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I. CAPITULO. INFORMACION GENERAL DE LA
EMPRESA



1.1. Resefa Historica de la empresa.

Empresas Coral Servicios de Alimentacion se fundo en 1996, la cual abri6 sus puertas por
primera vez en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. Actualmente la empresa también tiene

presencia en otros paises de Latinoamérica como Honduras, Panama y Costa Rica.

1.2. Describir la actividad a la que se dedica la empresa.

Coral Servicios de Alimentacion es una empresa que se especializa en el sector de Servicios
Alimentarios de primer nivel, comedores institucionales y catering corporativo de clase

mundial.

1.3. Mision, vision, valores de la empresa, organigrama de la compaiiia.
1.3.1. Mision
Trabajar para el logro de nuestros objetivos de calidad, servicio y desarrollo de nuestro

personal y costos competitivos que garantice la satisfaccion integral de nuestros clientes.

1.3.2. Vision
Buscar constantemente satisfacer a nuestros clientes a través del continuo perfeccionamiento

de los servicios, manteniendo una comunicacion abierta y transparente, proporcionando

relaciones comerciales saludables y duraderas.

1.3.3. Valores

- Servicio - Confianza
- Compromiso - Comunicacion
- Integridad Calidad - Respeto

- Disciplina



1.3.4. Organigrama
Figura 1.

Organigrama de Coral Servicios de Alimentacion S.A, Costa Rica; Operacion Smith+Nephew.
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Fuente: elaboracion propia, 2024

1.4. Ubicacion de la empresa.

Coral Servicios de Alimentacion se ubica en la provincia de Heredia, Costa Rica, del
CENADA 500 metros este y 1 kilometro norte. Condominio Santa Verde, Edificio Laurel

304-305.



1.5. Caracteristicas del personal

15.1. NUmero de funcionarios

Coral Servicios de Alimentacion S.A cuenta con aproximadamente 500 empleados.
Especificamente en Costa Rica, en la Operacion estudiada (Smith+Nephew) cuenta con un
total de 51 funcionarios, los cuales estan a cargo de brindarle el servicio de alimentacién a

la Compariia Smith+Nephew. Esta cuenta con aproximadamente 1500 empleados.

1.5.2. Escolaridad

La mayoria de los empleados cuenta con educacion primaria y en menor cantidad educacion
secundaria, lo cual es caracteristico de un trabajo de manufactura y produccion. El nivel de
escolaridad del personal refleja la naturaleza operativa predominante de la Compafiia
Smith+Nephew en Costa Rica, asi como también en la empresa Coral Servicios de

Alimentacion.

1.5.3. Diagnostico de la empresa

Para llevar a cabo el diagnostico de la empresa Smith+Nephew, los cuales son los que
reciben el servicio de alimentacién, se emplearon diversas metodologias, entre las cuales

destacan la observacién y la aplicacion de cuestionarios.
1.6. Diagnéstico del estado nutricional de la poblacion

Durante la préctica profesional realizada, se evalu6 el estado nutricional de un total de 357
personas. De este grupo, 306 personas corresponden a empleados directos de
Smith+Nephew y 51 a empleados de Coral Servicios de Alimentacion. Los criterios de

inclusion para la evaluacién fueron que los participantes fueran empleados directos de dichas



empresas y que, ademas, fueran usuarios del servicio de alimentacion proporcionado por

Coral S.A.

Para asegurar una adecuada coordinacion y el éxito del proceso de diagnostico, se establecio
comunicacion previa con el encargado de Coral S.A, en las instalaciones de la empresa
contratante Smith+Nephew, esto permitié informar sobre el objetivo de las encuestas a los
consumidores del servicio de alimentos y garantizar el apoyo logistico necesario para su

implementacion.

1.6.1. Datos antropométricos

Los datos antropométricos son fundamentales para la evaluacion del estado nutricional y la
salud de una poblacion. A través de mediciones precisas por medio del uso de
bioimpedancia eléctrica (BIA) se ayudard a identificar posibles riesgos asociados a
enfermedades crénicas. Con el fin de obtener dicha informacion de la poblacion adulta a

tratar se organizo6 una feria de salud.
Se consideraron las siguientes mediciones:

Peso y estatura: Estas mediciones basicas proporcionan informacion crucial para calcular
el indice de Masa Corporal (IMC), el cual es un indicador para clasificar el peso corporal en
categorias como bajo peso, peso adecuado, sobrepeso y obesidad. EI IMC es una herramienta

importante para identificar posibles riesgos de salud asociados con el peso.

Porcentaje de grasa corporal: Este dato es esencial para evaluar la cantidad de tejido
adiposo y su distribucién en el cuerpo del individuo, lo cual esta asociado a distintos riesgos

para la salud.



Masa muscular: Conocer la cantidad de masa muscular no solo es relevante para la
valoracion de la fuerza y el estado fisico de la persona en general, este dato permite y ayuda
a identificar posibles problemas de salud relacionados con la pérdida de masa corporal,

especialmente en poblaciones adultas.

Porcentaje de agua corporal: Esta medicion proporciona informacion sobre la cantidad de
agua total presente en el cuerpo, es un indicador crucial para evaluar el estado de hidratacion,

asi también para identificar posibles retenciones de liquidos.

Grasa visceral: Esta medicion es especialmente importante, ya que este tipo de grasa es la
acumulada alrededor de los érganos internos, por lo tanto, estd estrechamente relacionada

con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabolicas.

A continuacidn, los resultados obtenidos en el proceso, con el uso de una Tanita BC-554 a

una muestra de 306 empleados (213 mujeres y 93 hombres) de la empresa Smith+Nephew.
Resultados de 213 mujeres evaluadas de la empresa Smith+Nephew:

e indice de Masa Corporal (IMC): El 32% de las mujeres presenta sobrepeso, mientras
que el 29% tiene obesidad tipo I, indicando una alta prevalencia de exceso de peso.

e Porcentaje de grasa corporal: El 49% de las participantes tiene un nivel de grasa
corporal "muy alto"”, reflejando una tendencia significativa de adiposidad elevada.

e Masa muscular: El 82% de las mujeres evaluadas cuenta con una masa muscular "alta".

e Grasa visceral: ElI 77% de las participantes muestra niveles "normales” de grasa
visceral, lo cual es positivo para la salud metabolica.

e Porcentaje de agua: El 74% tiene un porcentaje de agua "adecuado”, aunque el 26%

presenta niveles bajos, lo cual resalta la necesidad de mejorar la hidratacién.



10

Resultados de 93 hombres evaluados de la empresa Smith+Nephew:

e IMC: La mayoria de los hombres (42%) se encuentran en la categoria de sobrepeso,
seguidos de un 16% con obesidad tipo 1y tipo 11 cada uno. Solo el 15% present6 un IMC
adecuado, mientras que un 8% se clasificd con obesidad tipo 11 (morbida).

e Porcentaje de grasa: El 66% de los hombres tiene un porcentaje de grasa “muy alto”,
mientras que solo el 14% se encuentra en el rango “normal”. Un menor nimero, el 2%,
se clasifica con un porcentaje de grasa “bajo”.

e Grasa visceral: La mayoria (51%) tiene niveles de grasa visceral “normal”. Sin
embargo, el 29% presenta niveles “altos” y el 20% tiene niveles “muy altos”.

e Masa muscular: E1 67% de los hombres se clasifica con masa muscular “alta”, mientras
que el 30% tiene un nivel “normal”. Solo el 3% presenta niveles de masa muscular
“baja”.

e Porcentaje de agua: La mayoria de los hombres (87%) tiene un porcentaje de agua

“adecuado”, mientras que el 13% tiene niveles de agua “bajo”.

Los resultados de diagnostico del personal de Smith + Nephew reflejan varios aspectos
importantes relacionados con la salud tanto de los hombres como de las mujeres, los cuales

se analizan en el apartado 111y 1V del presente documento.

1.6.2. Datos bioquimicos

Los examenes bioquimicos permiten detectar y monitorear enfermedades de distinta indole,
asi como también algunos de ellos permiten ver el estado nutricional de la persona. Segun
el historial revisado de 306 pacientes que habian tenido la oportunidad de haber ido a una
consulta de nutricion previamente, se determiné por medio del expediente clinico que

mostraba hemograma completo, perfil lipidico y glucosa en ayunas que las principales
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patologias presentadas por los funcionarios de la empresa incluyen hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia (como hiperlipidemia mixta o hipertrigliceridemia),
obesidad y resistencia a la insulina, por otra parte, otra patologia presentada fue de caracter
hormonal, presentandose principalmente el hipotiroidismo. Estos resultados dejan en
evidencia la importancia de tener un buen control de salud, ya que, la prevalencia de
condiciones asociadas con el sindrome metabdlico destaca la necesidad de intervenciones

nutricionales y de salud personalizadas para mejorar el bienestar de las personas.

1.6.3. Datos Clinicos

La entrevista de datos clinicos es vital por multiples factores, en este caso se identificaron
por medio de la revision de expedientes clinicos de 306 pacientes referidos a consulta de
nutricion, diversas patologias entre los funcionarios que tienen un impacto directo en su
estado nutricional, de las cuales, algunas requieren medicacion continua. Esta situacion
presenta la posibilidad de interacciones farmaco-nutriente que podrian afectar tanto la
farmacocinética de los medicamentos como la correcta absorcidn de nutrientes, por lo tanto,
el obtener la informacion de la toma de medicamentos, habitos de ejercicio, adicciones, entre
otros, permiten un enfoque mas integral. Los funcionarios de la empresa, al desempefiar
labores de operarios y con frecuencia trabajar horas extras, dependen en gran medida de los
servicios de alimentacion proporcionados por la empresa para sus comidas, asi que, la falta
de tiempo es otro factor importante, asi como también su situacién socioeconémica que no

es favorable.

Aunque la empresa ofrece acceso gratuito a un gimnasio, lo cual es una ventaja significativa
para la salud de los empleados, muchos de ellos mantienen un estilo de vida sedentario. Esta

falta de actividad fisica, combinada con una alimentacion inadecuada y la posible
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interferencia de medicamentos, contribuye a un estado nutricional que requiere una mejoria

y atencion.

1.6.4. Datos Dietéticos

La evaluacion de los datos dietéticos permite identificar deficiencias o excesos en dieta del
paciente. Mediante el método de observacion de consultas nutricionales realizadas por la
nutricionista de empresa y la observacion durante 5 semanas en la linea del servicio de
alimentos, se analiza la seleccion de alimentos que los comensales efecttian en cada tiempo
de comida ofrecido por el servicio de alimentacion: desayuno, almuerzo, merienda y cena.
Esta observacion incluye la valoracion del valor nutricional de cada platillo (anexo 7) para
identificar las preferencias y gustos alimentarios, asi como para evaluar el estado nutricional

de los comensales.

Este andlisis permite obtener una vision detallada de los habitos alimentarios de los
comensales. Se observa que los clientes no siguen las recomendaciones de los "combos™
sugeridos por el servicio de alimentos, resultando en platillos no balanceados. Los resultados
de este diagnostico reflejan una dieta generalmente desequilibrada. En particular, se
identifica una alta ingesta de carbohidratos simples, un elevado consumo de grasas saturadas
y una preferencia por alimentos fritos. Ademas, una baja ingesta de grasas saludables, la
dieta observada carece de variedad, lo que podria contribuir a deficiencias nutricionales y

problemas de salud a largo plazo.
1.7. Diagnostico del servicio de alimentos

Como parte de un diagnéstico amplio y completo del servicio de alimentos, se aplica el
Reglamento Técnico Centroamericano “Industria de alimentos y bebidas procesados.

Buenas practicas de manufactura. Principios generales” con el propdsito de evaluar aspectos
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generales y especificos sobre las buenas practicas de manufactura del edificio y del servicio

de alimentos.

Segun el instrumento anteriormente mencionado se realizaron tres inspecciones detalladas,
ésta revel0 varias deficiencias importantes en la operacion del servicio. La primera
inspeccion identifico problemas significativos, como la presencia de desperdicios en un
lugar inapropiado en las instalaciones del servicio, por lo tanto, se considerd un foco
atractivo para insectos. Tampoco se contaba en el momento de la primera inspeccion con un
programa escrito de limpieza y desinfeccion de utensilios y equipo con las especificaciones
necesarias. Como se puede ver en el anexo 1 y anexo 4, otras deficiencias se encontraron
como la necesidad de mejorar las practicas higiénicas del personal, ya que se observé que
continGan existiendo practicas que podian contaminar los alimentos, como el comer
mientras manipulan alimentos o el uso inadecuado de guantes, también la parte de registro
y etiquetado de los alimentos se observé con deficiencias. Por otra parte, en el apartado de
Control de Salud del personal, no se han implementado controles adecuados para prevenir
que personas enfermas, con tos, fiebre o gripe como fue en este caso, manipulen alimentos,
esto debido a la falta de personal por incapacidades de distintas indoles. En las Operaciones
de manufactura no se cuenta con medidas para proteger los alimentos de la contaminacion
por metales y mas importante, aunque se cuentan con las medidas tericas para prever la
contaminacion cruzada, se encuentra con que hay una deficiencia de utensilios en la linea
del servicio de alimentos, lo cual solo beneficia a la contaminacion cruzada. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de una mejora de los procedimientos operativos y de capacitacion del

personal para asegurar un servicio de alimentos seguro y de alta calidad.
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1.7.1. Satisfaccion del cliente con respecto al servicio brindado

En este apartado no se pudo realizar una encuesta de satisfaccion del servicio ni el menu del
servicio de alimentos, esto debido a que la empresa Coral S.A, no permitio este tipo de
encuesta, sin embargo, los mismos realizaron de su parte una encuesta sobre este tema y
aungue no se tuvo acceso directo a los resultados textuales de la encuesta de satisfaccion,
Coral S.A, indico que la satisfaccion general de los comensales es positiva. Sin embargo,
mencionaron que un pequefio porcentaje de usuarios expreso insatisfaccion con el servicio
al cliente especificamente. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los comensales esta
conforme con el servicio brindado, es algo que podria mejorarse. La variedad y calidad del
menu se identifican como los factores mas valorados por los comensales, lo que indica que
cualquier aspecto negativo percibido podria estar mas relacionado con temas operativos
(como atencion al cliente o rapidez en la atencion) que con la calidad de los alimentos en si.
Es fundamental que el servicio se enfoque en mantener estos estandares y, a la vez, trabajar

en las areas de insatisfaccion para lograr una experiencia mas completa para los empleados.

1.7.2. Aceptabilidad del menu brindado

Segun los datos proporcionados por Coral S.A 'y segln la encuesta de gustos y preferencias
(anexo 5), el menu proporcionado por Coral S.A. parece tener una buena aceptacién general,
ya que las preferencias alimentarias de los empleados muestran una inclinacion hacia los
tipos de alimentos ofrecidos en el menu. Sin embargo, la aceptacién del menu varia
ligeramente entre los diferentes turnos de la empresa, el turno A prefiere opciones mas
saludables, mientras que el turno B se inclina un poco mas por alimentos tipo "comida
rapida”. Esto refleja la importancia de mantener un menu flexible y variado para adaptarse

a las expectativas de ambos grupos.
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En los resultados de preferencias, se destaca que los empleados prefieren carnes asadas
(39%) y pescados frescos (34%) en las comidas principales, lo que sugiere que la variedad
de las opciones actuales del menu (anexo 6) se alinean con las expectativas de los
comensales. Ademas, aunque existe una demanda por comida rapida (14%), la inclinacién
hacia alimentos mas frescos y preparados sugiere que el menu cumple con los estandares
esperados. La combinacion de opciones saludables y tradicionales parece ser un acierto, lo
que contribuye a la aceptabilidad del menu entre los empleados de la empresa

Smith+Nephew.

1.7.3. Gustos y preferencias de los comensales

Los resultados muestran una diversidad de gustos y preferencias, en el anexo 5 (hoja 5) se puede
observar que el 52% de los trabajadores en el desayuno prefiere los alimentos tradicionales como
huevos, tocineta y tostadas, mientras que el 34% opta por opciones mas saludables como fruta, yogur
y cereales. Esta tendencia distributiva se refleja en las elecciones, donde una gran parte del publico
busca comida “reconfortante”, mientras que otros optan por opciones un poco mas balanceadas.
Ademas, en esta encuesta se pudo determinar que solo un 13% prefiere refrescos como batidos o

smoothies.

En el almuerzo y cena la carne cocida (39%) y el pescado fresco (34%) fueron las opciones méas
populares, sin embargo, una porcion significativa (14%) prefiere la comida rapida, lo que sugiere

que la comida alta en grasas sigue siendo importante para algunos trabajadores.

En cuanto las guarniciones, las papas fritas (35%) son las opciones mas populares, seguidas del arroz
y la pasta (32%), pero el 22% indica el gusto de acompafiar su comida con ensaladas frescas, lo que
demuestra que, si bien los a los empleados les encanta las guarniciones mas caléricas, los gustos de

los empleados estdn muy divididos entre eso y las opciones mas saludables.
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En el caso de las bebidas, existe preferencia por el agua mineral (42%), mostrando una tendencia
positiva hacia una hidratacion saludable, sin embargo, el 26% de los empleados bebe refrescos de
tipo gaseosa. Ademas, los jugos y batidos naturales (32%) tienen una aceptacion significativa, lo que

sugiere que las bebidas mantienen un equilibrio entre lo saludable y las bebidas més azucaradas.

Finalmente, en cuanto al tipo de comida que prefieren, el 39% de los comensales elige opciones
saludables y vegetarianas, mientras que el 35% opta por la cocina internacional, esto enfatiza la
importancia de brindar un mena diverso con opciones de platillos para personas con este tipo de

alimentacion.

1.7.4. Genero del servicio

Es un servicio institucional con género afan de asistir, esto quiere decir, que esta disefiado
para beneficiar al cliente proporcionando alimentos nutritivos y accesibles. Los menus que
se desarrollan son adaptables y varian de acuerdo con la satisfaccion del cliente y también
por la incorporacion de alimentos de temporada. Este género de servicio tiene como objetivo
el apoyar a la comunidad a la cual va dirigida, en lugar de generar grandes ganancias

econdmicas (Payne Palacio & Theis, 2016).

1.7.5. El sistema del servicio

Semi convencional, este sistema se basa en preparar los alimentos en el servicio de
alimentos, la gran mayoria en su totalidad, otros parcialmente o ninguna preparacion,
dependiendo del producto. La produccion de platillos y el servicio estan en un mismo lugar,
estos se sirven poco tiempo después de preparados. Este sistema no cuenta con una
carniceria en el lugar, cuenta con una red grande de proveedores para cada tipo de alimento

necesario que satisface sus necesidades de produccion (Narbona Castillo, 2014).
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1.7.6. Tipo de servicio

Autoservicio en barra, esto se refiere a un tipo de autoservicio donde el comensal recorre
una barra de alimentos y elige lo que desea consumir, hay una persona que sirve el plato y
el comensal después se dirige a la caja a pagar lo que va a consumir, es ideal para grandes

grupos de personas (Payne Palacio & Theis, 2016).

1.7.7. Perfil del comensal

El perfil del comensal en este servicio de alimentos se caracteriza por una mayoria de
mujeres, las cuales estan en un rango de edad de 20 a 37 afios, la mayoria de los comensales,
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo. Estos comensales suelen consumir en el servicio
de alimentos diariamente, de hecho, la ingesta de alimentos diaria de la mayoria de los
comensales proviene en su totalidad del servicio de alimentos, ya que rara vez cocinan en
casa. La mayoria de los comensales cuentan con educacion primaria, seguido por secundaria

hasta el tercer afio.

En cuanto a sus expectativas, buscan una variedad de opciones alimentarias, asi como
atencion rapida y amable por parte del barrista. Las unicas necesidades especificas que se
han identificado incluyen preferencias por dietas vegetarianas. Su conducta alimentaria
tiende tener preferencia por la comida rapida, lo que debe ser considerado al disefiar los
menus y realizar los calculos dietéticos necesarios para asegurar una alimentacion adecuada

y satisfactoria para esta poblacion.

1.7.8. Tipo y numero de comensales por tiempo de comida

El servicio de alimentacion atiende a mas de 400 comensales en promedio durante cada uno
de los tiempos de comida principales: desayuno, almuerzo y cena. Se observa que la

afluencia de comensales presenta variaciones significativas segun el dia de la semana como
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la temporada. Estos cambios en la demanda estan influenciados por factores como el
calendario laboral, eventos especiales, entre otros. Esto requiere una planificacion flexible
y que se adapte segun el calendario laboral para asegurar la disponibilidad de alimentos y la

calidad del servicio en todo momento.

1.7.9. Capacidad de pago del cliente

Coral Servicios de Alimentacion ha realizado estudios de mercado y encuestas de
satisfaccion para estudiar la capacidad de pago del cliente, sin embargo, la capacidad de
pago de los clientes es determinada por la empresa Smith+Nephew, que subsidia el 60% del
costo total de las comidas ofrecidas a sus empleados. Este subsidio esta estipulado en el
contrato con Coral Servicios de Alimentacién, lo que asegura que los precios de los
alimentos y bebidas sean asequibles para los empleados, mientras se mantiene la calidad del

servicio.

1.7.10.  Disponibilidad de insumos alimentarios

Para garantizar la disponibilidad constante de insumos alimentarios, se utilizan proveedores
locales y nacionales. No se han experimentado problemas significativos de abastecimiento,
lo que asegura una cadena de suministro estable. Los niveles de inventario se gestionan
mediante la constante actualizacion de los registros y la realizacion de pedidos diarios. Esta
estrategia permite mantener un suministro adecuado de alimentos en todo momento. Sin
embargo, es importante destacar que, actualmente, no existe una estandarizacion real de las
recetas del menu, lo que puede afectar la consistencia de los platos ofrecidos y cantidades
de alimentos. Sin embargo, la gestion diaria del inventario y los pedidos oportunos ayudan

a minimizar un impacto verdaderamente significativo en el servicio.
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1.7.11. Equipo y personal disponible

El equipo de trabajo en el departamento de alimentos y bebidas esta compuesto por un chef,
cocineros, ayudantes de cocina, personal de servicio y supervisores, lo que asegura una
estructura completa para cubrir todas las funciones necesarias. Los empleados reciben
capacitaciones regulares en seguridad alimentaria, técnicas culinarias y atencion al cliente
para mantener altos estandares de calidad y servicio. En general, se cuenta con suficiente
personal para atender la demanda de servicios; sin embargo, en la actualidad, la cantidad de
personal disponible ha disminuido debido a incapacidades y licencias de maternidad, lo que
ha afectado la fluidez del trabajo en el servicio de alimentos. Ademas, actualmente no se
dispone de un auditor de calidad que vigile las Buenas Précticas de Manufactura (BPM) y
las Buenas Précticas de Higiene (BPH) de manera diaria, sino, semanalmente con auditorias
internas. A pesar de estos desafios, el equipo como la jefa de Operaciones y administracion
de Coral S.A en Smith+Nephew y su conjunto (apartado 1.10.10) continla trabajando para

mantener la calidad y eficiencia del servicio.

1.7.12. Horarios de atencion

El servicio de alimentos opera en 2 turnos, Turno A con los siguientes tiempos de
alimentacion: desayuno con horario de 7am-10am y almuerzo con horario 11am-2pm y
Turno B que tiene el tiempo de merienda de la tarde (café) con horario de 3pm-5pm y cena
con horario de 6pm-8pm. Se han identificado picos de demanda en horarios especificos,
particularmente durante el almuerzo y la cena, cuando la afluencia de comensales es
significativamente mayor. Estos picos requieren una gestion eficiente del personal y los
recursos para asegurar un servicio fluido y de alta calidad en estos momentos de mayor

actividad.
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1.7.13. Funcionarios

En el servicio de alimentos de Smith+Nephew, administrado por Coral Servicios de
Alimentacién, trabajan un total de 51 funcionarios. Estos se dividen segln sus funciones en:
1 administrador, 1 jefe de cocina, 3 supervisores, 3 cocineros, 4 ayudantes de cocina, 1
pastelero, 1 ayudante de pasteleria, 2 del &rea de preliminado, 16 auxiliares generales, 4
cajeras, 4 empleados del area de Candy, 7 auxiliares del area de lavado, 2 auxiliares de
lavado de loza, y 1 bodeguero con 1 ayudante de bodega. Todos los funcionarios cuentan
con carné de manipulacion de alimentos vigente, lo que garantiza el conocimiento de los
estandares de higiene y seguridad alimentaria. Esta estructura organizacional permite un

funcionamiento eficiente y coordinado del servicio de alimentos.

1.7.14.  Tipo de menus

En el servicio de alimentos, se ofrecen tres tipos de menu para el almuerzo y la cena:
Tradicional, Gourmet y Grill, ordenados de menor a mayor costo. La Unica diferencia del
menu Tradicional y el menu Gourmet radica en las opciones de proteinas, las cuales son de
mayor valor comparadas con las proteinas tradicionales. Para el desayuno, se dispone de los
menus Tradicional y Grill, no contando con una opcion Gourmet. De igual manera, la
merienda de la tarde solo ofrece las lineas de Tradicional y Grill. Es importante recalcar que
el menu del almuerzo es el mismo que se prepara para el tiempo de comida de la cena. Los
menus los disefa la supervisora del Departamento de Calidad e Inocuidad de Coral S.A, la
cual es nutricionista de profesion y se actualizan para satisfacer las preferencias de los
comensales con el Departamento de Facilidades de la empresa Smith+Nephew y la
administracion de Coral S.A en la Operacion, asi como también se promueve la variedad

mediante la realizacidn de encuestas periddicas a los clientes.
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1.7.15. Anadlisis cuantitativo del menu

Se realiz6 un andlisis cuantitativo del mend para cada tiempo de comida con el objetivo de
determinar las calorias y macronutrientes presentes en las opciones ofrecidas. Para este
andlisis, se selecciond un platillo por dia de cada uno de los diferentes tipos de mend
ofrecidos por el servicio de alimentos. Los "combos™ analizados fueron la combinacion de
alimentos que los comensales méas escogian en cada tiempo de comida. Esto permite hacer
un diagndstico més profundo sobre el estado nutricional de los comensales, reflejando sus
preferencias alimenticias. EI menu fue evaluado en el periodo de 5 semanas y es de ayuda
para identificar si se deben realizar cambios o mejoras a nivel nutricional de los alimentos

que se ofrecen.

La empresa Coral S.A no brind6 los datos necesarios para poder determinar el costo total
del mend actual, ya que lo mantenia como confidencial, por lo tanto, el costo del platillo no
se pudo determinar ya que tampoco se tenia acceso a los precios de los ingredientes. Se tuvo
acceso solo al precio de venta de un combo del mend Tradicional, el cual, en cualquier
tiempo de comida, tiene un valor de 2063 colones, mientras que el combo del menu Grill

tiene un precio de 3255 colones.

Por otro lado, segun el analisis cuantitativo del menu se pudo determinar que los
carbohidratos constituyen el principal aporte energético del mend, por ejemplo, en martes
de semana 1 y realizando este analisis en cada semana, se observa que solo contando las
calorias de un desayuno y almuerzo tradicional, esto para simular la alimentacion de un
comensal, solamente con el uso del servicio de alimentos en esos dos tiempos de comida la
suma de calorias totales contribuye alrededor del 80% (1000 calorias) de calorias totales
diarias segun una dieta de 2000 calorias, lo cual, solo este dato demuestra que el menu es

muy alto en calorias considerando que son solo 2 tiempos de comida, en cuanto a la
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distribucion de ambos tiempos de comida el aporte calorico de los macronutrientes se
encuentra aproximadamente en carbohidratos 46%, proteinas 15% y grasa 20%, el cual
como se puede observar esta dentro de los rangos de macronutrientes recomendados segun
FESNAD & SEEDO (2011), para una dieta diaria por lo cual, se consideran platillos
elevados a nivel calorico, ya que, aunque depende de las necesidades y estilo de vida de cada
individuo, lo recomendado segun Carbajal Azcona (2013), son 5 tiempos de comida, lo cual
sucede de igual manera en el segundo turno del dia ya que, por ejemplo, una merienda y
cena tipo gourmet ronda entre el 74% de calorias totales diarias, en proteina el porcentaje
que se cubre es de alrededor del 12%, carbohidratos 41% y 22% las grasas totales, de las
cuales las grasas saturadas pueden rondar hasta los 25 gramos de grasa saturada entre ambos
tiempos de comida, esto debido a que en las meriendas se suelen consumir alimentos de tipo
fritos como empanadas, embutidos, entre otros, esto sucede de la misma forma en los
desayunos/ almuerzos/cenas del mena grill, ya que este menu ofrece mayor cantidad de
alimentos fritos. En el apartado de andlisis de resultados de actividades diagndsticas

(capitulo V) en este mismo escrito se analizan mas detalles.

1.7.16. Andlisis cualitativo

El analisis cualitativo del menu se realiz6 por medio del método de observacion y del analisis
cuantitativo en el mena, esto permitio notar algunos aspectos importantes. En el mena grill
se repite bastante lo que es comida frita y empanizado, asi como en las meriendas de la tarde,
ya que se ven comunmente alimentos como empanadas, reposteria y postres cargados en
azucar. EI menu de almuerzos y cenas tradicionales y gourmet en el aspecto de métodos de
coccion si es mas balanceado, ya que se manejan mas guarniciones al vapor, entre otros. Sin
embargo, algunos de estos platillos en ocasiones se elevan en grasas porque algunas

guarniciones como la yuca y el platano maduro utilizan el método de coccion de ser fritas.
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La variedad en el mend es buena sin embargo se notaron algunas repeticiones bastante
constantes, las cuales no estan descritas en el mend, por ejemplo, siempre se agrega la
guarnicién harinosa de platano maduro. Las porciones de este Gltimo y del arroz, es un poco
elevada ya que en lugar de 90 gramos de porcion de platano maduro, suelen servir el doble,
y en cuanto al arroz, lo cual también suele ser muy consumido en el servicio de alimentos,
sirven 35 gramos mas de la porcion estandar que son 150 gramos. En cuanto al aporte
nutricional se pudo calcular y se noté un predominio de carbohidratos en la mayoria de los
platillos del menu completo, lo cual coincide con la observacion cualitativa de que arroz y
platano son comunes en cada comida. El analisis cuantitativo mostré un aporte significativo
de grasas, especialmente saturadas, lo que concuerda con la presencia de opciones fritas y
postres ricos en grasa en el mend, el aporte de proteinas en el menu esta alineado con la

oferta de carnes tan variada en el menu.

En general, se ofrece variedad y equilibrio en determinadas opciones del mend, sin embargo,
conviene ajustar el tamafio de las raciones y la frecuencia de oferta de alimentos fritos, esto

para mejorar el perfil nutricional.

Para llevar a cabo el analisis cualitativo del menu, también se utiliz6 el método AGATTA,
el cual correspondid a un analisis sensorial de la pasante de nutricion y la supervisora de
linea, esta es una herramienta reconocida por su enfoque sistemético y detallado en la
evaluacion de la calidad de los alimentos en servicios de alimentacion institucional. El
método AGATTA permite una evaluacion integral de diversos aspectos de los platillos
servidos, incluyendo su presentacion, sabor, textura y temperatura, entre otros. Este método
ha demostrado ser efectivo en la identificacion de areas de mejora y en la aseguracion de la
calidad y satisfaccion del comensal en entornos institucionales (Bafios Ardavin, Urrutia

Albisu, Rodriguez Regordosa, Olmos Lépez, & Diaz Vazquez, 2014).
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A través de esta evaluacion cualitativa, se busca no solo asegurar que los platillos cumplan
con los estandares nutricionales y de calidad establecidos, sino también identificar
oportunidades para mejorar la experiencia alimentaria de los comensales, este analisis para

cada platillo se puede observar en el anexo 7.

