales de adquisicion sismica que abarcan todo el
espectro, desde la planificacion y el disefio del estudio hasta el registro y procesamiento

de datos. Sin importar la region o desafio dado. (SAExplorarion, s.f.)
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6. METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion se realiza en dos fases, la primera de ellas comprendio
una revision literaria a fondo de articulos, y en la segunda fase que comprende la realizacion del

formato, posterior a la evaluacion de la dieta actual de los empleados.

TIPO DE ESTUDIO: Investigacion aplicada, con un enfoque descriptivo. También debido a
la naturaleza de este trabajo se ha escogido la METODOLOGIA DE MARCO LOGICO la cual
se basa en un proceso evolutivo que parte del reconocimiento de una problematica que afecta a
grupos de poblacion especifico y que mediante una metodologia participativa se analizan
situaciones y relaciones causales que definen el tipo de intervencion a realizar.

POBLACION: Empleados de la empresa SOUTH AMERICAN EXPLORATION LLC
SUCURSAL COLOMBIA.

MUESTRA: 150 empleados.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA PRUEBA
-Empleados de cualquier edad, de ambos sexos
-Ser de procedencia colombiana

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA PRUEBA:
-Empleados con enfermedades sistémicas de base
-Empleados con trastornos alimenticios

RECURSO FISICOS
0 Formato de recoleccion de datos.

o Computadora para el uso del estadistico.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES MES MES MES MES

ACTIVIDAD 1 5 3 4 5

MES
6

MES MES MES MES
7 8 9 10

MES MES
11 12

Revision de literatura

; X
relacionada.

Estudio de los alimentos
con alto porcentaje proteico
que se vayan a emplear en
el modelo.

Disefio del modelo de
control de consumo de X X
alimentos.

Tabla 2. Cronograma
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Aplicacion de_I modelo de X X X X
control y seguimiento.
Evaluacion del modelo

. . X X
aplicado y estandarizacion.
COSTOS DEL PROYECTO.
Tabla 3. Costos

RECURSO DESCRIPCION PRESUPUESTO
Equipo Humano Nutricionista, tecnologo alimentario, estadistico 5.000.000
Equipos y Software Computadora, programas seleccionados por el 2.000.000
estadistico y nutricionista
Viajes y Salidas de Campo Visitas a campo para toma de muestras de empleados 7.000.000
durante 5 meses.
Tablas de control, insumos para muestreo, 10.000.000

Materiales y suministros

alimentacion para los empleados del estudio.

Bibliografia

TOTAL La suma total aproximada de los gastos durante el proyecto son de 24.000.000
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DISENO DEL CUESTIONARIO
Se disefio un cuestionario para el estudio y el control de la alimentacion actual de los

empleados de la siguiente manera:

Seleccion de alimentos
Segun Monsalve, J. M. y Gonzélez, L. I. (2011), su articulo “Disefio de un cuestionario de

frecuencia para evaluar ingesta alimentaria en la Universidad de Antioquia, Colombia”, expresan

que:
A partir de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) se seleccionaron
los alimentos del Perfil alimentario y Nutricional. la lista de alimentos y preparaciones
autorizado por la empresa para la venta al interior del complejo. De la base de datos de la
ENSIN 2005 fueron elegidos aquellos que cumplieron con el criterio de patron de ingesta
segun la definicion de Morén y Viteri (alimentos consumidos por el 30% o mas de la
poblacion con una frecuencia semanal), este criterio se aplico tanto en alimentos como en
grupos de alimentos. Del estudio del Perfil, fueron incluidos los alimentos establecidos

como patron de ingesta. (p. 334)

Definicién del tamafio de porcién

La cantidad para emplatar por cada alimento se definié tomando como base el gramaje y
didmetro codificados en la ENSIN; el tamafio de la referencia CFIA se determino realizando la
medida de ingesta con mayor porcentaje por cada alimento.

