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RESUMEN EJECUTIVO 
 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen un problema de salud 

pública relacionado con hábitos alimentarios inadecuados y alteraciones del estado 

nutricional. El objetivo fue implementar un programa educativo de prevención nutricional 

de factores asociados a las ECNT en trabajadores de una concesionaria automotriz de la 

ciudad de Ibarra. Se realizó un estudio con 56 trabajadores, mediante la caracterización 

sociodemográfica y clínica, la evaluación antropométrica y la identificación de hábitos 

alimentarios, tomando como referencia la metodología STEPS de la Organización 

Mundial de la Salud, adaptada a las necesidades de la empresa. En la evaluación inicial, 

el 87,5 % de los participantes fue clasificado en alto riesgo, el 32,1 % de los registros 

disponibles presentó sobrepeso, el 25,0 % obesidad grado I y el 1,8 % obesidad grado II; 

además, el 39,3 % presentó riesgo aumentado según el índice cintura-cadera. El consumo 

inadecuado de frutas alcanzó el 89,3 %, mientras que el 60,7 % registró un consumo 

adecuado de verduras. Después de la intervención educativa, el 39,3 % permaneció en 

alto riesgo, el 32,1 % se ubicó en riesgo moderado y el 28,6 % en bajo riesgo. Se concluye 

que la población estudiada presenta necesidades de prevención nutricional, por lo que es 

importante fortalecer la educación alimentaria, promover la actividad física y realizar 

seguimiento periódico del estado nutricional. Los cambios observados son descriptivos y 

requieren análisis estadístico para determinar su significación. 

Palabras clave: enfermedades crónicas no transmisibles, prevención nutricional, estado 

nutricional, hábitos alimentarios, trabajadores, educación para la salud. 
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ABSTRACT 

 

 
Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are a public health concern associated with 

unhealthy dietary habits and nutritional status alterations. The objective of this study was 

to implement an educational program for the nutritional prevention of factors associated 

with NCDs among employees of an automotive dealership in Ibarra, Ecuador. The study 

included 56 employees and involved sociodemographic and clinical characterization, 

anthropometric assessment, and identification of dietary habits, using the World Health 

Organization’s STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (STEPS) as a 

reference, adapted to the company’s needs. At the initial assessment, 87.5% of 

participants were classified as high risk, 32.1% of the available records indicated 

overweight, 25.0% grade I obesity, and 1.8% grade II obesity; additionally, 39.3% 

presented an increased waist-to-hip ratio risk. Inadequate fruit consumption was reported 

in 89.3% of participants, whereas 60.7% reported adequate vegetable consumption. 

Following the educational intervention, 39.3% remained in the high-risk category, 32.1% 

were classified as moderate risk, and 28.6% as low risk. The study concludes that the 

population requires nutritional prevention strategies, including nutrition education, 

promotion of physical activity, and regular nutritional status monitoring. The observed 

changes are descriptive and require statistical analysis to determine their significance. 

Keywords: chronic noncommunicable diseases, nutritional prevention, nutritional status, 

dietary habits, employees, health education. 
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LISTA DE SIGLAS 

 
AHA: American Heart Association (Asociación Americana del Corazón). 

APP: Antecedentes patológicos personales. 

BMC: BioMed Central, denominación asociada a publicaciones científicas de acceso 

abierto. 

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades). 

DM2: Diabetes mellitus tipo 2. 

ECNT: Enfermedades crónicas no transmisibles. 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 

ENT: Enfermedades no transmisibles. 

HTA: Hipertensión arterial. 

ICC: Índice cintura-cadera. 

IDF: International Diabetes Federation (Federación Internacional de Diabetes). 

IMC: Índice de masa corporal. 

LATAM: Latinoamérica. 

MSP: Ministerio de Salud Pública. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PIANE: Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador. 

PMC: PubMed Central, repositorio de literatura científica biomédica. 

STEPS: STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (enfoque progresivo para 

la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles). 
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USDA: United 

States Department of Agriculture (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos). 