1.8. Diagnostico del conocimiento nutricionales de la poblacion en
general

1.8.1. Diagnostico de conocimientos nutricionales de los funcionarios en general

En la etapa de diagnostico, se llevaron a cabo encuestas para evaluar los conocimientos
basicos sobre nutricion entre los funcionarios de Smith+Nephew. Estas encuestas se
disefiaron con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento que poseen los empleados
sobre temas esenciales de nutricidn, tales como la composicion de una dieta equilibrada, la
importancia de los macronutrientes y micronutrientes, y los habitos alimentarios saludables.
El andlisis de los resultados de estas encuestas se presenta en el 1V Capitulo del presente
escrito, permitira comprender las areas de conocimiento en las que los funcionarios estan
bien informados, asi como aquellas en las que es necesario fortalecer la educacién

nutricional.
Los resultados a la encuesta fueron los siguientes (anexo 5, hoja 5):

e Importancia de la nutricion en la salud: El 69% de los encuestados considera que la
nutricion es "muy importante" para la salud, lo que indica una alta percepcion de la
relevancia de una alimentacién adecuada.

e Recomendaciéon de porciones diarias de frutas y verduras: El 50% de los
participantes sefialo que la recomendacion es consumir 3 porciones diarias, y un 34%

menciono que son 5 porciones.
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Funcion principal de los carbohidratos: EI 57% reconocié correctamente que la
principal funcién de los carbohidratos es proporcionar energia, mientras que un 17%
sefiald que construyen tejidos musculares, lo cual indica que algunos participantes
podrian tener conceptos erréneos o confusidn sobre las funciones de los macronutrientes.
Tipos de grasa saludables: El 60% identificd las grasas insaturadas como saludables,
mientras que el 33% opto por las grasas trans, un tipo de grasa considerado perjudicial.
Este resultado sugiere la necesidad de reforzar la educacion sobre los tipos de grasas
saludables y no saludables.

Principal fuente de calcio: ElI 77% de los encuestados mencion6 que la leche y los
productos lacteos son la principal fuente de calcio, lo que muestra una correcta
comprension de esta fuente clave de nutrientes.

Cantidad de agua recomendada al dia: EI 49% cree que se deben consumir 2 litros de
agua al dia, mientras que el 25% mencion6 3 litros.

Porciones de alimentos: El 78% indic6 que la porcion adecuada de alimentos es la
cantidad que se debe consumir durante una comida o refrigerio, lo que muestra una
comprension razonable de las porciones, aungue un 15% aun se guia por la cantidad que
cabe en la palma de la mano.

Proteinas: El 50% de los encuestados mencioné incorrectamente que las proteinas son
la principal fuente de energia del cuerpo, lo que indica una confusion entre las funciones
de los macronutrientes.

Grupo de alimentos que aporta mas fibra: El 49% sefialo que las frutas y verduras
son la principal fuente de fibra, seguido de los cereales y productos de grano entero con
un 46%. Este dato muestra un conocimiento razonable sobre las fuentes de fibra en la

dieta.
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e Razon para evitar alimentos ultra procesados: EI 98% de los encuestados indicé que
deben evitarse los alimentos ultra procesados porque suelen ser altos en azlcares, grasas
y sodio, lo que demuestra una buena comprensién de los riesgos asociados al consumo

excesivo de estos alimentos

1.8.2. Diagnostico de conocimientos nutricionales de los funcionarios del servicio
de alimentos

De manera similar, se realizaron encuestas especificas dirigidas a los funcionarios del
servicio de alimentos, con el proposito de evaluar su nivel de conocimiento en temas
nutricionales relevantes para su ambito laboral. Dado que los funcionarios de Coral
Servicios de Alimentacion tienen un rol crucial en la preparacién y manejo de los alimentos,
se considera esencial entender su comprension sobre temas como la manipulacion higiénica
de alimentos, la limpieza y desinfeccion de las distintas areas del servicio, métodos de
coccién y almacenamiento y recepcion de suministros. Los resultados de estas encuestas
proporcionaran una vision clara de las competencias nutricionales de este grupo y el anélisis
de dichos resultados en el 1V Capitulo del presente documento, ayudara a identificar posibles
necesidades de capacitacion adicional para asegurar que los alimentos servidos cumplan con

los estandares nutricionales y de salud adecuados.

Se realizaron 4 cuestionarios sobre conocimientos nutricionales basicos divididos en los

siguientes temas y sus resultados (anexo 3):

Encuesta de manipulacion de alimentos: Se revel6 que la mayoria de los empleados tiene
un buen conocimiento sobre préacticas seguras. El 82% entiende correctamente el concepto
de manipulacién cruzada, y el 84% conoce la temperatura segura para almacenar alimentos
perecederos. Un 98% sabe como evitar la contaminacion entre alimentos crudos y cocidos,

y la misma proporcién indicoé correctamente qué hacer con un alimento en mal estado.
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Ademas, el 90% entiende la importancia de refrigerar adecuadamente los sobrantes y
mantener un ambiente de trabajo limpio para prevenir la contaminacion y proteger la salud
de los consumidores. Sin embargo, aun existen algunas areas de mejora, como la forma
correcta de descongelar alimentos, donde el 14% cree que hacerlo a temperatura ambiente
es adecuado.

Encuesta métodos de coccion: Se reflejé que la gran mayoria de los encuestados (96%)
comprende que un método de coccion saludable es aquel que conserva los nutrientes y
minimiza el uso de grasas, prefiriendo técnicas como cocinar al vapor o asar a la parrilla
(98%). Ademas, el 100% de los participantes reconocid que evitar freir alimentos y optar
por métodos como asar, hornear o cocinar al vapor ayuda a reducir el contenido de grasas
afiadidas. En cuanto a la importancia de evitar el exceso de coccion, el 78% destac6 que esto
es fundamental para preservar los nutrientes y la calidad del sabor y textura de los alimentos.
Para la coccidn de carnes, el 61% indic6 que la temperatura interna minima adecuada para
carnes de res y cerdo es de 63°C, mientras que para aves debe ser de 74°C. También se
destacd que el 92% de los encuestados considera que los mejores métodos para cocinar
vegetales son al vapor o salteados brevemente para conservar los nutrientes.

Encuesta de limpieza y desinfeccion: La encuesta revela que el 100% de los encuestados
reconoce la importancia de la limpieza y desinfeccion para eliminar microorganismos y
prevenir la contaminacion de los alimentos. Ademas, el 98% entiende la diferencia clave
entre limpieza y desinfeccion, y sabe que los productos adecuados para uso en alimentos
deben ser aprobados para cocinas comerciales. La mayoria, un 96%, conoce cuando es
necesario limpiar superficies durante el uso y después de cada tarea, asi como la importancia
de almacenar los productos de limpieza separados de los alimentos.

Encuesta almacenamiento y recepcién: Los datos mas relevantes de la encuesta de

almacenamiento y recepcion destacan que el 98% de los encuestados consideran importante
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inspeccionar visualmente los alimentos al recibirlos, verificar la temperatura de
almacenamiento y registrar los datos en el registro de recepcion. Ademas, todos los
encuestados consideran que es esencial revisar la fecha de caducidad para asegurar la
frescuray seguridad de los alimentos. En cuanto al almacenamiento adecuado, el 98% indica
que los alimentos crudos deben almacenarse en recipientes separados en estantes inferiores
para evitar goteos. Por Gltimo, el 94% considera crucial descartar inmediatamente cualquier
alimento que presente signos de deterioro para evitar riesgos de salud, y todos coinciden en
que etiquetar los alimentos correctamente es indispensable, incluyendo la fecha de

recepcion, caducidad y cualquier otra informacion relevante.



1.9. Analisis FODA de la empresa

Figura 2.
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Anédlisis FODA de Coral Servicios de Alimentacion, Operacion Smith+Nephew.

Fortalezas

Cuenta con auditora propia de calidad para la
operacion.

Infraestructura nueva y bien equipada para la
preparacion de alimentos por parte de la empresa
contratante.

La empresa Coral S.A cuenta con flexibilidad en
los menGs empleados para atender sus
necesidades y o limitantes.

Alta demanda y crecimiento rapido de la
empresa.

Amenazas

Competencia en el mercado de servicios
alimentarios: Aumento de competencia con otras
empresas de servicios de alimentacion puede
hacer que sea dificil retener clientes.

Aumento en los precios de los insumos: Factores
como la inflacion, escasez de ingredientes o
incremento en los precios de los productos
alimenticios pueden impactar en los costos de
operacion, afectando la rentabilidad.
Dependencia de proveedores: Para equipos 0
ingredientes puede generar problemas si estos
fallan en las entregas, lo que puede provocar
retrasos en la operacion, fallos en el apego al
menu y afectacion en la calidad del servicio.
Cambios en las politicas: La implementacion de
nuevas leyes fiscales o aumentos en los
impuestos relacionados con la industria
alimentaria puede afectar la competitividad y la
rentabilidad del servicio.

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

Debilidades

Auditoria de calidad se realiza una vez a la semana
durante un mismo horario. La falta de inspecciones mas
frecuentes y en ambos turnos puede llevar a que los
funcionarios del turno B, no mantengan
consistentemente las regulaciones de inocuidad y
calidad, disminuyendo los estandares exigidos.
Tiempos extendidos de mantenimiento de equipos por
dependencia de la empresa contratante, lo que genera
retrasos y limita la eficiencia de parte del servicio.

Falta de programa de estandarizacién de recetas, lo que
lleva a inconsistencias en la calidad y percepcién del
servicio, ademas de aumentar el desperdicio de
alimentos o generar escasez en ciertos ingredientes.
Alta rotacién de personal, esto puede resultar afectando
la eficiencia operativa y la calidad del servicio.

Oportunidades

Crecimiento del mercado corporativo: Con la expansion
de empresas como Smith+Nephew y el aumento del
nimero de empleados, existe la posibilidad de
incrementar las opciones de clientes y expandir el
servicio dentro de otras operaciones.

Tecnologia en servicios de alimentos: Incorporar nuevas
tecnologias como el control de calidad digitalizados
puede mejorar la eficiencia operativa y la satisfaccion del
cliente.

Alianzas estratégicas: Formar alianzas con proveedores
locales o empresas del sector de tecnologia puede
permitir una mayor innovacion en el servicio de
alimentacion y fortalecer la propuesta de valor.
Tendencias en sostenibilidad: Aprovechar las demandas
crecientes de practicas sostenibles, como el uso de
envases reciclables o la reduccion de desperdicio
alimentario, podria mejorar la imagen de la empresa y
atraer a clientes méas conscientes del impacto ambiental.
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1.10. Objetivo General y objetivos especificos

1.10.1.  Objetivo general

Evaluar la calidad del servicio de alimentos y el estado nutricional de los empleados de la
empresa Smith+Nephew en el Coyol de Alajuela, mediante la implementacion de
instrumentos de analisis nutricional, con el fin de la identificacion de areas de mejora y la

generacion de recomendaciones especificas durante el periodo de febrero a junio, 2024.

1.10.2.  Obijetivos especificos

e Caracterizar el perfil sociodemografico de los funcionarios de la empresa
Smith+Nephew.

e Identificar los principales factores que influyen en la calidad del servicio de alimentos a
través de auditorias y encuestas de manipulacion de alimentos.

e Analizar el conocimiento nutricional de los funcionarios de la empresa Smith+Nephew
mediante cuestionarios especializados.

e Evaluar el estado nutricional de los funcionarios de Smith+Nephew a través de consultas
y educacion nutricional personalizada.

e Disefiar un nuevo menu para Smith+Nephew, integrando opciones saludables y variadas,

a partir del anélisis de datos obtenidos y encuestas de preferencias alimentarias.
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Alcances y limitaciones

Alcances

Participacion en reuniones estratégicas: Aunque inicialmente no se esperaba que la
practicante de nutricion liderara las discusiones, Coral S.A permitié que ella se
encargara de las reuniones con el cliente para discutir el men propuesto, lo cual
brindé una experiencia integral y fortalecio la relacion cliente-contratante de
alimentos.

Desempefio temporal como auditora interna de calidad del servicio de alimentos:
Durante todo el periodo de la practica profesional, la auditora interna del servicio de
alimentos deleg6 su funcion en la Operacidon de Smith+Nephew, a la practicante de
nutricion, ocupando su lugar cada semana, asumiendo de manera total e
independiente las funciones de la auditora interna en la operacion de Smith+Nephew,

lo cual no estaba previsto.

Limitaciones

Restriccion en la documentacidn visual: Debido a las quejas de algunos comensales,
se limitd la toma de fotos a los platillos servidos, lo que restringi6 la documentacion
visual necesaria para el analisis cualitativo.

Prohibicion de fotografiar a los funcionarios: No se contd con apertura de obtener
fotografias de los funcionarios de Smith+Nephew, lo cual limit6 de cierta manera la
documentacién de ciertas actividades y procesos del personal durante la pasantia.
Limitacion en la obtencion de datos de comensales y costos del servicio de
alimentos: No se permitid el permiso de realizar y aplicar encuestas de satisfaccion

a los comensales acerca el servicio de alimentos. Asi como tampoco se
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proporcionaron facturas por parte del encargado del servicio de alimentos, para
realizar un analisis detallado de los costos asociados.

Imposibilidad de realizar mediciones antropométricas: La empresa indico no realizar
la medicion de la circunferencia abdominal de los funcionarios, lo cual impidi6 la
recoleccion de este dato en especifico.

Limitacion en realizar el analisis cualitativo del mend de siete semanas
correspondiente a la propuesta de actividades resolutivas, esto por fechas de
implementacién el mismo, ya que, no se implementd hasta terminada la practica

profesional.



I1.CAPITULO. MARCO TEORICO
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2.1. Servicios de alimentos

Un servicio de alimentos es un lugar donde se elaboran y se consumen alimentos para un
namero determinado de comensales, este nimero de comensales es superior a los que
comprenden un grupo familiar, esto también es conocido como alimentacion colectiva. Los
servicios de alimentacion se clasifican en comerciales o no comerciales. El servicio del cual
se desarrolla el presente trabajo es de tipo no comercial, ya que es de tipo Industrial. Este
tiene como objetivo ofrecer alimentos a empleados de una determinada institucién, que les
permitan elevar sus niveles de productividad y a la vez les brinde satisfaccion (Segura
Moran., 2024). Por lo general, este tipo de servicios de alimentos cuentan con un subsidio
de parte de la Institucién. EI mend ofrecido depende del tipo de comensal, este siendo un
trabajador de tipo operario y también depende de las caracteristicas fisicas y fisioldgica,

siendo en este caso, personas adultas.

2.1.1. Seguridad y calidad alimentaria en el servicio

El objetivo de los servicios de alimentos, sin duda es ofrecer alimentos, sin embargo, este
debe de cumplir una serie de estandares o condiciones particulares que garanticen el acceso
a alimentos inocuos y de calidad y que no comprometan la salud de los individuos, por esto
mismo. La manipulacion de alimentos es un proceso critico en la cadena de suministro
alimentaria, ya que tiene un impacto directo en la salud puablica. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2014), destaca que las préacticas higiénicas adecuadas son
esenciales para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), existen diversos
riesgos a los cuales pueden estar expuestos los alimentos, estos peligros pueden clasificarse
en tres categorias principales: biologicos, quimicos y fisicos. Los peligros bioldgicos
incluyen microorganismos patdgenos como bacterias, virus y parasitos, que pueden causar

enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) si no se manejan adecuadamente. Estas son
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uno de los problemas de salud méas grande en el mundo actual y son grandes causantes de la
reduccion de la productividad y de la ausencia laboral, algunas de ellas son la salmonella,
Escherichia coli y Listeria monocytogenes, las cuales son bacterias comunes que pueden
proliferar en alimentos si no se mantienen las condiciones adecuadas de temperatura y

limpieza (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014).

Los peligros quimicos se refieren a la presencia de sustancias toxicas en los alimentos. Estas
incluyen plaguicidas, contaminantes ambientales o industriales, entre otros. Estos
contaminantes pueden tener efectos adversos en la salud humana, desde reacciones alérgicas
hasta enfermedades cronicas (Instituto Nacional de Aprendizaje [INA], 2017). Por altimo,
los peligros fisicos son objetos extrafios que pueden encontrarse en los alimentos, como
fragmentos de vidrio, madera o plastico, que pueden causar lesiones fisicas a los

consumidores.

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) son medidas preventivas que se deben aplicar
de manera disciplinada, estas incluyen la higiene personal y del entorno, el establecimiento
debe contar con una serie de condiciones en el cual se aplica el Reglamento Técnico
Centroamericano. Las BPM incluyen: la documentacion y registro, control de procesos, la
capacitacion continua del personal manipulador de alimentos, el control de materias primas
gue deben de ser verificadas para asegurar que cumplan con las especificaciones de calidad
y, por ultimo, la inspeccién y el mantenimiento de equipos, ya que esto si no se encuentra

en buen estado y con un buen seguimiento, puede comprometer la calidad del producto.
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2.2. Planificacion alimentaria

Un servicio de alimentos de tipo institucional suele manejar un menu ciclico, esto quiere
decir que se maneja un listado de menus distintos que se van aplicando a lo largo de un
periodo de tiempo determinado hasta que este se cumpla y se vuelve a empezar el ciclo
(Song, 2022). Los ciclos ofrecen de 3 a més opciones de plato fuerte por tiempo de comida
para 5 dias a la semana en este caso, por lo tanto, se necesita un método que simplifique este
disefio. Segun Bolafios Aguilar (2015), el método escalerilla es matematico y permite mends
amplios, variados y sin repeticiones, es la solucion para lograr ordenar recetas de bases en
forma escalonada y ordenada. Entiendose como “bases” al ingrediente base que sobresale
en la receta. Una base simple es aquella que solo recibe técnicas culinarias simples como:
asado, horneado o frito y puede acompafarse con una salsa, mientras que la base mixta o
compuesta se refiere a carne u otro ingrediente mezclado con otros ingredientes como arroz,

pasta, entre otros.

2.3. Evaluacion del estado nutricional

Como se nombré anteriormente es importante la evaluacion del estado nutricional para
determinar la salud general de una poblacién, especialmente en funcion de su etapa etaria.
Brown (2014), indica que la adultez representa un largo periodo que se divide en adultez
temprana, la cual abarca los veinte y treinta afios, luego esta la mediana edad que empieza a
los 40 hasta pasados los 50 afios, y por tltimo esta la adultez tardia que es cuando se acercan

los 60 afos. En este caso el enfoque esté en la adultez temprana y la mediana edad.

La antropometria es una herramienta fundamental para evaluar el estado nutricional de los
adultos, ya que permite medir y analizar las dimensiones fisicas y la composicién corporal de

las personas. Esta disciplina utiliza una serie de técnicas y mediciones, como el peso corporal,



37

la estatura, el indice de masa corporal (IMC), entre otras. Estas medidas son esenciales para
identificar posibles riesgos de desnutricion, sobrepeso, obesidad y otras condiciones de salud
relacionadas con la composicion corporal. La evaluacion antropométrica no solo ayuda a
determinar el estado de salud actual, sino que también es Util para monitorear cambios a lo
largo del tiempo y evaluar la efectividad de intervenciones nutricionales o programas de salud.
Ademas, proporciona datos importantes que pueden ser utilizados la implementacion de

programas de prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas.
Tabla 1

Clasificacion del indice de Masa Corporal para mujeres y hombres adultos

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase Il
Por encima de 40 Obesidad clase Il

Fuente: Imagen adaptada y traducida de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010), Clasificacion de la
obesidad, por Enterat (2024). Disponible en: https://www.enterat.com/salud/imc-indice-masa-corporal.php

2.3.1. Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método de evaluacién de la composicion corporal que
mide la resistencia al flujo de una corriente eléctrica de baja intensidad a través del cuerpo. Este
método se basa en el principio de que los diferentes tejidos corporales, como la grasa, el
musculo y el agua, tienen distintas propiedades eléctricas, es decir, que todos los tejidos se
comportan como conductores de corriente. Con ella se puede determinar el contenido de

masa libre de grasa (MLG), masa grasa (MG), agua corporal total (ACT), entre otros. La
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BIA mide la composicion corporal por medio de la impedancia o la resistencia que los
tejidos biologicos presentan al paso de una corriente eléctrica alterna con una intensidad de
voltaje muy baja. A continuacion, se detallan los compartimentos corporales que fueron

evaluados para la valoracién nutricional:

Porcentaje de grasa corporal: Se refiere a la cantidad de grasa corporal expresada como
una proporcion del peso corporal. EI compartimiento graso, tejido adiposo o grasa de

almacenamiento representa un 20% del peso total (Carbajal Azcona, 2013).

Tabla 2.

Interpretacion de los resultados del porcentaje de grasa corporal

SEXO EDAD -(BAJO) (NORMAL) +(ALTO) ++ (MUY ALTO)
Mujeres | 18-39 <21,0% 21,0-329% 33,0 - 38,9% >39,0%
40-59 <23,0% 23,0-339% 34,0-39,9% > 40,0%
60-80 <24,0% 24,0-359% 36,0-41,9% > 42,0%
Hombres | 18-39 <80%  80-19,9% 20,0 - 24,9% >25,0%
40-59 <11,0% 11,0-219% 22,0-27,9% > 28,0%
60-80 <13,0% 13,0-24,9% 250 -29,9% >30,0%

Nota. La tabla ha sido adaptada a partir de los datos originales presentados en el documento "Tablas de Masa
Corporal" (Gredilla, 2014). La informacién se basa en investigaciones de H. D. McCarthy et al. (2006),
publicadas en el International Journal of Obesity (VVol. 30), de Gallagher et al. (2000), en el American Journal
of Clinical Nutrition (Vol. 72), y una clasificacion adicional proporcionada por Omron Healthcare.

Masa muscular: Indica el peso de los musculos del cuerpo. Este incluye los musculos

esqueléticos y musculos lisos, asi como el agua contenida en ellos.

También se le Ilama tejido magro o masa libre de grasa (MLG), representa el 80% del
cuerpo, incluye todos los componentes funcionales involucrados en los procesos
metabolicos activos. La MLG es muy variada y comprende los huesos, musculos, agua
extracelular, tejido nervioso y todas las células que no son adipocitos o células grasas. El
componente mas significativo de la MLG es el musculo esquelético, que constituye el 40%

del peso total del cuerpo y el 50% de la MLG, siendo un indicador del estado nutricional de
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las proteinas. Los huesos forman la masa 0sea, que representa el 14% del peso total del

cuerpo y el 18% de la MLG (Carbajal Azcona, 2013).

Tabla 3.

Rangos de masa muscular por sexo y edad

CATEGORIA BAJO NORMAL ALTO
Mujer (18-30 afios) <35kg 35-41 kg > 42 kg
Mujer (31-60 afios) <33 kg 33-38 kg > 38 kg
Mujer (> 60 afios) < 28 kg 28-33 kg > 33 kg
Hombre (18-30 afios) | <43 kg 43-56 kg > 56 kg
Hombre (31-60 afios) | < 40 kg 40-50 kg > 50 kg
Hombre (> 60 afios) < 38 kg 38-57 kg > 57 kg

Fuente: Adaptado de Understanding your measurements (Tanita, s. f.), recuperado el 12 de octubre de 2024,
de https://www.tanita.com/en/understanding-your-measurements.

Grasa visceral: Esta indica el nivel de grasa que se encuentra en la cavidad abdominal,
rodeando los 6rganos vitales de la zona del tronco. Por esto mismo, este tipo de grasa esta

asociada directamente con riesgo cardiovascular.

Tabla 4.

Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral

Nivel de grasa visceral Clasificacion del nivel
1-9 0 (Normal)
10 -14 + (Alto)
15-30 4+ (Muy alto)

Fuente: Gredilla, R. (2014). Basado en investigaciones de H. D. McCarthy et al.

(2006), Gallagher et al. (2000), y Omron Healthcare.
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Tabla 5.

Rangos de porcentajes de agua corporal por edad y sexo

POBLACION EDAD AGUA CORPORAL TOTAL
(% PESO CORPORAL)

Hombres 19 - 50 afios 59% (43 - 73)

Hombres > 50 afios 56% (47 - 67)

Mujeres 19 - 50 afios 50% (41 - 60)

Mujeres > 50 afios 47% (39 - 57)

Fuente: Adaptado de Farmacéutica comunitaria. Master en Nutricion y Ciencias de los Alimentos por Montse
Vilaplana I. Batalla, 2010, citado en Avitia Castillo, 2018, p. XX. Recuperado de http://repositorio.iberopuebla.mx

2.3.2. Bioquimica

La valoracion bioquimica incluye el analisis de componentes quimicos y sustancias en el
cuerpo, como vitaminas, minerales, proteinas y otros metabolitos que se encuentran en la
sangre, la orina y otros fluidos corporales. También es importante realizar examenes de rutina
como hemogramas, lipidos en sangre, funcion renal, entre otro, para tener un panorama
completo del paciente. Estos analisis son fundamentales para detectar deficiencias
nutricionales, evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con la dieta y monitorear la

efectividad de las intervenciones nutricionales (Brown, 2014).
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Tabla 6.

Ejemplos de biomarcadores nutricionales para la valoracion del estado nutricional.

CUADRO 1-18 Ejemplos de concentraciones normales de diversos biomarcadores nutricionales que pueden utilizarse

como parte de una valoracién bioquimica del estado de nutricién® 42

MNutriente

Recuento de entrocitos, en sangre total
Ferritina, en suero

Folata, en suero o plasma

Folato, en entrocitos

Hematocrito, en sangre total
Hemoglobina, en sangre total

Hierro, en suero

Hemoglobina corpuscolar media, en sangre total

Vitamina B,,, en sangre o plasma

Vitamina A, en suero

Riboflavina, en suero

¥itamina By, en plasma

Viramina C, en suero

Vitamina D (25-hidroxivitamina D}, en suero

Vitamina E, en suero

Vitamina K, en suero

el Apéndice B aparecen los factores que s utilizaron para convertir las unidades

acteristicas de la poblac

utricionales v la salud.

1 afectados por diversas

Mujeres
4.0-5.2310%/mm’*
15-150 ng/ml

»4.0-17.5 ng/ml
{9.0-39.7 nmol/L)

>187-645 ng/ml
>424-1426 nmol/L

36-46%

12-16 gfdl
(7.4-2.9 mmol/L)

40-150 pgfdl
(7.2-27.0 pmol/L)

26-34 pglcél
=250 pg/ml
(=185 pmol/L)

20-100 pg/dl
(0.7-3.5 pmol/L)

4-24 pg/dl
(106—638 nmaol/L)

5-30 ng/ml
(20-121 nmol/L)

0.4-1.0 mg/dl
(23=57 pmol/L)

20-30 ng/ml
(50-75 nmol/L)

5-18 pg/ml
(12-42 pmol/L)

0.13-1.19 ng/ml
(0.29-2.64 nmol/L)

e cambien a medida que s recabe mayor mformacidn acerca de las relaciones entre las concen

endo b muestra y

Varones
4.5-5.9310%/mm*
15-200 ng/ml

3.1-17.5 ng/ml
(7.0-39.7 nmolL)

150-450 ng/ml
340-1020 nmol/L

41-53%

13.5-17.5 g/dl
(8.4-10.9 mmol/L)

50160 pg/dl
(9.0-28.7 pmolL)

26-34 pglcél

=250 pg/ml

(185 pmol/L)

20-100 pg/dl
(0.7=3.5 pmaol/L)

4-24 pg/dl

(106-638 nmolL)

5-30 ng/ml
(20-121 nmol/L)

0.4-1.0 mg/dl
(23=57 pmaol/L)

20-30 ng/ml
(50-75 nmol/L)

5-18 pg/ml
(12-42 pmaol/L)

0.13-1.19 ng/ml
(0.29-2.64 nmol/L)

por

por
siones de biomar

Fuente: Brown, J. E. (2014). Nutricién en las diferentes etapas de la vida.

2.3.3. Clinica

La evaluacion clinica evalta el estilo de vida del individuo, analiza signos, por ejemplo, la
palidez, moretones y cabello quebradizo, pueden ser indicadores que pueden sugerir problemas
relacionados con la alimentacion. Aunque estos signos fisicos no son especificos, pueden
apoyar otros hallazgos que reflejen el estado nutricional de una persona. La identificacion de
signos clinicos inespecificos como fatiga, debilidad, cambios en el estado mental o
capacidad cognitiva también son factores importantes que pueden estar relacionados con

deficiencias o desequilibrios nutricionales (Brown,2014). Este también analiza el consumo
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de farmacos, esto es vital por tomar en cuenta por interacciones farmaco-alimento que
puedan existir. Sin embargo, estos indicadores no deben ser utilizados como los Unicos criterios
para tomar decisiones sobre la existencia o ausencia de un problema nutricional especifico. Es
esencial considerar estos sintomas y signos como parte de una evaluacion mas amplia y
detallada para determinar adecuadamente las necesidades nutricionales y los problemas de

salud relacionados.

2.3.4. Dietética

La evaluacion dietética es fundamental para comprender y mejorar el estado nutricional de las
personas. Como indica Carbajal Azcona (2013), este proceso utiliza herramientas como
encuestas dietéticas y diarios de alimentos para recoger datos precisos sobre la ingesta de
nutrientes, permitiendo identificar deficiencias y desequilibrios. Esto es esencial para planificar

dietas personalizadas y adecuadas.

El consumo de alimentos no siempre se trata de una eleccién individual, lo que las personas
consumen Yy el estado nutricional de las mismas, se encuentra bajo la influencia de otros
factores como lo son, el lugar de trabajo, la comunidad en la que viven, el entorno social,
entre otros, esto puede afectar la capacidad para acceder a una variedad de alimentos sanos
y asequibles para vivir un estilo de vida saludable, asi como también la genéticay el ambiente

interacttian para determinar el desarrollo de las enfermedades.

Hay varios métodos para la recoleccion de esta informacion entre ellas Carbajal Azcona (2013),

indica como Utiles y simples de utilizar:

Recuerdo de 24 horas: Es una técnica sencilla que consiste en que un encuestador capacitado
entrevista al individuo para que recuerde y registre todos los alimentos y bebidas consumidas

en las ultimas 24 horas. Aunque es Util, su principal limitacion es que no refleja las variaciones
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diarias, a menos que se realice varias veces en un mes. Las cantidades consumidas se estiman

utilizando medidas caseras o mediante fotografias de diferentes porciones.

Frecuencia de consumo: En esta se registra la frecuencia con la que se consumen los
alimentos (diariamente, semanalmente, mensualmente, entre otros) durante el Gltimo mes,
utilizando un listado bien estructurado que sigue el patrén de consumo tipico, como

desayuno, almuerzo, cena y meriendas.

Habitos de alimentacion y educacion nutricional

Una alimentacion adecuada cumple con algunas caracteristicas basicas. Segin Marifio
Garcia, Nufez Velazquez, & Gamez Bernal (2016), la alimentacion debe ser suficiente, esto
se refiere a que las cantidades consumidas deben satisfacer las necesidades energéticas y de
nutrientes, la misma siendo adecuada contemplando las necesidades de cada individuo. Debe
ser variada, es decir, debe contener los diferentes grupos de alimentos y un mismo alimento
debe ser preparado de diversas formas a través de distintas técnicas culinarias, con buenas
practicas de higiene y conservacion. Debe ser completa, que es aquella que contiene los
nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del organismo, carbohidratos, grasas
saludables, proteinas, vitaminas, minerales y agua, por ultimo, debe ser equilibrada, es decir,

que los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcion entre si.

La educacion nutricional es esencial para promover habitos alimentarios saludables y
prevenir enfermedades relacionadas con la dieta. Este proceso educativo proporciona a las
personas el conocimiento y las habilidades necesarias para tomar decisiones informadas
sobre su alimentacion diaria. La educacion nutricional no solo se enfoca en informar sobre
los nutrientes y las porciones adecuadas, sino que también busca empoderar a los individuos

para que comprendan la relacion entre la alimentacion y la salud general.
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Un aspecto clave de la educacion nutricional es la promocion de una alimentacion
balanceada, que incluye una variedad de alimentos de todos los grupos alimenticios. Esto
ayuda a asegurar que las personas reciban los nutrientes esenciales necesarios para el
funcionamiento 6ptimo del cuerpo. Ademas, la educacion nutricional abarca temas como la
interpretacion de etiquetas de alimentos, la planificacion de comidas saludables y la

reduccion del consumo de alimentos procesados y altos en grasas saturadas y azucares.