Asi mismo, se formularon una serie de preguntas abiertas orientadas a identificar alimentos y

suplementos que no estuvieran mapeados dentro de lista inicial.
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Frecuencia de alimentos
Durante el proceso de revision para mapear y calcular las categorias de frecuencia que se
usaron durante los estudios de cohorte para poblacion con caracteristicas similares al estudio

desarrollado. Asi mismo se realizd un analisis dirigido a calcular el tiempo de ingesta promedio.

Aplicacion del cuestionario
Seleccion de sujetos

Se conto con 150 personas evaluadas en el estudio utilizando una herramienta estadistica
como lo es el muestreo aleatorio simple tomando como fuente de datos los listados suministradas

por la organizacion.

Variables incluidas en el estudio

Ingesta: cuantia y periodicidad para cada alimento; inconstantes sociodemograficas: zona de
domicilio, edad, genero; variables socioeconomicas: Condiciones econdmicas de residencia
Valor de ingresos familiares mensuales indicado en salario minimo mensual legal vigente, tipo

de relacién laboral.

Recoleccion de datos
El levantamiento de informacion fue realizado por el estudiante de la UNAD al cargo del

proyecto, capacitado y estandarizado.
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La consecucién de informacién sociodemogréfica se logré a partir de un cuestionario. Se
realizo contactd telefénico programando una reunion en el sitio de trabajo o estudio. Una vez se

finaliza el diligenciamiento del cuestionario sociodemogréfica, la persona realiza el CFIA.

Analisis de los datos

El estudio frente a la ingesta de alimentos se realizé tomando como base el modelo de
ingesta definido por Morén y Viteri, la apreciacion de “ingesta de energia y macronutrientes por
dia. En las inconstantes de ingesta se manejo la estadistica descriptiva, la distribucion percentilar

y la prueba de Kruskal Wallis y la U de Mann-Whitney”. (Monsalve y Gonzalez, 2011)

Conversion de alimentos a nutrientes
La periodicidad de cada alimento que manifestaron los participantes se convirtié a una
unidad comun de namero de veces dia. Seguido de esto, se multiplico el resultado por el
gramaje de cada alimento definido en el CFIA, de esta manera se identifico la cantidad
del alimento consumido por dia. Finalmente, el porcentaje energético y de

macronutrientes fue apreciado. (Monsalve y Gonzélez, 2011)

Consideraciones éticas
Para el desarrollo de este articulo no se implementaron actividades invasivas, de
intrusion o transformacion intencional de las inconstantes bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de las personas participantes, de esta manera se considera una

investigacion sin riesgo, segun la declaracion de Helsinki Il y la Resolucion 008430 de
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1993 del Ministerio de Salud. Se obtuvo el consentimiento verbal de los participantes.

(Monsalve y Gonzélez, 2011)

DISENO DEL MODELO DE CONTROL

Posterior a recolectar y analizar los datos obtenidos en la encuesta, y dependiendo los
resultados obtenidos procederemos a realizar un nuevo modelo de control o especificar el actual,
puesto que el control interno del modelo actual se est& desarrollando con la aplicacién de la

encuesta.
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7. RESULTADOS
Los resultados del boceto del cuestionario

Tomando como suministro la base de datos de la ENSIN 2005, se logro registrar un total de
372 alimentos, de estos se seleccionaron los que cumplieron con los requisitos de modelo de
ingesta, algunos se incluyeron por el conjunto de alimentos o por alteraciones en su contenido
nutricional. Se adicionaron algunas preparaciones conformes a la cultura gastrondémica de la
locacion y que se comercializan dentro de la empresa.

Dentro de los alimentos incluidos encontramos: Lacteos, Huevos, pollo con piel, carne de res,
carne de cerdo, chicharrén, higado, chorizo, salchichdn, salmon, pescados enlatados en agua y
pescados enlatados en aceite coliflor, tomate rojo, zanahoria, pepino naranja, banano, uvas,
mango. Leguminosas, cereales, tubérculos y platanos lentejas, frijol, arepa, arroz blanco, cereales
zucaritas, galletas de sal, platano, papa, yuca, pan de queso, bufiuelo, empanada, pastel de pollo,
papa rellena, panzerotti. Grasas y aceites: margarinas y aceites vegetales bocadillo, leche
condensada, chocolatina. Miscelanea: Salsa de tomate, condimentos gaseosa, cerveza,
energizantes.

