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EFECTO DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL EN EL LUGAR DE TRABAJO SOBRE LAS
VARIABLES DE DIETA Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS TRABAJADORES DE UN CALL-
CENTER DE HERMOSILLO SON.

RESUMEN

Introduccion: La nutricion es esencial para la salud ocupacional y el rendimiento laboral.
Evaluar un programa nutricional midiendo niveles sanguineos, peso, grasa, musculo y
habitos dietarios para mejorar la calidad de vida laboral. Métodos: Intervencion nutricional
con trabajadores (n=23), con duraciéon de 5 semanas con grupo control (n=12) y de
intervencion (n=11). Se tomaron parametros antropométricos con bioimpedancia eléctrica,
quimica sanguinea, clinicos y dietéticos con cuestionarios validados, asi como
recordatorios de 24 horas. Resultados: La distribuciéon por sexos muestra una ligera
mayoria de hombres (54,55%) frente a mujeres (45,55%). La edad media de los
participantes en ambos grupos es de 27.7 afos. En el grupo de intervencion (n=11), se
produjeron reducciones estadisticamente significativas en el peso (p<0,001), el IMC
(p<0,001), circunferencia de cintura (p=0,009), el porcentaje de grasa corporal (p=0,002),
masa muscular (p=0,005) y el porcentaje de grasa visceral (p=0,016), ademas de
parametros bioquimicos se observaron reducciones significativas de los niveles de glucosa
(p=0,03) y de acido arico (p=0,31). Conclusion: Las intervenciones nutricionales en
trabajadores de oficina promueven habitos saludables que en el mediano plazo se podria
traducir en reduccién de ausentismo, incremento de productividad y mejora de la calidad
de vida y salud laboral.

Palabras clave: trabajo de oficina, salud laboral, intervenciones en salud
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes del objeto de estudio

Los antecedentes que respaldan la importancia de la salud en el trabajo han sido
ampliamente reconocidos, destacando la relevancia de mantener entornos laborales
seguros y saludables para preservar el bienestar de los trabajadores. El Centro de Control
de Enfermedades y Prevencion (CDC) (2019) ha desempefiado un papel fundamental al
proponer estrategias y directrices para abordar los riesgos laborales y promover practicas
que mitiguen los impactos adversos en la salud de los empleados. Este enfoque integral se
fundamenta en la comprension de que la salud ocupacional no solo tiene beneficios
individuales, sino que también contribuye al rendimiento y la productividad laboral en su
conjunto. La conciencia sobre la necesidad de intervenir en el ambito laboral para prevenir
enfermedades y lesiones ha llevado a la implementacién de politicas y programas
destinados a garantizar la salud y el bienestar sostenibles de la fuerza laboral.(Lang et al.,
s.f.)(Dietz,2015).

La salud ocupacional abarca una variedad de aspectos cruciales que se
interrelacionan para garantizar un ambiente laboral seguro y saludable. La identificaciény
evaluacion de riesgos ocupacionales, junto con la implementacion de medidas preventivas,
constituyen pilares fundamentales. La gestion adecuada de factores fisicos, quimicos,
biol6gicos y ergonémicos, asi como la promocion de practicas laborales seguras, son
elementos esenciales en la preservacion de la salud ocupacional. Ademas, la vigilancia
epidemiolégica de enfermedades laborales y lesiones proporciona datos valiosos para la
formulacion de politicas y estrategias efectivas. La capacitacion continua de los
trabajadores y la participacién de los empleados en la identificacion de riesgos son
componentes clave para fortalecer la cultura de seguridad laboral. Asimismo, la promocion
de la salud mental en el entorno laboral ha ganado importancia, reconociendo el impacto
integral de las condiciones laborales en el bienestar psicologico de los empleados. Estas



iniciativas colectivas convergen en la construccion de un ambiente laboral que no solo
protege la salud individual, sino que también contribuye al desarrollo sostenible de
las organizaciones. (Teufer et al., s.f.) (Tamers et al., 2020)

La omision de seguir directrices adecuadas en salud ocupacional conlleva riesgos
significativos tanto para los trabajadores como para las organizaciones. La exposicion
prolongada a condiciones laborales inseguras puede dar lugar a una variedad de
enfermedades ocupacionales, lesiones fisicas y trastornos relacionados con el trabajo.
Estos riesgos pueden afectar la calidad de vida de los empleados y tener consecuencias
econémicas y sociales negativas a nivel individual y comunitario. Ademas, la falta de
adherencia a las normativas de salud ocupacional puede dar lugar a un aumento de la
siniestralidad laboral, con impactos directos en la productividad y la eficiencia
organizacional. Los costos asociados con la atenciéon médica, compensaciones laborales y
disminucion del rendimiento pueden ser considerablemente elevados. Asimismo, la
reputacion de la empresa puede verse afectada, afectando la atraccion y retenciéon de
talento, asi como la confianza de clientes y partes interesadas. En Gltima instancia, la
implementacion inadecuada de practicas de salud ocupacional puede generar un ciclo
perjudicial de consecuencias negativas para la salud y el bienestar general en
el ambito laboral.(B. A. Allan et al., 2021)

La importancia de la nutricion en la salud ocupacional ha emergido como un
componente critico en el bienestar de los trabajadores. Los antecedentes de esta
perspectiva se remontan a la comprension de que la alimentacion adecuada desempena
un papel fundamental en el rendimiento laboral y la capacidad para enfrentar demandas
fisicas y cognitivas. La relacion entre la dieta y la salud ocupacional se ha consolidado a
través de investigaciones que demuestran que una alimentacion equilibrada no solo
contribuye a la prevencion de enfermedades crénicas, sino que también influye en la
energia, la concentracion y la resistencia de los trabajadores. Los estudios epidemiolégicos
han revelado asociaciones significativas entre la nutricion y la reducciéon del ausentismo
laboral, asi como la mejora de la productividad. En este contexto, la atencion a la
alimentacion en el entorno laboral se erige como un factor esencial para promover la salud
a largo plazo y la eficiencia laboral. La relevancia del ejercicio en la salud ocupacional
encuentra sus raices en la creciente conciencia de que la actividad fisica desempefa un
papel crucial en el bienestar integral de los trabajadores. A lo largo de los antecedentes
historicos, se ha reconocido que la vida sedentaria asociada con trabajos de escritorio y
estilos de vida modernos puede contribuir a una serie de problemas de salud, desde
trastornos musculoesqueléticos hasta riesgos cardiovasculares. Las investigaciones han
demostrado consistentemente que la incorporacién de practicas de ejercicio en el entorno
laboral no solo mejora la salud fisica, sino que también beneficia la salud mental,
reduciendo el estrés y mejorando la concentracion. Estos hallazgos respaldan la nocion de
que la promocién de la actividad fisica en el ambito laboral no solo es vital para prevenir
enfermedades, sino también para optimizar el rendimiento y la calidad de vida de los
trabajadores.(Blackford et al., 2013; Chau, 2013)



La implementacion de estrategias para mejorar la salud ocupacional en todas las
empresas es imperativa por varias razones fundamentales. En primer lugar, la salud y el
bienestar de los empleados son determinantes cruciales del rendimiento laboral y la
productividad general de la organizacion. Trabajadores saludables son mas propensos a
mantener niveles 6ptimos de energia, concentracion y resistencia, lo que se traduce en una
mayor eficiencia en las tareas laborales. Ademas, la promocion de la salud ocupacional no
solo previene enfermedades y reduce el absentismo, sino que también contribuye a la
construccion de un ambiente laboral positivo y motivador. Asimismo, en el contexto
econémico actual, la inversion en la salud de los empleados se ha reconocido como una
estrategia a largo plazo para reducir costos asociados con atencion médica y ausencias
laborales. En resumen, la mejora de la salud ocupacional no solo es una responsabilidad
social corporativa, sino también una estrategia empresarial esencial para garantizar la
sostenibilidad y el éxito a largo plazo de cualquier organizacion.(Proper & Van Oostrom,
2019).

1.1.2 Otros estudios realizados.

En abordar el papel crucial de las intervenciones dietéticas en el lugar de trabajo
para los trabajadores de la salud, la revision sistematica y metaanalisis realizados por
(Panchbhaya et al., 2022) representan un examen exhaustivo de 39 articulos que abarcan
34 intervenciones, con un enfoque en el periodo hasta septiembre de 2020. Este estudio
subraya la necesidad de adaptar las intervenciones a grupos ocupacionales especificos,
especialmente dentro del sector de la salud. Notablemente, las intervenciones evaluadas
demostraron diferentes grados de efectividad, generando cambios pequefios a moderados
en los resultados dietéticos, como la ingesta de energia, frutas y verduras, y grasas. Las
intervenciones ambientales, especificamente aquellas que modifican la configuracion de
las cafeterias, resultaron particularmente impactantes en la reduccién de la ingesta de
grasas, mientras que las intervenciones educativas y/o conductuales se asociaron con un
aumento en el consumo de frutas y verduras. A pesar de la heterogeneidad general en el
diseno del estudio y los tipos de intervenciones, el metaanalisis revel6 disminuciones
significativas en la ingesta de energia, peso, presion arterial, colesterol total y colesterol
LDL en ensayos no aleatorizados. El estudio concluye abogando por una investigacion mas
especifica para identificar intervenciones disefiadas especificamente para mejorar la
ingesta dietética de los trabajadores de la salud, reconociendo desafios como la
heterogeneidad del estudio y la necesidad de comprender estrategias efectivas de manera
matizada. Estos hallazgos aportan ideas valiosas al discurso mas amplio sobre las
intervenciones de salud en el lugar de trabajo, destacando la imperativa necesidad de
mejorar las practicas dietéticas entre los profesionales de la salud.