En el contexto de la poblacion adulta, la educacion nutricional es crucial para la adopcion
de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades crénicas como la diabetes tipo
2, las enfermedades cardiovasculares y la obesidad. Las estrategias de educacién nutricional
pueden incluir talleres, materiales educativos, consultas con profesionales de la salud y
campafas publicas, que buscan sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de una
alimentacion adecuada y la actividad fisica regular (Fonseca Valderrama, 2021). Los
esfuerzos educativos no solo mejoran la calidad de vida de los individuos, sino que también
contribuyen a reducir los costos asociados con la atencién médica y la carga de las

enfermedades crénicas en la sociedad.

2.4. Patologias presentes en la poblacion

Durante la edad adulta existen cambios fisioldgicos, la densidad dsea de hombres y mujeres
crece hasta aproximadamente los 30 afios, la masa dsea se ve influenciada por la cantidad
de calcio en la dieta y en la cantidad de ejercicios de peso de afios anteriores y esta se
comienza a perder alrededor de los 40 afios. El tipo y cantidad de actividad fisica tienen un
impacto significativo sobre la composicién del cuerpo, incluyendo la masa corporal magra,
la acumulacidn y reubicacion de grasas y la densidad dsea. Lo que pasa con la redistribucion
de grasa es que aumenta la grasa intraabdominal y disminuye la subcutanea, “esta

redistribucion de la grasa corporal se asocia con un aumento en el riesgo de hipertension,
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resistencia a la insulina, diabetes, accidentes cerebrovasculares, enfermedades de la vesicula
biliar y arteriopatia coronaria, estos riesgos aumentan con la acumulacion de grasa corporal
adicional” (Brown, 2014). La composicion corporal cambia lentamente de manera paralela a los
cambios hormonales, las mujeres con un mayor indice de masa corporal tienden a
experimentar la menopausia de manera tardia, este proceso se relaciona con un aumento en
la acumulacion de grasa abdominal y un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades que se desarrollan total o parcialmente
durante la adultez suelen estar relacionadas con la acumulacion de efectos negativos debido
a un consumo excesivo de energia, grasas saturadas y baja en el consumo de fibra
proveniente de verduras y frutas. Ademas, el estilo de vida que conlleva el consumo de
tabaco y alcohol, la falta de actividad fisica y una dieta inadecuada, afectan negativamente

la salud de manera gradual.

2.4.1. Obesidad y sobrepeso

La obesidad se define como una acumulacion excesiva de tejido adiposo. Proviene de un
desequilibrio crénico entre el consumo y el gasto de energia en el organismo que implica un
consumo excesivo de calorias o bajo gasto de energia a través de la actividad fisica.
Clinicamente, la obesidad se clasifica en niveles I, 11 y I1l, basandose en el IMC (ver tabla
61). Sin embargo, la etiologia de la obesidad es multifactorial, un area nueva de
investigacion es el estudio de la interaccion entre los factores genéticos del individuo con
los factores ambientales para determinar la susceptibilidad de la persona a la obesidad y su
respuesta a las estrategias de control de peso (Brown, 2014). Por lo tanto, el sobrepeso y la
obesidad no se deben Unicamente a un consumo caldrico que excede el gasto energético; son
afecciones complejas y cronicas resultantes de la interaccion de mudltiples factores
psicologicos, individuales, ambientales y genéticos. Estos factores influyen en la eleccién,

frecuencia y cantidad de alimentos y bebidas consumidas, asi como en los procesos
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metabolicos del cuerpo. Los mecanismos fisiologicos del organismo que previenen la
inanicion promueven el almacenamiento de grasa y se adaptan a un metabolismo mas lento
durante periodos prolongados de déficit energético, como ocurre durante una dieta (Brown,

2014).

Uno de los factores que influye en gran medida en la actualidad es el estrés. Durante un
periodo de estrés cronico, junto con la elevacion de cortisol existe también un aumento de
los niveles circulantes de la grelina, la cual es una hormona que brinda una sefial periférica
de "hambre", liberada por el estémago e intestino, especialmente cuando no existe alimento

en el tracto gastrointestinal o existe un ayuno prolongado (Cortés Romero et al., 2018).

La distribucion de la grasa corporal es un indicador de riesgo para la salud mas relevante
que el peso o el IMC. El tejido adiposo se almacena en tres compartimientos: grasa
subcutanea (debajo de la piel), grasa visceral o intraabdominal (entre los érganos internos),
y grasa ectdpica (en el higado, pancreas, corazon y musculos esqueléticos). La grasa

visceral, esta altamente relacionada con anomalias metabdlicas y enfermedades cronicas.

Como menciona Brown (2014), las células grasas (adipocitos), no son simplemente
depdsitos inactivos de exceso de grasa; en realidad, forman parte de un 6rgano endocrino
activo que secreta sustancias similares a hormonas, relacionadas con la inflamacion crénica
leve y la resistencia a la insulina. El exceso de peso o la obesidad incrementan el riesgo de
padecer otro conjunto de enfermedades como lo son: la hipertension, dislipidemia,

enfermedades coronarias, diabetes tipo 2, entre otros.

Los avances tecnoldgicos han reemplazado la actividad fisica por actividad sedentaria.

intervenciones ambientales y de politicas publicas a nivel nacional y comunitario, ademas
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de la intervencion individual, son estrategias necesarias para cambiar el ambiente

obesogénico y moderar la epidemia de obesidad.

24.1.1. Tratamiento nutricional

La prescripcion nutricional general para la pérdida de peso consiste en un plan alimentario
bajo en calorias que cumpla con las pautas de una alimentacion saludable, sin embargo, para
el alcance de los objetivos clinicos existen maltiples alternativas que tienen que ajustarse a
las preferencias y necesidades del paciente en especifico, junto a las metas previamente

determinadas.

El objetivo terapéutico recomendado para todos los adultos con sobrepeso u obesidad es la
pérdida de peso de 0.25 a 1 kg por semana y del 5 al 10% de reduccidn en el peso en el plazo
de 6 a 12 meses, con la finalidad de mejorar la salud y prevenir o tratar las complicaciones
relacionadas con el aumento de peso (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

[SEEDO], 2011).

Las dietas hipocal6ricas suelen prescribirse con un déficit calérico de 500 calorias menos al
dia, respecto a la ingesta energética habitual estimada para el paciente. Aunque el
profesional de la salud debe realizar ajustes en la ingesta caldrica a lo largo de la atencion
nutricional y la pérdida de peso, si el paciente se apega al plan de alimentacién, se estima
que la pérdida de peso es de 0.5 kg por semana. Segun la Federacion Espafiola de Sociedades
de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) y la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO) (2011), en casos necesarios la restriccion energética puede llegar
hasta las 1.000 kcal diarias, esto podria causar una pérdida de peso de 1kg a la semana,

equivalente a un 8% de pérdida de peso ponderal en un periodo promedio de 6 meses.
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El plan de alimentacion debe incluir alimentos de origen animal reducidos en grasa y se
recomienda la ingesta de proteina de alto valor biolégico. Hay que tomar en cuenta que los
principales tipos de acidos grasos saturados (AGS) en la dieta son el laurico, el miristico, el
palmitico y el estearico y se estima que los dos alimentos que méas contribuyen a la ingesta
de AGS son los lacteos enteros y las carnes rojas (FESNAD & SEEDO, 2011). Las personas
con sobrepeso u obesidad deben consumir grasas insaturadas como el aceite de oliva, nueces
y pescado por lo menos dos porciones de pescado de agua fria a la semana, ya que contiene
cantidades significativas de &cido eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), los
cuales tienen propiedades antiinflamatorias, también el consumo de adecuado de frutas y

vegetales ayudan a incrementar el valor nutricional y el control de calorias.

El consumo de proteina de origen vegetal (contenida en alimentos como frijoles, lentejas y
vegetales), es una muy buena opcion por implementar en la dieta, ya que tiene beneficios,
adicionales en la salud, incluido el control de lipidos y de la presion arterial. Estos también
se aconsejan ya que, al ser carbohidratos complejos, tienen un efecto de saciedad por su alto
contenido de fibra. Las dietas con mayor contenido de carbohidratos complejos (> 50% del
aporte energético total, aproximadamente) se asocian con IMC mas bajos en adultos sanos.
Por otra parte, se recomienda no superar el 10% de la energia ingerida a partir de “azicares
libres” para prevenir la ganancia de peso (FESNAD & SEEDO, 2011). La ingesta de
alimentos de alta densidad energética, como carbohidratos simples (reposteria, bebidas
azucaradas, dulces) o que incluyen grasas saturadas y grasas trans en compafiia de la

inactividad fisica tienen una relacion directa con la obesidad y el sobrepeso.

Los cambios en el estilo de vida son el tratamiento de primera linea para los pacientes con
sobrepeso y obesidad. Para tener beneficios sustanciales en la salud, los adultos deben tener

al menos 2.5-5 horas de actividad fisica a la semana con intensidad de moderada a intensa o
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1.25-2.5 horas a la semana de actividad fisica aerdbica. “La combinacion de reducciones
moderadas en el consumo de energia con niveles adecuados de actividad fisica maximiza la
reduccion de masa corporal en individuos con sobrepeso y obesidad” (Meneses-Sierra et al.,

2023).

Tabla 7.

Recomendaciones de distribucion de macronutrientes en el tratamiento de la obesidad

Hidratos de carbono 45-55%
Proteinas 15-25%
Grasas totales 25-35%
AGS < 1%
AGM 15-20%
AGP < 1%
AGT < 2%
Fibra 20-40 g

AGM: doidos grasos monoinsalurados, AGP: doidos grasos polinsafurados;
AGS: dcidos grasos satuwados,; ART: dcidos grasos frans

Fuente: Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) & Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), 2011. Adaptado de Recomendaciones nutricionales
basadas en la evidencia para la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos (Consenso
FESNAD-SEEDO), Revista Espafiola de Obesidad, 10(Supl. 1)

Existen varios patrones alimenticios que han ganado popularidad con el tiempo, como las
dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas y el ayuno intermitente. Sin embargo, no existe
un unico enfoque dietético eficaz para tratar la obesidad. Es fundamental que las
intervenciones nutricionales sean personalizadas y ajustables a las necesidades individuales

de cada paciente, lo cual facilita su adherencia a largo plazo.

Segin menciona FESNAD & SEEDO (2011), la dieta mediterranea es otro patron de
alimentacion saludable que es recomendable en la pérdida de peso, se caracteriza por su alto

contenido de alimentos de origen vegetal, frutas frescas y el consumo de grasas saludables
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como el aceite de oliva, el aporte de alimentos provenientes de lacteos es basicamente el
queso y el yogurt, de los cuales tienen bajo consumo o moderado. La carne roja también se
consume en pocas cantidades y se prefiere el consumo de carnes blancas. Este tipo de
alimentacion en especifico ha mostrado tener un efecto preventivo para el aumento de la

circunferencia abdominal.

Las intervenciones nutricionales para el manejo de la obesidad deben insistir en los patrones
de alimentacién individualizados, la calidad de los alimentos y una relacion saludable con
los alimentos. Deben incluirse précticas de alimentacion basadas en la atencion plena que
pueden ayudar a reducir los antojos, la alimentacién impulsada por la recompensa, mejorar
la satisfaccion corporal y mejorar la conciencia del hambre y la saciedad (Meneses-Sierra et

al., 2023).

2.4.2. Dislipidemia

“La dislipidemia es una patologia de las lipoproteinas que se caracteriza por cantidades
anormales de ciertos compuestos lipidicos en el plasma sanguineo” (Alvarez Brito & Loor
Molina, 2021, p. 23). Las dislipidemias son enfermedades asintomaticas que resultan del
trastorno en el metabolismo de las grasas, lipidos y proteinas. Es una condicion que se
encuentra asociada al desarrollo de otra cantidad de padecimientos degenerativos, como la
hipertension, diabetes mellitus, entre otros. Por mas de la dislipidemia pase mucho tiempo
desapercibida, esta implica una disminucién en la calidad de vida de quienes lo padecen.
Esta condicion aumenta el riesgo a otras enfermedades como la aterosclerosis, ya que
favorecen el depdsito de lipidos en las paredes arteriales. Las dislipidemias se dividen en
primarias, las cuales tienen una base genética o familiar, caracterizadas por defectos en las
receptores, enzimas o metabolitos utilizados en la sintesis y eliminacién de lipoproteinas,

Las dislipidemias secundarias estan asociadas a una enfermedad adyacente como la diabetes,
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hipotiroidismo, sindrome metabdlico, sindrome nefrético y uso de algunos medicamentos

(Alvarez Brito & Loor Molina, 2021).

El diagnostico de dislipidemias se realiza mediante la interpretacion del perfil lipidico.

Tabla 8.

Valores normales de lipidos en sangre

Parédmetro Valor Normal
Triglicéridos (TG) < 150 mg/dL
Colesterol Total <200 mg/dL
Colesterol HDL > 40 mg/dL
Colesterol LDL (Optimo) < 100 mg/dL
Colesterol LDL (Cercano al 6ptimo) | 100-129 mg/dL
Colesterol LDL (Limite) 130-159 mg/dL
Colesterol LDL (Alto) 160-189 mg/dL
Colesterol LDL (Muy alto) > 190 mg/dL

Fuente: Adaptado de Vargas-Uricoechea et al. (2020), Recomendaciones del panel de expertos sobre la
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las dislipidemias en la poblacion adulta, Revista de
Endocrinologia y Metabolismo. Recuperado de
https://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/573/757

A continuacion, se explican las dislipidemias mas comunes de origen primario, segln

Liceaga, E. (2018):

Hipercolesterolemia familiar: Se caracteriza por niveles de cLDL =>190 mg/dL

Hiperlipidemia familiar combinada: Se caracteriza por al menos 3 generaciones afectadas,

un VLDL y/o LDL elevado + hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos.

Hipertrigliceridemia familiar: valores de TG >250 mg/dL, con cLDL normal o bajoy cHDL
disminuidos.

Algunos factores que elevan el perfil lipidico son el exceso de consumo de carbohidratos,
esto debido a que la absorcién de glucosa y lipidos en el cuerpo estd muy relacionada, por
lo que, cualquier alteracion en la sintesis de carbohidratos, causada por una dieta alta en

azUcares, puede resultar en un aumento de los niveles de triglicéridos. Por otra parte, segun


https://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/573/757
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Alvarez Brito & Loor Molina (2021), el bajo consumo de fibra (especialmente tipo soluble)
también puede afectar y causar un incremento del colesterol total. Los carbohidratos ricos
en fibra son una excelente alternativa a las grasas saturadas, ya que pueden reducir el
colesterol LDL y minimizar los efectos negativos de una dieta alta en carbohidratos sobre
otras lipoproteinas. Estos carbohidratos se encuentran principalmente en alimentos como

frijoles, verduras y cereales integrales.

La dislipidemia al ser una enfermedad de tipo cardiovascular se ve afectada por el estilo de
vida sedentario. La actividad fisica regular puede ayudar a disminuir los TG hasta en un
10% y aumentar el HDL, a consecuencia de la actividad fisica también se pueden reducir
los niveles del LDL mediante la pérdida de grasa corporal. Las grasas saturadas y trans son
los componentes dietéticos que mas afectan los niveles de colesterol aterosclerdtico. Un
incremento del 1% en la ingesta de grasas saturadas puede aumentar el colesterol VLDL en
0.8-1.6 mg/dL (Alvarez Brito & Loor Molina, 2021). Los &cidos grasos trans, que se
encuentran en pequefias cantidades en productos lacteos y carnes rojas, y en mayores
cantidades en alimentos procesados, tienen un efecto similar al de las grasas saturadas,

reduciendo el HDL-C.

24.2.1. Tratamiento nutricional

El tratamiento dietético para estos pacientes debe proporcionar la cantidad adecuada de
calorias para alcanzar o mantener el peso ideal. Se ha comprobado que ciertos patrones
dietéticos y nutrientes especificos pueden modificar los niveles de lipidos en la sangre y
reducir el riesgo cardiovascular. Estas dietas generalmente incluyen una alta ingesta de
frutas, verduras, cereales integrales, frijoles, nueces (fuentes de omega 3), aceite de oliva,
semillas de linaza y girasol, pescado y productos lacteos bajos en grasa, limitando el

consumo de azUcares refinados, carnes y sodio. La dieta debe incluir carbohidratos de
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absorcion lenta, como alimentos ricos en fibra, y limitar la ingesta energética proveniente
de las grasas a menos del 30% (Alvarez Brito & Loor Molina, 2021). Ademés, es importante
reducir el consumo de grasas saturadas a menos del 10% y limitar la ingesta de colesterol a
menos de 300 mg por dia. También se recomienda limitar la ingesta de grasas trans a menos
del 1% de las calorias totales y evitar alimentos procesados como galletas, pasteles, frituras

y carnes procesadas.

La ingesta de omega-3 disminuye el metabolismo hepatico de triglicéridos y VLDL, lo que
contribuye a sus efectos antiinflamatorios y anti ateroscleréticos. Ademas, reduce la
produccion de apolipoproteina B, que es clave en la formacién de LDL y VLDL, y aumenta
la reduccion de fosfolipidos en las membranas celulares. El aceite de pescado, rico en
omega-3, este puede incrementar el colesterol HDL en aproximadamente un 10%, aunque
esto varia segun la dieta y la cantidad de omega-3 consumida. La dosis recomendada de a-
linolénico (ALA) depende del sexo y edad, en mujeres adultas se recomienda 1,19 y para
hombres adultos 1,6g diarios (National Institutes of Health, 2022). Por otro lado, los omega-
6 tienen efectos opuestos sobre los triglicéridos, HDL y LDL, indicando que la proporcion
de omega-3/omega-6 en la dieta puede actuar como un regulador hepatico de la absorcion

de lipidos.

2.4.3. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
la hiperglucemia crénica, esto se debe a un defecto en la secrecidn de insulina, a un defecto
en la accién de esta 0 ambas (Jerez Fernandez et al, 2022). “La glucosa es el estimulante
fisiologico predilecto para la liberacion de insulina, la entrada de glucosa hacia las células 8

pancreaticas es mediada por transportadores de glucosa, que facilitan un correcto
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transporte bidireccional de glucosa, generando un equilibrio entre las concentraciones

de glucosa extracelular e intracelular” (Jerez Fernandez et al, 2022, p.68).

La DM tipo 2, es la mas comun de las diabetes, en un organismo sano, el metabolismo
intracelular de la glucosa activa la secrecion de insulina y los receptores GLUT son los
transportadores encargados del ingreso de los monosacéridos a las células. En la diabetes
tipo 2 hay dos mecanismos fundamentales para su padecimiento, la resistencia a la insulina
(RI) y la posterior y progresiva disfuncion de las células B. Por lo tanto, en esta condicion,
el cuerpo inicialmente no utiliza adecuadamente la insulina producida, y con el tiempo, la

produccion de insulina se vuelve insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.

La resistencia a la insulina es una condicion en donde las células diana de la insulina no
responden de forma adecuada a ella, lo que reduce la incorporacion de glucosa en el
tejido muscular y adiposo. Cuando el cuerpo no logra compensar la mala interaccion de la
insulina con sus receptores, se observan efectos como la disminucion de la absorcion de
glucosa en las células y el aumento de la produccion de glucosa por el higado. Esto resulta
en un aumento de los niveles de glucosa en sangre. Segun Jerez Fernandez et al (2022), se
consideran elevados los niveles de glucosa en ayunas superiores a 100 mg/dL o
postprandiales mayores de 140 mg/dL. Sin embargo, para el diagnostico de diabetes se

deben de cumplir los siguientes criterios.
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Tabla 9.

Criterios para el diagnostico de Diabetes Mellitus

CRITERIO VALOR
Glucosa plasmaética en ayunas ' >126 mg/dL
Glucosa aleatoria | >200 mg/dL
Glucosa plasmatica 2 horas después de 75 g de glucosa >200 mg/dL
oral
Hemoglobina alc | >6.5%

Fuente: Jerez Fernandez, C. I., Medina Pereira, Y. A., Ortiz Chang, A. S., Gonzalez Olmedo, S. I., & Aguirre
Gaete, M. C. (2022). Fisiopatologia y alteraciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2: revision de literatura.
Revista médica, Universidad del Alba. https://doi.org/10.24804/24208448.0184

La diabetes tipo 2 a menudo se desarrolla sin sintomas evidentes y, en muchos casos, las
personas no presentan signos notables. Cuando se manifiestan, los sintomas suelen aparecer
gradualmente a lo largo de varios afios y pueden ser tan sutiles que pasan desapercibidos.
Entre los sintomas mas comunes se incluyen una sed y miccion aumentadas, una sensacion
persistente de hambre, fatiga, vision borrosa, y una sensacion de hormigueo o
entumecimiento en las extremidades, como los pies o las manos. Ademas, es posible que las
personas experimenten heridas que tardan en cicatrizar y una pérdida de peso inexplicable

(Brown, 2014).

2.4.3.1. Tratamiento nutricional

La efectividad de un patrén alimentario en el tratamiento de una enfermedad reside en la
capacidad de adherencia y de adaptacion que la persona afectada genera sobre el
mismo. La alimentacion es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes, los
requerimientos nutricionales de las personas con diabetes no difieren de las necesidades de
la poblacion en general (ver tabla 7), sin embargo, en las personas con esta condicion la
educacion nutricional lo es todo, ya que, necesitan aprender estrategias para mantener los

niveles de glucosa en sangre estables. También se debe de considerar que muchos de ellos


https://doi.org/10.24804/24208448.0184
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también presentan enfermedades cardiovasculares, esto debido a que muchas veces la

diabetes es una consecuencia de estas enfermedades.

Se recomienda que de ser necesario una restriccion de carbohidratos, esta no sea menor a
130g/dia, debido a que el sistema nervioso tiene un requisito absoluto de la glucosa como
fuente de energia. Por otra parte, los azucares simples se recomiendan disminuir a no mas
del 5% del plan de alimentacion. EI consumo de miel no se recomienda debido a que su
composicion es de 50% glucosa y 50% fructosa, por lo que su absorcion es muy rapida. Un
uso moderado de edulcorantes no representa un riesgo y en casos necesarios se puede
reemplazar por el azlcar, por el contrario, algo que se debe de tener en cuenta son los
edulcorantes como el sorbitol y la fructosa ya que, tienen el mismo valor calérico que la
sacarosa (Carrasco & Colussi, 2017).Una pérdida de peso del 5% mejora la funcion de las
células B pancredticas y la sensibilidad del higado y del musculo a la insulina, una pérdida

mayor trae consigo la disminucion en las alteraciones del tejido adiposo.

Cuando se consumen carbohidratos, el cuerpo los descompone en moléculas mas pequefias
hasta convertirlos en glucosa, sin embargo, el tiempo que le toma al cuerpo hacer esta
transformacion y liberar la glucosa en el flujo de sangre varia dependiendo del tipo de
carbohidrato. Los carbohidratos simples aumentan rapidamente los niveles de glucosa en
sangre en unos 15 minutos, lo que puede causar picos descontrolados. Por otro lado, los
carbohidratos complejos, debido a su alto contenido de fibra, elevan la glucosa de manera
mas gradual, en un lapso de una a dos horas, ayudando a mantener niveles mas estables

(Macias Guzman, 2021).

El indice glucémico (IG) de los alimentos y la carga glucémica (CG) son una excelente
herramienta por utilizar para el paciente con diabetes, este es una medida de la rapidez con

la que un alimento puede elevar si nivel de azicar en sangre, en cambio la CG no solo indica
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la calidad, sino también la cantidad de carbohidratos en una porcion de alimento, por lo que
es un metodo méas recomendable para el manejo de la glucosa. En el 1G los alimentos se
miden en comparacién con la glucosa pura, que tiene un valor de 100, por lo tanto, mientras
mayor IG mayor indice glucémico. En el caso de la CG los alimentos con valores > a 20 se
consideran de alta CG y los valores < a 10 de CG baja (Manuzza et al., 2018). También es
importante destacar que el indice glucémico puede variar dependiendo del platillo completo
que se consuma, el IG aumenta a medida que una fruta estd madura, el procesamiento de los
alimentos también influye, es decir, el jugo tiene un 1G mas alto que una fruta entera, el
método de coccion es otro factor, ya que las pastas al dente tienen un indice glucémico mas
bajo que las muy cocidas y la variedad del alimento también juega un papel, por ejemplo, el
arroz blanco tiene un indice glucémico mayor que el arroz integral (Carrasco & Colussi,

2017).

2.4.4. Hipertension

La hipertension arterial es una condicion en la que se mantiene una presion elevada de forma
constante en los vasos sanguineos, el corazon distribuye la sangre a todo el organismo a
través de estos vasos y con cada contraccion (sistole) o latido, la sangre es impulsada hacia
los vasos, creando lo que se conoce como presion arterial. Esta presion es el resultado de la
fuerza con la que la sangre ejerce presion sobre las paredes arteriales durante el bombeo del
corazon, cuando la presion arterial es alta, el corazén enfrenta una mayor resistencia, lo que

dificulta su capacidad de bombear eficientemente.

La hipertension se refiere a una condicién en la que la presion sanguinea en los vasos es
excesivamente alta, alcanzando valores de 140/90 mmHg o superiores. Esta se divide en
hipertension primaria o esencial, la cual no se debe a una Unica causa o un solo factor

genético, sino que resulta de la interaccion de multiples genes, cada uno de los cuales puede
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contribuir en menor o mayor medida al desarrollo de la condicion, esta corresponde
aproximadamente al 90-95% de los casos. Por otra parte, se encuentra la hipertension
secundaria gque viene a causa de otra afeccion médica, la cual suele detectarse en un 5-10%
(Gorostidi et al., 2023). Es un problema comun que puede volverse grave si no se controla
adecuadamente. En muchos casos, la hipertension no presenta sintomas evidentes, y la Gnica
manera de detectarla es mediante la medicién de la presion arterial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), las personas con una presion arterial muy elevada (180/120
mmHg 0 mas) pueden experimentar una variedad de sintomas, que incluyen un fuerte dolor
de cabeza, dolor en el pecho, mareos y dificultad para respirar. Otros sintomas posibles son
nauseas, vomitos, vision borrosa o alteraciones visuales, ansiedad, confusion, zumbidos en

los oidos, hemorragias nasales y alteraciones en el ritmo cardiaco.

24.4.1. Tratamiento nutricional

El tratamiento nutricional para la hipertension incluye una serie de recomendaciones
dietéticas basadas en un enfoque integral y equilibrado. La alimentacion mediterranea ha
mostrado ser saludable para este tipo de patologia, es necesaria un tipo de alimentacion que
fomente el aumento en el consumo de vegetales, legumbres, frutas frescas, pescados, nueces,
alimentos integrales y acidos grasos insaturados. Por otra parte, la dieta DASH, esta
especialmente disefiada para pacientes con hipertension, esta enfatiza el consumo de frutas,
verduras y productos lacteos bajos en grasa, junto con cereales integrales, un consumo
frecuente de pollo, pescado y semillas, reduciendo simultdneamente la ingesta de carnes
rojas rojas a una o dos veces por semana, grasas saturadas y dulces (Clifford & Maloney,
2020). Dado que también es rica en antioxidantes, tiene un efecto sobre la inflamacion
vascular y el estrés oxidativo, y el estrés oxidativo esta relacionado a contribuir al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (Carrera-Freire, Lema-Chamorro, Ruiz-Vega, & Lopez-

Barrionuevo, 2022).
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La dieta DASH promueve un alto consumo de potasio, magnesio y calcio, nutrientes que
ayudan a reducir la presion arterial. En el tratamiento de la hipertension se recomienda un
consumo de fuentes ricas en potasio como el aguacate, las acelgas, datiles, alcachofas,
frijoles, platano entre otros, la recomendacion diaria de potasio es de aproximadamente 4.7
gramos/dia (Carrera-Freire et al., 2022). Es importante evitar productos ultra procesados, se
debe preferir condimentos y hierbas para dar sabor a las comidas y utilizar técnicas culinarias

saludables como asar, hornear, cocinar al vapor o a la parrilla, en lugar de freir o empanar.

Un aspecto fundamental para el tratamiento nutricional es la reduccién del consumo de sal,
no solo al cocinar sino también evitando consumir alimentos con alto contenido de sodio,
como comidas rapidas y productos procesados. Se aconseja limitar la ingesta de sal de 5-6
gramos diarios a 1.5 gramos de sodio al dia (Clifford & Maloney, 2020). EI consumo de
alcohol es un factor de riesgo de la hipertension, este debe de ser excesivo para que sea
perjudicial, especificamente, se limita a 14 unidades semanales para los hombres y 8 para

las mujeres, también se debe evitar el consumo en grandes cantidades en una sola vez.

El fumado es otro factor de riesgo y a mayor consumo de tabaco, los vasos sanguineos se
mantienen reducidos por mas tiempo, lo que a su vez causa hipertension arterial. Menciona
(Moreyra, Castellanos, Tibaldi, Arias, & Moreyra, 2018), que la cafeina tiene un bien aporte
de antioxidantes y ha demostrado una rapida tolerancia a la misma, por lo que se puede
consumir con moderacién, sin embargo, no se recomienda la ingesta de méas de 3 tazas al
dia, ya que se ha demostrado que en dosis elevadas (>200 mg) aumenta la resistencia

vascular periférica y, por lo tanto, la presion arterial.

Por otra parte, segun el Centro Andaluz de Documentacién e Informacion de Medicamentos
[CADIME] (2020), la préactica regular de ejercicio fisico aerébico moderado como caminar,

correr, nadar, andar en bicicleta y practicar yoga, al menos 30-45 minutos al dia, de cinco a
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siete dias a la semana, puede reducir la presion arterial de 4 a 9 mmHg. También se puede

considerar la incorporacion de ejercicios de alta intensidad con intervalos de descanso.

2.4.5. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una afeccion endocrina que afecta significativamente el metabolismo.
Es el trastorno endocrino mas comdn en mujeres y personas mayores de 50 afios, y su
diagndstico suele ser complicado debido a que sus sintomas son muy inespecificos y pueden
ser confundidos con los de otras enfermedades. Esta patologia se caracteriza por la
insuficiente produccion de hormonas tiroideas, lo cual puede derivar en complicaciones
graves a largo plazo que impactan negativamente en la calidad de vida de los individuos que
la padecen (Aldas-Vargas, Alcivar-Arauz, Ganchozo-Zambrano, & Ferrin-Zambrano,

2021).

El hipotiroidismo se manifiesta como una dilatacion o agrandamiento del I6bulo lateral de
la tiroides y puede clasificarse como primario o secundario. Segin Aldas-Vargas et al,
(2021) el hipotiroidismo primario, que representa el 99% de los casos, se origina por un fallo
en la glandula tiroides, mientras que el secundario o central, es mucho menos comun (menos
del 1%) y se debe a deficiencias en la hormona estimulante de la tiroides (TSH) causadas

por alteraciones hipotalamicas o hipofisarias.

El hipotiroidismo primario puede presentarse en forma clinica, con niveles elevados de TSH
(usualmente superiores a 10 mUI/L) y niveles bajos de T4 libre en el suero, o0 como
hipotiroidismo subclinico, caracterizado por niveles de TSH superiores al rango normal
(mayores de 4.5 mUI/L) mientras que los niveles de T4 libre, T4 total, T3 total y T3 libre se
mantienen dentro de los limites normales. Se clasifica como hipotiroidismo subclinico leve
cuando la TSH esta entre 4.5-5 a 9.9 mUI/L, y como severo cuando supera los 10 mUI/L

(Alvarez Castillo, Rodriguez Alfaro, & Salas Boza, 2020). El hipotiroidismo primario
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generalmente resulta en un aumento compensatorio de TSH debido a la disminucién de la
produccién de hormonas tiroideas, a diferencia del hipotiroidismo secundario, que se debe

a trastornos hipofisarios que reducen la liberacion de TSH y los niveles de T3/T4.

Los sintomas del hipotiroidismo pueden incluir fatiga, estrefiimiento, aumento de peso,
intolerancia al frio, ronquidos, piel seca, deterioro cognitivo, depresién, debilidad muscular
y, en algunos casos, menstruaciones irregulares. Entre las causas méas comunes del
hipotiroidismo se encuentran las enfermedades autoinmunes, como la tiroiditis de
Hashimoto o la tiroiditis atrofica, asi como la extirpacion parcial o total de la glandula

tiroides debido a nddulos tiroideos o cancer.