Para definir la dimension de porciones, se manejo el calendario de recordatorio de 24 horas
con fotografias de aparejos para el emplatado y moldes tridimensionales que permitieron
visualizar la dimensién por porcion, cada uno se codificado para cada alimento con su respectivo
peso. Los individuos participantes eligieron la dimension de cada porcion de alimento que
disidieron ingerir. En nuestro estudio compilan estos datos y se eligié la dimension de porcion de

mayor prevalencia.
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Aplicacion del cuestionario

Se compartio el formulario a 150 personas, de sexo masculino y femenino, cuyas edades se
encuentran entre los 15y 64 afios, las especificaciones sociodemogréficas y econémicas de
distintos niveles.

Los problemas evidenciados para diligenciar el cuestionario autoreportado fueron:
Desconocimiento del calculo en la ingesta de algunos items, algunas personas presentaron
dificultad para entender el cuestionario, otro grupo menciono tener pereza para completar el
cuestionario y dejaron espacios sin diligenciar. En total se obtuvieron 139 (90%) cuestionarios
con todos los espacios diligenciados en el momento de la recoleccion de datos y 15 de ellos se

finalizaron de diligenciar posteriormente por medio telefonico.

Ingesta de alimentos

Algunos de los suplementos y alimentos adicionados en las preguntas abiertas se hallé que
algunas personas consumen semanalmente omega 3 (17%), calcio (8,2%), leche deslactosada
(7%), té (7%), Kola granulada y vitamina C (5,6%), mazamorra (2%) y dulces light (1,3%).

En relacion con el modelo de ingesta, se identifico que los trabajadores contienen una mayor
tendencia a la ingesta de alimentos del grupo de dulces y postres (Arequipe, bocadillo), carnes
frias (mortadela, salchichdn) y alimentos fritos como la empanada, el bufiuelo y el pastel de
pollo. En conjunto, el grupo de las frutas y las verduras tuvo un comportamiento similar en
numero de alimentos entre los encuestados.

Con los aspectos mencionados anteriormente se desarrollo el siguiente cuestionario, el cual es
usado como un modelo de control interno para evaluar la calidad de los alimentos ingeridos por

los empleados, asi como el grado de nutricion en el que se encuentran.



llustracion 1. Cuestionario Modelo de Control Interno
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mm | daaaa

Cddigo de la encuesta:

Para cada alimento, marque el recuadro que indica el promedio de la

frecuencia de ingesta en el afio. Debe calcular la cantidad de alimento
ingerido, segiin el tamafio de referencia, ejemplo si ingiere 300 ml de
leche 1 vez al dia, debe marcar la opcién 2-3 veces al dia.

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
o casi
nunca

3=

T
o

A la semana

Aldia

2
e

5-6

5
d

4-6

+
=

I LACTEOS

Leche de vaca entera (1 vaso pequefio, 150 ml) ..o,

Leche de vaca semidescremada (1 vaso pequefio, 150 ml) .....cccocvvneeeee

Leche de vaca descremada (1 vaso pequeiio, 150 ml) ....ccovcenccivicinencenes

Leche en polvo (1 cucharada dulcera colmada, 3 2) ..o,

Leche en polvo descremada (1 cucharada dulcera colmada, 3 g) ..........