La revision sistematica llevada a cabo en este estudio evalla la efectividad de
intervenciones de nutriciéon y salud en entornos laborales, con un enfoque en trabajadores
de 19 a 64 afios. La investigacion, que abarca el periodo de 2005 a 2020, seleccioné
articulos a través de blsquedas en PubMed, PMC, Cochrane Library (Trial), ScienceDirect
y Google Scholar. De los once estudios revisados que cumplian con los criterios de
inclusion, cinco se centraron en modificar el entorno alimentario laboral, cuatro en
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educacion nutricional mediante diversas modalidades, y dos en la reduccion de riesgos de
salud ocupacional. Los resultados positivos registrados en todas las intervenciones
laborales incluyen el aumento del conocimiento en nutricion, la mejora de la autoeficacia,
la reduccion de comportamientos riesgosos y mejoras en el indice de masa corporal y
biomarcadores sanguineos. Estos hallazgos subrayan la efectividad de las intervenciones
en el lugar de trabajo para promover comportamientos nutricionales equilibrados y
mejorar el estado de salud. Este analisis respalda la urgencia de implementar
intervenciones de nutricion y salud en el entorno laboral, destacando la importancia de
considerar estos enfoques como una inversion crucial en la salud y productividad de los
trabajadores.(Rachmah et al., 2022a).

En esta exhaustiva investigacion titulada "Efectividad de las Intervenciones
Dietéticas y de Estilo de Vida en el Lugar de Trabajo sobre los Factores de Riesgo en
Trabajadores con Sindrome Metaboélico: Una Revision Sistematica, Metaanalisis y
Metarregresion’, los autores llevaron a cabo un examen riguroso de 13 estudios
seleccionados, empleando una metodologia de revision sistematica y metaanalisis. La
diversidad de intervenciones dietéticas implementadas en el entorno laboral se clasifico
en seis tipos principales, revelando un impacto matizado en los factores de riesgo del
Sindrome Metabélico (SM). Destacadamente, las intervenciones que utilizan técnicas de
entrenamiento y promueven la actividad fisica demostraron los efectos positivos mas
significativos, manifestandose en el aumento de los niveles de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y la disminucién del indice de Masa Corporal (IMC). Por el contrario, las
intervenciones con un enfoque puramente informativo o educacional muestran efectos
adversos. Esto destaca la necesidad apremiante de que los empleadores ajusten
estratégicamente los programas de promocion de la salud, considerando las diferencias en
los impactos de distintos enfoques de intervencion. Estos hallazgos podrian tener
implicaciones importantes para mitigar los riesgos asociados al Sindrome Metabolico (SM)
y mejorar la salud general de la fuerza laboral. (Cabrera et al., 2021)

En el ambito de la salud ocupacional y la nutricién, un exhaustivo metaanalisis
titulado "Influencia de las Intervenciones en Nutricion, Alimentacion y Dieta en el Lugar de
Trabajo: Un Metaanalisis con Meta-Regresion" presenta un examen critico de 34 ensayos
clinicos seleccionados recuperados de bases de datos destacadas. El estudio categoriza las
intervenciones en siete grupos, abarcando modificaciones dietéticas asociadas con
programas de ejercicio o educativos, intervenciones ambientales individuales, incentivos
econémicos, enfoques multicomponentes e intervenciones centradas en el ejercicio fisico.
Hallazgos destacados del analisis de meta-regresion subrayan la eficacia de estas
intervenciones en individuos con un indice de masa corporal (IMC) mas alto,
particularmente en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, las
intervenciones relacionadas con cambios ambientales en el lugar de trabajo demostraron
resultados inesperados, mostrando una asociacién con un aumento del IMC. El articulo
enfatiza el papel esencial de la nutricion en la salud ocupacional, abordando el aumento
global de sobrepeso y obesidad y sus implicaciones asociadas para la salud y la economia.
Esta revision integral subraya la necesidad de intervenciones bien planificadas y
multicomponentes en el lugar de trabajo, abogando por un enfoque matizado para



11

combatir la obesidad y mejorar la salud general de los trabajadores.(Melian-Fleitas et al.,
2021a)

En una reciente revision sistematica y metaanalisis publicado, se investigd de
manera integral la eficacia de los programas integrales de bienestar en el lugar de trabajo
para mejorar los habitos alimenticios y la salud cardio metabdlica. Realizado entre enero
de 1990 y junio de 2020, el estudio abarcé 121 estudios de evaluacion controlada,
incluyendo 82 ensayos controlados aleatorios y 39 intervenciones cuasiexperimentales.
Los resultados, obtenidos de una distribucion geografica diversa de estudios con una
mediana de 413 participantes y una duracion mediana de la intervencion de 9 meses,
revelaron que los programas de bienestar en el lugar de trabajo demostraron impactos
positivos notables. Estos incluyeron mejoras en el consumo de frutas y verduras,
reducciones en el indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, presion arterial
sistolica y colesterol LDL, asi como mejoras en diversos indicadores dietéticos. El estudio
también destac6 beneficios limitados en ciertos parametros e identifico una
heterogeneidad sustancial en los resultados, subrayando la importancia de considerar
diversos disefios de estudio. Este analisis sistematico respalda de manera inequivoca los
programas de bienestar en el lugar de trabajo como estrategias efectivas para influir
positivamente en la salud cardio metabdlica y aboga por una mayor exploracion en este
ambito.(Pefnalvo et al., 2021)

1.2 Planteamiento del problema

En México, las prevalencias de sobrepeso y obesidad se han incrementado en los
ltimos afios. De 1980 a la fecha, éstas se han triplicado y, en la actualidad, poco mas del
70.0% de la poblacion de adultos mexicanos tiene un peso por arriba de lo recomendado
(Barquera & White, 2018). Este se debe, principalmente, a un mayor consumo de alimentos
de alta densidad energética, y a una menor actividad fisica. El exceso de peso es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de padecimientos cronicos no-
transmisibles, como diabetes mellitus, hipertensién arterial, y enfermedades
cardiovasculares (Barquera et al., 2008). Aunque la distribucion del sobrepeso y la
obesidad es relativamente homogénea en todo el territorio nacional, las prevalencias en la
poblacion escolar y adolescente tienden a ser mayores en la region norte (Shamah-Levy et
al,, 2019).

En México, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte, por lo que resulta de vital importancia monitorear los patrones de estilo de vida
desde la adolescencia (Mendoza-Herrera et al., 2019). Sonora es uno de los estados con
mayor tasa de eventos cardiovasculares anuales en el pais (Campos-Nonato, Hernandez-
barrera, et al., 2018), y forma parte de la region norte, donde se encuentra la prevalencia
mas alta para sobrepeso y obesidad en México. Estos factores podrian asociarse al tipo de
dieta del Sonorense, ya que se caracteriza por un elevado consumo de carnes rojas, harina
blanca, grasa saturada, azicar y sal (Meléndez & Cafez, 2010).

En el entorno laboral actual, donde predomina el trabajo de oficina, surge una
preocupacion critica por la salud de los empleados. Los trabajadores de oficina, expuestos
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a periodos prolongados de comportamiento sedentario, enfrentan un riesgo elevado de
enfermedades cronicas como la obesidad y enfermedades cardiovasculares. A pesar de la
reconocida asociacion entre el trabajo sedentario y estas enfermedades, hay una falta de
comprension completa de las intervenciones efectivas para mitigar estos riesgos en el
entorno laboral.(Nguyen et al.,, 2021; Zhou et al., 2023)

Las iniciativas que promueven la actividad fisica, la alfabetizacion en salud y las
intervenciones multicomponentes han mostrado promesas, pero aln se necesita una
comprension mas profunda de su impacto en la salud de los trabajadores de oficina. La
falta de evaluaciones sistematicas sobre la efectividad de las intervenciones
multicomponentes y la escasez de informacion detallada sobre los niveles de actividad
fisica de los trabajadores, especialmente en poblaciones activas con y sin enfermedades
cronicas, destacan la necesidad de investigaciones mas exhaustivas.(Loef et al., 2016; Meyn
et al.,, 2022)

En este contexto, es imperativo llevar a cabo investigaciones integrales que no solo
exploren la relacion entre el trabajo de oficina y las enfermedades crénicas, sino también
evallen la eficacia de las intervenciones disefiadas para mejorar la salud y el bienestar en
el lugar de trabajo. Estos estudios son esenciales para informar el desarrollo de politicasy
programas especificos que puedan mejorar de manera efectiva la salud y la productividad
de los trabajadores de oficina.(Meng et al., 2017)

La prevalencia global de la malnutricion, que incluye problemas como deficiencias
de micronutrientes, sobrepeso y obesidad, ha alcanzado niveles alarmantes, afectando a
una de cada tres personas en todo el mundo(Melian-Fleitas et al., 2021b; Naicker et al.,
2021; Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023; Rachmah et al., 2022b). Estos desafios nutricionales
contribuyen a enfermedades relacionadas con la dieta, lo que resulta en 11 millones de
muertes anuales y 255 millones de afios de vida ajustados por discapacidad, ejerciendo un
gran costo tanto en el bienestar individual como en los costos globales de la atencion
médica(Naicker et al., 2021; Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023). El lugar de trabajo, donde las
personas pasan una parte sustancial de sus horas de vigilia, surge como un entorno critico
pero subutilizado para abordar la malnutricion de manera integral (Melian-Fleitas et al.,
2021b; Naicker et al., 2021; Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023; Rachmah et al., 2022b).