El hipotiroidismo se caracteriza por la incapacidad de la glandula tiroides para producir una
cantidad suficiente de hormonas tiroideas, lo que lleva a niveles bajos de estas hormonas en
la sangre. Gdmez Martinez, Rivera Hernandez, & Vergara Lopez (2020) mencionan que esta
condicion puede desarrollarse a cualquier edad, las causas mas frecuentes incluyen la
deficiencia de yodo vy la tiroiditis cronica autoinmune en lugares con suficiente yodo en la

alimentacion.

El tratamiento principal para el hipotiroidismo consiste en la administracion de levotiroxina,
con dosis que varian segun la edad del paciente, generalmente en un rango de 1.6 a 25
pg/kg/dia. La levotiroxina se absorbe principalmente en el intestino delgado, y su absorcion
es mas efectiva en un ambiente &cido. Durante el ayuno, el pH acido en el estomago esta
presente, lo que facilita la absorcion de la levotiroxina (Gomez Martinez et al., 2020). Por
esta razdn, la levotiroxina se recomienda en periodo de ayuno ya que la ingesta de alimentos

0 medicamentos puede aumentar el pH y reducir la acidez, lo que disminuye su absorcion.
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245.1. Tratamiento nutricional

El manejo nutricional del hipotiroidismo complementa el tratamiento farmacologico y se
enfoca en incorporar alimentos que apoyen la funcion tiroidea. La glandula tiroides es
fundamental para la regulacion metabdlica del cuerpo, y una dieta adecuada puede ayudar a

mitigar los efectos del hipotiroidismo.

Se recomienda consumir una alimentacion balanceada, aumentando la ingesta de alimentos
ricos en yodo, como mariscos, pescado, pollo y ciertas verduras, ya que este mineral es
crucial para la produccién de hormonas tiroideas (Zamora Intriago et al., 2022). Al mismo
tiempo, es importante moderar el consumo de alimentos bociogenos, los cuales pueden
interferir con la absorcion de yodo y, por ende, con la funcion tiroidea., estos se encuentran
en alimentos como las verduras cruciferas (repollo, brécoli, coliflor), la soja, el mijo, y
algunos frutos como los duraznos. Aungue no es necesario eliminarlos por completo, se
recomienda limitar su consumo, especialmente en su forma cruda, a no mas de dos tazas al

dia, y preferiblemente cocinarlos para reducir su impacto (Pinto, 2024).

Hay otros nutrientes que juegan un papel vital en la produccion y conversion de T4 a T3,
como el zinc, el cual esta presente en carnes rojas, mariscos y frutos secos, el hierro, que se
encuentra en carnes y pescados, el manganeso, abundante en nueces y cereales integrales, la
vitamina A, obtenida a través de vegetales de colores verde, rojo y naranja y el selenio, que

se encuentra en nueces de Brasil, mariscos y productos lacteos (Zamora Intriago et al., 2022).



CAPITULO. ACTIVIDADES REALIZADAS
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3.1. Actividades de Diagnostico

3.1.1. Feria de antropometria funcionarios Smith+Nephew

Actividad 1

Feria de antropometria funcionarios Smith+Nephew

Objetivo: Determinar el estado nutricional de cada participante mediante mediciones

antropomeétricas.

Tabla 10.

Matriz Educativa: Actividad 1

Actividad NUmero de Recursos o Tiempo Estrategia Instrumentos Resultados
Participantes Materiales Invertido Metodoldgica de
Evaluacion
Feria de 306 Bascula: 35 dias -Planificacion: Tablas de De 213 mujeres: Clasificacion IMC:
antropometria Tanita BC-554 (6 horas Definicion clara del clasificacion 31,9% tiene sobrepeso, seguido por 28.6%
Computadora  por dia, protocolo de del IMC, % con obesidad tipo I. Solo el 20,6% IMC
con acceso a 210 horas) medicion, asegurando  grasa adecuado.
internet una estructura corporal, masa Porcentaje de grasa: 48,8% mujeres

organizada de la
actividad.
-Comunicacion
efectiva: Estrategias
para informar y
motivar sobre la
actividad.
-Recoleccion de
datos eficiente:
Creacion de
herramienta
estructurada para la
recopilacion ordenada
y segura de la
informacion (anexo
2).

muscular, %
de aguay
grasa visceral

presentaron un porcentaje de grasa "muy
alto", mientras que solo el 18,3% estan en el
rango "normal”.

Masa muscular: 82% fueron clasificadas
con masa muscular "alta", mientras que
16,4% se ubicaron en el rango "normal”.
Grasa visceral: 77,4% "normales” de grasa
visceral, 15,9% y 6,5% se ubicaron en
niveles "alto" y "muy alto", respectivamente.
Porcentaje de agua: La mayoria 73,7%
tiene un porcentaje de agua "adecuado",
mientras que el 25.8% tienen niveles bajos
de agua corporal.

De 93 hombres: Clasificacion IMC: 42%
presenta sobrepeso, mientras que un 16%
tiene un peso adecuado. La obesidad tipo | y
Il son del 16% cada una, y un 8% de los
participantes tiene obesidad tipo IlI.
Porcentaje de grasa: 66% tiene un
porcentaje de grasa "muy alto", solo el 14%
se encuentra en un rango "normal”. Masa
muscular: 67% "alta”, mientras que el 30%
fue clasificado en la categoria "normal".
Grasa visceral: 50% tiene niveles
"normales”, mientras que el 29% se
encuentra en el rango "alto".

Porcentaje de agua:87% tiene un
porcentaje de agua "adecuado"”, el 13%
mostrd niveles bajos de agua corporal.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante la actividad 1 que consistia en una feria de antropometria, se llevd a cabo en mayor
parte durante los tiempos de comida del servicio de alimentos, se invirtieron 210 horas a lo
largo de 35 dias, dedicando 6 horas diarias a la actividad. En algunas ocasiones, la empresa
presto una sala de reuniones para atender a los funcionarios que podian asistir en pequefios
momentos a realizarse las mediciones. La actividad se enfoco en obtener datos precisos
sobre el estado nutricional de los participantes, mediante la utilizacion de una bascula Tanita

BC-554 y una computadora para el registro y analisis de los datos.

A pesar de la intencion de incluir la medicion de la circunferencia abdominal, este
procedimiento fue excluido debido a la incomodidad expresada por pocos, pero importantes
funcionarios y, por lo tanto, la recomendacion de Coral Servicios de Alimentacion de no
realizarlo. La recopilacion de datos se centro en la clasificacion del IMC, porcentaje de grasa
corporal y nivel de grasa visceral, lo que permitio identificar prevalencias significativas de
sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular entre los participantes. La realizacion de esta
actividad ayudo a entender las limitaciones y desafios encontrados, asi como la relevancia

de continuar con intervenciones para mejorar la salud de los funcionarios.



3.1.2.

Encuesta Gustos y preferencias funcionarios Smith+Nephew

Actividad 2

Encuesta Gustos y preferencias funcionarios Smith+Nephew
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Objetivo: Identificar las preferencias alimentarias de los funcionarios para optimizar la

oferta de servicios de alimentos.

Tabla 11.

Matriz Educativa: Actividad

2

Actividad NUmero de Recursos o Tiempo Estrategia Metodoldgica Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion
Gustos y 306 -Computadora 1 mes (8 -Disefio meticuloso de la Encuesta -Desayunos:  52%  prefieren
Preferencias con acceso a horas por encuesta: Se aplicaron (anexo5, hoja desayunos tradicionales; 34%
internet dia, 160 principios de investigacion 6) opciones saludables.
-Impresora horas) cualitativa para el disefio de -Platos Principales: 39% eligen
-Papel una encuesta estructurada carnes asadas; 34% pescados y

que brindara una amplia
gama de datos relevantes.
-Sensibilizacion de
participantes: Se comunico
la importancia de sus
respuestas para contribuir a
mejorar los programas de
nutricion.

-Recoleccion y registro de
informacion: Se registraron
de manera fisica para
asegurar  colaboracion e
integridad de los datos.

mariscos.

-Acompafiamientos: 35%
prefieren papas fritas; 32% arroces
y pastas.

-Postres: 46% optan por pasteles;
37% por helados.

-Bebidas: 42% prefieren agua
mineral; 32% zumos naturales.
-Menu: 39% desean mas opciones
saludables; 35% cocina
internacional.

-Factores Importantes:
valoran calidad y variedad.
-Restricciones Alimentarias:
70% no tienen restricciones; 29%
siguen dieta vegetariana

76%

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante la actividad de encuestas de gustos y preferencias alimentarias, se implement6 un
enfoque estructurado para obtener una comprension clara de las preferencias de los
funcionarios de Smith+Nephew. A lo largo de un mes, se realizaron encuestas fisicas a 306
participantes durante sus tiempos de comida, cubriendo ambos turnos (A 'y B). Este proceso
se llevo a cabo diariamente, lo que permitié capturar una muestra representativa y diversa

de las preferencias alimenticias.

La sistematizacion de la informacion recolectada involucrd una cuidadosa planificacion y
ejecucion de encuestas, seguido de un proceso meticuloso de recoleccion y anélisis de datos.
Esta actividad requirié un tiempo significativo de un total de 160 horas invertidas,
distribuidas en jornadas de 8 horas diarias. El disefio de la encuesta (anexo 5, hoja 6), se
basdé en principios de investigacion cualitativa para asegurar preguntas estratégicas.
Ademas, se implementaron técnicas estadisticas y cualitativas para cuantificar y analizar la

informacion recopilada.
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Actividad 3
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Encuesta Conocimientos de nutricion funcionarios Smith+Nephew

Encuesta Conocimientos de nutricion funcionarios Smith+Nephew

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos en nutricion de los funcionarios para identificar

areas de mejora y orientar programas educativos.

Tabla 12.

Matriz Educativa: Actividad 3

Actividad Numero de Recursos o Tiempo Estrategia Metodol6gica  Instrumentos Resultados
Participantes Materiales Invertido de
Evaluacion

Conocimientos 306 -Computadora 1 mes y -Planificacion y disefio de Encuesta Importancia de la Nutricion:
de nutricion con acceso a una encuesta: Estructurada para (anexo 5, hoja  69% considera la nutricion

internet semana (8 evaluar conocimientos de 5) "muy importante”.
-Impresora horas por nutricion, asegurando Funcién de los Carbohidratos:
-Papel dia, 200 preguntas claras y 37% cree que proporcionan

horas) pertinentes. energia.

-Control y calidad de Tipos de Grasas Saludables:
datos: Procedimientos 60% identifica correctamente
estructurados  para la las grasas insaturadas como

revision y verificacion de
datos.

-Sensibilizacion de
participantes: Se comunico
la importancia de sus
respuestas para contribuir a
mejorar los programas de
nutricion.

-Recopilacion y
almacenamiento de
informacion: Se realizé de
manera personal con ayuda
de lideres de equipo para
facilitar participacion.

saludables.

Recomendacion de Frutas y
Vegetales: 34% recomienda
consumir "5 porciones" al dia.
Evitar Alimentos Procesados:
98% cree que deben evitarse por
su alto contenido en azucares,
grasas y sodio.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante la actividad 3, en la cual se llevé a cabo una encuesta fisica para evaluar los
conocimientos de nutricion de los funcionarios de Smith+Nephew, se contd con la
participacion de 306 personas. Esta actividad se desarroll6 a lo largo de un mes y una
semana, cubriendo ambos turnos de trabajo (A y B) para alcanzar la muestra necesaria. Los
lideres de cada departamento desempefiaron un papel crucial al ayudar a repartir las

encuestas entre sus equipos, lo que facilito la recopilacion de datos.

La sistematizacion de esta actividad incluy6 una cuidadosa planificaciéon y disefio de la
encuesta, asegurando que las preguntas fueran claras y pertinentes para evaluar los
conocimientos nutricionales. Se implementaron procedimientos estrictos para el control y
verificacion de los datos, y se sensibiliz6 a los participantes sobre la importancia de sus
respuestas para mejorar los programas de nutricién de la empresa. Gracias a la colaboracion
de los lideres y a una organizacién meticulosa, se logré un proceso de recoleccion de datos
eficiente y un andlisis exhaustivo, permitiendo desarrollar estrategias educativas precisas y

adecuadas para las necesidades de los funcionarios.



3.1.4.

Encuesta Manipulacién de alimentos funcionarios Coral S.A

Actividad 4

Encuesta Manipulacion de alimentos funcionarios Coral S.A
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Objetivo: Evaluar el conocimiento y las practicas de manipulacion de alimentos del

personal del servicio para garantizar la seguridad alimentaria y prevenir riesgos de salud.

Tabla 13.

Matriz Educativa: Actividad 4

Actividad Ndmero de Recursos o Tiempo Estrategia Metodoldgica Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion
Evaluacion de 51 -Computadora 1 semana -Observacién y Encuesta Manipulacién  Cruzada: 82%
los con acceso a (8 horas planificacion: Por  este (anexo 3, hoja entiende que implica la transferencia
conocimientos internet por dia, 40 método de se determinaron los 1) y auditoria de microorganismos.
y précticas de horas) puntos de la auditoria y las (anexo 4) Higiene Personal: 57% uso de

nutricion:
Manipulacion
de alimentos a
personal  del
servicio

preguntas clave que abordaran
aspectos criticos de seguridad
alimentaria.

- Comunicacion y
orientacién: Se brinda una

charla  personal de la
importancia de su
colaboracién 'y se orienta
sobre  dudas para la

comprension de esta.
-Recoleccion  de  datos:
Herramienta digital
individualizada y organizada
para la claridad y veracidad de
las respuestas.

guantes y mantener ufias limpias.
Temperatura Segura: 84% 5°C
como adecuada para almacenar
perecederos.

Contaminacion Cruzada: 98%
sefiala la separacion de utensilios
para crudos y cocidos.
Descongelacion:  73% en el
refrigerador o bajo agua fria.
Alimentos en Mal Estado: 98%
opta por el descarte inmediato.
Almacenamiento Sobrantes: 90%
proceso de enfriamiento y refrigerar
correctamente.

Ambiente de Trabajo Limpio:
90% lo considera crucial para
prevenir contaminacion

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Sistematizacion

En la actividad 4, se evaluaron los conocimientos y practicas de manipulacion de alimentos
del personal del servicio en Coral S.A., involucrando a 51 participantes. Las encuestas se
realizaron oralmente durante los periodos de menor actividad del servicio de alimentos,
especificamente entre las 9-10 am y las 2-3:30 pm, para asegurar una recopilacion de datos
eficiente y sin interrumpir las operaciones normales. Esta actividad se completd en una

semana, invirtiendo un total de 40 horas.

La sistematizacion de la actividad incluy6é una fase de observacion y planificacion para
identificar los aspectos criticos de seguridad alimentaria que debian ser evaluados. Se brindo6
orientacion personalizada al personal sobre la importancia de la colaboracion y la claridad
de las respuestas de la encuesta. La recoleccion de datos se realiz6 digitalmente, utilizando
herramientas organizadas para asegurar la precision de la informacion. La metodologia
aplicada permiti6é obtener una visién clara de las practicas actuales y las areas de mejora

necesarias para garantizar la seguridad alimentaria y prevenir riesgos de salud.
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Actividad 5
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Encuesta Limpieza y desinfeccion funcionarios Coral S.A

Encuesta Limpieza y desinfeccion funcionarios Coral S.A

Objetivo: Evaluar el conocimiento y las practicas del personal sobre la limpieza y

desinfeccion en la manipulacion de alimentos para garantizar la seguridad e higiene

alimentaria del servicio.

Tabla 14.

Matriz Educativa: Actividad 5

Actividad NUmero de Recursos o Tiempo Estrategia Instrumentos Resultados
Participantes Materiales Invertido Metodoldgica de
Evaluacion

Evaluacion de 51 -Computadora 1 semana -Observacion y Encuesta Importancia de la Limpieza vy
los con acceso a (8 horas planificacion: Por (anexo 3, hoja  Desinfeccion: 100% la consideran crucial
conocimientos internet por dia, medio del método de 3) para eliminar microorganismos y prevenir
y précticas de 40 horas)  observacion se contaminacion.

nutricion: determinaron las Diferencia entre Limpieza y Desinfeccion:
Limpieza vy preguntas clave que 98% entiende que la limpieza elimina

desinfeccion

abordaran aspectos
criticos de seguridad
alimentaria.

- Comunicacion vy
orientacion: Se brinda
una charla personal de
la importancia de su
colaboracién 'y se
orienta sobre dudas
para la comprension de
esta.

-Recoleccion de
datos:  Herramienta
digital individualizada
y organizada para la
claridad y veracidad de
las respuestas.

suciedad 'y la  desinfeccion  mata
microorganismos.

Productos Adecuados para Cocina
Comercial: 98% identifican los
desinfectantes aprobados para uso en
alimentos y superficies como los mas
adecuados.

Momento para Desinfectar:  100%

coinciden en que se debe desinfectar después
de cada uso y regularmente a lo largo del dia.
Acciones ante Derrames de Alimentos:
100% limpiar y desinfectar de inmediato.
Importancia de la Higiene Personal: 98%
considera que es para evitar la contaminacion
con microorganismos presentes en el cuerpo.
Almacenamiento de Productos de
Limpieza: 96% acuerdan en mantenerlos
separados de los alimentos y en areas
designadas.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

En la actividad 5, se realiz6 una evaluacién del conocimiento y las practicas del personal de
Coral S.A. en cuanto a limpieza y desinfeccion en la manipulacion de alimentos. Para esto,
se encuestd a 51 participantes durante una semana, utilizando una computadora con acceso
a internet para la recoleccion de datos. La actividad se llevo a cabo en momentos de menor
actividad en el servicio de alimentos, especificamente entre las 9-10 am y 2-3:30 pm, para

minimizar las interrupciones y asegurar una participacion efectiva.

La sistematizacion de esta actividad incluy6 la observacion y planificacion para identificar
las preguntas clave que abordarian aspectos criticos de seguridad alimentaria. Se brind6
comunicacion y orientacion personal a los encuestados, explicando la importancia de su
colaboracion y resolviendo dudas sobre el proceso. La recoleccion de datos se realiz6 de
manera digital y organizada, lo cual facilité la claridad y veracidad de las respuestas
obtenidas. Este enfoque permitié evaluar de manera precisa y eficiente el conocimiento del
personal sobre la importancia de la limpieza y desinfeccion, asi como las practicas adecuadas

para garantizar la seguridad e higiene en la manipulacion de alimentos.
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Actividad 6

Encuesta Métodos de coccidon funcionarios Coral S.A
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Encuesta Métodos de coccién funcionarios Coral S.A

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los funcionarios sobre métodos y préacticas de coccion

saludables para identificar reas de mejora en la preparacion de alimentos.

Tabla 15.

Matriz Educativa: Actividad 6

Actividad Ndmeros de Recursos o Tiempo Estrategia Instrumento Resultados

Participantes materiales invertido Metodoldgica de

evaluacion

Evaluacion 51 -Computadora 1 semana -Observacion y Encuesta Método de Coccion Saludable: 96%
de los con acceso a (8 horas planificacion: Por (anexo 3, hoja considera que debe conservar nutrientes y
conocimient internet por dia, 40 medio del método de 2) minimizar grasas.
0s y horas) observacion se Métodos Saludables Preferidos: 98%
practicas de determinaron las prefieren cocinar al vapor o asar para
nutricion: preguntas clave que conservar nutrientes.
Métodos de abordaran  aspectos Reduccion de Grasas: 100% recomiendan
coccion criticos de seguridad evitar freir y optar por métodos como asar,

alimentaria.
-Comunicacion y

orientacion: Se
brinda una charla
personal de la

importancia de su
colaboracién 'y se
orienta sobre dudas
para la comprension
de esta.

-Recoleccion de
datos:  Herramienta
digital individualizada
y organizada para la
claridad y veracidad
de las respuestas.

hornear o cocinar al vapor.

Evitar Exceso de Coccion: 78% creen que es
importante para evitar la pérdida de nutrientes
y deterioro del sabor.

Precauciones al Cocinar a la Parrilla: 90%
sugieren cocinar el alimento solo el tiempo
necesario para evitar sustancias dafiinas.
Temperatura Interna de Cocci6on para
Carnes: 61% identifican 74°C (165°F) como
la temperatura minima adecuada para aves y
63°C (145°F) para carne de res y cerdo.
Métodos para Cocinar Vegetales: 92%
prefieren cocinar al vapor o saltear para
conservar nutrientes.

Cocinar Saludablemente sin  Sacrificar
Sabor: 90% usar hierbas frescas y especias
para mejorar el sabor sin afiadir calorias
adicionales.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

En la actividad 6, se evalud el conocimiento de los funcionarios sobre métodos y practicas
utilizando una computadora con acceso a internet para la recopilacion de datos. Para
minimizar la interferencia con el servicio de alimentos, las encuestas se llevaron a cabo en
momentos de menor actividad, especificamente entre las 9-10 am y 2-3:30 pm. Las
encuestas se realizaron de manera oral, con los datos registrados de forma digital para

asegurar precision y claridad.

La sistematizacion de esta actividad se centro en la observacion y planificacion,
identificando preguntas clave relacionadas con la seguridad alimentaria. Se proporcion6
comunicacion y orientacion a los participantes para explicar la importancia de su
colaboracion y aclarar cualquier duda. La recoleccion de datos fue meticulosamente
organizada, lo que permitié una evaluacion precisa de las practicas de coccion de los

funcionarios y la identificacion de areas de mejora en la preparacion de alimentos.



3.1.7.

Encuesta Almacenamiento y recepcion funcionarios Coral S.A

Actividad 7

Encuesta Almacenamiento y recepcion funcionarios Coral S.A
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Objetivo: Evaluar las practicas y conocimientos de los funcionarios en cuanto a

almacenamiento y recepcion de alimentos.

Tabla 16.

Matriz Educativa: Actividad 7

Actividad Ndmero de Recursos o Tiempo Estrategia Metodoldgica Instrument Resultados
Participant Materiales Invertido os de
es Evaluacion
Evaluacion de los 51 -Computadora 1 semana -Observacion y  Encuesta Fecha de Caducidad: 100%
conocimientos y con acceso a (8 horas planificacion: Por medio (anexo 3, la consideran crucial para la
practicas de internet por dia, 40 del método de observacién hoja 4) seguridad alimentaria.
nutricion: horas) se determinaron las Almacenamiento: 98%
Almacenamiento preguntas clave que separan y almacenan
y recepcion abordaran aspectos criticos adecuadamente alimentos
de seguridad alimentaria. crudos.
- Comunicacion y Temperatura para
orientacion: Se brinda una Alimentos Secos: 90% los

charla personal de Ia
importancia de su
colaboracién y se orienta
sobre dudas para la

comprension de esta.
-Recoleccion  de  datos:
Herramienta digital
individualizada y
organizada para la claridad y
veracidad de las respuestas.

almacenan en lugares frescos y
SEecos.

Prevencion de Plagas: 94%
mantienen el area limpia y
sellada.

Alimentos en Mal Estado:
100% los descartan
inmediatamente.

Signos de Deterioro: 94%
recomiendan el  descarte
inmediato.

Etiquetado: 100% consideran
esencial etiquetar con
informacion relevante.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante la actividad 7, se llevé a cabo una evaluacion de las practicas y conocimientos de
los funcionarios en cuanto al almacenamiento y recepcion de alimentos. Se realizaron
encuestas a 51 participantes durante una semana, aprovechando los momentos de menor
afluencia de comensales, entre las 9-10 am y 2-3:30 pm. Las encuestas fueron administradas

de manera oral y los datos se recopilaron digitalmente.

La sistematizacion implicé una observacion previa y una planificacion detallada para
formular preguntas clave relacionadas con la seguridad alimentaria. Se brindé comunicacion
y orientacién a los participantes, resolviendo dudas. La recoleccion de datos se organizo
digitalmente para asegurar la claridad y precision de la informacion, permitiendo una
evaluacion detallada de las précticas observadas y la identificacion de &reas que requieren

mejora.



3.1.8.

Analisis cuantitativo menu Smith+Nephew

Actividad 8

Analisis cuantitativo meni Smith+Nephew
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Objetivo: Analizar de manera cuantitativa las combinaciones de platillos elegidas por los

participantes, con el fin de obtener un panorama integral del mend ofrecido en el servicio de

alimentos.

Tabla 17.

Matriz Educativa: Actividad 8

Actividad  Numeros de Recursos o Tiempo Estrategia Metodoldgica Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion
Anélisis 1 -Computadora 5 semanas Observacion Sistemdtica: Durante un -Programa de El andlisis cuantitativo del
cuantitativo con acceso a (6 horas periodo de 5 semanas, se llevo a cabo una valor mend revel6 que los
internet por dia, observacion detallada de los habitos de nutricional de desayunos y almuerzos
150 horas)  consumo de los participantes, enfocandose los alimentos mas consumidos exceden

en identificar las combinaciones de platillos
mas populares. Esta fase de observacion fue
fundamental para recopilar datos reales y
contextualizados sobre las preferencias
alimenticias de los consumidores.

Registro y Clasificacion de Datos: Se
documentaron meticulosamente las
combinaciones de platillos seleccionadas
por los participantes, registrando la
frecuencia 'y popularidad de cada
combinacién. Se utilizaron herramientas
digitales para el almacenamiento y la
organizacion de estos datos, asegurando su
accesibilidad para el andlisis posterior.
-Andlisis Cuantitativo: Se realiz6 el
analisis de combinaciones méas consumidas.
Permitiendo evaluar tanto la calidad
nutricional de los platillos como la variedad
y equilibrio de las opciones ofrecidas.

(anexo 7)

las recomendaciones
diarias de calorias por
tiempo de comida y grasas
saturadas especialmente en
los mends tradicionales y
grill, este ultimo llegado en
casos a los 112% AD de
grasa  saturada. Los
parametros de referencia
siendo una representacion
de los platillos muestran
una buena variedad y
calidad de nutrientes, pero
ciertos elementos, como
los alimentos fritos, son

dominantes, reflejando
preferencias menos
saludables de los

comensales.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante la actividad 8, se llevd a cabo un anélisis cuantitativo exhaustivo del menu
proporcionado en el servicio de alimentos (anexo 7). Este proceso se desarrollé a lo largo de
cinco semanas, durante las cuales se realiz6 una observacion detallada de los habitos de
consumo de los comensales. El objetivo era identificar las combinaciones de platillos méas

populares y evaluar su valor nutricional.

La sistematizacion de esta actividad implic varias etapas clave. En primer lugar, durante 5
semanas, se llevo a cabo una observacion sistematica, documentando meticulosamente los
platillos seleccionados por los participantes. Se registro la frecuencia y popularidad de cada
combinacidn, asi como las porciones de cada componente del platillo. Posteriormente, se
procedid a calcular los valores nutricionales de cada tiempo de comida, lo cual incluy6 la
evaluacion de calorias, grasas, proteinas y carbohidratos. Este analisis ampliamente
analizado en el capitulo IV del presente documento, dejo evidencia de que la ingesta calérica
de los comensales en el servicio de alimentos es desbalanceada, ya que, hay una alta
densidad cal6rica de los menus tradicionales, gourmet y grill, los cuales superan los rangos
ideales del 30-35% en almuerzos, desayunos 20-25% y meriendas de 15-20% de la ingesta
de calorias diarias por tiempo de comida, debido a que, ambos, desayunos y almuerzos
representan entre un 39-55% y las meriendas 32-38% de las calorias diarias en el menu
evaluado, las grasas saturadas son elevadas en la mayoria de almuerzos, sin embargo, los
almuerzos tipo grill llegan a ser significativamente mas altos, con casos de porcentajes de

112% AD en un platillo, lo que es representado por un 10% de las calorias diarias.



3.1.9.

Analisis cualitativo mend Smith+Nephew

Analisis cualitativo mend Smith+Nephew

Actividad 9
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Objetivo: Analizar de manera cualitativa las combinaciones de platillos elegidas por los

participantes, con el fin de obtener un panorama integral del mend ofrecido en el servicio de

alimentos.

Tabla 18.

Matriz Educativa: Actividad 9

Actividad  Numeros de Recursos o Tiempo Estrategia Metodoldgica Instrumento de Resultados
Participantes materiales invertido evaluacion

Anélisis 1 -Computadora 5 semanas Observacion Sistematica: Durante un  -Andlisis método ElI mend ofrece una
cualitativo de con acceso a (2 horas periodo de 5 semanas, se llevé a cabo AGATTA (anexo rotacion adecuada, sin
menu internet por dia, 50 una observacion detallada de los hébitos  7) embargo, se  observa
horas) de consumo de los participantes, repeticion  de  ciertos
enfocandose  en  identificar  las acompafiamientos  como
combinaciones de platillos mas vegetales y harinas, lo que

populares. Esta fase de observacion fue
fundamental para recopilar datos reales
y contextualizados sobre las
preferencias  alimenticias de los
consumidores.

Registro y Clasificacion de Datos: Se
documentaron  meticulosamente  las
combinaciones de platillos
seleccionadas por los participantes,
registrando la frecuencia y popularidad
de cada combinacion. Se utilizaron
herramientas  digitales  para el
almacenamiento y la organizacion de
estos datos, asegurando su accesibilidad
para el analisis posterior.

-Andlisis Cualitativo: Se realiz6 el
analisis de combinaciones  mas
consumidas, permitiendo evaluar la
variedad y equilibrio de las opciones
ofrecidas.

puede contribuir a la
monotonia. En general, los
métodos de cocci6n son
apropiados, pero la falta de
estandarizacion en las
recetas afecta la
consistencia, ya que por
rapidez muchas veces
ponen a freir alimentos los
cuales no tenian ese
método de coccién
previsto. La aceptacion de
los platillos es mayormente
positiva, aunque se
identificaron  4reas de
mejora en la armonia y
variedad de los platillos,
especialmente  en la
presentacion y equilibrio
nutricional.

Fuente: elaboracidn propia, 2024



81

Sistematizacion

En la actividad 9, se realizO la evaluacion cualitativa del mend de la empresa
Smith+Nephew, se llevd a cabo con el objetivo de identificar &reas de mejora y proponer
ajustes que optimicen la calidad nutricional y la satisfaccion de los comensales. El proceso
comenzo con una revision detallada del menu actual, evaluando cada plato en cuanto a su
aporte nutricional, cumplimiento del patron de menu y variedad, con el fin de determinar su
era apto para personas adultas, asi como también, se evalud la armonia y equilibrio de las

opciones ofrecidas, contribuyendo a una mejor comprensiéon del menu en su totalidad.

Posteriormente, se realizo la recoleccién de datos a través de encuestas (anexo 5) dirigidas
a los comensales, quienes evaluaron aspectos como sus preferencias en cuanto el menu. La
metodologia utilizada consistié en un enfoque cualitativo, que incluy6 la agrupacion de
respuestas tematicas y el analisis nutricional del mend, lo que permitié identificar patrones

clave en las opiniones de los empleados.

Los resultados obtenidos revelaron que, aunque los comensales valoran las opciones que se
ofrecen en este mend, se destacaron oportunidades para mejorar la diversidad de los platos
mas saludables ya que la poblacion evaluada estd muy dividida entre lo sano y lo menos
saludable (anexo 5). También se encontr6 como se indica en el analisis cuantitativo, que
ciertos platos excedian las recomendaciones de grasas saturadas y sodio, mientras que otros
carecian de suficiente aporte de vegetales, por lo tanto, el equilibrio nutricional no es
uniforme en la mayoria de los platillos. Estos hallazgos proporcionaron una base solida para

futuros ajustes.



3.2.

3.2.1.

Actividades de Resolucion de Problematicas

Consulta nutricional funcionarios Smith+Nephew

Actividad 1

Consulta nutricional funcionarios Smith+Nephew
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Objetivo: Proporcionar consultas nutricionales personalizadas a los funcionarios de

Smith+Nephew para mejorar su estado nutricional, promover habitos alimenticios

saludables y ofrecer orientacion dietética basada en sus necesidades especificas.

Tabla 19.