Yogurt entero (200 ml)

Yogur light (200 ml)

Cuajada (1 tajada delgada, 28 g)

Rl Rl B N R N Rl B N R

Queso crema (cuchara tintera alta, 6 g)

=

. Queso mozzarella (1 tajada delgada, 28 g) ..o,

. Queso duro (1 tajada delgada, 28 g)

=

Queso blanco o fresco (1 tajada delgada, 28 2) ..ooooveceveevcrnccnccinicincncnies

]

. Queso lonchita (1 unidad, 24 g)

0|00 0,0 0)000|00)0|0
R[] )

U\Uj|0| 00| 00| o000 0|10
L) U0 Oy Oy o0 OO o/ gj o)1

0|0]0]0,0|0,0]0,0,0,0/0|0] ~

0| 0(0]0)0,0/0,0,0]0]0,0/0
]I )

CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

la semana

> |0/0]0]0/00]0,0[0|0,0/0[ 0

—

dia

~| = (0]0]0)0,0[0]0,0,0,0[0/0,0/ ~

24

5-6

[

W
="
-.k.
=

+
=

II. HUEVOS, CARNES, PESCADOS

. Huevo de 2allina (Uno) ... s

. Pollo CON piel (1 racion o pieza) ......coo.ceececrsocsneeennn.

. Pollo SIN piel {1 racion 0 pleza) ..o

. Carne de res ( | racion pequenia, 60 g, 1/8 libra) ........

. Camne de cerdo (1 racidn peguefia, 60 g, 1/8libra) ..o

. Chicharrdn (1 racion pequeiia, 60 g, I8 Ibra) o

. Higado (res, cerdo, pollo) (1 racidn, 60 g, VS Lbra) .....coecceicenenns

. Otras visceras (sesos, corazon, mollejas) (1 racion) ...

. Chorizo (1 unidad mediana, 30 g) ...........

. Salchichén (1 tajada, 502 coeevevernrccis

. Morcilla (1 unidad, 60 2) ..o

. Mortadela (1 unidad, 34 g) oo

. Salchicha (1 unidad pequefiade 25 g) ...

. Camne de hamburguesa (una, 50 g), albéndigas (3 unidades) ..............

. Bagre (1 filete, B0 2) oo

. Trucha(l filete, B0 g) ooovvimcciciiis

. Tilapia (1 filete, B8] oo

. Salmon (1 filete, 80 2) coooiiiiiianiiciis

. Ostras, ostiones, almejas, mejillones y similares (6 unidades) ..............

. Calamares, pulpo (1 racién, 200 g) .........

. Crustdceos: camarones, langostinos, etc. (4-3 piezas, 200 2) .o

. Pescados enlatados en agua (sardinas, atin) (1 lata pequefia, 80 g) ...

. Pescados enlatados en aceite (sardinas, atin) (1 lata pequedia, 80 g) .....

Lo ogooo oo oy o oy o ooy o O oy o oy o o
| | L) Ly ) 0y oy ) o Oy oy 0y ) 0 oy 0 Ly g Ly 0y g 0
| ) C0) ) ) 0y ) ) 0 0 0 ) 0 ) ) ) ) 0 ) ) E
0|0} L) Y 00} 00y 00} ) 0 0y 0 00y ) 0 ) 0 ) ) 0 ) ) 0
00| ) Oy 00 00 00 ) 0 0y 0y 0y ) 0 0 0 0y ) 0 ) ) 0
R
00| 0] 0] 00y 0,00, 0{ 0,0, 000,00/ 0,0,0,0,0,0
00| 0] 0] 0 0y 010 0000 0] 0] 0,0 0] 0] 0,00 0|0

0|0 0|0|0|0| 0,0 0|0 000|000l O/0| oo o o0
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37. Lentejas (1 cuehardn, 1008) oo N I o o O O )
38. Frijol (1 cucharén mediano) ... [ o o o o o o ) |
39. Garbanzos {1 cuchardn mediano, 100 g) _..coooooooooeroeeeoeeee O (OO0 )&
40. Soya (1 cucharon mediano, 1008) ... N O N O O O
41. Tostada (1 unidad, 32 g} N U O O O
42. Panblanco (1 tajada, 25 g) N N O O O O
43, Panintegral (1 tajada, 32 8) oo O (O OoccOoOococojcaj—da
44. Almojébana, pandebono, pandequeso (1 unidad mediana, 25 ) ......... | o O o e e