Las intervenciones nutricionales en el lugar de trabajo presentan una via
prometedora para abordar la malnutricion, aprovechando el hecho de que los empleados
suelen consumir al menos una comida durante su jornada laboral(Melian-Fleitas et al.,
2021b; Naicker et al., 2021; Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023; Rachmah et al., 2022b) . El
entorno en el que las personas trabajan influye significativamente en sus elecciones
alimenticias, convirtiendo a los lugares de trabajo en sitios cruciales para promover
practicas de nutricion saludable y estilos de vida (Melian-Fleitas et al., 2021b; Naicker et
al., 2021; Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023; Rachmah et al., 2022b). A pesar de este potencial,
el impacto de los programas nutricionales en la fuerza laboral en la salud, la nutricion y
los resultados empresariales sigue siendo un tema que requiere un examen exhaustivo
(Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023).
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La investigacion existente, como las revisiones sistematicas de Naicker et al. (2021)
y Melian-Fleitas et al. (2021), asi como el trabajo de Rachmah et al. (2022), subraya la
necesidad de una comprension completa de la efectividad de las intervenciones
nutricionales en el lugar de trabajo. Si bien estas revisiones reconocen los beneficios
potenciales de tales intervenciones, incluida la mejora de comportamientos dietéticos, la
salud fisica y el bienestar mental, también revelan lagunas en la literatura, especialmente
en relacion con los resultados laborales, la evidencia econdémica y el impacto de los
cambios ambientales y organizativos(Melian-Fleitas et al., 2021b; Naicker et al., 2027;
Rachmah et al., 2022b). En consecuencia, se vuelve imperativo realizar una exploracion
matizada de la relacion entre el lugar de trabajo y las intervenciones nutricionales para
cerrar estas brechas e informar la toma de decisiones basada en la evidencia para
empleadores, responsables de politicas y profesionales de la salud publica (Nyhus Dhillon
& Ortenzi, 2023).

Por lo anterior, se abordara en el presente estudio para responder la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual sera el efecto sobre los parametros de antropometria y
quimica sanguinea de una intervencion de educacién nutricional en trabajadores de
oficina?

1.3 Objetivos general y especifico.

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de un programa de salud nutricional en empleados de oficina mediante
la medicién de parametros clave, incluyendo niveles sanguineos, peso, porcentaje de grasa
y musculo, y habitos dietarios post intervencion, con el fin de promover un estilo de vida
mas saludable y mejorar la calidad de vida laboral.

1.3.2 Objetivos especificos

. Medir las variables demograficas, de antropometria, actividad fisica y tabaquismo
por bioimpedancia eléctrica, asi como cuestionarios.

. Evaluar el consumo de alimentos a través de un promedio de recordatorios de 24
horas para analizar el consumo de calorias y nutrientes.

. Examinar la asociacion entre las variables de estilo de vida, analisis de sangre y dieta
previo y después de la intervencion.

1.4 )ustificacion

La investigacion de intervenciones nutricionales en el lugar de trabajo tiene como
objetivo comprender el impacto de los habitos alimenticios en el bienestar, la
productividad y la salud general de los empleados. Busca identificar maneras en las que
las estrategias nutricionales puedan implementarse para mejorar el entorno laboral y
contribuir al éxito general de las empresas.(Penalvo et al., 2021)
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Los hallazgos de esta investigacion pueden tener amplias implicaciones para la
sociedad. Dado que una parte significativa de la poblacién pasa una cantidad considerable
de tiempo en el trabajo, el entorno laboral juega un papel crucial en la formacion de las
elecciones de salud y estilo de vida de las personas. Una fuerza laboral mas saludable y
productiva puede contribuir al bienestar general de la sociedad y a la productividad
econémica.(Grimani et al., 2019; Mansyur, 2021)

Tanto empleadores, empleados y la sociedad en general gozaran de beneficios al
implementar programas de intervencion nutricional. Los empleadores pueden
experimentar un aumento en la productividad y una reduccion en los costos de atencion
médica, mientras que los empleados pueden disfrutar de una mejor salud y satisfaccion
laboral. La sociedad en general se beneficia de una fuerza laboral mas productiva y
saludable, contribuyendo al crecimiento y estabilidad econdémica.(Drewnowski, 2020;
Vargas-Martinez et al., 2021)

La investigacion en esta area puede identificar intervenciones nutricionales
especificas que sean mas efectivas en ciertos entornos laborales o arrojar luz sobre
factores que influyen en el éxito de dichas intervenciones. Esto puede orientar la
formulacion de hipotesis especificas y agendas de investigacion.(Berry & Mirabito, 2011;
Cancelliere et al., 2011)

En resumen, investigar las intervenciones nutricionales en el lugar de trabajo es un
esfuerzo valioso con el potencial de impactar positivamente a individuos, empleadores y
la sociedad en su conjunto. Los hallazgos pueden informar estrategias practicas para
promover un entorno laboral mas saludable y contribuir al creciente cuerpo de
conocimientos sobre la interseccion de la nutricion, la productividad y el bienestar en el
lugar de trabajo.

1.5 Delimitaciones y Limitaciones

1.5.1 Delimitaciones

Trabajadores de Support Services Group (SSC)
Edad:25-50 anos

Sin enfermedades cronicas

No embarazadas

IMC >25

1.5.2 Limitaciones
e Poblacion de un area de trabajo especifica.

e Participantes seleccionados de manera no aleatoria.
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CAPITULO Ili. MARCO TEORICO

2.1 Impacto de la dieta en la salud en el lugar de trabajo

El reconocimiento del impacto profundo de la dieta en la salud de los trabajadores
de oficina es esencial para abordar los desafios contemporaneos relacionados con la
calidad de vida en el ambito laboral. Estudios previos, como los realizados por (Nyhus
Dhillon & Ortenzi, 2023)han revelado que la nutricién juega un papel crucial en la salud
general de los empleados, particularmente aquellos que enfrentan las demandas y el estrés
asociados con largas horas en entornos de oficina. Esta relacion intrincada entre la dieta y
la salud subraya la importancia de explorar, desde un enfoque teérico, como las elecciones
alimentarias pueden tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades y la
promocion del bienestar en el lugar de trabajo.

La investigacion de (Casas, 2023) ha puesto de manifiesto la conexion entre la dieta
y la prevalencia de enfermedades crénicas. El entorno laboral, caracterizado por la rutina
sedentaria y la disponibilidad de opciones alimenticias a menudo no saludables, crea un
escenario propicio para el desarrollo de condiciones como la obesidad, la diabetes tipo 2
y las enfermedades cardiovasculares. (Blackford et al., 2013)Este marco teorico se centra
en comprender como las elecciones dietéticas pueden actuar como factores de riesgo o
protectores, influyendo directamente en la salud general de los trabajadores y, por ende,
en su capacidad para desempenarse eficientemente en el entorno laboral.

La dieta en el lugar de trabajo no solo impacta la salud fisica, sino que también tiene
implicaciones en la salud mental y emocional de los empleados. La relacion entre la
alimentacion y el manejo del estrés en el trabajo es un componente clave de este marco
teorico. Las elecciones dietéticas inadecuadas pueden contribuir al aumento del estrés,
afectando negativamente la salud mental y la calidad de vida laboral.(Proper & Van



16

Oostrom, 2019) Entender estas complejidades permitira desarrollar estrategias especificas
para mejorar tanto la salud fisica como la mental de los trabajadores de oficina.

La dieta como un determinante crucial del bienestar en el lugar de trabajo, implica
considerar no solo los efectos a corto plazo de las elecciones alimentarias, sino también la
influencia a largo plazo en la prevencién de enfermedades y la promocion de la salud
integral en el entorno laboral. (Cheon et al., 2019).La investigacion subsiguiente se
enfocara en explorar intervenciones especificas que puedan modificar positivamente los
habitos alimentarios de los trabajadores de oficina, creando un ambiente laboral mas
saludable y sostenible.