Matriz Educativa: Actividad

1

Actividad Numeros de Recursos o Tiempo Estrategias de Ensefianza Instrumento de Resultados
Participantes materiales invertido evaluacion

Consulta 121 -Equipo 2mesesy Evaluacion Personalizada: Se Valores Se obtuvieron mejoras
nutricional antropométrico  medio (2 realizaron consultas nutricionales antropométricos  notables en ambos sexos.
-Computadora diasala individuales para identificar las Segun los pacientes a los

€on acceso a semana8  necesidades especificas de cada cuales se le dieron

internet horas paciente, incluyendo  medidas seguimiento, en mujeres,

diarias antropométricas y evaluacion de el sobrepeso bajo al 43%

160 horas)  hé&bitos alimentarios. desde el 50% inicial, y el

Individualizada: Se
proporciond informacion
personalizada basada en las
condiciones de salud y objetivos de
cada participante.

Asesoramiento y Planificacion: Se
desarrollaron planes de alimentacién
especificos, ajustados a las
preferencias y necesidades
nutricionales de cada individuo,
facilitando asi la adopcion de habitos
alimentarios saludables.
Seguimiento 'y  Apoyo:  Se
establecio un sistema de
seguimiento para monitorear el
progreso de los participantes,
proporcionando apoyo continuo y
ajustes en los planes de alimentacion
segun fuese necesario.

Educacién

86% alcanzd un nivel
alto de masa muscular,
un incremento respecto
al 71% de la primera
consulta. En hombres, el
sobrepeso aumentd del
80% al 60%, sin
embargo, todos lograron
un nivel alto de masa
muscular. Ademas, en
mujeres, el porcentaje de
grasa corporal "muy
alto" se redujo del 64% al
57%, mientras que, en
hombres, el nivel normal
de grasa corporal mejord
del 20% al 60%.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

La actividad resolutiva de consultas nutricionales abarco un periodo de dos meses y medio
de consultas nutricionales, se brind6 atencion a un total de 121 pacientes, distribuidos en los
turnos A y B. La consulta nutricional se ofrecia solamente los lunes como contrato de la
empresa, mientras que los martes se destinaban a la organizacion de listas de espera,
finalizacion de planes de alimentacion del lunes y organizacion de citas para la semana
siguiente. Se alternd la atencion de los turnos, un lunes se atendia al turno A durante el dia
y el siguiente lunes al turno B durante la tarde, lo cual permiti6 dar cobertura a una amplia

cantidad de pacientes, pero limito la posibilidad de un seguimiento constante.

Otra razon por la que se dificulto dar seguimiento a mayor cantidad de pacientes fue debido
a que por indicaciones de Coral S.A se debia seguir la lista de pacientes de la antigua
nutricionista de la empresa Smith+Nephew, por lo tanto, la practicante de nutricion tuvo que
atender a las 121 personas de la lista y hasta completar todas esas consultas se pudo volver
a ver a las personas con las que se inicio el proceso, debido a esto y al tiempo de la Practica

Profesional este niUmero de pacientes de seguimiento se fue limitando cada vez mas.

A pesar de estas limitaciones, se logrdé un impacto positivo en términos de namero de
pacientes atendidos y la calidad de la atencion proporcionada. A cada paciente se le entregd
un plan nutricional personalizado y una guia nutricional detallada. Se observé que, aunque
no se presentaron cambios significativos en las clasificaciones de IMC, la mayoria de los
pacientes experimentaron una disminucion en su porcentaje de grasa corporal. Esto se
atribuye a un enfoque mas centrado en la educacion nutricional y la promocion de una
relacion saludable con la alimentacion, evitando dietas extremas. La educacion y la
orientacion proporcionadas fomentaron la adopcion de habitos alimenticios mas saludables,

lo cual es un logro importante del programa.
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3.2.2. Charla Alimentacion saludable funcionarios Smith+Nephew

Actividad 2
Charla Alimentacion saludable funcionarios Smith+Nephew

Objetivo: Brindar a los funcionarios de Smith+Nephew conocimientos y pautas sobre una
alimentacion saludable, para fomentar mejores habitos alimenticios y una comprension mas

clara de la nutricion adecuada en su vida diaria.
Tabla 20.

Matriz Educativa: Actividad 2

Actividad Numeros de Recursos o Tiempo Estrategias de Ensefianza Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion
Charla 306 -Computadora 34 horas Exposicion Didactica: Se  Cuestionario Caracteristicas de la Alimentacién
Alimentacion con acceso a (4 diasde  utilizd una  presentacion (anexo 12) Saludable: El 43% opina que debe
saludable internet 8h proyectada para exponer de ser completa y equilibrada.
-Proyector realizando manera clara y concisa los Funcién de Carbohidratos: 57%
material y  conceptos y pautas sobre los reconoce como la fuente principal
4 charlas alimentacidn saludable. de energia.
de 30min  Participacion activa: Se Diferencia CHO  Simples vy
c/u) promovid la interaccion con Complejos: 67% entiende la

los participantes mediante
preguntas y  respuestas,
fomentando un ambiente de
aprendizaje colaborativo vy
participativo.
Contextualizacion
Relevancia: Se adaptaron los
contenidos a la realidad y
necesidades de los
participantes, haciendo énfasis
en como implementar habitos
alimentarios saludables en su
vida diaria.

Material de Apoyo: Se
proporciond material sobre las
enfermedades mas padecidas
diagnosticadas debido a una
revision de expedientes de
nutricion de los colaboradores.

diferencia en la absorcién entre
ambos.

Beneficios de las Leguminosas:
74% destacan por su aporte de
proteinas y nutrientes esenciales.
Funcion Principal de las Carnes:
75% reconocidas por su ayuda en la
regeneracion de tejidos.

Tipos de Grasa: 54% identifican
saturadas, insaturadas, trans.

Tipo de Grasa Saludable: 78%
menciona las grasas insaturadas
como saludables.

Porciones Frutas y Vegetales
Diarias: 80% indicando cinco
porciones diarias.

Consumo de Agua Diario: 54%
Varia segun el peso corporal.
Porcion de Alimentos: 60% indica
que la Cantidad adecuada para una
comida o refrigerio.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

En la actividad 2, se brindé una charla de alimentacion saludable para funcionarios de
Smith+Nephew, se llevaron a cabo cuatro sesiones para alcanzar la muestra de 306
participantes. Debido a las restricciones de tiempo impuestas por la empresa, no se pudo
destinar un horario exclusivo para la actividad. Por ello, las charlas se realizaron en
momentos libres de los funcionarios y se aprovecharon reuniones ya programadas en el area
de comedor sobre temas. Al finalizar estas reuniones, se procedié inmediatamente con la
charla de alimentacion saludable, lo que permitié contar con la participacién de los

asistentes.

La preparacion y ejecucion de la actividad demandé un total de 34 horas, distribuidas en
cuatro dias de 8 horas para la creacion del material y la realizacion de las charlas, cada una
de las cuales dur6 30 minutos. Se utiliz6 una presentacién proyectada para exponer de
manera claray concisa los conceptos y pautas sobre alimentacion saludable. La metodologia
incluyo la interaccion con los participantes a través de preguntas y respuestas, fomentando

un ambiente de aprendizaje colaborativo.

Se realiz6 material de apoyo proporcionado incluyé informacion sobre enfermedades
comunes entre los empleados (anexo 18), esta informacién se logré obtener como resultado
de reuniones con la nutricionista de la empresa, lo cual permitié contextualizar los
contenidos y hacerlos relevantes para la audiencia. Esta experiencia educativa fue
fundamental para promover la concienciacion sobre la importancia de una alimentacion

equilibrada y responder a las inquietudes nutricionales de los participantes.



3.2.3.
S.A

Actividad 3
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Capacitaciones manipulacion de alimentos e inocuidad funcionarios Coral

Capacitaciones manipulacion de alimentos e inocuidad funcionarios Coral S.A

Objetivo: Capacitar al personal de Coral S.A. en practicas adecuadas de manipulacion de

alimentos e inocuidad, con el fin de mejorar el cumplimiento de los estandares de seguridad

alimentaria y reducir riesgos de contaminacion.

Tabla 21.

Matriz Educativa: Actividad 3

Actividad

Estrategias de Ensefianza

Instrumento
de evaluacion

Resultados

Capacitaciones

manipulacion de

alimentos e
inocuidad
(PEPS Y PCC)

Numeros de Recursos o Tiempo
Participantes materiales invertido
45 -Computadora 222 horas
€on acceso a (7
internet capacitaci
ones de
30min + 2
dias (6h)
haciendo
el
material)

Capacitaciones Teoricas: Estas
sesiones incluyeron el uso de
presentaciones multimedia para
facilitar la comprension de
conceptos clave.

Enfoque Préactico: A través de
ejemplos préacticos y estudios de
caso, se abordaron situaciones
reales que pueden surgir en el
entorno de trabajo, promoviendo
la aplicacion directa de los
conocimientos adquiridos.
Evaluacion Continua:
Seguimiento y evaluacion
constante del progreso de los
participantes para asegurar la
comprension y correcta aplicacion
de las précticas de inocuidad en la
manipulacion de alimentos.

Auditoria de
puntos criticos
diagnosticados
(anexo 9)

Rotulaciéon de Materias
Primas: Cumplimiento
adecuado en bodega, pero
se encontraron
deficiencias en camaras
frias y en el paso a la
linea. Concentracion de
Sanitizantes:

Cumplimiento general en
la  concentracion  de

sanitizantes en  areas
evaluadas.
Entran, Primeros

Salen): El procedimiento
se cumple. Calibracion
de Termometros:
Cumplimiento tanto en la
cocina como en la linea.
Documentacion de
Procesos: Todas las
bitacoras evaluadas
fueron adecuadamente
registradas.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

En la actividad 3, se realizaron capacitaciones en manipulacién de alimentos e inocuidad y
se desarroll6 una auditoria de los puntos criticos diagnosticados como una respuesta directa
a los resultados obtenidos de las encuestas previas de conocimientos, asi como a las
observaciones iniciales realizadas al implementar el Reglamento Técnico Centroamericano
de BPM. Durante 222 horas, distribuidas en sesiones teéricas y practicas, se abordaron
aspectos criticos identificados en las areas de bodegas, camaras frias y la linea de
produccion. Estas sesiones incluyeron 7 capacitaciones de 30 minutos cada una, ademas de
2 dias dedicados a la elaboracion de material educativo (anexo 8), el cual consiste en
presentaciones con informacion valiosa para cada grupo de funcionarios dependiendo de su
puesto en el servicio de alimentos, se les brind6 a 45 funcionarios de la empresa, ya que las

otras 6 personas por motivos de puesto o por incapacidades no pudieron estar presentes.

La sistematizacién de esta actividad se enfoc en la identificacion de deficiencias, como el
manejo de la rotulacién de materias primas y la correcta calibracion de termémetros. A
través de estudios de caso y la exposicion a situaciones reales del entorno laboral, se
promovid la aplicacién practica de los conocimientos adquiridos, facilitando la comprension
y correcta aplicacion de las précticas de inocuidad. El proceso de evaluacion continua
permitié un seguimiento cercano al progreso de los participantes, asegurando asi una mejora

constante en la implementacion de las précticas de inocuidad alimentaria.
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3.24. Menu de 7 semanas para Coral S.A 'y Smith+Nephew

Actividad 4
Menu de 7 semanas para Coral S.A'y Smith+Nephew

Objetivo: Desarrollar un menu de almuerzos para siete semanas que ofrezca opciones mas
variadas, balanceadas y equilibradas a nivel nutricional y energético, ajustadas a las

necesidades de los comensales.
Tabla 22.

Matriz Educativa: Actividad 4

Actividad  NuUmeros de Recursos o Tiempo Estrategias de Ensefianza Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion
Menu 1500 -Computadora 2 semanas  Desarrollo de Menus Saludables: Se  Valores Se logro crear un nuevo menu
almuerzos CON acceso a y media disefiaron menus semanales  nutricionales creado por el método
7 semanas internet (10 dias balanceados y variados, considerando  del menu escalerilla (anexo 14) que
-Programade  de8 las necesidades nutricionales de la ofreciera mayor variedad en
valor horas, 100  poblacion objetivo. Se priorizd la guarniciones, tanto harinosas
nutricional horas) inclusion de todos los grupos como vegetales, de acuerdo

alimenticios para asegurar una dieta
completa y equilibrada.

Evaluacion Nutricional: Se empled
un programa de valor nutricional para
analizar y calcular los nutrientes de
cada menu. Esta evaluacion permitio
identificar posibles carencias o
excesos nutricionales y realizar ajustes
en las recetas. Enfoque Educativo:
Durante el proceso de creacion del
mend, se utilizo un enfoque didactico
para destacar la importancia de la
variedad y balance en la alimentacion,
asi como el papel de diferentes
nutrientes en la salud.
Retroalimentacion y Ajustes: A lo
largo de las dos semanas de desarrollo,
se realizaron revisiones y se ajustaron
los menGs basandose en las
necesidades tanto de los comensales
como de la empresa.

con el diagnostico aplicado

también se pudieron
implementar opciones
vegetarianas, y debido al

analisis cuantitativo del primer
mend se incluyd un postre
saludable a la semana y menos
opciones fritas en el mend grill.
El andlisis cuantitativo de este
menU mostrd una reduccion de
calorias con respecto al
anterior, esta reduccién siendo
de 200 kcal aproximadamente,
ya que el nuevo mend es de un
aproximado de 800 kcal,
representando el  40% de
calorias diarias de una dieta de

2000 calorias, con una
distribucién de
macronutrientes de

carbohidratos entre 12-27%,
proteina 6-13% y grasas totales
4-22%. Se logré incluir
platillos que cumplieran o
estuvieran cerca del rango de la
distribucién de calorias diarias
en el tiempo del almuerzo.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante el periodo de dos semanas y media, se realizd un exhaustivo proceso de desarrollo
de un nuevo menu semanal (anexo 14). Este proceso incluyd la creacién de un menu variado
y equilibrado, considerando las necesidades nutricionales especificas de los comensales. El
objetivo era asegurar una dieta completa y balanceada. Se llevaron a cabo multiples
revisiones para ajustar y refinar las opciones de platillos segun los gustos y necesidades del
cliente. La urgencia de completar el proyecto antes de la reunion con el cliente fue un factor
clave para organizar y priorizar las tareas. Al final, la propuesta del menu fue presentada y
aceptada con gran entusiasmo, aunque se realizaron algunos ajustes basados en las
sugerencias del cliente para alinearse mejor con sus expectativas y preferencias. Por otra
parte, también se le ofrecieron propuestas al servicio de alimentos de desayuno y meriendas

de la tarde.

A pesar de brindar un mena de propuesta de todos los tiempos de comida (anexo 14), el
analisis cuantitativo se realiz6 solo de almuerzos ya que, se vio que es la comida que méas
representa caléricamente en el mend, incluyendo el hecho de que también en el servicio de
alimentos era lo solicitado, y por su parte era obligatorio incluir los embutidos en cada
opcion de desayuno, esto por contrato y estos mismos alimentos son los que elevan las grasas
saturadas de este tiempo de comida como se evalud en la etapa de diagnéstico, también cabe
recalcar que asi como se comentd en la informacion de la empresa, el almuerzo y cena son

los tiempos de comida en la que hay mayor afluencia de comensales.

La colaboracién entre equipos (jefe de operaciones, administradora, equipo de facilidades
de Smith+Nephew y mi persona) permiti6 dar un menl ajustado a las necesidades
presentadas, y su colaboracion fue vital para que fuera un mend que se mantuviera con los

mismos costos del menu anterior, ya que, como fue indicado anteriormente en este
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documento, no compartieron la informacion de costos con mi persona. El primer cambio
significativo fue la mayor variacién en las guarniciones vegetales, lo cual tenia como idea
incrementar la variedad de verduras y hortalizas durante la semana, diversificando asi la
alimentacion y aumentando la ingesta de fibra. Esta adaptacion se realizo para reducir la
repeticion de algunas guarniciones que se analizaron en el menu anterior y promover el

consumo de vegetales.

Por otra parte, se implement6 un platillo vegetariano cuatro dias a la semana, lo que no solo
ofrece mayor diversidad en platillos saludables, sino que también permite que los
comensales reduzcan el consumo de grasa saturada. Este cambio buscé atender los deseos
que se lograron identificar en la encuesta de gustos y preferencias en la etapa de diagnostico
de la Practica Profesional. Se implemento en la propuesta una linea de un proteico saludable
por dia, garantizando una opcion de proteina magra como pechuga de pollo, pescado al vapor
o0 la opcion vegetariana. Esto fue esencial para mejorar la calidad nutricional del mena,
reduciendo la carga calorica proveniente de grasas no saludables y mejorando el balance de
macronutrientes en la dieta diaria de los empleados, el porcentaje de adecuacion de los
carbohidratos va desde el 10-19% por lo cual también se ha visto una mejoria en el aporte
de este macronutriente por platillo, sin embargo, el %AD de la proteina esta desde el 50%-
102%, por lo cual, aunque se ha mejorado el aporte de macronutrientes con respecto a las

calorias diarias, el %AD sigue siendo elevado por platillo.

Se redujo la presencia de comida frita en el menu grill, disminuyendo asi la ingesta de grasas
saturadas, sin embargo, el %AD de la misma puede estar representado por el 50%. En lugar
de opciones fritas, se promovieron técnicas de coccion mas saludables como el asado y la
parrilla, lo cual contribuy6 a un ment mas ligero y equilibrado sin comprometer el sabor y

la satisfaccion de los comensales.
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Finalmente, se incorpord un postre saludable por semana, como frutas frescas o postres
modificados bajos en azlcar, para ofrecer una opcion mas nutritiva al final de las comidas,
satisfaciendo el deseo de algo dulce sin afectar la calidad general de la dieta. Este cambio
reflej6 un enfoque més consciente hacia la reduccion del consumo de azlcares afiadidos y

un aporte calorico mas adecuado.
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3.2.5. Semaforo de alimentos para funcionarios Smith+Nephew

Actividad 5

Semaforo de alimentos para funcionarios Smith+Nephew

Objetivo: Implementar un sistema de semaforo de alimentos para clasificar el menu segun
su contenido nutricional, facilitando a los comensales la identificacion de opciones

saludables y promoviendo mejores elecciones alimenticias dentro del servicio.
Tabla 23.

Matriz Educativa: Actividad 5

Ndmeros de Recursos o Tiempo Estrategias de Ensefianza Instrumento Resultados
Actividad  Participantes materiales invertido de
evaluacion

Semaforo 1500 -Computadora 20 horas Clasificacion Visual de Alimentos: Test de De los 306 participantes de la

de €on acceso a (2 diasde  Sistema de colores (rojo, amarillo y conformidad encuesta se obtuvo lo siguiente:

alimentos internet 8h verde) para clasificar los alimentos (anexo 13). Frecuencia de Uso del Seméforo:
-Impresora clasifican ~ segin su contenido nutricional. El El 68% de los encuestados utilizan
-Papel do el color verde representaba opciones el seméaforo nutricional “casi
-Cintas de mend + 1h  saludables, el amarillo moderacion y siempre" o "siempre".
colores rojo, de el rojo alimentos a consumir con Decisiones Saludables: El 72% de
amarillo y material + menor frecuencia. Esta clasificacion los encuestados reportaron que el
verde 3horas visual facilité la comprension y semaforo ha influido positivamente
-Tijeras montaje concienciacion sobre las elecciones en sus decisiones alimenticias.
-Cinta ler dia) alimentarias. Claridad de la Informacion: El

Material Didactico: Se elaboraron
materiales impresos y visuales que
explicaban el significado de cada color
y coémo aplicarlo en la seleccién de
alimentos. Demostracion Practica:
Durante la actividad, se realiz6 una
demostracion de como escoger los
alimentos utilizando el seméaforo de
colores (anexo 17: Fotos actividad
seméaforo de alimentos).

Test de Conformidad: Al final de la
actividad, se realizd una prueba de
conformidad para evaluar la
comprension de los participantes sobre
la clasificacion de alimentos y la
aplicacién del seméaforo nutricional en
su vida diaria.

82% considera que la informacion
proporcionada por el seméaforo es
clara.

Utilidad para Mejora de Habitos
Alimentarios: El 67% encuentra el
semaforo muy (til para mejorar sus
habitos alimentarios.

Cambio en Elecciones
Alimenticias: El 58% afirma que
ha optado por opciones mas
saludables desde la
implementacion del semaforo.
Satisfaccion con el Servicio: El
64% indica que el seméforo ha
mejorado su satisfaccion con el
servicio.

Permanencia del Seméforo: El
87% de los encuestados desean que
el seméaforo permanezca en el
mend.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

La implementacion del "Semaforo de alimentos™ se desarrollé durante 20 horas, distribuidas
en dos dias para la clasificacion de los alimentos y tres horas adicionales para la instalacion
del material en el area de consumo. La actividad se centrd en la clasificacion visual de los
alimentos con el uso de colores (rojo, amarillo y verde), lo cual permitid a los participantes
identificar las opciones alimenticias segun su contenido nutricional. Este método facilito la

comprension y concienciacion sobre las elecciones alimentarias saludables.

Durante la actividad, se crearon materiales didacticos impresos y visuales para explicar el
significado de cada color y cémo aplicarlo en la seleccién de alimentos. Ademas, se realizd
una demostracion practica sobre el uso correcto del seméaforo. Al finalizar, se aplico una
prueba de conformidad para evaluar la comprension de los participantes y su capacidad para

utilizar el seméforo en su vida diaria en la empresa (anexo 13).
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Actividad 6

Herramienta de estandarizacion de recetas Coral S.A

Herramienta de estandarizacion de recetas Coral S.A
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Objetivo: Desarrollar e implementar una herramienta de estandarizacion de recetas para

mejorar la eficiencia en la gestion de costos y garantizar la consistencia en la calidad de los

platillos ofrecidos por Coral S.A., optimizando el proceso de planificacion y administracion

del servicio de alimentos.

Tabla 24.

Matriz Educativa: Actividad 6

Actividad Ndmeros de Recursos o Tiempo Estrategias de Ensefianza Instrumento Resultados
Participantes materiales invertido de
evaluacion

Programa de 1504 -Computadora 1 mes (8h  Capacitacion Técnica: Implementaci  Permiti6é a la empresa Coral S.A.
estandarizacion con acceso a diarias, Instruccion sobre el uso de la 6ndela mejorar  significativamente  la
internet 160horas)  herramienta de estandarizaciona herramienta eficacia en la gestion de costos y la
través de sesiones guiadas. (anexo 16, estandarizacién de recetas en el
Guias y Manuales: Provision hoja8en servicio de alimentos. Esto resulta
de documentacion detallada para  adelante). en una mayor consistencia en la

el manejo y aplicacion de la
herramienta.

Préctica supervisada:
Ejercicios précticos
supervisados para asegurar la
correcta implementacion y uso.
Evaluacién Continua:
Monitoreo y evaluacion del
progreso en la implementacion
de la herramienta.

calidad de los platillos ofrecidos,
asi como en un control més preciso
de los ingredientes y porciones, lo
que facilitt el proceso de
planificacion y administracion. El
resultado clave fue la creacion de
una herramienta que permitiera
estas mejoras.

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Sistematizacion

Durante el tiempo invertido en la actividad, se realizaron exhaustivas reuniones con la jefa
de la Operacidn, con la administradora y el encargado de bodega, también largos dias en
cocina para recolectar la informacion necesaria y desarrollar el formato del programa de
estandarizacion adecuado para el servicio de alimentos. Inicialmente, se trabajé en la
creacion de una estructura que fuera Util y préctica para el personal del servicio de alimentos.
Para lograr esto, se llevaron a cabo varias sesiones con los cocineros y el jefe de cocina,
donde se solicito detalladamente la lista de ingredientes de cada platillo ofrecido diariamente
y asegurarse de que estuvieran bien documentadas. Esta fase fue crucial para asegurar que
todas las recetas fueran lo més precisas posibles y que a partir de eso ya contaran con una
herramienta avanzada para ser utilizada, permitiendo asi una implementacién exitosa de la
herramienta de estandarizacién. EIl proceso incluyé no solo la recopilacién de datos, sino
también la capacitacion y supervision del uso adecuado de la nueva herramienta,

garantizando su correcta adopcion y utilizacion por parte del equipo.



IV. CAPITULO. ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. Analisis de resultados Actividades Diagndsticas

En esta seccién se mostraran y analizaran los resultados de las actividades diagndsticas

realizadas durante la Practica Profesional.

4.1.1. Actividad 1. Feria de Antropometria

En esta actividad se realizaron mediciones antropométricas a una muestra 306 personas (213

mujeres y 93 hombres), los cuales son adultos funcionarios de Smith+Nephew, comensales

de Coral S.A, utilizando la técnica de bioimpedancia eléctrica (BIA). Esta metodologia

permitio obtener una vision detallada de diversos indicadores de salud importantes,

fundamentales para realizar un diagnoéstico completo del estado nutricional.

Figura 3.

Clasificacion del indice de Masa Corporal IMC en mujeres empresa Smith+Nephew
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Figura 4.

Clasificacion del indice de Masa Corporal IMC en hombres empresa Smith+Nephew
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Figura 5.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segin la edad en mujeres empresa
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Figura 6.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segin la edad en hombres empresa
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Figura 7.

Categoria de grasa visceral en mujeres empresa Smith+Nephew
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Categoria de masa muscular segun la edad en mujeres empresa Smith+Nephew
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Figura 10.

Categoria de masa muscular segun la edad en hombres empresa Smith+Nephew

70

60

50

40

30

20

10 3
0 Ee—— =—

Bajo Normal Alto
CLASIFICACION MASA MUSCULAR

CANTIDAD DE PERSONAS

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 11.

Categoria de porcentaje de agua corporal segun la edad en mujeres empresa
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Figura 12.

Categoria de porcentaje de agua corporal segun la edad en hombres empresa
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En primer lugar, una parte importante de la poblacion tiene sobrepeso y obesidad tipo I, lo
que indica que la obesidad es un problema que afecta a toda la empresa. Ademas, la obesidad
tipo Il y tipo 1l (morbida) es muy comdn, lo que aumenta el riesgo de enfermedades

metabolicas y cardiovasculares.

El anélisis del porcentaje de grasa corporal refuerza esta tendencia, ya que un ndmero
significativo de empleados se encuentran en las categorias de porcentaje de grasa alto y muy
alto. En cuanto a la grasa visceral (figura 7 y 8), aunque la mayoria de los trabajadores tienen
niveles normales, una gran proporcién tiene niveles altos y muy altos. Esto supone un riesgo
adicional de enfermedades cardiovasculares, por lo que es adecuado realizar intervenciones

especificas para reducir la acumulacion de grasa visceral.
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Existen diferencias significativas al comparar los resultados para hombres y mujeres. Las
mujeres tienen una mayor prevalencia de obesidad (enfermedades) categorias | y I, y
también un mayor porcentaje de grasa corporal en las categorias criticas, lo que indica un
mayor riesgo metabolico. Por otro lado, los hombres tienden a acumular més grasa visceral,
lo que los pone en mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, incluso si su IMC

estd mas controlado que el de las mujeres.

En cuanto a masa muscular, el nivel de los hombres es mejor, la mayoria de ellos se
encuentran en la categoria superior, lo que indica una condicidn fisica mas favorable. Por
otro lado, las mujeres muestran una mayor proporcion en las categorias normal o baja, lo
que indica la necesidad de fortalecer los muasculos para evitar la pérdida de masa magra. En
términos de porcentaje de agua corporal (figura 11y 12), el contenido es mayoritariamente
adecuado en ambos grupos, aunque las mujeres tienen mas probabilidades de mostrar una

baja hidratacion.

Por lo tanto, aungue hay aspectos positivos como una masa muscular adecuada y niveles de
grasa visceral en su mayoria normales, el mayor desafio para la empresa es la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar
intervenciones individualizadas que incluyan educacion nutricional y seguimiento de la

composicion corporal para promover estilos de vida mas saludables.
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Actividad 2. Encuesta de Gustos y Preferencias

Se realiz6 un cuestionario a 306 comensales para determinar cuales son los gustos y las

preferencias del cliente del servicio de alimentos y de esta forma, también lograr determinar

la satisfaccion del comensal con el servicio brindado. Los resultados fueron los siguientes:
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Figura 13.
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Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 14.

Tipo de platos principales que disfruta mas durante el almuerzo o cena
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Figura 15.

Tipos de acomparfiamientos favoritos para los platos principales
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Figura 16.

Tipos de postre que le gustaria encontrar en el mend
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Figura 17.

Bebidas con las que prefiere acompafiar sus comidas principales
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Figura 18.

Opciones de menua que le gustaria ver méas en el establecimiento

45% 39%
40% 35%
35%
30% 24%
25%
20%
15%
10%

54 2%

0%

Opciones saludables y Platos de cocina Menus especiales para Platos tipicos de la region
vegetarianas. internacional. personas con alergias 0 el pais.
alimentarias.

PORCENTAJE DE RESPUESTA

TIPO DE COMIDA QUE PREFIERE PARA EL MENU
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Figura 19.

Factores importantes para elegir si consume en el Servicio de Alimentos
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Figura 20.

Tipo de alimentacion, Intolerancias y/o alergias presentes en los

comensales
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La encuesta de gustos y preferencias realizada a los empleados revel6 tendencias claras en
sus habitos alimentarios y preferencias culinarias. En cuanto a los desayunos (figura 13), el
52% de los encuestados optd por desayunos tradicionales ricos en calorias, como huevos,
tocino y pan tostado, mientras que un 34% eligio opciones mas saludables como frutas,
yogur y cereales integrales. Este contraste muestra una inclinacion significativa hacia
alimentos mas caldricos, aunque también existe un interés considerable por alternativas

nutritivas.

En la figura 14, se puede observar que, con los platos principales, las carnes asadas o a la
parrilla fueron son las mas populares, con un 39% de preferencias, seguidas por pescados y
mariscos frescos con un 34%. Aunque las opciones de comida rapida alcanzaron un 14%,
un 13% de los encuestados prefirio platos vegetarianos o veganos, reflejando una

diversificacion en las preferencias hacia alternativas méas saludables.
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Los acompafiamientos favoritos (figura 15) incluyeron papas fritas (35%) y arroces y pastas
(32%), lo que evidencia una tendencia hacia alimentos mas palatables y altos en grasas. No
obstante, un 22% opto por ensaladas frescas y un 11% por verduras asadas o al vapor, lo que

indica un segmento de la poblacién que valora las opciones ligeras y saludables.

En cuanto los postres en la figura 16, los pasteles o tartas caseras fueron son los preferidos
con un 46%, seguidos por helados o sorbetes (37%), y un menor porcentaje (16%)
inclinandose por postres saludables y frutas frescas. Esto subraya una preferencia por
opciones mas cargadas en azucares. En la figura 17, sobre las bebidas, el agua mineral fue
la opcion mas elegida (42%), seguida por zumos naturales o batidos (32%) y refrescos o
bebidas gaseosas (26%). Esto muestra que, aunque los refrescos alin mantienen una

presencia notable, hay tendencia hacia bebidas mas saludables.

Finalmente, la figura 18 también revelé que un 39% de los encuestados desea ver méas
opciones saludables y vegetarianas en el mend, con un 35% mostrando interés en platos de
cocina internacional. La calidad y variedad del menu fueron identificadas como los factores
mas importantes al elegir consumir en el servicio de alimentos, con un 76% de los

encuestados destacando estos aspectos.

En la figura 20, en general, la mayoria de los encuestados no presenta restricciones
alimentarias significativas, aunque un 29% sigue una dieta vegetariana, y algunos reportaron
intolerancias al gluten (16%) y a la lactosa (13%). Gracias a estos resultados, se puede
indicar que la poblacion se encuentra dividida, y aunque hay mayor predominancia en el
gusto por comidas mas altas en calorias, hay un porcentaje importante de personas que
prefieren comidas mas saludables, por lo que se deben hacer modificaciones en el mend

actual.
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4.1.3. Actividad 3. Encuesta Conocimientos de Nutricion para los comensales

Se realizd un cuestionario a una muestra de 306 personas para evaluar los conocimientos de
nutricion de los comensales (funcionarios de Smith+Nephew). Los resultados fueron los

siguientes:

Figura 21.

Importancia de la nutricion en la salud
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Figura 22.

Cantidad de frutas y vegetales diarios recomendados
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Figura 23.