%2 | 45. Buiuelo (1 unidad pequedia, 70g) N U O O O O
E 46. Empanada (1 unidad, 100g) ........... O OOy et
| 47. Pasteldepollo (1 unidad, 140g) ... O |OOggOoca|dalc
> | 48. Paparellens (1 unidad. 130 g) oo N o o o ) g
% | 49 Panzerotti (1 unidad, 140g) ... N I O O O i
?__ 50. Palo de gueso (1 unidad, 100 ) N B o o
§ 51. Pastel de queso, jamén, hawaiano (| unidad, 90 g) ... [ I I O O O Y
2 | 52. Galletas de sal: dus, club social, Nosi (1 paquete, 25 g) O (OO0
~ | 53. Cereales cucaritzs muesli, copos avena, all-bran, grno (L pcilo,60g) .. | L1 | (|| O[O [O[OO[O
SH Arepatela (1 unidad, 100 g) oo O OgOoOjOacda|d|
55. Choclo (1 unidad) o tierno enlatado (medio pocillo, 82 g) ... N N O O O O
56. Arroz blanco {1 pocillo chocolatero, 130 8) oo O[O ~go@OooCogoaa s
57. Pasta: hideos, macarrones, espaguedis, otras (medio poallo, 60 g) ....... ] N U I I O O O I O
58, Pizza (15000, 2008) oo e O (O[O0 e
59. Plitano verde o maduro (media unidad mediana, 90 g) ... N U I O O O
60. Papa 1 unidad mediana o 3 eriollas pequedias, 100 g) O OgOoOoaca|.d—d
61 Yuea (1 troz0 median, 62 8} ooooeoeeoeeeeeee e O (O OO
62. Arracacha (1 trozo meidano, 62 g)............ N o I Y )

_ Nunca | Al A la semana Al dia
CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO ocasi | mes

nunca 1-3 1 | 24|56 1 2.3 46| +6

63. Naranja (1 unidad pequefia, 100g) ... N I I o
64. Mandarina (1 unidad mediana, 100 g) ... N S
65. Banano (1 unidad pequefia, 85 8) .o O (O OoOoo|jgo&o|j4a| da
6. Manzana o pera con cdscara (1 unidad) ... — I O
67. Fresas (8 unidades, 80 8) oo [ o
68, Sandia, melon, pifia (1 rebanada, 220 g) ... | O U U O (O

f@ 69, Papaya, papayucla (1 rebanada, 220 ) oeciciiniisncisiesnia ] O OoOaOaOgaic
E 70. Uvas rojas o verdes (10unidades, 50 8) .......o.ooooeecore O O OgOoOafaj.d|d
| 71. Mango (1 unidad mediana, 160 2) ... oo N O
= |72 Guayaba (1 unidad, 1008) oo O | O gooiooalgolalca
73, Guandbana (2 cucharadas soperas, 32 8) i ] N[ U 1 I N O O
74. Tomate de drbol {1 unidad pequefia, 50 2) O O OoOoaajao|jda|
75. Mora (8 unidades, 508} .o I |
76. Granadilla {1 unidad, 100 8) .oeeveroes oo O (OO
77. Maracuyd (1 unidad mediana, 508) oo O[O OOoOo|jg4a|da| |
78, Limén (1 unidad pequeia, 40 8) ..o voooeee oo O O OooOooaogaiaojla4a




V. VERDURAS Y HORTALIZAS

79.

Espinaca {un pocillo, 30 8) o

&0,

Col. coliflor, brocoli {medio pocillo, 40 8) oo

g1

Lechuga (1 pocillo, 500 8) i

L

Repollo (medio pocillo, 35 2) i

LR

Tomate rojo (1 unidad mediana o medio pocillo, 65 g) ...

LEN

Tomate verde (4 rodajas, 1008) i

L

Zanahoria (un cuarto de pocillo, 30 g) o

8.