2.2 Relacion entre la dieta en parametros de salud

El analisis de la influencia de la dieta en diversos parametros de salud constituye
una pieza fundamental en la comprension de la relacion intrincada entre los habitos
alimentarios y el bienestar fisico de los trabajadores de oficina. Numerosos estudios han
abordado la interconexion entre la dieta y parametros cruciales de salud, estableciendo
bases tedricas sélidas para explorar como las elecciones alimentarias impactan
directamente en la salud metabdlica y cardiovascular de los individuos en entornos
laborales.(Cabrera et al., 2021)

La investigacion de (Freuer et al., 2021) ha proporcionado una valiosa perspectiva
sobre la influencia de la dieta en parametros antropométricos, revelando cambios
significativos en el peso corporal, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
la cintura con modificaciones en los patrones alimentarios. Estos hallazgos sugieren que la
dieta no solo incide en la salud interna, sino que también se manifiesta de manera tangible
en la composicion corporal de los trabajadores de oficina, estableciendo un vinculo directo
entre las elecciones alimentarias y parametros fisicos medibles.

Ademas, se ha observado que la dieta juega un papel crucial en la regulacion de
biomarcadores bioquimicos que reflejan la salud metabdlica de los individuos. La
investigacion de (Geaney et al., 2016) ha demostrado como una intervencion nutricional
puede influir positivamente en biomarcadores como los niveles de glucosa y lipidos en la
sangre. Estos resultados respaldan la idea de que la alimentacién no solo afecta el aspecto
fisico, sino que también tiene un impacto directo en la salud interna, especialmente en
factores relacionados con el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

La dieta como un elemento central en la modulacion de parametros de salud,
considera tanto aspectos antropométricos como bioquimicos. Los estudios de los habitos
alimentarios busca comprender la interrelacion compleja entre los habitos alimentarios,
la composicion corporal y la salud metabdlica, sentando las bases para el disefio de
intervenciones nutricionales especificas en entornos laborales, permitiendo comprender
como la dieta no solo afecta aspectos superficiales, sino que se convierte en un factor
determinante en la salud general de los trabajadores de oficina. La aplicacion practica de
estos conocimientos teoricos permite desarrollar estrategias efectivas que promuevan una



17

alimentacion saludable y, por ende, mejoren los parametros de salud en este contexto
especifico.(Pefnalvo et al., 2021)

2.3 Definicion de conceptos clave

2.3.1 Intervencion nutricional

En el contexto de este estudio, se define la intervencién nutricional como un
programa estructurado que incluye cambios en la dieta, educacion nutricional y
seguimiento regular para mejorar la alimentacion de los trabajadores de oficina.(Blackford
et al.,, 2013)

2.3.2 Parametros antropomeétricos

Se refieren a las medidas fisicas del cuerpo, como peso, altura, IMCy circunferencia
de la cintura, que se utilizan para evaluar la composicion corporal.(Jayawardena et al,,
2020)

2.3.4 Biomarcadores bioquimicos
Incluyen medidas sanguineas como glucosa en sangre, perfil lipidico y otros
indicadores bioquimicos que reflejan la salud metabdlica.(Elliott et al., 2022)

2.4. Identificacion de brechas y problemas

La identificacion de brechas y problemas en la literatura es esencial para delinear
la necesidad y la direccion de la investigacion. En este contexto, se destacan dos areas
criticas: la falta de intervenciones especificas en entornos laborales y la necesidad de
evaluaciones integrales en el ambito de la nutricion y la salud en el trabajo.

2.4.1 Falta de Intervenciones Especificas en Entornos Laborales

La carencia de intervenciones nutricionales especificas en entornos laborales
sugiere un vacio significativo en la literatura cientifica actual. Aunque se reconoce la
importancia de la nutricion en la salud de los trabajadores de oficina, la falta de programas
y estrategias adaptadas a las dinamicas y desafios particulares de los entornos laborales
modernos ha limitado el impacto potencial de las intervenciones existentes. Esta brecha
subraya la necesidad urgente de investigar, desarrollar y aplicar intervenciones
nutricionales especificas que se ajusten a la realidad y las demandas de los trabajadores
de oficina.(Nyhus Dhillon & Ortenzi, 2023)

La falta de intervenciones especificas puede atribuirse a la complejidad del entorno
laboral, donde las rutinas, el acceso a alimentos y las presiones de tiempo desempenan un
papel crucial en las elecciones alimentarias(J. L. Allan et al., 2017)
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2.4.2. Necesidad de Evaluaciones Integrales

La necesidad de evaluaciones integrales resalta la importancia de comprender la
interrelacion compleja entre los diversos aspectos de la dieta y la salud de los trabajadores
de oficina. Aunque algunos estudios han explorado aspectos aislados, como parametros
antropométricos o biomarcadores bioquimicos, la falta de investigaciones que aborden
simultaneamente estos elementos impide una vision completa y holistica de la influencia
de la alimentacién en el bienestar laboral.(Melian-Fleitas et al., 2021b, 2021a; Rachmah et
al., 2022b)

La investigacion futura se centrara en abordar esta carencia, implementando
evaluaciones integrales que permitan captar la complejidad de la relacion entre la dieta y
la salud. Esto incluird la medicién de parametros antropométricos como el IMC y la
circunferencia de la cintura, biomarcadores bioquimicos relevantes y evaluaciones
dietéticas detalladas. Al comprender como estos factores interactiian, se proporcionara
una visibn mas completa que permitira disefiar intervenciones mas efectivas y
personalizadas para mejorar la salud de los trabajadores de oficina.(Grimani et al., 2019)
En sintesis, este marco teorico destaca la necesidad de abordar las brechas en la
investigacion existente, proporcionando la base conceptual para la posterior elaboracion
de estrategias y metodologias que respondan de manera especifica a las carencias
identificadas. La investigacion subsiguiente se enfocara en cerrar estas brechas, generando
conocimientos valiosos y contribuciones significativas al campo de la nutricién y la salud
en entornos laborales.
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CAPITULO lIl. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es experimental, donde se desarrollara una intervencion
nutricional por 5 semanas con grupo control y de intervencion, la cual tendra como fin la
educacion nutricional de los participantes, asi como una intervencion con dieta
hipocalérica, enfocada en mejorar su salud en el trabajo.

3.2 Diseiio de investigacion

El presente estudio es experimento puro, de tipo transversal, con modelo de
intervencion pre- y post-, un muestreo no probabilistico por conveniencia. El estudio se
realizé en las instalaciones las instalaciones de Support Services Group (SSG), Hermosillo
Son, durante el periodo Abril, Mayo, Junio 2023.

3.3 Sujetos de investigacion

3.3.1 Poblacion
Adultos entre los 25 y 50 anos, trabajadores de la empresa Support Services Group.

3.3.2Criterios de Inclusion
e Trabajadores de Support Services Group.
e Residentes de Hermosillo, Son.
e Indice de masa corporal >18.5 kg/m?
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3.3.3Criterios de exclusion
e Con enfermedades cronicas no transmisibles (cancer, diabetes mellitus)
e Embarazo o lactancia
e Tomando medicamentos (e.g. para la presion como telmisartan)

3.4 Técnicas e instrumentos

3.4.1 Aplicacion de Cuestionario de Historia Clinica, Sociodemograficos y
Actividad Fisica

3.4.1.1 Historia Clinica: Para la elaboracion, uso, manejo, archivo y conservacion
de este documento se sigui6 la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico. La informacion solicitada corresponde a los antecedentes hereditarios
y personales. Puede encontrarse una copia en anexo 5.

3.4.1.2 Sociodemograficos: La informacion de esta seccion incluyé datos
generales del participante, nivel socioeconémico y ocupacion.

3.4.1.3 Actividad fisica (IPAQ): Corresponde al Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica por sus siglas en inglés, se aplico el formato corto autoadministrado de los
ultimos 7 dias (anexo 6), para establecer el tiempo empleado por los participantes durante
la Gltima semana a los diferentes tipos de actividad fisica, que van desde actividades ligeras
como caminar, hasta actividades intensas como cargar objetos pesados. Los participantes
se clasificaron como fisicamente activos si realizaban 420 minutos de actividad fisica
moderada/vigorosa los 7 dias a la semana y fisicamente inactivos si no cumplian con este
criterio (OMS, 2010).

3.4.2 Antropometria

Para la toma de medidas antropométricas se sigui6 un protocolo
internacionalmente aceptado (Anthropometric Standardization Reference Manual)
(Lohman et al, 1988). Todas las medidas se realizaron por duplicado. El peso y
bioimpedancia eléctrica se midié con equipo electronico modelo Slimpal ITO-2.4-TFT con
una precision de 100 g, y la talla con un estadimetro SECA 213 con precision de Tmm. La
circunferencia de cintura se midi6 con una cinta antropométrica metalica marca Lufkin
con capacidad de hasta 1.5 m y precision de 1 mm. Para todas las pruebas se les pidi6 a los
participantes retirar cualquier objeto de sus bolsillos, zapatos, asi como cualquier objeto
metalico que llevaran puesto; para la toma de talla se prestd atencién al plano de Frankfort
y se solicit6 a las mujeres quitar cualquier accesorio en el cabello.



3.4.3 Recordatorio de 24 horas

Se aplicaran dos recordatorios de 24 horas, previo a la intervencion y posterior,
tanto para el grupo de intervencion como al control. Para realizarlo de forma digital, se
empleara Intake24, la cual es una herramienta en linea de coédigo abierto que permite
recordar la dieta durante 24 horas y que esta a disposicion de los investigadores de forma
gratuita. Intake24.org es mantenida y desarrollada por la Plataforma de Medicion de Ia
Nutricion en la Unidad de Epidemiologia del MRC, Universidad de Cambridge; trabajando
en colaboracion con el desarrollador técnico original, Open Lab, Universidad de Newcastle,
UK (Nepper et al., 2020).