Funcion principal de los carbohidratos
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 24.

Tipo de grasa saludable
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Figura 25.

Grupo de alimento principal fuente de calcio
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Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 26.

Cantidad de agua recomendada al dia
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Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 27.

Significado de una porcion de alimentos
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 28.

Afirmacién correcta de las proteinas
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Figura 29.

Grupo de alimentos mas rico en fibra
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 30.

Razén por la cual evitar consumo excesivo de alimentos procesados y
ultraprocesados
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Los resultados de la encuesta sobre conocimientos nutricionales muestran que, si bien una
mayoria significativa de los encuestados reconoce la importancia de la nutricion para la
salud, existen areas criticas donde se necesitan mejoras. En la figura 21, se muestra que un
69% considera que la nutricion es "muy importante”, lo cual es positivo, pero solo el 31%
sabe que las proteinas ayudan a construir y reparar tejidos (figura 28), ya que, su creencia es
que las proteinas son la principal fuente de energia, lo cual es incorrecto. Ademas, en la
figura 25, el 77% identifica correctamente a los productos lacteos como la principal fuente
de calcio, sin embargo, el conocimiento sobre grasas saludables es limitado (figura 24), con
solo un 60% acertando que las grasas insaturadas son las adecuadas. La comprension sobre
la cantidad de frutas y vegetales recomendadas al dia también varia (figura 22), con solo el
34% indicando las cinco porciones diarias correctas. La confusidn se extiende a la cantidad
de agua recomendada y el significado de una porcidn de alimentos, reflejando una necesidad
de educacion mas detallada. A pesar de estas deficiencias, un aspecto positivo es que el 98%
sabe que los alimentos procesados deben evitarse por su alto contenido en azUcares, grasas
y sodio (figura 30), mostrando un buen nivel de conciencia sobre los riesgos asociados a una

dieta poco saludable.
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4.1.4. Actividad 4. Encuesta manipulacién de alimentos

Se realiz6 un cuestionario para evaluar el conocimiento y las practicas de manipulacion de
alimentos de los 51 funcionarios del servicio de alimentos para garantizar la seguridad

alimentaria y prevenir riesgos de salud. Los resultados fueron los siguientes:

Figura 31.

Significado de manipulacion cruzada en la manipulacion de alimentos
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SIGNIFICADO DE MANIPULACION CRUZADA EN LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 32.

Medidas de higiene personal necesarias al manipular alimentos
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 33.

Temperatura segura para el almacenamiento de alimentos perecederos
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Figura 34.

Precauciones para evitar la contaminacion cruzada de alimentos crudos y cocidos
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 35.

Manera correcta de descongelar un alimento congelado
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Figura 36.

Accion por tomar si a la hora de preparar alimentos se encuentra con un alimento en mal estado
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Figura 37.

Proceso de almacenamiento para alimentos sobrantes para garantizar su seguridad y calidad

100% 90%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 6% 4%

0%

Debe pasar por un proceso de Dejarlos afuera para enfriar y Almacenarlos en el congelador
enfriamiento y en recipientes después refrigerarlos. durante un méaximo de una

herméticos son refrigerados a una semana.
temperatura segura.

PORCENTAJE DE RESPUESTA

ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS SOBRANTES PARA GARANTIZAR SU
SEGURIDAD Y CALIDAD
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Figura 38.

Importancia de mantener un ambiente de trabajo limpio en el &rea de manipulacion de alimentos
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MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fuente: elaboracion propia, 2024

Los resultados de la encuesta sobre manipulacién de alimentos muestran un conocimiento
solido entre los encuestados sobre practicas de higiene y seguridad alimentaria. La mayoria
entiende correctamente conceptos clave, como la manipulacion cruzada (figura 31), donde
el 82% identifica la transferencia de microorganismos como el principal riesgo. Ademas, el
57% reconoce la importancia de usar guantes desechables y mantener la higiene personal
(figura 32), mientras que el 84% sabe que la temperatura segura para alimentos perecederos

es de 5°C o menos en refrigeracion (figura 33).

En términos de prevencién de la contaminacion cruzada (figura 34), el 98% sabe que deben
utilizarse utensilios separados para alimentos crudos y cocidos. Ademas, en la figura 35, un
73% comprende la manera correcta de descongelar alimentos, preferentemente en el
refrigerador. Respecto a como proceder con alimentos en mal estado (figura 36), la gran

mayoria opta por descartarlos inmediatamente, lo que refleja una actitud responsable hacia
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la seguridad alimentaria. Sin embargo, durante el proceso se mostraron unas dudas sobre
que los alimentos pueden ser descongelados a temperatura ambiente, lo cual es importante

considerar, ya que es un punto clave para mantener la seguridad alimentaria.

En el ambito de la gestion de alimentos sobrantes (figura 37), el 90% considera el
enfriamiento rapido y refrigerar los alimentos adecuadamente. Asimismo, reconoce la
importancia de mantener un ambiente de trabajo limpio, principalmente para prevenir la
contaminacion y proteger la salud de los consumidores. En general, estos resultados reflejan
un alto nivel de conciencia y responsabilidad entre los empleados sobre la manipulacion

segura de alimentos.
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4.1.5. Actividad 5. Encuesta limpieza y desinfeccion

Se realiz6 un cuestionario a los 51 funcionarios de Coral Servicios de Alimentacion acerca
el conocimiento y las practicas que implementan sobre la limpieza y desinfeccion en el
servicio de alimentos, eso para garantizar la seguridad e higiene alimentaria del servicio.

Los resultados fueron los siguientes:

Figura 39.

Razon por la cual es importante la limpieza y desinfeccion en el &rea de manipulacion de

alimentos
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Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 40.

Diferencia entre limpieza y desinfeccion en el contexto de manipulacion de alimentos
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Figura 41.

Productos de limpieza adecuados para una cocina comercial
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Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 42.

Momentos en los que es necesario limpiar superficies y utensilios en un servicio de

alimentos
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 43.

Momentos en los que es necesario desinfectar superficies y utensilios en un

servicio de alimentos
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Figura 44.

Acciones por tomar ante un derrame de alimentos
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Figura 45.
Importancia de la higiene personal al manipular alimentos
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Figura 46.
Precauciones por tomar al almacenar productos de limpieza en un servicio de alimentos
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Fuente: elaboracion propia, 2024

En la figura 39, se puede observar que el 100% de los encuestados entiende la importancia
de la limpieza y desinfeccion para eliminar microorganismos y prevenir la contaminacion y
el 98% (figura 40) distingue correctamente entre limpieza y desinfeccion y sabe lo sabe que
las superficies deben limpiarse durante su uso y despues de cambiar de tarea, con la totalidad
de encuestados afirmando la necesidad de desinfeccion regular, esto es importante ya que,
permite a los funcionarios tener mayor consciencia de lo que se necesita hacer para mantener

un area inocua.

Ademas, en la figura 41, el 98% identifica los productos de limpieza adecuados para una
cocina comercial y la importancia de la higiene personal para evitar la contaminacion. Por
ultimo, el 96% reconoce la necesidad de almacenar productos de limpieza separados de los
alimentos (figura 46). Estos resultados reflejan un conocimiento y solida comprension de

practicas esenciales para la seguridad alimentaria.
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4.1.6. Actividad 6. Encuesta métodos de coccion

Figura 47.

Significado de método de coccion saludable
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 48.

Métodos de coccion que considera saludables
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Figura 49.

Manera de reducir la cantidad de grasas afiadidas durante la coccion
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 50.

Importancia de evitar el exceso de coccion de los alimentos
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Figura 51.

Precauciones al cocinar en la parrilla para evitar la formacidn de sustancias dafinas
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 52.

Temperatura interna minima para las carnes
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Figura 53.

Mejores métodos de coccidn para cocinar vegetales para evitar la pérdida de nutrientes
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Figura 54.

Manera de cocinar saludablemente sin sacrificar el sabor de los alimentos
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En la encuesta de métodos de coccion, se destaca que la mayoria de los encuestados tiene
una clara comprension de lo que implica un método de coccion saludable. La mayoria (el
96%) de los encuestados entiende que un método de coccion saludable es aquel que conserva
los nutrientes de los alimentos y minimiza el uso de grasas y aceites (figura 47). Ademas, el
98% identifica correctamente métodos como cocinar al vapor y asar a la parrilla como
opciones saludables (figura 48). En términos de reducir la cantidad de grasas afiadidas
durante la coccion, la totalidad de los participantes reconoce la importancia de evitar freir

los alimentos, prefiriendo métodos més saludables.

La importancia atribuida a evitar el exceso de coccion para preservar los nutrientes y la
textura de los alimentos indica una importancia por mantener la calidad nutricional y
organoléptica de las comidas. Asimismo, las precauciones tomadas al cocinar a la parrilla,
especialmente para evitar la formacion de sustancias dafiinas, demuestran una conciencia
sobre los riesgos asociados con ciertos métodos de coccion. Hay areas de mejora importantes
como en que el 61% de los encuestados conoce las temperaturas internas minimas de
seguridad para diferentes tipos de carne (figura 52), pero una proporcién significativa aun
no esta completamente segura 0 no maneja este dato que es de suma importancia para la

seguridad de los alimentos que se ofrecen en el servicio de alimentos.

Finalmente, el 92% de los encuestados reconoce que cocinar al vapor o saltear brevemente
es el mejor método para preservar los nutrientes de los vegetales (figura 53). Ademas, en la
figura 54, el 90% destaca el uso de hierbas frescas y especias para realzar el sabor de los
alimentos sin agregar calorias adicionales, lo que indica una conciencia sobre la importancia

de mantener el sabor mientras se cocina de manera saludable.
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4.1.7. Actividad 7. Encuesta recepcion y almacenamiento de alimentos

Figura 55.

Pasos por seguir cuando llega un nuevo suministro de alimentos al servicio de alimentos
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 56.

Razén por la cual es importante revisar la fecha de caducidad de un alimento
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Figura 57.

Forma adecuada de almacenar los alimentos en el refrigerador para evitar contaminacion

cruzada
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Fuente: elaboracidn propia, 2024
Figura 58.

Temperatura segura para almacenar alimentos secos
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Figura 59.

Medidas gue se deben de tomar para evitar la proliferacion de insectos y roedores en el &rea de

almacenamiento de alimentos
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Mantener el area limpia, almacenar los alimentos Dejar los alimentos tapados y limpiar cuando sea
en recipientes herméticos, sellar grietas y huecos necesario.
en el piso.

MEDIDAS PARA EVITAR LA PROLIFERACION DE INSECTOS Y ROEDORES

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 60.

Accion por tomar con los alimentos que muestran signos de deterioro o contaminacion cuando se

encuentran en el proceso de almacenamiento

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6%

Descartarlos de inmediato para evitar riesgos para Cocinarlos a altas temperaturas para matar
la salud. cualquier bacteria presente.

PORCENTAJE DE RESPUESTA

ACCION A TOMAR CUANDO UN ALIMENTO PRESENTA SIGNOS DE
DETERIORO O CONTAMINACION

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 61.

Manera correcta de etiquetar los alimentos almacenados para garantizar su rotacion y seguridad

120%
100%

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Con la fecha de recepcion y de caducidad, el nombre del alimento y cualquier otra informacion
relevante.

PORCENTAJE DE RESPUESTA

MANERA CORRECTA DE ETIQUETAR LOS ALIMENTOS

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 62.

Accidn por tomar si encuentra un alimento en mal estado durante la inspeccion del area
de almacenamiento

120%
100%

100%

80%

60%

40%

20%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

0%
Descartarlo de inmediato y notificar al personal responsable.

ACCION AL ENCONTRARSE UN ALIMENTO EN MAL ESTADO

Fuente: elaboracidn propia, 2024

En la actividad 7, la cual pretendia evaluar las practicas y conocimientos de los funcionarios
en cuanto a almacenamiento y recepcion de alimentos, los resultados muestran un alto nivel
de competencia entre el personal. Casi la totalidad de los encuestados demuestra conciencia

y diligencia en la inspeccion de los alimentos al recibir nuevos suministros, priorizando la
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verificacion de la temperatura y el registro de datos relevantes, este nivel de atencion es
fundamental para prevenir la contaminacién y asegurar la frescura de los productos (figura
55). Ademas, en la figura 56 la totalidad de los encuestados reconoce la importancia de
revisar la fecha de caducidad de los alimentos, asegurandose de que estén aptos para el

consumo Yy previniendo riesgos asociados con productos vencidos.

Todos en la encuesta estan alineados con la correcta préctica de etiquetar los alimentos con
detalles importantes, como la fecha de recepcion y caducidad, para asegurar una adecuada
rotacion y gestion del inventario (figura 61). Esta encuesta es la que méas ha mostrado
consistencia ya que, en todas las preguntas revelaron al menos un 90% de respuestas
correctas. Los resultados de esta actividad indican que los funcionarios del servicio de
alimentos en general poseen un alto nivel de preparacion y conciencia en las practicas de

almacenamiento y recepcién de alimentos.

Sin embargo, la auditoria realizada (anexo 4) en conjunto con estas encuestas de BPM Y
BPH, se demuestra que, aunque tienen los conocimientos, en la practica no los ejercen de la
misma manera, lo que indica la necesidad de capacitaciones y mas auditorias para garantizar
la calidad del servicio. La auditoria reveld varias deficiencias en los procedimientos de
manipulacion de alimentos e inocuidad, incluyendo problemas en la rotulacion de materias
primas, concentracion de sanitizantes, implementacién del sistema PEPS, buenas préacticas
de higiene personal, calibracion de termdémetros y documentacién de procesos. Estas fallas
representaban un riesgo significativo para la seguridad alimentaria y la calidad de los

productos servidos por lo tanto es necesario muestra la necesidad de darle seguimiento.
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4.1.8. Actividad 8. Analisis cuantitativo del men

Andlisis cuantitativo

Se realizé el andlisis cuantitativo del menu de 5 semanas de la empresa Smith+Nephew,
debido a que es un menu por competencia, se analizo el platillo mas consumido por dia en
cada uno de los menus disponibles en el servicio de alimentos, el desayuno del menu
tradicional y menu grill, el almuerzo del menu tradicional, gourmet y grill y la merienda.
Este analisis se realiz6 como actividad diagnostica, sacando el valor nutricional de cada
platillo segun las porciones brindadas de cada alimento por el servicio de alimentos a los
comensales, con el motivo de identificar el aporte calérico de este y determinar si es

adecuado para la poblacion.

A continuacion, se muestran los analisis cuantitativos de los almuerzos lunes y martes de la

semana 1, mientras que el andlisis completo se puede encontrar en el anexo 7.
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Valor nutricional, Almuerzo Tradicional, Lunes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina  Carbohidratos Fibra AzlGcar Grasa Acidos Colesterol Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(9
Garbanzos 120 137,095 9,896 14,688 3,666 2,193 4,477 1,291 17,419 529,558
con cerdo
costa rica
Arroz 180 291,6 5,346 64,26 0 0 0,468 0,126 0 0
blanco,
cocido,
fortificado
Lechuga 25 4,25 0,308 0,823 0,525 0,298 0,075 0,01 0 2
romana,
cruda
Zanahoria, 35 14,35 0,326 3,353 0,98 1,659 0,084 0,013 0 24,15
cruda
Tomate 45 8,1 0,36 1,35 0,45 1,35 0,18 0,045 0 5,85
Cherry
Queque 25 108 11 19,525 0,275 0 2,9 0,435 0,5 164,25
Seco
amarillo
Fresco de 240 158,868 0,36 40,415 1,766 32,14 0,432 0,061 0 8,273
cas costa
rica
Total 670 722,263 17,696 144,414 7,662 37,64 8,616 1,981 17,919 734,081
% RD 36 35 48 31 151 13 10 6 31

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad

de Costa Rica (s.f).



Tabla 26

Valor nutricional, Almuerzo Gourmet, Lunes, Semana 1

139

Alimento Cantidad Energia Proteina  Carbohidratos Fibra Azlicar Grasa Acidos Colesterol Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(9)
Arroz blanco, 185 299,7 5,495 66,045 0 0 0,481 0,13 0 0
cocido,
fortificado
Frijol negro, 65 85,8 5,759 15,412 5,655 0,208 0,351 0,09 0 154,05
cocido con sal
Pollo, cuarto 90 175,5 22,5 0 0 0 8,811 2,439 81 67,5
de muslo,
carne sin piel,
cocido
Vainicas, 75 26,25 1,418 5,91 2,4 2,723 0,21 0,048 0 0,75
cocidas sin sal,
escurridas
Zanahoria, 45 15,75 0,342 3,699 1,35 1,553 0,081 0,013 0 26,1
cocida sin sal,
escurrida
Queque seco 25 108 1,1 19,525 0,275 0 2,9 0,435 0,5 164,25
amarillo, sin
enriquecer,
mezcla seca
Fresco de cas 240 158,868 0,36 40,415 1,766 32,14 0,432 0,061 0 8,273
costa rica
Total 869,868 36,97 151,006 11,446 36,624 13,266 3,216 81,5 420,923
% RD 43 74 50 46 146 20 16 27 18

Fuente: Elaboracidn propia,2024. Nota.

de Costa Rica (s.f).

Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad



Tabla 27

Valor nutricional, Almuerzo Grill, Lunes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra Azlcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
()]
Pollo, 105 322,35 16,716 15,676 0,945 0,084 21,378 3,744 57,75 623,7
empanizado y
frito, pieza
sin hueso
Papas fritas 85 245,65 2,967 31,62 3,315 0,238 11,934 2,116 0,85 303,45
(de
restaurante)
Repollo 40 12,4 0,572 2,948 0,84 1,532 0,064 0,008 0 10,8
morado,
crudo
Repollo 50 6,5 0,75 1,09 0,5 0,59 0,1 0,014 0 32,5
chino, crudo
Zanahoria, 25 10,25 0,233 2,395 0,7 1,185 0,06 0,009 0 17,25
cruda
Aderezo para 30 139,2 0,261 6,999 0,12 4,752 12,249 15 8,7 153,6
ensalada,
mostaza miel,
regular
Queque seco 25 108 11 19,525 0,275 0 2,9 0,435 0,5 164,25
amarillo, sin
enriquecer,
mezcla seca
Bebida 355 149,1 0 36,778 0 35,287 0,888 0 0 10,65
gaseosa tipo
cola
Total 715 993,45 22,599 117,031 6,695 43,668 49,573 7,826 67,8 1316,2
% RD 50 45 39 27 175 76 39 23 55

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad
de Costa Rica (s.f).



Tabla 28

Valor nutricional, Almuerzo Tradicional, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra  Azlcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética  total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(9)
Platano 180 208,8 1,422 56,07 4,14 25,2 0,324 0,124 0 9
maduro, cocido
Arroz con 180 239,525 12,689 38,78 1,267 1,651 3,168 0,544 24,196 303,741
pollo costa rica
Carne de res, 100 228 33,93 2,03 0 0 8,33 2,399 102 65
bistec de posta
de cuarto, con
grasa
superficial,
frito en sartén
Arroz con 60 99,502 1,738 19,976 0 6,532 1,315 0,422 1,396 20,808
leche costa rica
Ensalada de 90 12,993 0,772 2,604 0,835 1,508 0,172 0,02 0 3,226
lechuga,
pepino, tomate
y limén costa
rica
Agua potable 240 0 0 0 0 0 0 0 0 9,6
de llave
Total 850 788,82 50,551 119,46 6,242 34,891 13,309 3,509 127,592 411,375
% RD 39 101 40 25 140 20 18 43 17

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota.
de Costa Rica (s.1).

Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad



Tabla 29

Valor nutricional, Almuerzo Gourmet, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra AzlUcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (@) saturados
(9

Arroz blanco, 185 299,7 5,495 66,05 0 0 0 0,13 0 0
cocido, fortificado
Frijol negro, cocido 65 85,8 5,759 15,41 5,66 0,2 0 0,09 0 1541
con sal
Ensalada de 60 102,826 4,119 14,03 0,86 0,7 3 0,499 4,233 227,6
caracolitos costa rica
Salmén, ahumado 135 157,95 24,68 0 0 0 1,254 31,05 907,2
Tomate rojo, crudo 25 4,5 0,22 0,973 0,3 0,7 0,007 0 1,25
Zanahoria, cocida 35 12,25 0,266 2,877 1,05 1,2 0,01 0 20,3
sin sal, escurrida
Suchini, con 35 5,25 0,399 0,942 0,35 0,6 0 0,025 0 1,05
cascara, cocida sin
sal, escurrida
Arroz con leche 60 99,502 1,738 19,98 0 6,5 1 0,422 1,396 20,81
costa rica
Agua potable de 240 0 0 0 0 0 0 0 0 9,6
llave
Total 840 767,778 42,67 120,3 8,21 9,9 11 2,437 36,679 1342
% RD 38 85 40 33 40 18 12 12 56

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad
de Costa Rica (s.1).



Tabla 30

Valor nutricional, Almuerzo Grill, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos (g) Fibra AzlUcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(9
Yuca frita 56 129,1 0,687 19,238 0,91 0,859 5,596 0,891 0 7,1
Cerdo, 105 693 21,84 17,64 0 0 58,905 15,036 77,7 0
chicharrones
Frijoles rojos, 60 86,4 3 9,282 2,82 0 4,158 0,556 0 225
volteados,
(refritos y
enlatados)
Tortillas 30 141,6 2,13 20,334 1,62 0,234 6,204 0,843 0 98
tostadas,
sencillas
Ensalada de 87 25,08 0,969 5,964 2,082 3,076 0,128 0,031 0 26
repollo,
zanahoriay
limoén costa
rica
Arroz con 60 99,5 1,738 19,976 0 6,532 1,315 0,422 1,396 21
leche costa rica
Agua potable 240 0 0 0 0 0 0 0 0 9,6
de llave
Total 638 1175 30,364 92,434 7,432 10,701 76,306 17,779 79,1 387
% RD 59 61 31 30 43 117 89 26 16

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad
de Costa Rica (s.1).

Segln el analisis cuantitativo del menu, los valores nutricionales de los platillos méas
consumidos por dia (anexo 7) por los comensales en cada mend, revelan varios puntos
importantes en cuanto a su contenido nutricional. Los desayunos méas consumidos, tanto el
tradicional como en el grill, presentan un exceso caldrico y de grasas saturadas. EI desayuno
tradicional tiene un aporte caldrico promedio de aproximadamente 906 Kcal, las cuales se
pueden observar en el desayuno tradicional del viernes de la semana 1, el cual representa el
45% de la ingesta diaria recomendada. Este valor supera significativamente el rango ideal
del 20-25% recomendado para el desayuno, basandose en una distribucion de 4-5 tiempos
de comida en una dieta de 2000 calorias (Concha et al., 2019). La distribucién ideal para un
desayuno en una dieta de 3 tiempos de comida deberia ser mas equilibrada para evitar un

exceso calorico temprano en el dia, promoviendo una ingesta mas uniforme de energia a lo
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largo de las comidas restantes. Ademas, contiene una alta cantidad de grasas totales, con 52
g (representando el 80% RD (del porcentaje de adecuacion del valor nutricional del platillo))

y acidos grasos saturados, desde los 5- 26 gramos.

El desayuno grill presenta un aporte cal6rico promedio de 900 Kcal, también representando
el 45% de la ingesta diaria recomendada. Estos platillos aportando, por ejemplo, en un caso,
32.99 g de grasa total (67% RD) y 14.036 g de &cidos grasos saturados (70% RD), indicando
un alto consumo de grasas saturadas, especialmente debido a alimentos como el queso frito

y embutidos, por lo tanto, ambos tipos de desayuno se encuentran muy similares.

En cuanto a los almuerzos, el almuerzo tradicional tiene un aporte calérico promedio de
788.82 Kcal, representando el 39% de la ingesta diaria recomendada, lo cual se excede del
rango ideal del 30-35% (Concha et al., 2019). Esto debido, a que en casos presenta niveles
elevados de grasas saturadas, esto proveniente en su gran mayoria de las carnes rojas. Las
proteinas de este menu representan entre el 5 al 15% de proteinas diarias, los carbohidratos
al rededor 25% de las necesidades de este macronutriente al dia, por lo que se puede ver que
si bien, los porcentajes de macronutrientes por tiempo de comida estan dentro de los
porcentajes recomendados para una persona adulta de manera diaria, hay que tomar en
cuenta, que esto es solo un tiempo de comida. El almuerzo gourmet proporciona
aproximadamente el 43% de las calorias diarias recomendadas (RD), el cual también excede
el limite superior del rango recomendado para el tiempo de comida del almuerzo, con una
distribucion de macronutrientes de aproximadamente de 19% carbohidratos, 8% proteina y
16% de grasas totales. Un almuerzo gourmet es similar al almuerzo tradicional en cuanto al
aporte energético y de macronutrientes, por otra parte, en cuanto a grasa total y 4cidos grasos
saturados, estos dos almuerzos mencionados ofrecen una mejor distribucién de nutrientes en
comparacion con el almuerzo grill. EI almuerzo grill ofrece platillos llegando a 55% de

calorias diarias recomendadas, con una distribucién desde el 19%-32% de carbohidratos
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aproximadamente, proteina entre 6% y 25% y grasa total desde un 6% hasta un 40%, por lo
cual, este menu contribuye a un desequilibrio calorico y nutricional si se consume

regularmente.

Las meriendas de tarde son variadas en cuanto a su contenido calérico y de azlcares. Hay
opciones de meriendas que van desde un aporte energeético de 643.27 Kcal (32% RD), esto
se ve elevado con el aporte de grasa total, el cual en casos llega a 33.973 g (52% RD), de las
cuales 9.652 g (48% AD) son de grasas saturadas, por lo que la distribucion de calorias en
este tiempo de comida también se ve elevado ya que una merienda debe representar entre
el 15-20% de calorias diarias (Concha et al., 2019).Las meriendas presentan una variabilidad
notable en su contenido de nutrientes, también, se observa que la mayor parte de dias, los

comensales consumen postres altos en calorias Yy azucares.

Debido a esto, se puede determinar que el mend proporciona una amplia gama de nutrientes
necesarios, sin embargo, una cantidad significativa de desayunos, almuerzos y meriendas
exceden los valores de referencia de macronutrientes los cuales indican que los hidratos de
carbono de manera diaria deben de representar entre el 45-55%, proteinas 15-25% Yy grasas
totales 25-25% de calorias totales, de la cual, la grasa saturada va a tener el minimo aporte
en comparacion a las grasas insaturadas (FESNAD & SEEDO, 2011). Una vez analizado
cada tiempo de comida de manera individual, hay que resaltar, que los comensales suelen
realizar dos tiempos de comida en la empresa y la suma de calorias totales llega a ser en
algunos casos del 80% de calorias totales diarias segin una dieta de 2000 calorias, lo que
sugiere que este menu debe ajustarse para reducir la carga caldrica. La revision y ajuste del
menu podrian mejorar la calidad nutricional y promover una dieta mas equilibrada para los

comensales.
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Actividad 9. Analisis cualitativo del menu

Este analisis se realiz6 por la practicante de nutricion bajo la colaboracion de la supervisora

de la linea del servicio de alimentos y se baso en la siguiente clasificacion:
Excelente: Indica un cumplimiento del criterio de manera sobresaliente.
Muy bien: Cumple con el criterio de manera adecuada.

Bien: Cumple con los requisitos, pero hay que realizar mejoras.

Regular: No cumple con el criterio.

Términos para clasificar la temperatura:

Optima: Cumple la seguridad del alimento para el consumo y preservacion.

Inapropiada: No cumple estandares necesarios para ser un alimento seguro.
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Tabla 31
Analisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menu Tradicional Lunes Semana 1

Platillo servido: Garbanzos con cerdo

Tiempo de comida: Almuerzo tradicional

Componentes del ~ Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)
Garbanzos con Y taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
cerdo
Arroz blanco 6 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Lechuga 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Zanahoria 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Tomate Cherry 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Postre: Queque 1 onza Bien Bien Bien Muy bien Optima Bien
Seco
Fresco de cas 1 taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien

Fuente: elaboracion propia, 2024



Tabla 32

Andlisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menld Gourmet Lunes Semana 1
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Platillo servido: Filet de pollo

Tiempo de comida: Almuerzo gourmet

Componentesdel ~ Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)
Filete de pollo 3 onzas Muy bien Bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Arroz 6 onzas Muy bien Bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Frijoles 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Picadillo de Y taza Muy bien Bien Bien Bien Optima Bien
vainicas y
zanahoria
Postre: Queque 1 onza Bien Bien Bien Muy bien Optima Bien
Seco
Fresco cas 1 taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien

Fuente: elaboracion propia, 2024



Tabla 33

Andlisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menu Grill Lunes Semana 1
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Platillo servido: Nuggets de pollo

Tiempo de comida: Almuerzo grill

Componentesdel ~ Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)

Nuggets de pollo ¥ taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
Papas fritas 3 onzas Muy bien Bien Muy bien Muy bien Optima Regular
Ensalada de Y taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular

repolloy
zanahoria
Mostaza miel 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
Postre: Queque 1 onza Muy bien Bien Bien Muy bien Optima Regular
Seco
Coca cola 1% taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular

Fuente: elaboracion propia, 2024



Tabla

34

Andlisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menu Tradicional Martes Semana 1
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Platillo servido: Arroz

con pollo

Tiempo de comida: Almuerzo tradicional

Componentes del ~ Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)
Arroz con pollo 6 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Platano maduro % platano Muy bien Muy bien Bien Muy bien Optima Bien
Bistec de res Y taza Muy bien Muy bien Bien Muy bien Optima Bien
Lechuga 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Pepino 1onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Tomate 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Postre: Arroz 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
con leche
Fuente: elaboracion propia, 2024
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Tabla 35
Analisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menld Gourmet Martes Semana 1

Platillo servido: Salmén

Tiempo de comida: Almuerzo gourmet

Componentes del ~ Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)
Salmoén Y taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Arroz 6 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Frijoles 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Ensalada de 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
caracolitos
Tomate 1 onza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
Zanahoriay 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien
zuchini
Arroz con leche 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Bien

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Tabla 36

Analisis cualitativo, evaluacion de platillos servidos

Almuerzo menu Grill Martes Semana 1

Platillo servido: Chicharrones

Tiempo de comida: Almuerzo grill

Componentesdel  Tamafio de la Aroma Gusto Apariencia Textura Temperatura Armonia del
porcion platillo
platillo servido (en medida
casera)
Chicharron Y taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
Palitos de yuca 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
frita
Tortillitas 1 onza Muy bien Bien Muy bien Muy bien Optima Regular
tostadas
Frijoles molidos 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
Ensalada de 1/3 de taza Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular
repollo,
zanahoria'y
limoén
Arroz con leche 2 onzas Muy bien Muy bien Muy bien Muy bien Optima Regular

Fuente: elaboracidn propia, 2024

El anélisis cualitativo del ment de 5 semanas (anexo 7) reveld varios aspectos importantes,
se puede determinar que el menu incluye una variedad que cubre todos los grupos de
alimentos y proporciona un aporte de macronutrientes adecuado para personas adultas. La
calidad de los alimentos es buena, con un enfoque en proporcionar una dieta equilibrada
para adultos, considerando el aporte de nutrientes esenciales como proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas y minerales. Sin embargo, los platillos que se evaldan por dia son las
escogencias de los comensales, estas no siendo siempre las mejores combinaciones a nivel
nutricional, por lo cual, en el analisis cuantitativo se pudo determinar altos aportes en grasas
totales, saturadas y proteicas en muchos casos. Lo que deja en evidencia que el tipo de

platillos favoritos por los comensales son comidas fritas.
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Las porciones de proteinas y carbohidratos estan bien representadas en el patrén de menu,
aunque se observé que las porciones de proteinas a veces son menores a lo establecido (90
gen lugar de 120 g) y las porciones de arroz blanco son ligeramente mayores a lo establecido
(180 g en lugar de 150 g), no obstante, esto no afecta significativamente el balance general
del menu, que sigue siendo adecuado en términos de macronutrientes y micronutrientes. Las
porciones servidas son generalmente adecuadas segun lo establecido en el servicio de
alimentos, aunque si cuenta con algunas variaciones que deben de realizarse para mejorar

en este aspecto como se menciono anteriormente.