WHO: World Health Organization (Organización Mundial de la Salud). 
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INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los principales 

problemas de salud pública a nivel mundial, debido a su elevada mortalidad y a las 

consecuencias que generan sobre la calidad de vida de la población. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades ocasionaron al menos 43 

millones de fallecimientos en 2021, lo que representa el 75 % de las muertes mundiales 

no relacionadas con pandemias (1). En la región de las Américas, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) informó que las ECNT fueron responsables de 

aproximadamente seis millones de muertes durante el mismo año, equivalentes al 65 % 

del total de fallecimientos registrados en la región (2). En Ecuador, la prevención de estas 

enfermedades constituye una prioridad sanitaria, reflejada en el Plan Intersectorial de 

Alimentación y Nutrición 2018–2025, que contempla acciones orientadas a mejorar la 

alimentación y el estado nutricional de la población (3). 

Entre los principales factores de riesgo modificables asociados con las ECNT se 

encuentran la alimentación inadecuada, la inactividad física, el consumo de tabaco y el 

uso nocivo de alcohol (1). Estos factores pueden verse influenciados por las condiciones 

del entorno laboral, especialmente cuando existen jornadas prolongadas, actividades 

sedentarias o dificultades para mantener horarios regulares de alimentación. En este 

contexto, las características del trabajo pueden representar una barrera para adoptar y 

mantener hábitos saludables, lo que evidencia la importancia de incorporar estrategias de 

promoción de la salud en los espacios laborales (4). 

La prevención nutricional en el ámbito laboral constituye una estrategia orientada a 

mejorar los hábitos alimentarios y disminuir determinados factores de riesgo 

cardiometabólico. Una revisión sistemática con metaanálisis publicada en 2021 identificó 

que las intervenciones nutricionales desarrolladas en los lugares de trabajo pueden 

contribuir al control del sobrepeso y la obesidad, particularmente cuando integran 

diferentes estrategias educativas y de promoción de la salud. Sin embargo, la efectividad 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 15 de 70 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

de estas 

intervenciones puede variar según las características de los participantes y las actividades 

implementadas (5). 

Por otra parte, las condiciones laborales y los hábitos de vida pueden influir 

conjuntamente en la salud de los trabajadores. La presencia de factores de riesgo 

cardiometabólico representa una preocupación tanto para el bienestar individual como 

para la salud ocupacional. En este sentido, la promoción de una alimentación adecuada y 

de la actividad física constituye una oportunidad para fortalecer la prevención de las 

ECNT, mediante intervenciones adaptadas a las necesidades de la población trabajadora 

(4,5). 

En una concesionaria automotriz, el personal desempeña funciones administrativas, 

comerciales y técnicas que pueden implicar diferentes niveles de actividad física, horarios 

de trabajo y posibilidades de acceso a una alimentación saludable. Estas características 

hacen necesario conocer el estado nutricional, los antecedentes clínicos y las condiciones 

laborales de los trabajadores, con la finalidad de identificar los factores de riesgo 

presentes en esta población. La caracterización de estos aspectos permitirá disponer de 

información específica para orientar las actividades de prevención nutricional. 

Ante esta problemática, surge la necesidad de implementar un programa educativo de 

prevención nutricional dirigido a los trabajadores de una concesionaria automotriz de la 

ciudad de Ibarra. La intervención estará orientada a fortalecer los conocimientos sobre 

alimentación saludable y promover prácticas relacionadas con la prevención de factores 

de riesgo modificables. Asimismo, la evaluación de los resultados permitirá identificar 

los cambios observados después de la aplicación del programa, aportando información 

relevante para el desarrollo de futuras estrategias de promoción de la salud en el entorno 

laboral. 