3.4.4 Sesiones de educacion nutricional y planes de alimentacion

Sesion

Tabla 1 Temario de Sesiones

Nombre

Objetivo

Introduccion a los
grupos de alimentos

Comprender la importancia
de una dieta balanceada.
Identificar y clasificar los
principales  grupos  de
alimentos.

Reconocer las funciones y
beneficios especificos de
cada grupo de alimentos:

. Aplicar los conocimientos

sobre los grupos de
alimentos a la planificacion
de comidas.



Etiquetas en los
alimentos

Como sobrevivir a
comida de la calle

Aprendiendo a
navegar el
supermercado

la

Comprender la importancia
de las etiquetas en los
alimentos.

Identificar y entener los
componentes clave de una
etiqueta nutricional.
Evaluar y comparar
productos alimenticios
mediante el uso de
etiquetas.

. Aplicar el conocimiento de

las etiquetas para mejorar
la dieta diaria.

Identificar los riesgos vy
beneficios de la comida de
la calle.

Aprender a seleccionar
opciones mas saludables y

seguras.
Adquirir estrategias para
minimizar riesgos
sanitarios.

Planificar el consumo de
comida de la calle dentro de
una dieta equilibrada.
Comprender la disposicion
del supermercado y su
impacto en las decisiones
de compra.

Desarrollar habilidades
para leer y entender
etiquetas de productos.
Planificar y elaborar listas
de compras efectivas.

. Adquirir técnicas para

evitar compras impulsivas
y poco saludables.

22



23

5 Mi cocina mi farmacia 1. Identificar alimentos con
propiedades medicinales y
beneficios para la salud.

2. Aprender a utilizar
alimentos como parte de
un enfoque integral para la
salud y el bienestar.

3. Promover la autogestion de
la salud a través de la
alimentacion.

4. Fomentar la conexion entre
la cocinay la salud como
parte integral del
autocuidado.

Referencia: Elaboracion propia.

3.5 Materiales

Celular (VIVO V21 Modelo: V2050)

Laptop. (Acer Aspire 5 Modelo: N19C3)

Bascula de bioimpedancia. (Slimpal ITO-2.4-TFT)
Cinta métrica (Lufkin)

Estadimetro de pared (SECA)

Software SPSS (IBM, V2021)

Software Intake 24 (Cambridge, 2023)

Software Avena Health. (Avena Technologies, Inc.)

3.6 Procedimiento

Se solicit6 una junta con el departamento de recursos humanos, donde se present6
el proyecto de intervencién en una carta descriptiva (anexo 1), posterior a tres semanas se
aprobo6 el proyecto de manera interna, el encargado de logistica y la del area de difusion
fueron los asignados para apoyar al proyecto, logistica ayudé a difundir un flyer informativo
disefado por el area de difusion (anexo 2), las personas interesadas se acercaban con el
encargado de logistica y se apuntaban en una lista de manera manual con nombre y
nimero de celular, en el entendimiento que después se les hablaria para confirmar su
interés y participacion en el proyecto.

A medida que fueron anotandose, se fueron contactando los interesados por via
telefénica para explicarles los detalles del proyecto, los objetivos y aquellos que aceptaron
participar se les mand6 una convocatoria de participacion (anexo 3) por medio de la
aplicacion mévil Whatsapp® para confirmar su registro. Las fechas de prospeccion se
realizaron del 15 de febrero al 15 de Marzo del 2023 en las instalaciones de Support Services
Group (SSG), Hermosillo Son.
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En la primera sesion presencial se cit6 a todos los participantes (n=30), firmaron
un consentimiento informado con los requisitos del programa, la empresa SSG solicit6 a
Salud Digna® un apoyo por lo que mandaron a personal para la flebotomia en las
instalaciones, en lo que les realizaban el procedimiento se realizaron la evaluacion
antropométrica, historia clinica, IPAQ y a la mitad la evaluacién dietética. Asi mismo se les
inform6 que su participacion era voluntaria y, que, en caso de aceptar participar, eran
libres de salirse del proyecto cuando lo desearan. Se les dio a conocer que no estaban
obligados a contestar toda o alguna parte de la encuesta si ellos no deseaban.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis estadistico de Kolmogorov-Smirnof fue utilizado para probar la
normalidad de los datos, siendo el promedio 0.234 con un valor de p de 0.6254. Se
calcularon los promedios con desviaciones estandar para todas las variables, y se realizd
el analisis de T-Student para dos muestras independientes para la comparacion del antes
y después de la intervencion tanto del grupo intervencion como grupo control. La a de
Cronbach se estableci6 a <0.5.

En la Tabla 2 presenta las principales caracteristicas demograficas y sanitarias de
los participantes en el estudio. En el grupo de intervencion (n=12), la distribucion por sexos
muestra una ligera mayoria de hombres (54,55%) frente a mujeres (45,55%). La edad
media de los participantes en ambos grupos es de 27,7 afos, con una desviacion tipica de
3,9 afos. En cuanto al empleo, la mayoria de los participantes ocupan puestos de agente
(84%), con una proporcion menor como directivos (8%) o supervisores (8%). Ademas,
una parte sustancial de los participantes ha completado una licenciatura (72,3%),
mientras que una minoria tiene titulos sin terminar (27,2%).



Tabla 2 Prevalencia de los datos demogrdficos de los participantes

Variable Porcentaje % (DE)

Grupo Control (n) 12
Grupo Intervenciéon 11

Sexo
Masculino 54.55%
Femenino 45.55%

Edad 27.7+(3.9)

Puestos

Agentes 84%

Gerente 8%
Supervisor 8%

Grado de escolaridad
Licenciatura 72.3%
Carrera trunca 27.2

Estado civil
Soltero 90.9%
Divorciado 9.09%

Hijos
Si  9.09%
No 90.9%
Antecedentes Personales
No 18.18%

Obesidad 36.36%
Enfermedad Cardiovascular 9.09%

Toma medicamentos

Si 27.27%
No 72.73%
Toma suplementos
Si 27.27%
No 72.73%
Tabaquismo
Si 27.27%
No 72.73%
Actividad fisica
Si 27.27%
No 72.73%

Referencia: Elaboracidon propia
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La tabla 3 ilustra los cambios significativos en varias medidas antropométricas
antesy después de la intervencion, tanto en el grupo de intervencién como en el de control.
En el grupo de intervencion (n=11), se produjeron reducciones estadisticamente
significativas en el peso (p<0,001), el IMC (p<0,001), circunferencia de cintura (p=0,009),
el porcentaje de grasa corporal (p=0,002), masa muscular (p=0,005) y el porcentaje de
grasa visceral (p=0,016). Del mismo modo, el grupo de control (n=12) mostré descensos
notables en el IMC (p=0,005), con tendencias hacia la reduccion de peso y otras medidas,
aunque no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3 Comparacion previa y posterior a la intervencién de los datos antropométricos de los participantes
en ambos grupos.

Variable Prevalencia % pre- (DE) Prevalencia  Diferencia* (p
post- % (DE) <0.5)

Grupo Intervencion (n=11)

Peso (kg) 77.3(26.9) 75.9 (18.6) <0.001
indice de Masa Corporal 27.3(7.2) 24.8 (14.6)
(kg/m?) <0.001
Circunferencia de Cintura 93.2 (22.8) 89.7 (12)
(cm) 0.009
Grasa corporal (%) 29.1(9.1) 28.7 (7.9) 0.002
Masa muscular (%) 42.1(6.7) 43 (6.2) 0.005
Grasa Visceral (%) 9.5(5.4) 9(4.3) 0.016
Grupo Control (n=12)
Peso (kg) 83.7 (26.9) 80.6 (18.6) 0.061
indice de Masa Corporal 31(7.3) 29 (4.8) 0.005
(kg/m?)
Circunferencia de Cintura 103.3(22.8) 101.4(21.2) 0.17
(cm)
Grasa corporal (%) 31.8(10.5) 31.2(7.9) 0.08
Masa muscular (%) 41.5 (7.4) 41.2 (1.2) 0.07
Grasa Visceral (%) 11 (6.9) 10 (4.34) 0.08

*Analisis por T-student

Referencia: Elaboracidon propia



La tabla 4 presenta los porcentajes de prevalencia antes y después de la
intervencion con las desviaciones estandar de varios marcadores bioquimicos en los
grupos de intervencion y de control. En el grupo de intervencion, se observaron
reducciones significativas de los niveles de glucosa (p=0,03) y de acido urico (p=0,31),
mientras que el grupo de control mostré un aumento significativo de los niveles de
creatinina (p=0,03). Otros marcadores no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores previos y posteriores a la intervencion en ninguno de los

28

grupos.
Tabla 4 Comparacion previa y posterior a la intervencion de los datos bioquimicos de los participantes en
ambos grupos.
Variable (mg/dL) Prevalencia pre- % Prevalencia  Diferencia*
(DE) post- % (DE) (p <0.5)