En cuanto a la frecuencia de repeticién de los platillos, se observa una adecuada rotacion a
lo largo del ciclo del mena, sin embargo, el analisis de las guarniciones en los menus revela
una considerable repeticion de los mismos vegetales y harinas de una semana a otra,
utilizando preparaciones similares. En particular, el platano maduro se ofrece casi todos los
dias de la semana, lo que evidencia una falta de cumplimiento del mend planificado.
Ademas, se observan frecuentes repeticiones de guarniciones como el ayote, chips de camote
y yuca al mojo. Esta repeticion no solo reduce la variedad esperada en el menu, sino que
también puede llevar a una monotonia en la dieta de los comensales. Por otro lado, aunque
el pan de ajo aparece una vez a la semana en el mend planificado, en la préctica no se ofrece
con la misma regularidad, indicando una discrepancia entre el menu planeado y lo que se
sirve realmente. Para mejorar la aceptacién y el valor nutritivo del mend, es necesario
introducir una mayor variedad en las guarniciones, tanto vegetales como harinosas,

asegurando que se cumplan las expectativas y se ofrezca una dieta mas equilibrada y diversa.

Ademas, en el menu gourmet se observa que todos los dias se ofrece filete de pollo a la
plancha, especificamente por preferencia de los comensales. Sin embargo, esto contribuye a

la percepcion de poca variacion en las preparaciones del menu. Aunque satisfacer las



154

preferencias de los comensales es importante, la falta de diversidad en los platos principales
puede hacer que el menu parezca repetitivo, especialmente para aquellos que consumen los
alimentos del servicio todos los dias. Por otro lado, los postres se repiten en el mismo dia,
pero varian entre dias diferentes, asegurando una diversidad que contribuye a evitar la

monotonia.

Los métodos de coccidn utilizados en la preparacion de los alimentos son generalmente
apropiados para la poblacion adulta, favoreciendo técnicas que mantienen la calidad
nutricional y sensorial de los platillos, utilizando métodos como el asado, cocido y a la
plancha. Sin embargo, como se puede observar en el menu, en el mend grill se utiliza
bastante el método frito y se observd durante el diagnéstico del menu en el sitio que, al no
estar estandarizadas las recetas, no siempre se emplea el método de coccidn indicado en los
demas menus disponibles en el servicio, recurriendo a veces a la fritura por rapidez, esto

afecta el equilibrio nutricional.

Los platillos son bien recibidos en términos de aroma, gusto, apariencia, textura y
temperatura, con calificaciones de "Muy Bien" y "Bien" en la mayoria de los casos. Sin
embargo, la calificacién de excelente, casi ningun platillo y en ninguna caracteristica a

evaluar se alcanzd, lo cual sugiere &reas potenciales para mejoras.

La armonia del platillo se refiere a la coherencia y equilibrio entre los diferentes
componentes del platillo. Esto incluye un balance adecuado de sabores, evitando que un
sabor domine sobre los demas, ademas, la variedad de texturas debe complementarse,
integrando texturas suaves, crujientes y jugosas de manera armoniosa. También incluye la
presentacion visual, ya que, juega un papel crucial para el apetito y, asimismo, en la armonia
del platillo es importante evaluar el equilibrio nutricional, con una buena distribucién de

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. Tomando todo esto en cuenta,
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algunos platillos obtuvieron calificaciones de "Regular" en esta area, sugiriendo

oportunidades para mejorar la presentacion, equilibrio nutricional y combinacién de los

alimentos.

El menu evaluado cumple con los criterios nutricionales basicos y de calidad esperados para
la poblacion adulta. Sin embargo, se refleja en esta evaluacion, que son necesarios algunos

ajustes para mejorar ain mas la armonia de algunos platillos.
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4.2. Resultados Actividades de Resolucion de Problematicas

4.2.1. Actividad 1. Consultas nutricionales

Segun los datos recopilados, se logra brindar consulta nutricional a un total de 121 pacientes
y una segunda consulta a 61 de ellos (anexo 10), sin embargo, por la metodologia en la que
fue brindada (explicada en el capitulo Il del presente documento), solo se pudo dar
seguimiento con tres consultas nutricionales a 19 individuos (14 mujeres y 5 hombres), los
datos a evaluar corresponden a los mismos y los resultados de la primera consulta nutricional

fueron los siguientes:

Figura 63.

Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres primera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
[

Adecuado Sobrepeso Obesidad tipo I  Obesidad tipo Il Obesidad tipo Il
(morbida)
CLASIFICACION SEGUN IMC

Fuente: elaboracion propia,2024
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Figura 64.

Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) en hombres primera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
N

0 _—
Sobrepeso Obesidad tipo 111 (mérbida)

CLASIFICACION SEGUN IMC

Fuente: elaboracion propia,2024

Figura 65.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segin la edad en mujeres primera consulta
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CATEGORIA PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 66.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segun la edad en hombres primera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS

—_ —— e ——
Normal Alto Muy Alto
CATEGORIA PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 67.

Categoria de grasa visceral en mujeres primera consulta

12 11

10

2
2 1
; — —
Normal Alto Muy alto
CLASIFICACION SEGUN GRASA VISCERAL

CANTIDAD DE PERSONAS

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 68.

Categoria de grasa visceral en hombres primera consulta
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CLASIFICACION SEGUN GRASA VISCERAL

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 69.

Categoria de masa muscular segun la edad en mujeres primera consulta
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Normal Alto

CLASIFICACION SEGUN MASA MUSCULAR

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 70.

Categoria de masa muscular segun la edad en hombres primera consulta

0 | — | | |

CANTIDAD DE PERSONAS
N

Normal Alto
CLASIFICACION MASA MUSCULAR

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 71.

Categoria de porcentaje de agua segun la edad en mujeres primera consulta
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CATEGORIA PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 72.

Categoria de porcentaje de agua segun la edad en hombres primera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS

Adecuado
CATEGORIA PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL

Fuente: elaboracidn propia, 2024

En los resultados de la primera consulta, se observan diferencias y similitudes en el perfil
nutricional de hombres y mujeres evaluados. En cuanto al IMC la mayoria de las mujeres se
clasifica con sobrepeso (43%), mientras que en los hombres todos se encuentran entre
sobrepeso (80%) y obesidad tipo 111 (20%), lo que indica una tendencia generalizada hacia
estas enfermedades en ambos grupos (figura 63 y 64). Al analizar el porcentaje de grasa
corporal, se observa que la mayoria de las mujeres (64%) presenta un nivel “muy alto”,
mientras que en los hombres los niveles se distribuyen entre “alto” y “muy alto” (40% cada
uno), lo que sugiere una mayor predisposicién de las mujeres a acumular grasa en esta
muestra especifica. En cuanto a la grasa visceral en la figura 67 y 68, se puede observar que,
las mujeres tienden a tener niveles “normales” (79%), mientras que en los hombres solo el
60% se encuentra en “normal”. Sin embargo, el riesgo cardiovascular es similar entre ambos
grupos, un 40% de hombres y un 21% de mujeres muestran niveles de grasa visceral altos o
muy altos. En cuanto a la masa muscular, la mayoria de las mujeres (86%) y de los hombres

(60%) presentan niveles “altos”, lo que es un indicador positivo en términos de salud.
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Finalmente, la mayoria de los participantes de ambos géneros muestra un porcentaje de agua
corporal adecuado (71% en mujeres y 100% en hombres), lo cual indica una buena
hidratacion en general. Estos resultados destacan la necesidad de enfocarse en la reduccion
de grasa corporal y visceral para disminuir el riesgo cardiovascular, al tiempo manteniendo

la buena hidratacion y masa muscular en la poblacion evaluada.

A continuacién, se observan los datos de la tercera consulta de estos 19 individuos (14

mujeres y 5 hombres) que tuvieron una tercera consulta:

Figura 73.

Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS

Adecuado Sobrepeso Obesidad tipo | Obesidad tipo I11
(morbida)

CLASIFICACION SEGUN IMC

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 74.

Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) en hombres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
N

0 S — =
Sobrepeso Obesidad tipo | Obesidad tipo 111 (mdrbida)
CLASIFICACION SEGUN IMC

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 75.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segln la edad en mujeres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
O B N W A 1 ® N ®© ©

Normal Alto Muy Alto
CATEGORIA PORCENTAJE GRASA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 76.

Categoria de porcentaje de grasa corporal segun la edad en hombres tercera consulta
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Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 77.

Categoria de grasa visceral en mujeres tercera consulta

12

10

2
l %
Normal ) Alto Muy alto
CLASIFICACION SEGUN GRASA VISCERAL

CANTIDAD DE PERSONAS
o

Fuente: elaboracion propia, 2024.



CANTIDAD DE PERSONAS

Figura 78.

Categoria de grasa visceral en hombres tercera consulta

Normal Alto Muy alto
CLASIFICACION SEGUN GRASA VISCERAL

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 79.

Categoria de masa muscular segln edad en mujeres tercera consulta
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=
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CANTIDAD DE PERSONAS

2

=

Normal Alto
CLASIFICACION MASA MUSCULAR

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 80.

Categoria de masa muscular segun edad en hombres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
w

| |
0 —
Alto
CLASIFICACION MASA MUSCULAR

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 81.

Categoria de porcentaje de agua segun edad en mujeres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
[e2]

Bajo Adecuado
CATEGORIA PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 82.

Categoria de porcentaje de agua segun edad en hombres tercera consulta

CANTIDAD DE PERSONAS
w

Adecuado
CATEGORIA PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL

Fuente: elaboracion propia, 2024

Segun los datos recolectados en la tercera consulta, en el caso de las mujeres, en cuanto al
IMC, la mayoria sigue clasificandose en la categoria de sobrepeso (43%), mientras que el
porcentaje de mujeres con obesidad tipo 11l aumenté ligeramente de 21% a 29%, lo que se
debe a que una persona que se encontraba en obesidad tipo Il aument6 de peso. Por otra
parte, una mujer que se encontraba en la primera consulta en obesidad tipo | pasé a sobrepeso
y la categoria de IMC adecuado pasé de 7% a 14% sumandole una persona mas (figuras 63
y 73). Respecto al porcentaje de grasa corporal, se evidencio una leve mejora, ya que el
porcentaje de mujeres con un nivel "muy alto" disminuy6 de 64% a 57%, mientras que el
porcentaje en el rango "normal” aumento de 14% a 21%. En términos de grasa visceral
(figuras 67 y 77), el 79% de las mujeres durante las 3 consultas mantuvieron niveles
"normales”, aunque el porcentaje de casos de grasa visceral "muy alta” subio de 7% a 14%
debido a una persona, lo que representa una ligera preocupacion. La masa muscular mostro

consistencia, con un 86% de las mujeres clasificadas con masa muscular "alta" y 14% en el
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rango "normal”, igual que en la primera consulta por lo tanto esto es positivo ya que se logré
mantener alta la masa muscular independientemente de las demas categorias. Finalmente, el
porcentaje de agua corporal se mantuvo con un 71% de mujeres en niveles "adecuados”,
mientras que el 29% presento niveles "bajos”, lo que destaca una necesidad continua de
mejorar la hidratacion. Los resultados reflejan estabilidad con algunas mejoras importantes
en cuanto a la grasa corporal y masa muscular, pero persisten retos en la reduccién de la

grasa visceral y la mejora de la hidratacion.

En el caso de los hombres, se observa que el 60% de los participantes presentan un IMC
clasificado como sobrepeso mientras que el 20% se ubica en obesidad tipo | y otro 20% en
obesidad tipo I1l. En comparacion con la primera consulta este dato empeord ligeramente,
ya que anteriormente el 80% estaba en sobrepeso, es decir, una persona que tenia sobrepeso
pasé a obesidad tipo | (figura 64 y 74). En cuanto al porcentaje de grasa corporal, el 40% se
encuentra en el rango "normal”, mientras que el 40% esta en "muy alto" y el 20% en "alto",
esto indica un progreso respecto a la primera consulta, ya que ha aumentado el porcentaje
de hombres con grasa corporal "normal™. La grasa visceral (figura 68 y 78) se mantiene
igual que en la primera consulta, con el 60% de los hombres en niveles "normales”, el 20%
en "alto" y otro 20% en "muy alto", lo que sugiere estabilidad en esta area sin cambios
significativos. Por otro lado, la masa muscular muestra una mejora, ya que el 100% de los
hombres ahora se clasifica con masa muscular "alta”, en contraste con la primera consulta,
donde el 40% estaba en el rango "normal”. El porcentaje de agua corporal permanece
constante, con el 100% de los hombres en niveles "adecuados™, similar a la primera consulta.
En el caso de los hombres la tercera consulta revela mejoras en el IMC, el porcentaje de
grasa corporal y la masa muscular, mientras que la grasa visceral y el porcentaje de agua se
mantienen estables. Es importante indicar que a nivel general se determino que el paciente

con mayor pérdida redujo un 7.80% de su grasa corporal, mientras que el menor cambio fue
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de un incremento del 0.90%. En la grasa visceral de la segunda a la tercera consulta hubo
una disminucion del 27.86% de pacientes con riesgo cardiovascular alto a 26.31% (anexo
10). Esto indica un esfuerzo continuo, ya que, los datos indican una tendencia hacia la
reduccién de peso y grasa corporal en la mayoria de los pacientes que participaron en las

consultas nutricionales.
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4.2.2. Actividad 2. Charla de Alimentacion Saludable a funcionarios de
Smith+Nephew

Figura 83.

Caracteristicas de una alimentacion saludable

50% 46%
45%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Completa, natural, variaday  Completa, equilibrada, Natural, equilibrada, variada
suficiente. variada y suficiente. y limitada.

CARACTERISTICAS ALIMENTACION SALUDABLE

19%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 84.

Funcion principal de los carbohidratos

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 11% 13%
10%

0%
Ayudan en la regeneracion  Son la fuente principal de Regulan las grasas y
de tejidos. energia. azUcares en la sangre.

FUNCION PRINCIPAL DE CARBOHIDRATOS

PORCENTAJE DE RESPUESTA

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 85.

Diferencia entre los carbohidratos simples y complejos

80%
0% 67%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10%

10%

0%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

Los carbohidratos simples  Los carbohidratos complejos se Los carbohidratos simples se
aportan mas fibra. absorben rapidamente. absorben rapidamente y los
complejos lentamente.

DIFERENCIA CHO SIMPLES Y COMPLEJOS

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Figura 86.

Beneficios de las leguminosas en la alimentacion
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< 70%
}_
B 60%
D
& 50%
L
@ 40%
L
0 30%
L 20%
< 20%
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8 Aportan sélo proteinas. Aportan proteinas, fibra, Son una fuente de grasas
vitaminas y minerales como el saludables.
hierro.

BENEFICIOS DE LAS LEGUMINOSAS

Fuente: elaboracidn propia, 2024
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Figura 87.

Funcion principal de las proteinas

80% 75%
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40%

30% 21%
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PORCENTAJE DE
RESPUESTA

Ayudan en la regeneracion de Regulan las grasas en la sangre. Mejoran el proceso de
tejidos. digestion.
PRINCIPAL FUNCION DE LAS PROTEINAS

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 88.

Division de los tipos de grasa
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70%

Grasas saturadas y Grasas saturadas, insaturadas  Grasas insaturadas y trans.
monoinsaturadas. y grasas trans.

TIPOS DE GRASA

PORCENTAJE DE RESPUESTA

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 89.

Tipo de grasa saludable
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Fuente: elaboracidn propia, 2024.

Figura 90.

Cantidad de porciones de frutas y vegetales diarias recomendadas

90%
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70%

60%

50%

40%

30%
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10% 204 3%
0%

78%

17%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

1 porcion 3 porciones 5 porciones 10 porciones

PORCIONES FRUTAS Y VEGETALES DIARIAS

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

Figura 91.
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Cantidad de agua diaria recomendada

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30% 26%
20%
10%
0%

1%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

1 litro 3 litros Varia segun el peso corporal
CONSUMO DE AGUA DIARIA

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Figura 92.

Significado de porcion de alimentos

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 6%
0%

18%

PORCENTAJE DE RESPUESTA

Cantidad exacta recomendada  Cantidad de alimento que se  Cantidad que cabe en la palma
para un adulto. debe consumir durante una de la mano.
comida o refrigerio.

QUE ENTIENDE POR PORCION DE ALIMENTOS

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

En la actividad de "Charla de Alimentacion Saludable™ (anexo 11) realizada para los

funcionarios de Smith+Nephew, se evidenciaron diversos niveles de conocimiento sobre
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conceptos béasicos de nutricion. En cuanto a las caracteristicas de una alimentacion
saludable, un 46% de los participantes identifico correctamente que debe ser completa,
equilibrada, variada y suficiente. No obstante, un 36% opto por la descripcion de "completa,
natural, variada y suficiente”, lo que sugiere cierta confusion respecto a los términos

"equilibrada™ y "natural.

En relacion con los carbohidratos, un 75% de los encuestados reconocio su funcion principal
como fuente de energia (figura 84) en comparacion con la actividad 3 de la etapa de
diagndstico (anexo 5, hoja 5), donde el 57% de los funcionarios indicaban que su funcion
era construir tejidos musculares. En cuanto a la diferenciacion entre carbohidratos simples
y complejos, la mayoria (67%) identificO correctamente que los simples se absorben
rapidamente y los complejos lentamente (figura 85). Sin embargo, un 23% pensé que los
complejos se absorben rapidamente, demostrando una confusion en la comprension de la

digestion de estos nutrientes.

Los beneficios de las leguminosas fueron correctamente identificados por un 74% de los
encuestados, quienes sefialaron que aportan proteinas, fibra, vitaminas y minerales como el
hierro (figura 86). En cuanto a las carnes, un 75% reconocié su funcién en la regeneracion
de tejidos (figura 87), mientras que en la etapa de diagndstico solo el 31% habia indicado
esta funcion, con respecto a las grasas, el 78% identificd las grasas insaturadas como las
saludables. Sobre el consumo de frutas y vegetales, un 78% afirm6 que cinco porciones
diarias son lo recomendado (figura 90) y anteriormente solo el 34% habia indicado la opcién

correcta, lo cual refleja un entendimiento de la charla brindada.

Se puede determinar que se cumplié con el objetivo de que la mayoria de las personas
tuvieran mas claro cuéales son las funciones de los grupos de alimentos, asi como también el

tipo de grasas saludables y la cantidad recomendada de frutas y verduras de manera diaria.
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4.2.3. Actividad 3. Capacitaciones y auditoria de manipulacion de alimentos e
inocuidad Coral S.A

Se realizaron capacitaciones (anexo 8) al personal de Coral Servicios de Alimentacion para
el refrescamiento de conocimientos sobre manipulacion de alimentos, buenas practicas de
higiene (BPH) y buenas précticas de manufactura (BPM) asi como también se evalud por
medio de una auditoria (anexo 9) la aplicacion de esos conocimientos en la practica. Los
puntos para evaluar en la auditoria se definieron de acuerdo con lo observado en la etapa de
diagnostico, asi como también en los resultados de las encuestas de manipulacion de
alimentos.

En esta actividad tras la implementacion de capacitaciones en Buenas Practicas de Higiene
(BPH) y Buenas Précticas de Manufactura (BPM), la auditoria mostré mejoras notables en
varias areas, sin embargo, se siguen dando faltas en algunos puntos criticos como lo es la
rotulacion de materias primas en cadmaras de paso y el mal uso de cubrebocas. Se logré un
cumplimiento adecuado en la rotulacion en bodega y la concentracion de sanitizantes, asi
como una mejora significativa en la calibracion de termémetros y la documentacion de los
procesos. No obstante, persistieron problemas en la rotulacion en camaras frias y la
rotulacion de alimentos en las cdmaras de paso, asi como de précticas higiénicas que se
refrescaron en las capacitaciones, lo que indica la necesidad de tomar acciones como
sanciones. En conclusién, se han logrado avances importantes gracias a las capacitaciones,
pero es importante mantener un enfoque constante en la mejora continua y la vigilancia para

asegurar la seguridad y calidad de los alimentos.
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Actividad 4. Menu propuesto de 7 semanas

177

A continuacion, se muestran los andlisis cuantitativos de los almuerzos lunes y martes de la

semana 1, el anélisis completo se puede encontrar en el anexo 15.

Tabla 37

Valor nutricional, Almuerzo Tradicional, Lunes, Semana 1

Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos  Fibra  AzGcar Grasa Acidos  Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética  total total grasos (mg) (mg)
@) @) @) saturados
(9)
Pollo, carne sin 100 177 27,29 0 0 0 6,7 1,8 83 70
piel, cocido
Chayote, cocido sin 10 2,4 0,062 0,51 0,28 0,19 0 0 0 0,1
sal, escurrido
Zanahoria, cocida 15 5,25 0,114 1,23 0,45 0,52 0 0 0 8,7
sin sal, escurrida
Salsa de soya 30 18 3,153 1,67 0,24 0,51 0 0 0 1676
Vainicas, cocidas 70 245 1,323 5,52 2,24 2,54 0,2 0 0 0,7
sin sal, escurridas
Chile dulce rojo, 50 14 0,46 3,35 0,6 2,2 0,1 0 0 1
cocido, sin sal,
escurrido
Arroz blanco, 150 243 4,455 53,6 0 0 0,4 0,1 0 0
cocido, fortificado
Gelatina, polvo, 25 15,5 0,305 3,55 0 3,37 0 0 0 18,8
preparada con
agua
Agua potable de 240 0 0 0 0 0 0 0 0 9,6
llave
Total 690 500 37,16 69,4 3,81 9,33 75 2 83 1785
% RD 25 74,32 23,1 15,2 37,3 12 10 28 74

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad
de Costa Rica (s.f).



Tabla 38

Valor nutricional, Almuerzo Gourmet, Lunes, Semana 1

Alimento

Cantidad
(9)

Energia
(kcal)

Proteina Carbohidratos

©)

@)

Fibra
dietética

(©)

Azlcar
total

()

Grasa
total

@)

Acidos
grasos

saturad

0s
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Colesterol

(mg)

Sodio
(mg)

Carne de res,
bistec, solomo,
sin grasa
superficial,
crudo

Ajo polvo
Pimienta
blanca
Zanahoria,
cocida sin sal,
escurrida
Vainicas,
cocidas sin sal,
escurridas
Chile dulce
rojo, cocido, sin
sal, escurrido
Arroz blanco,
cocido,
fortificado
Gelatina, polvo,
preparada con
agua

Total

%RD

120

15

70

50

150

25

170,4

16,55

14,8

5,25

24,5

14

243

15,5

504
25

25,91

0,828

0,52

0,114

1,323

0,46

4,455

0,305

34
68

3,637
3,431

1,233

5,516

3,35

53,55

3,548

74
25

0

0,45
1,31
0,45

2,24

0,6

5
20

0

0,122

0,518

2,541

2,195

3,372

9
35

6,636

0,037

0,106

0,027

0,196

0,1

0,39

7
12

(@)
24

0,012
0,031
0,005
0,045

0,015

0,105

3
13

73,2

73
24

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad

de Costa Rica (s.f).

74,4

0,25

8,7

0,7

18,75

107



Tabla 39

Valor nutricional, Almuerzo Grill, Lunes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra Azlcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(@)

Arroz blanco, 150 243 4,455 53,55 0 0 0,39 0,1 0 0
cocido,
fortificado
Salmoén, 135 158 24,678 0 0 0 5,83 1,3 311 907
ahumado
Cebolla, cruda 10 4 0,11 0,934 0,17 0,42 0,01 0 0 04
Culantro, hojas, 3 0,69 0,064 0,11 0,08 0,03 0,02 0 0 1,38
crudas
Cebolla, cruda 5 2 0,055 0,467 0,09 0,21 0,01 0 0 0,2
Chile dulce rojo, 5 1,55 0,049 0,302 0,11 0,21 0,02 0 0 0,2
crudo
Tomate rojo, 50 9 0,44 1,945 0,6 1,32 0,1 0 0 2,5
crudo
Lechuga 5 0,85 0,062 0,164 0,11 0,06 0,02 0 0 0,4
romana, cruda
Queso blanco 15 46,5 3,057 0,38 0 0,26 3,65 2 10,5 106
Aguacate, crudo 90 144 1,8 7,677 6,03 0,59 13,2 1,9 0 6,3
Agua potable de 240 0 0 0 0 0 0 0 0 9,6
llave
Total 708 609,5 34,77 65,53 7,18 3,11 23,2 53 41,6 1034
%RD 30 70 22 29 12 36 27 14 43

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad
de Costa Rica (s.f).



Tabla 40

Valor nutricional, Almuerzo Tradicional, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra Azlicar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total grasos (mg) (mg)
(9) (9) (9) saturados
(¢)]

Carne de res, 120 200 35,952 0 0 0 5,136 2,15 103 90
bistec, posta de

cuarto, sin grasa

superficial ,

cocinado a la

parrilla

Chayote, cocido 5 1,2 0,031 0,255 0,14 0,095 0,024 0 0 0,1
sin sal, escurrido

Suchini, con 5 0,75 0,057 0,135 0,05 0,086 0,018 0 0 0,2
cascara, cocida sin

sal, escurrida

Zanahoria, cocida 5 1,75 0,038 0,411 0,15 0,173 0,009 0 0 2,9
sin sal, escurrida

Ensalada de 90 13 0,772 2,604 0,84 1,508 0,172 0,02 0 3,2
lechuga, pepino,

tomate y limén

costa rica

Zanahoria, cruda 35 14,4 0,326 3,353 0,98 1,659 0,084 0,01 0 24
Papas, sin cascara, 100 93 1,96 21,55 1,5 1,7 0,1 0,03 0 5
horneadas, sin sal

Tomillo seco 5 13,8 0,456 3,197 1,85 0,086 0,371 0,14 0 2,8
Queque seco, 20 77,8 1,04 10,5 0,2 0 3,58 0,93 12 80
comercial, sin

mantequilla,

enriguecido
Total 385 416 40,632 42,01 571 5,307 9,494 3,28 115 208
% RD 21 81 14 23 21 15 16 38 9

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad

de Costa Rica (s.f).



Tabla 41

Valor nutricional, Almuerzo Gourmet, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina  Carbohidratos Fibra  Azlcar Grasa Acidos Colesterol  Sodio
(9) (kcal) (9) (9) dietética total total (g) grasos (mg) (mg)
(9) (9) saturados
(9

Cerdo, lomo, 110 231 314 0 0 0 10,8 4 86,9 70,4
magro, ‘broiled’
Chayote, cocido 5 1,2 0,03 0,26 0,14 0,1 0,02 0 0 0,05
sin sal, escurrido
Suchini, con 5 0,75 0,06 0,14 0,05 0,09 0,02 0 0 0,15
cascara, cocida sin
sal, escurrida
Zanahoria, cocida 5 1,75 0,04 0,41 0,15 0,17 0,01 0 0 2,9
sin sal, escurrida
Ensalada de 90 13 0,77 2,6 0,835 1,51 0,17 0,02 0 3,226
lechuga, pepino,
tomate y limén
costa rica
Zanahoria, cruda 35 14,4 0,33 3,35 0,98 1,66 0,08 0,01 0 24,15
Papas, sin céscara, 100 93 1,96 21,6 1,5 1,7 0,1 0,03 0 5
horneadas, sin sal
Tomillo seco 5 13,8 0,46 3,2 1,85 0,09 0,37 0,14 0 2,75
Queque seco, 20 77,8 1,04 10,5 0,2 0 3,58 0,93 11,6 80
comercial, sin
mantequilla,
enriquecido
Pimienta negra 5 12,6 0,52 3,2 1,265 0,03 0,16 0,07 0 1
Hongos, 5 1,25 0,09 0,26 0,12 0,12 0,01 0 0 21,25
enlatados,
escurridos
Total 385 460 36,7 455 7,09 5,46 15,3 5,21 98,5 210,9
% RD 23 73 15 28 22 24 26 33 9

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad

de Costa Rica (s.f).



Tabla 42

Valor nutricional, Almuerzo Grill, Martes, Semana 1
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Alimento Cantidad Energia Proteina Carbohidratos Fibra Azlcar Grasa Acidos Colesterol Sodio
(@) (kcal) (9) 9) dietética total total (g) grasos (mg) (mg)
(9) (9) saturados
(9)

Tortilla de trigo, lista 25 74,25 2 12,32 0,6 0,665 1,895 0,306 0 185,5
para hornear o para
freir
Carne de res, filete de 100 189 28,2 1,07 0 0 7,96 2,905 83 62
solomillo superior, sin
hueso, con grasa
superficial, cocinado a
la parrilla
Cebolla, cocida sin 15 6,6 0,2 1,523 0,21 0,71 0,029 0,005 0 0,45
sal, escurrida
Chile dulce rojo, 15 39 0,14 0,917 0,18 0,658 0,03 0,004 0 35,7
cocido, con sal,
escurrido
Ensalada de lechuga, 45 7,325 0,46 1,555 0,488 0,868 0,095 0,013 0 2,102
tomate y limén costa
rica
Zanahoria, cruda 45 18,45 0,42 4,311 1,26 2,133 0,108 0,017 0 31,05
Repollo, crudo 15 3,75 0,19 0,87 0,375 0,48 0,015 0,005 0 2,7
Queso cheddar 30 121,2 6,86 0,927 0 0,144 9,993 5,66 29,7 195,9
Sal de mesa (eua) 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1938
Jugo de manzana, 240 110,4 0,24 27,12 0,48 23,088 0,312 0,053 0 9,6
envasado, sin azdcar y
sin vitamina c
Total 535 534,9 38,7 50,61 3,593 28,746 20,437 8,968 112,7 2463
% RD 27 77 17 14 115 31 45 38 103

Fuente: Elaboracion propia,2024. Nota. Valores nutricionales obtenidos del programa Valornut, Universidad

de Costa Rica (s.f).

El menu propuesto para las siete semanas se disefid con el objetivo de ofrecer opciones méas

variadas, asi como también fue un pedido de parte del cliente (Smith+Nephew), se pretendio

que fueran opciones balanceadas y equilibradas a nivel nutricional y energético, ajustadas a

las necesidades de los comensales, esto debido a que en el menu anterior se identificaron

problemas el alto contenido de grasas saturadas y una falta de rotacion adecuada de

guarniciones vegetales y harinosas. De acuerdo con la actividad de diagnostico con la

encuesta de gustos y preferencias se reveld una preferencia significativa por las comidas

fritas, aungque también se destacd un interés considerable en opciones saludables y
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vegetarianas, por lo tanto, se queria desarrollar un menu con ms variedad de guarniciones y

opciones saludables, que fuera dentro de lo posible mas equilibrado nutricionalmente.

Los platillos evaluados en este menu de 7 semanas, fue una recopilacion de acuerdo con las
tendencias observadas por los comensales durante la practica profesional y también esta
sugerido para que el platillo se vea agradable y sea rico en macro y micronutrientes. De
acuerdo con el analisis cuantitativo del menu (anexo 15), los valores nutricionales de los

nuevos menus indica que se ha logrado una mayor diversidad de opciones.

El promedio de los aportes nutricionales del menu propuesto es el siguiente: Almuerzo
tradicional entre 28-38% calorias totales diarias, de las cuales, de proteinas 6-10%,
carbohidratos de 14-25%, grasas totales 6-18% de las cuales las saturadas representan entre
1-13%. Almuerzo gourmet promedio de 30-40% calorias totales, proteina 7-12%,
carbohidratos de 15-27%, grasas totales 7-18%, de las cuales saturadas van desde los 3-16%
aproximadamente Almuerzo grill: 28-38% calorias totales diarias, con un aporte de proteina

7-13%, carbohidratos 12-20%, grasas totales 4-22%, de las cuales saturadas desde 1.5-20%

Comparando el men( pasado de Smith+Nephew y el nuevo menl propuesto, se muestran
mejoras significativas en el aporte calérico y la distribucion de macronutrientes, ajustandose
mejor a las necesidades de los comensales. Mientras que el menu anterior excedia el rango
recomendado de calorias para un almuerzo 30-35% descrito por Concha et al (2019), con
aportes de hasta el 43% en el almuerzo gourmet y el 55% en el almuerzo grill, el nuevo
menu reduce el aporte caldrico a un rango mas adecuado, entre el 28% y el 42% para todos
los almuerzos, este porcentaje todavia no cumplen estrictamente lo recomendado, sin

embargo, se logra una mayor consistencia y equilibrio.