1.2 Justificación  

La presente investigación se fundamenta en la importancia de prevenir los factores de 

riesgo nutricionales asociados con las enfermedades crónicas no transmisibles en la 

población trabajadora. El entorno laboral constituye un espacio relevante para la 
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promoción de la salud, debido al tiempo que las personas dedican a sus actividades 

ocupacionales y a la influencia que las condiciones de trabajo pueden ejercer sobre sus 

hábitos de vida. Por ello, resulta pertinente desarrollar estrategias educativas que 

favorezcan la adopción de prácticas alimentarias saludables y la prevención de 

enfermedades relacionadas con la nutrición (4). 

La elección de los trabajadores de una concesionaria automotriz de la ciudad de Ibarra 

responde al interés de conocer las características clínicas, nutricionales y laborales de una 

población que desempeña diferentes funciones dentro de una misma empresa. Las 

actividades administrativas, comerciales y técnicas presentan particularidades que deben 

considerarse al identificar factores de riesgo y establecer estrategias preventivas. La 

evaluación de estas condiciones permitirá orientar la intervención educativa de acuerdo 

con las necesidades identificadas durante el estudio. 

Desde el punto de vista científico, las intervenciones nutricionales en el ámbito laboral 

han mostrado resultados favorables en determinados indicadores de salud. Una revisión 

sistemática con metaanálisis publicada por Melián-Fleitas y colaboradores encontró que 

los programas que incorporan estrategias nutricionales, educativas y de promoción de la 

actividad física pueden ser útiles para abordar el sobrepeso y la obesidad en trabajadores. 

No obstante, los resultados varían según el tipo de intervención y las características de la 

población participante, lo que resalta la importancia de evaluar estos programas en 

contextos específicos (5). 

La relevancia práctica de esta investigación radica en la implementación de un programa 

educativo que permita fortalecer los conocimientos sobre prevención nutricional y 

promover hábitos alimentarios saludables entre los trabajadores. Además, la evaluación 

de los indicadores establecidos antes y después de la intervención permitirá identificar 

posibles cambios relacionados con el programa y obtener información útil para orientar 

futuras acciones preventivas en el ámbito laboral. 

De esta manera, el estudio busca contribuir a la prevención de factores de riesgo 

modificables asociados con las ECNT, mediante una intervención educativa adaptada a 

las características de los trabajadores. Los resultados podrán servir como referencia para  
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el desarrollo de iniciativas de promoción de la salud en entornos laborales con 

condiciones similares. 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General   

Implementar un programa educativo de prevención nutricional de factores asociados a las 

enfermedades crónicas no transmisibles en trabajadores de una concesionaria automotriz 

de la ciudad de Ibarra. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Caracterizar clínica y epidemiológicamente la población seleccionada de estudio 

según variables sociodemográficas y cargas laborales.  

• Identificar el estado nutricional de la población seleccionada asociada a 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

• Determinar los efectos del programa educativo de prevención nutricional de 

factores de riesgo identificados. 

 1.3.3. Hipótesis o preguntas de investigación. 

La implementación de un programa educativo de prevención nutricional mejorará el 

estado nutricional y reducirá los factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas no 

transmisibles en trabajadores de una concesionaria automotriz de la ciudad de Ibarra. 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 

1. Marco conceptual  

1.1. Prevención Nutricional de Factores Asociados a las Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles (ECNT) 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) están relacionadas con diferentes 

factores de riesgo que pueden modificarse mediante acciones preventivas. Entre ellos se 

encuentran la alimentación inadecuada, la inactividad física, el tabaquismo y el consumo 

nocivo de alcohol, mientras que el exceso de peso constituye un factor de riesgo 

metabólico. La identificación y el control de estos factores son importantes para disminuir 

la probabilidad de desarrollar enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 

arterial y enfermedades cardiovasculares (1). 

La prevención nutricional comprende las estrategias orientadas a mejorar los hábitos 

alimentarios y reducir los riesgos para la salud relacionados con una alimentación 

inadecuada. Estas acciones incluyen la educación alimentaria, la promoción del consumo 

de alimentos saludables y la disminución de productos con exceso de sodio, azúcares 

libres y grasas no saludables. Su aplicación, junto con la promoción de la actividad física, 

puede contribuir al mantenimiento de un estado nutricional adecuado y a la prevención 

de enfermedades crónicas no transmisibles (6). 