Remolacha (un cuarto de pocillo, 30 g)

8T

Pepino (medio pocillo, 60 2} i e

B8,

Cebolla cabezona (media unidad, 30g, 3 cucharas soperas) ...

89,

Setas, champifioles imedio pocillo, 308) oo

90.

Perejil, tomillo, laurel, orégano, cilantro, ierbabuena, ete. (1 preca) ...

91.

Verduras enlatadas (1 L) .o e eene s

DDDDDDDDDDDDDE

N
N

N

0| OO0 O O O 0 O o O e
0000000000000

I o

O0gooooooooo,

Una cucharada o porcidn individual para freir, untar,

para aderezar, o para ensaladas, utiliza en total:

Nunca
o casi
nunca

=
-
- |

23 = | 000O0O00o0Ooooooo .

=
[}

A la semana

Al dia
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by
%]
+a

5-6

¥
a

by

il

5
|

+
+
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VI ACEITES Y GRASAS

92. Frutos secos mani, almendra, nueces (medio pocillo tintero, 30g) ...

0] i

93. Aceite de oliva (1 cucharada SOPETA) ..o

94. Aceite de maiz (1 cucharadd SOPELL) oo

95. Aceile de girasol {1 cucharada sopera) ...

96. Aceite de soja (1 cucharada SOPEra) ..o

97. Aceite de canola (1 cucharada SOPera) ....oooooveceicciinicicin

98. Aceite de cafiamo {1 cucharada SOPEra) .o

99. Mezela de los anteriores (1 cucharada so0pera) ..o

100.

Aguacate (1/8 de unidad)

101, Margarina (1 cocharadita, 3 ) i

102, Mimtequilla (] cucharadita, 5 8) . sisssssinse

103. Manteca vegetal (1 cucharada sopera) .....

104, Manteca de cerdo (1 cucharada sopera)

N
N

(| COf ) Y ) ) O ) O O
0

N

Oo0ooooooooooo -

)
0

CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
o casi
nunca

A la semar

il

S I

—_

dic

&

2-4

iy
=3

t
Cy

£
=1

+
[=

Vil. DULCESY POSTRES

105. Arequipe, mermelada (| cocharada sopera, 20 g)

106. Panelita de leche (1 unidad, 15 2) oo

L|0

107. Bocadillo (2 cubos, 25 g)

108. Chocolatina (1 umidad pequeiia, 128) oo

109. Galletas dulces (wafler, festival, 1 paguete) oo

110. Pasteles dulees guayaba, arequipe (1 unidad, 90 8) oo

111. Tortadulce (1 porcidmn, 100 g)

112, Donas industrializadas {1 umidad) ..o eeeeeeeeaeee

113. Churros azucarados, churros rellenos (1 racion, 100g) e

114. Brownie (1 unidid, 50 £)

115. Helado (1 bola pequediz, 45 8) oo

116, Caramelos, confites (2 umdades, 10 g)