Grupo Intervencion
Glucosa 88.6 (9.4) 84.4 (5.29) 0.03
Urea 22.4 (4.06) 23.2 (4.89) 0.26
Creatinina 0.75 (0.13) 0.74 (0.13) 0.61
Acido urico 5.3 (1.64) 4.4 (1.49) 0.31
Colesterol 181 (34) 158 (32.06) 0.22
Colesterol LDL 107 (25.7) 88.8 (27.9) 0.73
Colesterol HDL 46.6 (12.7) 59 (11.7) 0.08
Triglicéridos 107 (87.2) 88.8 (45.2) 0.49
Bilirrubina 0.67 (0.27) 0.67 (0.3) 0.97
TGO 25.9 (6.5) 24.4 (6.8) 0.88
TGP 23.1(16.7) 21.6 (8.9) 0.32
GGT 30.2 (33) 27.9 (31) 0.11

Grupo Control
Glucosa 93.4(10.9) 86.92 (9.3) 0.17
Urea 24.8 (4.7) 30.5(7.6) 0.52
Creatinina 0.79 (0.15) 0.86 (0.15) 0.03
Acido drico 5.7 (1.3) 5.7 (1.3) 0.98
Colesterol 209.8 (43.3) 165 (30.56) 0.21
Colesterol LDL 106.1 (22.1) 100.7 (24) 0.36
Colesterol HDL 45 (12.6) 48.3 (10.6) 0.49
Triglicéridos 154.4 (121.3) 144.6 (41) 0.58
Bilirrubina 0.61 (0.10) 0.63 (0.25) 0.86
TGO 27.1(5.1) 28.3 (4.6) 0.78
TGP 31.2(12.9) 27.6 (11.9) 0.51
GGT 30.9 (22.5) 27.7 (20) 0.82

*Analisis por T-student

Referencia: Elaboracién propia.
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La tabla 5 muestra los porcentajes de prevalencia antes y después de la intervencion con
desviaciones estandar para las variables de ingesta dietética tanto en el grupo de
intervencion como en el de control. Se observaron reducciones notables en el grupo de
intervencion en la ingesta de calorias (p<0,001), la ingesta de hidratos de carbono
(p<0,001), la ingesta de aziucar (p<0,001) y la ingesta de sodio (p<0,001). Ademas, se
produjeron descensos significativos en la ingesta de colesterol (p=0,005) en comparacion
con el grupo de control.

Tabla 5 Comparacion previa y posterior a la intervencion de los datos dietéticos de los participantes en

ambos grupos.
Variable (mg/dL) Prevalencia pre- % (DE) Prevalencia post-%  Diferencia*
(DE) (p <0.5)
Grupo Intervencién
Calorias (kcal) 2201.19(844.1) 1323.1(396.9) <0.001
Proteinas (g) 97.16(15.8) 94.8(38.5) 0.055
Grasa (g) 90.02(38.2) 54.1(18.3) 0.141
Grasa saturada (g) 30.05(10.4) 16.5(5.5) 0.387
Grasa Trans (g) 1.51(0.5) 0.8(0.2) 0.136
Carbohidratos (g) 258.71 (131.1) 121.5(29.8) <0.001
Fibra (g) 13.27(6.0) 11.3(4.8) 0.153
Azlcar (g) 121.07 (88.9) 55.0(18.3) <0.001
Sodio (mg) 2486.44(1078.3) 1316.6(639.1) <0.001
Colesterol (mg) 437.06(196.9) 293.2(171.6) 0.005
Grupo Control
Calorias (kcal) 1643.2 (731.6) 2093.4 (680.4) 0.939
Proteinas (g) 120.4 (23.9) 96.6 (43) 0.955
Grasa (g) 73.4 (37.8) 78.6 (35.7) 0.146
Grasa saturada (g) 24.8 (8.6) 16.3 (2.80) 0.318
Grasa Trans (g) 0.09 (0.05) 0.05 (0.14) 0.135
Carbohidratos (g) 198.7 (81.4) 60.2 (81.5) 0.653
Fibra (g) 14.3 (3.6) 5.1 (8.4) 0.386
Azlcar (g) 87.4 (52.5) 95.3(37.2) 0.318
Sodio (mg) 2086.1 (680.2) 2852.1 (2152.3) 0.589
Colesterol (mg) 442.6 (197.6) 370.9 (208.3) 0.480

*Analisis por T-student.

Referencia: Elaboracidon propia
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La educacion nutricional en entornos laborales, como Centros de Asistencia
Telefénica, es esencial debido al sedentarismo asociado al trabajo de oficina. Mediante
estudios de sangre y encuestas dietéticas, se puede comprender mejor el estado de salud
de los empleados, lo que aumenta su conciencia sobre la importancia de adoptar habitos
alimenticios saludables(Aparicio et al., 2021). Estas intervenciones no solo brindan
conocimientos sobre una dieta equilibrada, sino que también fomentan la adopcion de
comportamientos saludables, promoviendo asi un estilo de vida mas activo y reduciendo
el riesgo de enfermedades asociadas con el sedentarismo y la mala alimentacion (Chau,
2013).

El estudio muestra que el grupo de intervencién experiment6 mejoras significativas

en multiples medidas antropométricas, incluyendo peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura, grasa corporal, masa muscular y grasa visceral, en comparacion
con el grupo control. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Lallukka et al.
(2016), que senald una asociacion entre el aumento de peso y la obesidad con la naturaleza
sedentaria de ciertos trabajos. Ademas, un estudio de Laaksonen et al. (2010) encontrd
que un aumento en la circunferencia de la cintura estaba relacionado con un mayor riesgo
de enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, lo
que respalda la importancia de las intervenciones en salud ocupacional para abordar estos
riesgos.
El trabajo resalta la importancia de las intervenciones en salud ocupacional para mitigar
el riesgo de aumento de peso y grasa corporal, asi como sus implicaciones en
enfermedades cronico-degenerativas. Los resultados concuerdan con la investigacion de
Proper et al. (2016), que destacé la relacion entre la exposicion prolongada a entornos
laborales sedentarios y el incremento de peso. Ademas, el estudio de Hu et al. (2015)
sugiere que la obesidad abdominal, medida a través de la circunferencia de la cintura, se
asocia fuertemente con enfermedades metabdlicas, como la resistencia a la insulina y la
dislipidemia, lo que refuerza la importancia de reducir la grasa visceral en entornos
laborales. Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones efectivas en salud
ocupacional, para reducir el riesgo de enfermedades crénico-degenerativas en la poblacion
laboral.

El analisis de los resultados revela mejoras significativas en los marcadores
metabolicos del grupo de intervencion en comparacion con el grupo control, lo que destaca
la efectividad de las intervenciones de salud ocupacional. Estos hallazgos son coherentes
con la investigacion de Hall et al. (2017), que encontrd una asociacion entre el tiempo
prolongado de estar sentado en el trabajo y un mayor riesgo de desarrollar dislipidemia,
glucosa alta y niveles elevados de acido Urico. Ademas, el estudio de Chau et al. (2019)
destacé la relacion entre la exposicién a un entorno laboral sedentario y el aumento del
colesterol LDL, triglicéridos y niveles de bilirrubina, lo que subraya la importancia de las
intervenciones para mejorar la salud metabdlica en el lugar de trabajo. Por Gltimo, la
investigacion de Pronk et al. (2015) identificé que los programas de salud ocupacional que
incluyen educacion nutricional y promocién de la actividad fisica pueden conducir a
mejoras significativas en los perfiles lipidicos y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.
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El analisis de los resultados resalta la importancia de abordar los riesgos
metaboblicos asociados con el sedentarismo en el lugar de trabajo, especialmente en
entornos de centros de atencion telefénica. Este hallazgo estd respaldado por Ia
investigacion de Coenen et al. (2018), que encontré una asociacion significativa entre el
tiempo prolongado de estar sentado en el trabajo y el aumento de los niveles de glucosa
en sangre y triglicéridos. Ademas, el estudio de van der Ploeg et al. (2012) identificé una
correlacion entre el tiempo sedentario en el trabajo y la disminucion de los niveles de
colesterol HDL, lo que sugiere un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar intervenciones especificas en entornos
laborales sedentarios para mejorar la salud metabdlica y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas entre los trabajadores.

Los hallazgos muestran una reduccién significativa en el consumo de azlcar y sodio
en el grupo de intervenciéon en comparacién con el grupo control, lo que resalta la
importancia de las intervenciones de salud ocupacional para abordar estos aspectos
criticos de la dieta. Esta reduccion es especialmente relevante dada la asociacion entre el
consumo excesivo de azlcares afadidos y sodio con enfermedades crénicas, como la
obesidad, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. Investigaciones como la de
Malik et al. (2019) han demostrado que una alta ingesta de azicares ahadidos esta
vinculada a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, mientras
que el estudio de He et al. (2020) ha encontrado una relacion directa entre el consumo
elevado de sodio y la presion arterial elevada, lo que subraya la importancia de reducir
estos componentes dietéticos para mejorar la salud cardiovascular en entornos laborales
sedentarios.