En el ámbito laboral, los hábitos alimentarios pueden verse influenciados por los horarios 

de trabajo, la disponibilidad de alimentos y las condiciones propias de cada actividad 

ocupacional. Por esta razón, los programas de prevención nutricional deben considerar 

las necesidades de los trabajadores y las características del entorno en el que desempeñan 

sus funciones. La evidencia científica señala que las intervenciones nutricionales 

desarrolladas en los lugares de trabajo, especialmente cuando combinan diferentes 

estrategias, pueden favorecer el control del peso corporal y la adopción de hábitos 

saludables (4,5). 
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1.2. Definición y características de las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son un conjunto de patologías que 

generalmente se caracterizan por su larga duración y por no transmitirse directamente de 

una persona a otra. Su desarrollo está relacionado con la interacción de factores genéticos, 

fisiológicos, ambientales y conductuales, los cuales pueden influir en su aparición y 

evolución. Debido a estas características, muchas de ellas requieren seguimiento médico 

continuo, tratamiento prolongado y medidas preventivas orientadas a evitar 

complicaciones (1). 

Las ECNT presentan factores de riesgo tanto conductuales como metabólicos. Entre los 

primeros se encuentran la alimentación inadecuada, la inactividad física, el tabaquismo y 

el consumo nocivo de alcohol. Por su parte, los factores metabólicos incluyen la 

hipertensión arterial, la hiperglucemia, las alteraciones de los lípidos sanguíneos y el 

exceso de peso corporal. La identificación temprana de estos factores y su adecuado 

control permiten orientar las acciones preventivas y disminuir el riesgo de desarrollar 

enfermedades y complicaciones asociadas (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, los principales grupos de 

enfermedades no transmisibles comprenden las enfermedades cardiovasculares, los 

diferentes tipos de cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes mellitus. 

Asimismo, la obesidad se reconoce como una enfermedad crónica de origen multifactorial 

que incrementa el riesgo de desarrollar otras patologías, especialmente diabetes mellitus 

tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (1,7). 

1.3. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada 

por niveles elevados de glucosa en sangre, como consecuencia de la resistencia a la acción 

de la insulina y de una disminución progresiva de su secreción. Su desarrollo está 

relacionado con diversos factores, entre los que se encuentran el exceso de peso corporal, 

la inactividad física, los hábitos alimentarios inadecuados y la predisposición genética. 

Debido a su evolución generalmente gradual, puede permanecer sin diagnóstico durante 

varios años, lo que favorece la aparición de complicaciones (8). 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), en 2024 aproximadamente 589 

millones de adultos de entre 20 y 79 años vivían con diabetes en el mundo, de los cuales 

más del 90 % presentaban diabetes mellitus tipo 2. Estas cifras reflejan la magnitud de 
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esta 

enfermedad y la importancia de fortalecer las estrategias orientadas a su prevención y 

detección temprana (9). 

 

Entre las principales complicaciones de la DM2 se encuentran las enfermedades 

cardiovasculares, la enfermedad renal diabética, la neuropatía y la retinopatía. Estas 

alteraciones pueden afectar considerablemente la calidad de vida de las personas y 

aumentar el riesgo de discapacidad y mortalidad prematura. Por ello, mantener una 

alimentación saludable, realizar actividad física y controlar los factores de riesgo 

modificables son medidas fundamentales para prevenir o retrasar la aparición de la 

enfermedad y sus complicaciones (8). 