117. Fruta en almibar durazno, breva, cereza (1 porcion, 80 g) oo

118. Leche condensada (2 cucharadas soperas, 28 8) oo coniciiinsicnnnnens

oo goooooooo

oOgoooooooo oo =

OO Oooooooooooo) -
0

gioogoooooooooo

OO Oooooooooooa; ~
Lo00oooooooooo

IR 0

Oioogoooooooooo
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119, Sopas y cremas de sobre (1 plato) ........... ] [ N S Y R
120, Mostaza (1 cOChAradita) coreoeveeeecreesersessessmee s LN [ O I I O O
= 121, Mayonesa comercial { | cucharada sopera, 20 g) ] O gooooaoioajc
Z | 122, Salsade tomate, ketchup (1 cucharadita) O ([ Ogo0OooOoOoEO.oO .da
§ 123, S (U ZER) oo e e O OOooOoooogaioja
{g- 124, Amicar moreno o blanco (1 cuchara lintera o 1 sobre, 5 g) e ] O |O@Oo-ggia|lalc
= 125, Awicar light (1 cuchara tinterao 1 sobre, 5 8) o — o o o o
= [ 126. Eduleorantes artificiales tipo sabro, esplenda, estevia -................ OO OoOoOooOoOoisaicda
127. Mecato tipo papitas, platanitos (1 paquete) ... O[O OooOooogoio4o|cda
128. Rosquitas (1 paguete) ] N O O
_ Nunca | Al A la semana Al dia
CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO ocasi | mes
nunca | 1-3 I |24 56| 1 | 23|46]| +6
129, Gaseosa con aziicar (1 botella, 360ml) .. [N [ U I N I N I I
130, Gaseosa baja en calorias (1 botella, 360 ml) ..o O ([ OOo0oOooOoOoiCOo.o| .
131. Aguade fruta o sabor (1 vaso, 200 ml) ... [ N B N R N A RN
132, Aguapanela (] taza, 250 M) oo O 1O gOgOoOOa.dca
133. Jugos naturales de fruta y/o verduras {1 vaso, 200 ml) . ] I O 1 O I O O Y O A
134, Jugos de frutas en botella o enlatados (200 1) oovoerceeeee O OgoOoQooQajiaja g
22| 135, Café (1 pocillo, B0 ML) oo oo O [ Ogoo-gQo@4Do.ca
% 136. Chocolae, chocolisto (1 pocillo, 230 ml) O OOooOOoajc| et
2 137, Malta (1 wnidad) oo O | O OooOoooOooc&sal.c
2% | 138, Bebidas encrgizantes (1 umidad) ..o O[O goOoogio|o|ca
139, Bebidas hidratantes (1 unidad) .............. N s s o o
140. Vino tinto(1 vasode 100 ml) N[ O O I I O O O
141, Vino blanco (1 vasode 100 mI) oo OO goOooooOooao.&soi.c
142. Cerveza (1 botella, 30 ml) .............. L
143, Licores: amaranto, Café (45 ml) ..o O |OOoooOooaooaoao| g
144, Destilados: whisky, vodka, ginebra, tlequila, aguardiente, mn(lcopa) .. | [J | O | OO |O | O 333
Sidurante el afio pasado tomd vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado,
cdpsulas de omega-3, leche con dcidos grasos omega-3, flavonoides, aceite de higado de bacalao, linaza, etc.),
por favor indique el producto, la marca y la frecuencia con que los tomd.
Nunca | Al A la semana Al dia
Suplementos de vitaminas, minerales o productos dietéticos acasi | mes
nunca | f-3 P |24 |56 1 | 23|46 +6
145. N o o o
146. N U O
147 N[ A O O O
Nunca | Al A la semana Al dia
Otros alimentos no meluidos en la lista ocasi | mes
nunca 1-3 I |24 )56 1 |2-3|46]| +6
148. N
149, O OoOooooa o g
150. OO |gooOoagjaja g
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8. DISCUSION

Para Monsalve, J. M. y Gonzélez, L. I. (2011), expresa que:
El aporte fundamental de este estudio es un instrumento para valorar ingesta de alimentos
en los empleados de la compafiia SOUTH AMERICAN EXPLORATION LLC
SUCURSAL COLOMBIANA, ajustado a las caracteristicas culturales, sociales y
econdmicas, de los empleados que permite establecer diferencias alimentarias, de energia
y de macronutrientes segln condiciones socioeconémicas. (p. 1336)
El método elegido, el CFIA semicuantitativo y autoreportado, representa un aporte para
los estudios que contemplen la ingesta alimentaria como variable, ya sea para determinar
patron de ingesta o para identificar ingesta usual de nutrientes en el Ultimo afio, ademas es
un método de facil aplicacion y de bajo costo. (p. 1336, 1341)
De otro lado, contemplar en el cuestionario preguntas abiertas, como agregar alimentos
no especificados en la lista, verifica que la lista de alimentos del CFIA incluye los
alimentos mas usualmente consumidos por la poblacion participante. (p. 1341)
Con relacion a los resultados del estudio exploratorio, sugiere que los empleados con
menores valores en cuanto al tipo de vinculo con la empresa, al ingreso y el estrato
socioecondémico de la vivienda del empleado y las condiciones socioeconémicas
desfavorables, suelen ingerir alimentos de mayor densidad calérica, como: frituras
(bufiuelo, empanada, pastel de pollo), carnes frias, alimentos pertenecientes al grupo de
dulces y postres, lo que se traduce en una mayor ingesta de calorias, carbohidratos y
colesterol. (p. 1341)