El analisis de los resultados resalta la importancia de las intervenciones en salud
ocupacional para abordar los riesgos asociados con la ingesta dietética en el lugar de
trabajo, especialmente en cuanto a la reduccién del consumo de calorias, grasas saturadas,
carbohidratos refinados y sodio, como evidencian los cambios significativos observados en
el grupo de intervencion. Estos resultados son consistentes con la investigacion de Bennie
et al. (2018), que encontr6 una asociacion entre una dieta rica en calorias, grasas saturadas
y sodio, y un mayor riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en el lugar de
trabajo.

Ademas, el estudio de Le et al. (2019) destaco la relacion entre el consumo excesivo
de azlcares afiadidos y un mayor riesgo de diabetes tipo 2, lo que subraya la importancia
de reducir el consumo de azlcares refinados en entornos laborales. Por (ltimo, la
investigacion de Loy et al. (2017) identifico que las intervenciones de salud ocupacional
que promueven una dieta equilibrada y la reduccion del consumo de grasas saturadas
pueden conducir a mejoras significativas en el perfil lipidico y reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Basado en los hallazgos y discusiones, se recomienda implementar programas
integrales de salud ocupacional en los Centros de Asistencia Telefénica para mejorar la
salud de los trabajadores. Estos programas deberian incluir intervenciones dietéticas
enfocadas en la reduccién del consumo de calorias, grasas saturadas, aziicares anadidos y
sodio, asi como en el fomento de una ingesta equilibrada de nutrientes. Ademas, se sugiere
establecer programas de ejercicio regular y actividad fisica, como pausas activas durante
el trabajo y acceso a instalaciones para realizar ejercicio. Es crucial realizar chequeos de
parametros bioquimicos, como glucosa, colesterol y triglicéridos, cada 3 a 6 meses para
monitorear la salud metabdlica de los empleados y detectar posibles riesgos
tempranamente.

Por dicha razon se vuelve relevante contar con un equipo multidisciplinario de

profesionales de la salud, que incluya nutriélogos y médicos, para brindar asesoramiento
personalizado y seguimiento de salud a los empleados, con el objetivo de prevenir y
gestionar enfermedades cronico-degenerativas de manera efectiva. Estas medidas no solo
promoveran la salud y el bienestar de los trabajadores, sino que también contribuiran a
aumentar la productividad y la calidad de vida en el lugar de trabajo.
En conclusion, este estudio destaca la relevancia de las intervenciones nutricionales en el
contexto de la salud ocupacional en los Centros de Asistencia Telefonica. Los hallazgos
resaltan la necesidad de abordar los habitos alimenticios y los riesgos metabélicos
asociados con el trabajo sedentario, evidenciando como las intervenciones pueden mejorar
significativamente los parametros de salud de los trabajadores. Ademas, la mejoria
observada tanto en el grupo de intervencion como en el grupo control subraya la
importancia de establecer programas permanentes de salud ocupacional para prevenir
enfermedades cronico-degenerativas y mejorar la calidad de vida de los trabajadores a
largo plazo. En dltima instancia, esta investigacion subraya la necesidad latente de una
atencion integral de la salud en el lugar de trabajo para promover el bienestar general de
los empleados.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado

) = Universidad La Salle Moroeste ULSA
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PN Alefandro Castro Ortega

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Efecto de una intervencién nutricional en el lugar de trabajo sobre las variables de
dieta y estilo de vida en adultos trabajadores de un gall-center de Hermosillo Son.

Tesista e investigador: Alejandro Castro Ortega

Investigador principal: M.C Ricardo Alberto Jgrmingl Zaragoza.

Mutricion en Cancer 5.A DECV

Teléfono: (644) 1-37-01-99

Colaboradores: Mtro. Victor Ulises Pérez Osuna, Mtro. Jorge Padilla Barcelo

INTRODUCCION
El propasito del consentimiento es 1) darle informacion para ayudarle a decidir si participara en el
proyecto y 2) dar de su consentimiento para su  participacion  en el estudio.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Conocer el efecto que tiene una intervencidn nutricional en el lugar del trabajo en trabajadores de un_
call-center comparado con un grupo sin intervencian nutricienal.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACIOMN:

Los participantes se dividiran de manera aleatoria, en des grupos (intervencién y control). Se realizara
la evaluacién nutricional de todos los participantes previo a la intervencion y posterior, en el periodo
de Abril-Mayo- Junio. El grupo de intervencidn llevara sesiones de educacién nutricional, asi como un
plan de alimentacién hipocalérice  durante las siete semamas de la intervencion.

BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES:

Todos los participantes recibirin gratuitamente un diagndstice de los datos recolectados en la
evaluacion nutricia y una intervencidn nutricional completa en diferentes periodos de tiempo.

Participantes del grupo intervencién:

Se les brindardn sesiones de educacion nutricional, asi como planes de alimentacion y seguimiento de
dudas respecto a sus alimentos y bebidas durante el periodo de estudio Abril- Mayo-Junio 2023

Participantes del grupo control:

Se brindara una evaluacién nutricional la cual incorpora evaluacion y diagnastico durante el periodo de
estudio. Como incentivo se les otorgara 1 mes gratuito de asesoria nutricional pesterior al periodo de
intervencion para si mismo o un familiar.

RIESCOS

Por lo general el presente proyecto no conlleva ningiin riesgo a la salud, a excepcion del riesgo que se
tiene al realizarse la toma de muestra para analisis clinicos. Para la toma de muestra sanguinea debera
presentarse en ayuno de 10 horas, por lo que podria sentir hambre, debilidad y/o mareos ligeros. Estos
malestares suelen ser breves y no son graves. Otros malestares pudieran ser: delor, hematomas
(moretones) ylo sangrado ligere en el sitio de la puncién. En muy raras ocasiones puede haber infeccion,
inflamacidn, sangrado o coagulo en el sitio de la puncién, pero el riesgo se reduce significativamente ya
que la extracciéon se realizard por una persona capacitada y con experiencia utilizando material
esterilizado y técnicas apropiadas.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién obtenida en este estudio es confidencial. Los resultados del estudio podrian ser
publicados o presentados en reuniones académicas pero su nombre e identidad SIEMPRE se
mantendran en privade. Para mantener la informacién en privado, se utilizaran cédigos en todos los
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datos de los participantes y solo el equipe que conforma el estudio tendrd acceso a esta infermacian.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO
Usted tiene derecho a ne participar en el estudio. Incluse si acepta participar tiene el derecho de
retirarse en cualquier momento que crea conveniente.

MUEVA INFORMACION
5i se encuentra nueva informacion durante el estudio relacionada con su estado de salud se le dara a
conocer a través de su ndmero de contacto establecidos.

COsSTO
El proyecto no conllevara ningiin costo para los participantes. Es GRATUITO, a excepcion de los casos
en los cuales se les requiera hacerse analisis clinicos que no estan contemplados en el estudio.

PREGUNTAS/DUDAS
Las preguntas que tenga acerca del estudio de investigacion y su participacién seran respondidas por el
tesista, los colaboradores del estudio ylo por el M.C Ricardo Alberto Jermipgl Zaragoza.

Este decumento explica el objetive, descripcidn, beneficios y riesgo del proyecto “Efecto de una
intervencion nutricional en el lugar de trabajo sobre las variables de dieta y estilo de vida en adultos
trabajadores de un gall-center de Hermosillo Son. Al firmarlo usted acepta voluntariamente participar
en el mismeo. En dado caso usted puede elegir no participar en el estudio o retirar su consentimiento e
interrumpir la participacién de este en cualquier momente sin ninguna censecuencia, sin embargo, no
contara con los beneficios del mismo.

Si usted decide participar en este estudio le agradecemos enormemente su decision, y su firma indicara
que da el consentimiento voluntario.

Mombre del participante Firma Fecha

Clave del participante:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR ¥/O COLABORADORES

“Certifico que he explicade al individuo mencionade arriba la naturaleza y el propéasito, los beneficios
potenciales y los riesgos posibles asociados al participar en esta investigacidn, he contestade todas las
preguntas que han hecho y soy testigo de su firma. Estos elementos de consentimiento informade
conformas la garantia dada por Universidad La Salle Noroeste para proteger los derechos de sujetos
humanos. Yo le he dado una copia del consentimiento firmado al participante”

Nombre del entrevistador Firma Fecha
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Anexo 2 Carta Descrpitiva

Carta descriptiva del Proyecto

Por medio de la presente solicito la autorizacion a la empresa Support Servicies Group para elaborar el proyecto
de investigacion gue lleva como titulo:

EFECTO DE UNA INTERVEMCION NUTRICIONAL EN EL LUGAR DE TRABA)O 50BRE LAS VARIABLES DE
DIETA Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS TRABAJADORES DE UN CALL- CENTER DE HERMOSILLO 50N.

Siendo asi, se solicita el apoyo fadlitando a los investigadores y trabajadores de la empresa interesados en
participar en la investigacion, los recursos, apoyos, permisos y uso de instalaciones en los casos que sea
necesaria.

Las actividades en las que se veran involucrados los participantes.