En términos de distribucion de macronutrientes, el nuevo menl presenta una reduccion en

los carbohidratos y las grasas totales en los almuerzos tradicionales, gourmet y grill,
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manteniendo los porcentajes de proteinas dentro del rango recomendado diario.
Considerando que segun la informacion recolectada en las consultas nutricionales muchos
de los comensales solo consumen dos comidas al dia en su lugar de trabajo, lo cual indicaria
en conjunto con lo analizado en la etapa diagnostica de los desayunos, sus requerimientos
de calorias serian cumplidos, sin embargo, se recomiendan entre 4-5 tiempos de comida, por
lo cual sigue siendo elevado en calorias. EI problema de alimentos caldricos, o cargados en
grasas saturadas, se debe a que, aunque en el nuevo menu disminuyo levemente, se ve que
aun esta presente, esto se debe a los cortes que utilizan de carnes rojas, ya que, indican que,

por costos, son a los que tienen acceso.

Por otra parte, la disminucion en las grasas saturadas en el menu propuesto es importante,
por ejemplo, el contenido de las grasas saturadas en el menu grill disminuyé notablemente
a un aproximado de 7% de RD, ayuda a controlar el riesgo cardiovascular y promoviendo

un patron de alimentacion mas saludable.

En términos de rotacion de guarniciones, la implementacién de un postre saludable a la
semana y una linea especifica de platos saludables, se ha logrado una mejora al incluir una
mayor variedad de vegetales y opciones vegetarianas, lo cual es positivo y responde a las
preferencias identificadas en la encuesta, esto no solo aumenta la variedad de nutrientes

disponibles, sino que también ofrece alternativas més saludables y balanceadas.

Este analisis muestra que, aunque se ha avanzado significativamente en la diversificacion y
equilibrio de los menus, aln existen areas de mejora, lo cual es esencial para cumplir

plenamente con el objetivo inicial.
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4.25. Actividad 5. Encuesta de Semaforo de alimentos

Figura 93.

Frecuencia con la que consulta el semaforo antes de la eleccion de comidas
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Figura 94.

Ayuda del semaforo a tomar decisiones més saludables
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Fuente: elaboracidn propia, 2024.
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Figura 95.

Claridad de la informacion del semaforo
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Fuente: elaboracidn propia, 2024.

Figura 96.

Es una buena herramienta para mejorar habitos de alimentos
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HERRAMIENTA UTIL PARA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION

Fuente: elaboracidn propia, 2024.
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Figura 97.

Cambios en las elecciones de alimentos por la implementacion el seméforo
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Figura 98.

Influencia del seméaforo en la satisfaccion general del servicio de alimentos
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INFLUENCIA DEL SEMAFORO EN LA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fuente: elaboracidn propia, 2024.
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Figura 99.

Deseo que el seméforo de alimentos se mantenga en los menus
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

El analisis de los resultados de la encuesta de satisfaccion del sistema de semaforo de
alimentos revel0 una aceptacidén positiva por parte de los comensales y un impacto
significativo en la promocion de elecciones alimenticias méas saludables. Segun los datos
recolectados, en la figura 93, el 38% de los encuestados mencioné utilizar el seméaforo "casi
siempre" y el 30% "siempre", lo que indica que a la mayoria de los usuarios les es Util esta
implementacién. Ademas, el 72% afirmé que el seméaforo ha influido en sus decisiones hacia
opciones mas saludables (figura 94), mientras que un 82% indica que la informacién es clara

(figura 95).

En la figura 96 se observa que el 67% de los comensales considera que el seméaforo es muy
util para mejorar sus habitos alimenticios y el 58% de los participantes reportd haber elegido
opciones mas saludables desde la implementacion del semaforo (figura 97), lo que sugiere
un cambio positivo en las elecciones alimenticias. Ademas, también mencionaron que el

semaforo ha mejorado su satisfaccion con el servicio, y un 87% de los encuestado expreso
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su deseo de que esta herramienta continde en el menu (figura 99). Estos resultados indican
que el objetivo de promover mejores elecciones alimenticias ha sido ampliamente logrado,
ya que una mayoria significativa de los comensales ha adoptado habitos alimenticios mas

saludables y muestra una alta satisfaccion con la implementacion del semaforo de alimentos.
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4.2.6. Actividad 6. Herramienta de estandarizacion de recetas

El objetivo de esta actividad era desarrollar e implementar una herramienta de
estandarizacion de recetas (que se puede observar en el anexo 16) para mejorar la eficiencia
en la gestion de costos y garantizar la consistencia en la calidad de los platillos ofrecidos por
Coral Servicios de Alimentacion, optimizando el proceso de la planificacion y
administracion del servicio de alimentos. El servicio de alimentos, una vez lista la
herramienta, comenzo a implementarla en su sistema, lo cual demuestra que esta herramienta

fue exitosa y cumplio6 con el objetivo.

La herramienta desarrollada permitié un registro detallado de datos importantes, como la
estandarizacion de recetas, costos y desperdicios, lo cual es crucial para la gestion eficiente
de un servicio de alimentos. Gracias a esta, la empresa puede llevar un control mas exacto
de los pedidos de suministros a sus proveedores, asegurando que los ingredientes necesarios
estdn siempre disponibles en las cantidades correctas. Esto no solo ha mejorado la
consistencia en la calidad de los platillos, sino que también facilitd el proceso de
planificacion y administracion, permitiendo a la empresa gestionar los ingredientes de

manera mas precisa.

Un beneficio importante de la implementacion de esta herramienta fue la optimizacion de
los recursos, lo que resulté en una reduccion significativa de los desperdicios de alimentos
y una mejora en la eficiencia operativa. Es decir que esto, resultd en ahorros econémicos y
un mejor control del inventario, permitiendo a Coral S.A, ofrecer un servicio de mayor
calidad y con una gestion de costos mas eficaz. Por lo tanto, se puede determinar que la
herramienta de estandarizacion de recetas no solo cumplio con los objetivos establecidos,
sino que también proporciond beneficios adicionales que fortalecieron la operacion del

servicio de alimentos de la empresa.
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V.CAPITULO. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1.
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Conclusiones

El perfil sociodemografico de los empleados de Smith+Nephew reflej6 una
poblacién laboral adulta mayoritariamente de labores operativas, que depende casi
exclusivamente de las dos comidas diarias ofrecidas por el servicio de alimentos.
Este patron de consumo y la distribucion en turnos de mafiana (A) y tarde (B)
permitieron enfocar las estrategias nutricionales en las necesidades especificas de
esta poblacidn, optimizando asi el impacto del servicio alimentario en su bienestar.
Entre los hallazgos principales de los factores que influyen en la calidad del servicio
de alimentos, se destacan la falta de estandarizacion del menu, deficiencias en la
rotulacion de alimentos, la frecuencia elevada de alimentos fritos, y précticas de
higiene inadecuadas, como el consumo de alimentos en el &rea de trabajo.

Las estrategias implementadas para mejorar el conocimiento nutricional en
Smith+Nephew fueron efectivas, evidenciando un aumento significativo en varios
aspectos clave. Por ejemplo, el reconocimiento de grasas saludables subié del 60%
al 78%, la recomendacion de 5 porciones diarias de frutas y verduras pasé del 34%
al 80%, y la funcion de los carbohidratos mejoro del 57% al 67%. Esto refleja un
avance notable en el conocimiento tras las intervenciones educativas.

Se observo una disminucion significativa en el porcentaje de grasa corporal en las
mujeres (64% a 57%) y una mejora en el porcentaje de grasa corporal adecuado en
los hombres (20% a 40%). Ademas, hubo un aumento en la categoria de masa
muscular alta tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, no se evidenciaron
cambios significativos en las clasificaciones de IMC, aunque el 80% de los pacientes
con seguimiento mostro una reduccion en el porcentaje de grasa.

Se disefid un menu de tipo escalerilla, rotativo de 7 semanas que mejora la calidad

nutricional de las opciones disponibles, reduciendo el aporte calérico de
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aproximadamente 1000 a 800 calorias por tiempo de comida, con una menor
frecuencia de alimentos fritos, mas opciones vegetarianas, y una variedad de
guarniciones y proteinas mas saludables. Esto contribuyd a un mejor balance entre

las necesidades nutricionales y la satisfaccion del cliente.
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Recomendaciones

Fortalecer la capacitacion de los funcionarios de Coral Servicios de Alimentacion,
aumentando la frecuencia y dindmica de las mismas, creando espacios especificos
para estas actividades en las que no solo se explique sobre la importancia de las BPM
y BPH, sino que puedan ponerlas en practicas en talleres.

Implementar auditorias internas de manera periodica varias veces a la semana, sin
previo aviso, esto para evitar que los funcionarios estén preparados y poder ver la
realidad del dia a dia, esto para poder ver mas claramente las areas donde se necesita
brindar un mayor apoyo.

Capacitar al personal al encargado de bodega que en la Operacion de Smith+Nephew
es el encargado de realizar los pedidos a los proveedores también a los supervisores
de linea y al administrador en el manejo de la herramienta de estandarizacion de
recetas, esto para implementar las mejoras que se plantean de manera mas eficiente.
Monitorear el uso de la herramienta por parte del encargado (encargado de bodega)
para asegurar que la herramienta se use de manera consistente y efectiva.

Dar seguimiento al seméaforo de alimentos ya que, es una herramienta que beneficia
la salud de los comensales a tomar mejores decisiones y asi poder contribuir a una

mejoria en su salud.



195

VI. BILIOGRAFIA



196

Aldas-Vargas, C. A., Alcivar-Arauz, A. G., Ganchozo-Zambrano, W. N., & Ferrin-
Zambrano, N. I. (2021). Hipotiroidismo: actualizacién en pruebas de laboratorio y
tratamiento. Dominio de las Ciencias, 7(5), 270-284.

https://doi.org/10.23857/dc.v7i5.2249

Alvarez Brito, K. O., & Loor Molina, J. O. (2021). Relacién del consumo de omega 3 y su
efectividad en el tratamiento nutricional en pacientes con dislipidemias [Trabajo de
titulacion de grado, Universidad Estatal de Milagro]. Repositorio Digital UNEMI.

https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5393/1/RELACI%C3%93N

%20DEL%20CONSUMO%20DE%200MEGA%203%20Y %20SU%20EFECTIV

IDAD%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20NUTRICIONAL%20EN%20PAC

IENTES%20CON%20DISLIPIDEMIAS.pdf

Alvarez Castillo, A., Rodriguez Alfaro, J. M., & Salas Boza, A. (2020). Abordaje del
hipotiroidismo subclinico en el adulto. Revista Médica Sinergia, 5(2), e358.

https://doi.org/10.31434/rms.v5i2.358

Awvitia Castillo, L. S. (2018). Comparacion de determinacion de agua corporal total por
método de bioimpedancia eléctrica y método de hidrometria por dilucién de deuterio
durante el embarazo en mujeres con IMC normal y obesidad [Tesis de maestria,
Universidad Iberoamericana Puebla]. Repositorio Institucional de la Universidad

Iberoamericana Puebla. http://hdl.handle.net/20.500.11777/3562

Barfios Ardavin, E. J., Urrutia Albisu, E., Rodriguez Regordosa, H., Olmos Lépez, J., & Diaz
Vazquez, A. (2014). Anélisis sensorial (Primera ed.). Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla.

https://investigacion.upaep.mx/micrositios/assets/analisis-sensorial final.pdf



https://doi.org/10.23857/dc.v7i5.2249
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5393/1/RELACI%C3%93N%20DEL%20CONSUMO%20DE%20OMEGA%203%20Y%20SU%20EFECTIVIDAD%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20NUTRICIONAL%20EN%20PACIENTES%20CON%20DISLIPIDEMIAS.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5393/1/RELACI%C3%93N%20DEL%20CONSUMO%20DE%20OMEGA%203%20Y%20SU%20EFECTIVIDAD%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20NUTRICIONAL%20EN%20PACIENTES%20CON%20DISLIPIDEMIAS.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5393/1/RELACI%C3%93N%20DEL%20CONSUMO%20DE%20OMEGA%203%20Y%20SU%20EFECTIVIDAD%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20NUTRICIONAL%20EN%20PACIENTES%20CON%20DISLIPIDEMIAS.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5393/1/RELACI%C3%93N%20DEL%20CONSUMO%20DE%20OMEGA%203%20Y%20SU%20EFECTIVIDAD%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20NUTRICIONAL%20EN%20PACIENTES%20CON%20DISLIPIDEMIAS.pdf
https://doi.org/10.31434/rms.v5i2.358
http://hdl.handle.net/20.500.11777/3562
https://investigacion.upaep.mx/micrositios/assets/analisis-sensorial_final.pdf

197

Bolafios Aguilar, M. (2015). PO390. DISENO DE MENUS- METODO ESCALERILLA.
Recuperado 30 de julio de 2024, de

http://www.alanrevista.org/ediciones/2015/suplemento-2/art-509/

Brown, J. E. (2014). Nutricion en las diferentes etapas de la vida. Cengage Learning.

Carbajal Azcona, A. (2013). Manual de nutricion y dietética. Departamento de Nutricion,
Facultad de Farmacia, Universidad Complutense  de Madrid.

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

Carrasco P., E., & Colussi, N. A. (2017). Manejo nutricional de la diabetes tipo 2 en el
adulto. Indice glucémico de los alimentos. Revista ALAD, 7(3), 111-119.

https://www.revistaalad.com/files/alad v7 n3 111-119.pdf

Carrera-Freire, E. A., Lema-Chamorro, J. J., Ruiz-Vega, J. S., & Lépez-Barrionuevo, C. G.
(2022). Dieta terapéutica en pacientes adultos mayores con hipertension arterial.
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA, 6(3),

404. https://doi.org/10.35381/s.v.v6i3.2257

Centro Andaluz de Documentacion e Informacién de Medicamentos (CADIME). (2020).
Tratamiento de la hipertension arterial: nuevas guias. Boletin Terapéutico Andaluz,

35(4). https://doi.org/10.11119/BTA2020-35-04

Clifford, J., & Maloney, K. (2020). Comprendiendo la dieta DASH (Hoja Informativa No.
9.374). Colorado State University Extension.

https://extension.colostate.edu/docs/pubs/spanish/09374.pdf



http://www.alanrevista.org/ediciones/2015/suplemento-2/art-509/
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/
https://www.revistaalad.com/files/alad_v7_n3_111-119.pdf
https://doi.org/10.35381/s.v.v6i3.2257
https://doi.org/10.11119/BTA2020-35-04
https://extension.colostate.edu/docs/pubs/spanish/09374.pdf

198

Concha, C., Gonzalez, G., Pifiufiuri, R., Valenzuela, C. (2019). Relacion entre tiempos de
alimentacion, composicion nutricional del desayuno y estado nutricional en
estudiantes universitarios de Valparaiso, Chile. Revista chilena de nutricion, 46(4),

400-408. https://doi.org/10.4067/S0717-75182019000400400

Cortés Romero, C. E., Escobar Noriega, A., Cebada Ruiz, J., Soto Rodriguez, G., Bilbao
Reboredo, T., & Vélez Pliego, M. (2018). Estrés y cortisol: implicaciones en la
ingesta de alimento. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 37(3).

http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v37n3/ibi13318.pdf

Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) y
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO). (2011).
Recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia para la prevencion y el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos). Revista Espafiola de Obesidad,

10(Supl. 1). https://www.seedo.es

Gallagher, D., Heymsfield, S. B., Heo, M., Jebb, S. A., Murgatroyd, P. R., & Sakamoto, Y.
(2000). Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines

based on body mass index. American Journal of Clinical Nutrition, 72(3), 694-701.

Gredilla, R. (2014). Tablas de Masa  Corporal.  Recuperado de

https://www.ucm.es/data/cont/docs/110-2014-10-28-

tablas%20masa%?20corporal.pdf

Gbmez Martinez, G., Rivera Hernandez, A. de J., & Vergara Lépez, A. (2020). Curso de
Enfermedades Tiroideas para la Atencion Médica de Primer Contacto: Médulo 6 -
Hipotiroidismo. Sociedad Mexicana de Nutricion 'y Endocrinologia.

https://endocrinologia.org.mx/pdf cet/mod 06 documento.pdf



https://doi.org/10.4067/S0717-75182019000400400
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v37n3/ibi13318.pdf
https://www.seedo.es/
https://www.ucm.es/data/cont/docs/110-2014-10-28-tablas%20masa%20corporal.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/docs/110-2014-10-28-tablas%20masa%20corporal.pdf
https://endocrinologia.org.mx/pdf_cet/mod_06_documento.pdf

199

Gorostidi, M., Gijén-Conde, T., de la Sierra, A., Rodilla, E., Rubio, E., Vinyoles, E.,
Oliveras, A., Santamaria, R., Segura, J., Molinero, A., Pérez-Manchén, D., Abad,
M., Abellan, J., Armario, P., Banegas, J. R., Camafort, M., Catalina, C., Coca, A.,
Divison, J. A, ... Garcia-Donaire, J. A. (2023). Guia practica sobre el diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial en Espafia, 2022. Hipertension y Riesgo

Vascular, 39(3), 174-194. https://doi.org/10.1016/j.hipert.2022.09.002

Instituto Nacional de Aprendizaje (INA). (n.d.). Manual para manipuladores de alimentos.

https://www.ina.ac.cr/alimentos/Documentos%20compartidos/Material2.pdf

Jerez Fernandez, C. I., Medina Pereira, Y. A., Ortiz Chang, A. S., Gonzélez Olmedo, S. 1.,
& Aguirre Gaete, M. C. (2022). Fisiopatologia y alteraciones clinicas de la diabetes
mellitus tipo 2: revision de literatura. Revista médica, Universidad del Alba.

https://doi.org/10.24804/24208448.0184

Liceaga, E. (2018). Guias de diagndstico y tratamiento del servicio de endocrinologia:
Dislipidemias. Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Secretaria de
Salud.

https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area medica/endocrino/8 DISLIPIDEMI

AS .pdf

McCarthy, H. D., Cole, T. J., Fry, T., Jebb, S. A., & Prentice, A. M. (2006). Body fat

reference curves for children. International Journal of Obesity, 30(4), 598-602.

Macias Guzman, A. (2021). ;Qué es el indice y la carga glucémica? Asociacién Mexicana
de Diabetes. [https://www.amdiabetes.org/post/qu%C3%A9-es-el-%C3%ADndice-

y-la-carga-gluc%C3%A9mica](https://www.amdiabetes.org/post/qu%C3%A9-es-

el-%C3%ADndice-y-la-carga-gluc%C3%A9mica)



https://doi.org/10.1016/j.hipert.2022.09.002
https://www.ina.ac.cr/alimentos/Documentos%20compartidos/Material2.pdf
https://doi.org/10.24804/24208448.0184
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/endocrino/8_DISLIPIDEMIAS.pdf
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/endocrino/8_DISLIPIDEMIAS.pdf
https://www.amdiabetes.org/post/qu%C3%A9-es-el-%C3%ADndice-y-la-carga-gluc%C3%A9mica
https://www.amdiabetes.org/post/qu%C3%A9-es-el-%C3%ADndice-y-la-carga-gluc%C3%A9mica

200

Meneses-Sierra, E., Ochoa-Martinez, C., Burciaga-Jiménez, E., Gomez-Mendoza, R.,
Salgado-Loza, J. L., Pefia-Arriaga, T. M., Diaz-Aguilera, M., Burguete-Garcia, A.
I., Méarquez-Gonzalez, S. M., Zavala-Cruz, G. G., Tenorio-Aguirre, E. K., Farfan-
Salazar, G., Nava-Gonzalez, E. J., Zerrweck, C., Ramirez-Velasquez, J. E., Ponce-
Lopez, M. L., Sierra-Salazar, M., Gutiérrez-Aguirre, C. H., Maldonado-Pintado, D.
G., ... Reyes-Castillo, E. (2023). Abordaje multidisciplinario del sobrepeso y la
obesidad en adultos. Medicina Interna de México, 39(2), 329-366.

https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2023/mim232l.pdf

Manuzza, M. A., Brito, G., Echegaray, N. S., & Lo6pez, L. B. (2018). indice glucémico y
carga glucémica: su valor en el tratamiento y la prevencion de las enfermedades

cronicas no transmisibles. DIAETA, 36(162), 10-18

Marifio Garcia, A., NUfiez Velazquez, M., & Gamez Bernal, A. I. (2016). Alimentacion
saludable. Acta Médica, 17(1), 1-10.

https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm161e.pdf

Ministerio de Comercio Exterior de Costa Rica. (n.d.). Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA 67.01.33:06: Industria de alimentos y bebidas procesados.
Buenas practicas de manufactura. Principios generales.

https://www.comex.go.cr/media/3336/181 rtca-anexo-33.pdf

Moreyra, C., Castellanos, V., Tibaldi, M. A., Arias, V., & Moreyra, E. (2018). Efecto de la
cafeina sobre la presion arterial y pardmetros de la rigidez vascular. Insuficiencia
Cardiaca, 13(2), 67-71.

http://www.insuficienciacardiaca.orq/pdf/vi3n2 18/v13n2a04.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2023/mim232l.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm161e.pdf
https://www.comex.go.cr/media/3336/181_rtca-anexo-33.pdf
http://www.insuficienciacardiaca.org/pdf/v13n2_18/v13n2a04.pdf

201

Narbona Castillo, C. (2014, abril 14). TIPOS DE SISTEMAS DE ALIMENTACION by

Claudia Narbona Castillo on Prezi. https://prezi.com/50jkknbpgejr/tipos-de-

sistemas-de-alimentacion/

National Institutes of Health. (2022). Office of Dietary Supplements—Acidos grasos

omega-3. https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-DatosEnEspanol/

Segura Morén, M. C. (2024). Servicios de alimentos: Generalidades de los servicios de
alimentacion (Unidad 1, Programa desarrollado, 3er semestre). Universidad Abierta
y a Distancia de México.

https://dmd.unadmexico.mx/contenidos/DCSBA/BLOQUE2/NA/03/NSAL/unidad

01/descargables/NSAL U1l Contenido.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Clasificacion de la obesidad. Adaptado y

traducido por Enterat (2024). Disponible en: https://www.enterat.com/salud/imc-

indice-masa-corporal.php

Organizacién Mundial de la Salud. (2023). Hypertension. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/hypertension

Organizacién Panamericana de la Salud. (2014). Manual para manipuladores de alimentos.

https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/manual-manipuladores-alimentos-

2014.pdf

Payne-Palacio, J., & Theis, M. (2016). Foodservice management: Principles and practices

(13th ed.). Pearson.

Pinto, K. (2024). Nutricion para el hipotiroidismo. Community Healthcare Network.

https://www.chnnyc.org/wp-content/uploads/2024/03/Nutrition-for-

Hypothyroidism HL-Edits-Spanish.pdf



https://prezi.com/5ojkknbpgejr/tipos-de-sistemas-de-alimentacion/
https://prezi.com/5ojkknbpgejr/tipos-de-sistemas-de-alimentacion/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-DatosEnEspanol/
https://dmd.unadmexico.mx/contenidos/DCSBA/BLOQUE2/NA/03/NSAL/unidad_01/descargables/NSAL_U1_Contenido.pdf
https://dmd.unadmexico.mx/contenidos/DCSBA/BLOQUE2/NA/03/NSAL/unidad_01/descargables/NSAL_U1_Contenido.pdf
https://www.enterat.com/salud/imc-indice-masa-corporal.php
https://www.enterat.com/salud/imc-indice-masa-corporal.php
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/manual-manipuladores-alimentos-2014.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/manual-manipuladores-alimentos-2014.pdf
https://www.chnnyc.org/wp-content/uploads/2024/03/Nutrition-for-Hypothyroidism_HL-Edits-Spanish.pdf
https://www.chnnyc.org/wp-content/uploads/2024/03/Nutrition-for-Hypothyroidism_HL-Edits-Spanish.pdf

202

Song, M. (2022). Procedimiento para el disefio de mena ciclico regional de cinco semanas.

CEN-CINAL. https://www.cen-cinai.go.cr/wp-

content/uploads/2023/03/Procedimiento-Diseno-de-Menu-Ciclico-Regional-5-

semanas.-4.05.2022-firmado-sellado.pdf

Tanita. (s. f.). Understanding your measurements. Tanita. Recuperado el 12 de octubre de

2024, de https://www.tanita.com/en/understanding-your-measurements

Universidad de Costa Rica, Escuela de Nutricion. (n.d.). ValorNut [Software]. Disponible

en https://nutricion.ucr.ac.cr/valornut/

Valderrama, L. V. F. (2021). Directrices En Educacién Alimentaria Y Nutricional Para El
Adulto Mayor En La Modificacion De Habitos Alimentarios Y La Adopcion De

Estilos De Vida Saludable. Una Revision De Literatura.

Vargas-Uricoechea, H., Ruiz, A. J.,, Gomez, E. A., Roman-Gonzélez, A., Castillo, J.,
Merchéan, A., & Toro, J. M. (2020). Recomendaciones del panel de expertos sobre la
fisiopatologia diagnostico y tratamiento de las dislipidemias en la poblacion
adulta.Asociacion Colombiana de Endocrinologia Diabetes y Metabolismo,
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Revista Colombiana
de Endocrinologia, Diabetes &  Metabolismo, 7(1S), Article 1S.

https://doi.org/10.53853/encr.7.1S.573

Zamora Intriago, I. E., Cornejo Vera, J. V., Romero Garcia, G. A., Trivifio Quijije, M. N.,
& Vera Mera, M. M. (2022). Manejo nutricional en pacientes con hipotiroidismo.

https://revistafdm.uleam.edu.ec/wp-content/uploads/2022/06/7-equipo-LISTO-.-

7mo.-C-Manejo-nutricional-en-pacientes-con-hipotiroidismo.pdf



https://www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2023/03/Procedimiento-Diseno-de-Menu-Ciclico-Regional-5-semanas.-4.05.2022-firmado-sellado.pdf
https://www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2023/03/Procedimiento-Diseno-de-Menu-Ciclico-Regional-5-semanas.-4.05.2022-firmado-sellado.pdf
https://www.cen-cinai.go.cr/wp-content/uploads/2023/03/Procedimiento-Diseno-de-Menu-Ciclico-Regional-5-semanas.-4.05.2022-firmado-sellado.pdf
https://www.tanita.com/en/understanding-your-measurements
https://nutricion.ucr.ac.cr/valornut/
https://doi.org/10.53853/encr.7.1S.573
https://revistafdm.uleam.edu.ec/wp-content/uploads/2022/06/7-equipo-LISTO-.-7mo.-C-Manejo-nutricional-en-pacientes-con-hipotiroidismo.pdf
https://revistafdm.uleam.edu.ec/wp-content/uploads/2022/06/7-equipo-LISTO-.-7mo.-C-Manejo-nutricional-en-pacientes-con-hipotiroidismo.pdf

203

VII. ANEXOS



204
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/17N_3i8NwYTMQX6RWd8tTSLH98dmBXtUi/edit?usp=sharing&ouid=111375698561616705741&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/drive/folders/1oFsSjldJ5zDEastX4vvAkKZt60dxQb9h?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QHZv1lhYytWlGhnGhM0XW84TgTm-aqcC?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pHaK2GUjEPZKafS5h0-LhRO4UzBAwNhF/edit?usp=sharing&ouid=111375698561616705741&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/drive/folders/12PfvVlGuqsMcZNm94mroX09rxg6taL-7?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1SzEVYI6j92hAtadEbXIM47BzMgiNf-2G?usp=sharing

CARTA DELTUTOR

San bose, 17 de setiembre 2024

Departamenio de servicios estudiantiles
Universidad Hisganoamericand

La estudiante Maria José Vargas Alvarada, me ha presentado, para efectos de revisin y aprobacidn, el Informe
final de su Préctica Universitaria Supervisada, el cual ha elaborade para optar por el grado académico de

Licenciatura en Mutricidn.

En mi calidad de tutora, he verificado que cumple con los requisitos de este process de tutoria y he evaluado los
aspechos relativos a la elaboracion del diagnostico, objetives, marco tedrico, actividades diagndsticas y de
resolucidn; conclusiones y recomendaciones.

D los resultados obtenitos por e postulante, s& obliene la siguiente calificacidn:

al Origmalidad del wema [0} 1

b} Cumplmiento de entrega de avances ) i

) Coherencia entre los obgetivos, los instrumentos aplicados k] 30
y los resuliades de ks priciica supervssada

dj Relevamcia de las conclussones vy recamendacionss M ]

i) Calidad. detalle diel marco ednes ) bl
TOTAL 11

En wirtud de |a calificacidn abtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MBA. Yorleny Chacdn Somai
Tutora

205



DECLARACION JURADA

Yo lara José Vargas Alvarado, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad nimero 702520524 egresado de 1a camrera de MNutricion de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste actoy
debidamente apercibido v entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, anfe guienes se constituyen
en &l Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en MNutricion, jure solemnemente gue mi trabajo de investigacion
titulade: PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA EN EMPRESAS CORAL
SERVICIOS DE ALIMENTACION S5.A: OPERACION SMITH+MEFPHEWY,
ALAJUELA, COSTA RICA, es una obra original gue ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendao
el numeral 70 de dicha ley que advierte; arficulo 7. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que &stos no sean tantos
y seguidos, gue puedan considerarse como una produccion simulada v
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimizmao,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Motario Plblico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San Jose, a los_29 dias del mes de

actubre del afo dos mil veinte cuatro.

Firma del estudiante:

Cedula: 702520524
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CARTA DEL LECTOR

Servicios estudiantiles
Universidod Hisponoamericana

Estimados:

La estudiante Maria José Vargas Alvarado, me ha presentado, para efectos de revisidn y aprobacidn, el informe
final de su proyecto de graduacidn, el cual ha elabarado para aptar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de lectora, he verificado que cumple con los requisitos de este proceso; ademas de evaluar los
aspectos relativos a la elaboracian del problema, objetivos, diagndsticos, marco tedrico, actividades realizadas;

conclusiones y recomendacioneas.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

29 de octubre, 2024

a) ORIGIMALIDAD DEL TEMA 10% 10%
b CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVAMCES | 20% 20%
c) COHEREMNCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS | 30% 2T%
INSTRUMENTOS  APLICADOS Y LOS
RESULTADOS DE LA PRACTICA
SUPERVISADA
d) RELEVAMCIA DE LAS COMCLUSIOMES Y | 20% 18%
RECOMENDACIONES
e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQORICO 20% 20%
TOTAL 95

En virtud de |a calificacidn obtenida, se avala el traslade al siguiente proceso.

Atentamente,

MBA. Sonia Espinoza Delgado

111770317

Cédigo Colegio Profesional 1335-13
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECHNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 29 octubre, 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologice (CEMIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria José Vargas Alvarado con nimere de identificacion 702520524
autor (a) del trabajo de graduacion titulado PRACTICA PROFESICOMAL
SUPERVISADA EM EMPRESAS CORAL SERVICIOS DE ALIMENTACION S A:
OPERACION SMITH=HEPHEW. ALAJUELA. COSTA RICA, presentadoe v
aprobado en el ano 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Mutricion; 31 autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con
fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

702520524
Firma v Documento de ldentidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Comao titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CEMIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracterizsticas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada |a licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) a publicar la obra en
digital, los uvsuarios puedan consultar &l contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina WWeb de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan gue la autorizacion se hace a fiule gratuite, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
plblica v cualguier ofro use que se haga en los tErminos de la presente licencia vy
de la licencia de uso con gque se publica.

d) Los autores manifiestan gque se trata de una obra criginal sobre la que fienen los
derechos que autorizan y gue son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) v ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo €l nombre del autor v la fecha
de publicacion.

&) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CEMIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) pueda converdir el
documento a cualguier medio o formato para proposites de presenvacion digital.

g Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definides por la
universidad en las "“Condiciones de uso de estricto cumplimiente™ de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA 5100 PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGEMNCIA O UMA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRC DE INFORMACION TECHMOLOGICO ([CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO COMN LOS DERECHOS % OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVD CONTRATO O ACUERDO.
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