La aplicacién de un modelo de alimentacién para continuar con el trabajo de control interno

se hace de vital importancia, en el caso de que los resultados se evidencien desfavorables al



52

aplicar la encuesta en una mayor escala en la empresa SOUTH AMERICAN EXPLORATION
LLC SUCURSAL COLOMBIANA, donde se evalten todos los rangos de los empleados,
ingenieros e ingenieras, administradores y administradoras, secretarios y secretarias,

supervisores, albafiiles, y demas cargos dentro de la empresa.
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9. CONCLUSIONES

Los métodos semicuantitativos y autoreportados logran mejores resultados en los modelos de

control cuando son aplicados a personas adultas y con un nivel educativo minimo de basica

secundaria, tal como ocurre en la poblacion de interés de este estudio. (Monsalve y Gonzalez,

2011)

Este estudio permiti6 profundizar y avanzar en el disefio y aplicacion del CFIA
semicuantitativo y autoreportado como modelo de control de alimentacion y método para
medir ingesta. El proceso de disefio si bien es la parte compleja del CFIA permiti6
posteriormente obtener un instrumento de facil aplicacion, de bajo costo y que refleja las
caracteristicas sociales y culturales de la poblacion.

Las caracteristicas semicuantitativo y autoreportado lo hacen mas versatil en el momento
de la aplicacion. (p. 1342)

Es util en estudios donde requieran estimar la ingesta usual de energia y nutrientes en
poblacion adulta con un nivel educativo medio.

Las dificultades evidenciadas en la aplicacion no impidieron el desarrollo del estudio,
pero si hay aspectos que pueden mejorarse, como incluir en el instructivo el tiempo
promedio requerido, los elementos minimos para su relleno (regla, anteojos), la necesidad
de un espacio comodo e iluminado. El gran reto que deja el estudio es desarrollar los
procesos de validacion tanto interna como externa, que permita ser un instrumento que
pueda ser utilizado en otros estudios con poblaciones que tengan caracteristicas similares.

(p. 1342-1343)
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10 RECOMENDACIONES

Las dificultades evidenciadas en la aplicacién no impidieron el desarrollo del estudio, pero si
hay aspectos que pueden mejorarse, como incluir en el instructivo el tiempo promedio requerido,
los elementos minimos para su relleno (regla, anteojos), la necesidad de un espacio comodo e
iluminado. (Monsalve y Gonzélez, 2011)

El gran reto que deja el estudio es desarrollar los procesos de validacion tanto interna como
externa, que permita ser un instrumento que pueda ser utilizado en otros estudios con
poblaciones que tengan caracteristicas similares. (Monsalve y Gonzéalez, 2011)

Realizar el estudio abarcando una muestra mayor, con mas variabilidad de factores
socioecondmicos, antropomeétricos y demas factores que puedan dar diferencias significativas en
el trabajo.

Las recomendaciones para el siguiente paso en esta investigacion, al momento de realizar y
aplicar la encuesta son:

e Tener en cuenta el estrato socioecondmico de los empleados encuestados, asi como su
nivel laboral en la empresa (rango laboral).

¢ Realizar capacitaciones para el buen diligenciamiento de la encuesta y con esto lograr
disminuir lo mejor posible errores que modifiquen la calidad del estudio.

e Al momento de escoger los participantes para la investigacion tener una poblacion
considerable para diferenciar por genero (masculino y femenino), por etnia, por edad, rango

laboral, estrato socioeconémico.
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