Llenado de formulario de forma individual en linea del Historial Clinico (1 al inicio)

Lienado del formulario de forma individual en linea de Encuesta de actividad fisica (1 al inicio y 1 al
final)

Asistencia a las sesiones de entrevistas personales de Recordatorio de 24HRS de manera presendial y
en linea. (3 al inicio v 3 al final)

Asistencia a la toma de muestras de sangre para analisis de laboratorio. {1 al inicio y 1 al final)
Asistencia a las sesiones educativas grupales presenciales y en linga. (1 cada semana)

Seguirmiento de planes alimenticios.

Interaccion en grupo de WhatsApp para aclaracion de dudas.

La participacion de los investigadores en las actividades sera:

Entregar de formularios en digitales en linea para recopilacion de datos. {|PAQY Historial clinico)
Realizar & sesiones de entrevistas individuales a todos los participantes de manera presencial y en linea.
(3 al inicio y 3 al final)

Extraer datos a través de formularios en linea

Tomar 2 medidas antropométricas de manera individual a todas |os participantes. (1 al inicio v 1 al final)
Entregar diagnostico nutricional a los participantes.

Entregar planes alimenticios para ambos grupos en sus respectives pericdos.

Impartir sesiones educativas grupales de manera presencial y en linea.

Adaracidn de dudas en grupo de Whats&pp

Teniendao esto en cuenta se requiere de la empresa consideracion en lo siguiente:

Facilitar |2 distribucion v exposicion de la convocatoria para conectar a los investigadores con las
personas interesadas en participar en el estudio existentes (Instagram, grupos de WhatsApp, Carteles)
Permitir el uso de cubiculo o sala de reuniones privada para toma de medidas antropomeétricas y
muestras da sangre. (Tiempos requeridos: 2 veces /20 a 30 min por participante)

Permitir el uso de cubiculo o sala de reuniones privada para entrevista de Recordatorio de 24 HRS.
[Tiempos requeridos: 2 presendiales y 4 en linea/ 20 a 40 min por participante por entrevista)

Permitir el uso de sala de reuniones privada para la impartir sesiones educativas a los participantes. (4

sesiones/ 1 vez por semana)

Apoyar al tesista y a los participantes organizando los calendarios y/o otorgando tiempos para realizar
las actividades

Apoyo econdmico a los participantes para realizarse andlisis de laboratorio.

Apoyo economico a los participantes que desean inscribirse en algdn gimnasio.
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Estructuracion cronoldgica de actividades

Tesista: Alejandro Castro Ortega
Asesor metodoldgico: M. en C. Ricardo Alberto Terminel Zaragoza

Duracion del periodo de estudio: 7 semanas
Fecha de inicio: 24 de Abril 2023
Fecha de termine: 30 de Enero 2023

Agenda de Actividades
Semana 1 (24 al 30 de abril 2023)

¢  lunes 24 de Abril
Actividad 1: Lienado de historial clinico y cuestionario de actividad fisica
Lugar: Desde se celular en casa.
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Individual
Duracign: 10-20 min
Horarigs: Transcurse del dia

*  Martes 25 de Abril
Actividad 2: Toma inicial de medidas antropométricas y muestra de analisis clinicos
Lugar: Cubiculo privado 555G
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Grupos de 5
Duracidgn: Maximo 30 min por grupo.

Horarigos:
Grupo A-
Grupo Al 8:00 am
Grupo A2 /8230 am
Grupo A3/ 2:00 am

Grupo B:

Grupo B1/ 9:30 am
Grupo B2/ 10:00 am
Grupo B3 f10:30 am

¢ lueves 26 de Abril
Actividad 3: Primer recordatorio de 24 horas.
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Sesiones Grupales
Duracién: 1 hora por sesidn

Grupo A: Sesion 1
Harario: 9:00 am

Grupo B: Sesion 2
Horarig: 10:30 am
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* \iernes 27 de Abril
Actividad 4: Sesidn de ensefianza de mangjo de app de nutricidn Avena
Lugar: Training room
Grupo: Participantes Grupo A (Intervencion)
Tipo de actividad: Grupal
Duracion: 1 hora
Horario: 9:00 am

»  Sdbado 29 de Abril
Actividad 5: Segundo Recordatorio de 24 horas.
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Sesiones Grupales
Duracian: 1 hora por sesion

Grupa A: Sesion 1
Horario: 9:00 am

Grupo B: Sesion 2
Horario: 10:00 am

Semana 2 (01 al 07 de Mayo 2023)
Martes 02 de Mayo :

1ler Sesion de Educacion nutricional
Lugar: Training room con computacdoras.
Grupo: Grupo A {Intervencion)

Tipo de actividad: Sesion Grupal
Duracion: 1 hora por sesidn
Horarig: 10:00 AM

Semana 3 (08 al 14 de Mayo 2023)
Martes 09 de Mayo:

2da Sesion de Educacion nutricional
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Grupo & {Intervencion)

Tipo de actividad: Sesion Grupal
Duracion: 1 hora por sesidn

Horarig: 10:00 AM

Semana 4 (15 al 21 de Mayo del 2023)
Martes 16 de Mayo

3er Sesion de Educacion nutricional
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Grupo A {Intervencion)

Tipao de actividad: Sesidn Grupal
Duracidn: 1 hora por sesidn

Horario: 10:00 AM
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Semana 5 (22 al 28 de Mayo 2023)
Martes 23 de Mayo

4ta Sesion de Educacion nutricional
Lugar: Training room con computadoras.
Grupao: Grupo A (Intervencion)

Tipao de actividad: Sesion Grupal
Duracion: 1 hora por sesidn

Horario: 10:00 AM

Semana & (29 de Mayo al 04 de Junio del 2023)

Martes 30 de Mayo

5ta Sesion de Educacion nutricional
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Grupo A {Intervencidn)

Tipo de actividad: Sesién Grupal
Duracign: 1 hora por sesidn

Horarig: 10:00 AM

Semana 7 (05 de Junio al 11 de Junio del 2023)

*  Lunes 05 de Junio
Actividad 1: Lienado de historial clinico y cuestionario de actividad fisica
Lugar: Desde se celular en casa.
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Individual
Duracion: 10-20 min
Horaries: Transcurso del dia

= Martes 06 de Junio
Actividad 2: Toma final medidas antropomeétricas v muestra de analisis clinicos
Lugar: Cubiculo privado 556
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Grupos de 5
Duracion: Méaxima 30 min por grupo.

Horarios:

Grupo A:

Grupo Al/ 8:00am
Grupo A2 /8:30 am
Grupao A3/ :00am
Grupo B:

Grupo B1/ 9:30 am
Grupo B2/ 10:00 am
Grupo B3 f10:30 am

*  Juewves 08 de Junio:
Actividad 3: Primer recordatorio de 24 horas.
Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Ambos
Tipo de actividad: Sesiocnes Grupales
Duracign: 1 hora por sesidn
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-Grupo A: Sesion 1
Hararig: 9:00 am

-Grupo B: Sesidn 2
Herarie: 10:00 am

Sdbado0 10 de Junio

Actividad 4 Segundo Recordatorio de 24 horas.

Lugar: Training room con computadoras.
Grupo: Ambos

Tipo de actividad: Sesicnes Grupales
Duracion: 1 hora por sesidn

-Grupo A: Sesion 1
Hararig: 9:00 am

-Grupo B: Sesidn 2
Horario: 10:00 am
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Anexo 3.- Formato de recordatorio de 24 horas.

Current recall number: 2
Your food and drink intake
Breakfast

Morning snack or drink
Lunch

Afternoon snack or drink
Evening meal

Late snack or drink

+Add another meal

Walch tutorial video  Log out

When did you have your breakfast? Please tell us the approximate time.

Around that time

Privacy policy | Terms and conditions

Current recall number: 2
Your food and drink intake
Breakfast

Morning snack or drink
Lunch

Afternoon snack or drink
Ewvening meal

Late snack or drink

+ Add another meal

Breakfast (08:00)

Watch tutorial video

Please list everything that you had for your breakfast, one item per line. For

example

banana
crisps
rice

tea

Log out

You can press Enter on your keyboard or click the red new line icon to go to the next line as

you type.

Do not enter how much you had, just the food names.

Food
d an item
Drinks
Click here to add an item

Privacy pelicy | Terms and conditions

I have finished, confinue
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Your food and drink intake

Breakfast

Banana

+Add another meal

Go back to previous step

Banana

Using these pictures, please choose how much banana you had.

Privacy policy | Terms and conditions
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Anexo 4.- Formulario Historia Clinica.

))\ ULniversidad
aSalle.
ﬁ\ Noroeste

HISTORIA CLINICA

alex.castronutricion@gmail.com Switch account @

E2 Not shared

* Indicates required question

Fecha *
Date

dd/mm/aaaa O

Nombre Completo *

Your answer

Celular *

Your answer

Correo electrdnico *

Sexo

Anexo 5.- Formulario Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ.
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Anexo 6.- Formulario de Convocatoria de participacion.

Z\ LaSalle.

Noroeste
Convocatoria de participacion en
proyecto de intervencion nutricional.

alex.castronutricion@gmail.com Switch account @y

3 Mot shared

* Indicates required guestion

Favor de llenar los siguientes datos como muestra de su interés en participar en el proyecto
de investigacion
Nombre completo *

Your answer

Edad: *

Representada solo en nimeros

Your answer
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