1.4. Hipertensión arterial (HTA) 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica caracterizada por la elevación 

persistente de la presión sanguínea en las arterias. Su diagnóstico se establece mediante 

mediciones adecuadas y repetidas, considerando los criterios de las guías clínicas. Según 

la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) de 2024, se considera hipertensión cuando la 

presión arterial sistólica alcanza valores iguales o superiores a 140 mmHg y/o la diastólica 

es igual o superior a 90 mmHg. Por su parte, la American Heart Association (AHA) y el 

American College of Cardiology (ACC), en su guía de 2025, clasifican como hipertensión 

en estadio 1 los valores de presión sistólica entre 130 y 139 mmHg o diastólica entre 80 

y 89 mmHg, mientras que el estadio 2 corresponde a cifras iguales o superiores a 140/90 

mmHg (10,12). 

La hipertensión arterial constituye uno de los principales factores de riesgo modificables 

para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales. Cuando no se controla 

adecuadamente, puede ocasionar daño progresivo en órganos como el corazón, el cerebro 

y los riñones, aumentando la probabilidad de presentar infarto de miocardio, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y enfermedad renal crónica (11,12). 

Entre los principales factores relacionados con el desarrollo de hipertensión arterial se 

encuentran el consumo elevado de sodio, el exceso de peso corporal, la inactividad física, 
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los hábitos 

alimentarios inadecuados, el consumo excesivo de alcohol y la predisposición genética. 

Las recomendaciones actuales de la AHA destacan la importancia de mantener un peso 

saludable, reducir el consumo de sal, realizar actividad física regularmente y  

 

adoptar patrones alimentarios cardioprotectores, como la dieta DASH, para contribuir a 

la prevención y control de la presión arterial (12). 

1.5.Obesidad y sobrepeso 

El sobrepeso y la obesidad son condiciones caracterizadas por una acumulación excesiva 

de grasa corporal que puede afectar la salud. La obesidad se reconoce como una 

enfermedad crónica de origen multifactorial, relacionada con factores genéticos, 

metabólicos, ambientales y conductuales. Para su evaluación inicial en adultos se utiliza 

el índice de masa corporal (IMC), considerando sobrepeso cuando alcanza valores iguales 

o superiores a 25 kg/m² y obesidad cuando es igual o superior a 30 kg/m². Sin embargo, 

este indicador debe complementarse con otras mediciones antropométricas para valorar 

la distribución de grasa corporal y el riesgo cardiometabólico (7). 

Según la Organización Mundial de la Salud, en 2024 aproximadamente 2600 millones de 

adultos de 18 años o más presentaban sobrepeso, de los cuales 940 millones vivían con 

obesidad. Estas cifras representaban el 45 % y el 16 % de la población adulta mundial, 

respectivamente, lo que evidencia la magnitud de estas condiciones y su importancia 

como problema de salud pública (7). 

La obesidad se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabólicas y 

determinados tipos de cáncer. Por ello, la identificación temprana del exceso de peso y la 

promoción de hábitos alimentarios saludables y actividad física constituyen medidas 

importantes para prevenir complicaciones y mejorar el estado de salud de la población 

(7). 
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1.6.Enfermedades cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un conjunto de alteraciones que afectan 

al corazón y los vasos sanguíneos. Entre las principales se encuentran la cardiopatía 

coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia cardíaca y las 

enfermedades vasculares periféricas. Estas patologías pueden comprometer la circulación 

sanguínea y ocasionar complicaciones graves, como el infarto agudo de miocardio y el 

accidente cerebrovascular, que constituyen causas importantes de discapacidad y 

mortalidad (13). 

Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares 

representan la principal causa de muerte a nivel mundial. En 2022 ocasionaron 

aproximadamente 19,8 millones de fallecimientos, equivalentes al 32 % de todas las 

muertes registradas. Su desarrollo se relaciona con factores de riesgo como la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus, las alteraciones de los lípidos sanguíneos, el exceso de peso, 

el tabaquismo, la inactividad física y los hábitos alimentarios inadecuados (13). 

La prevención nutricional desempeña un papel importante en la disminución del riesgo 

cardiovascular. La American Heart Association recomienda mantener una alimentación 

basada en frutas, verduras, cereales integrales y fuentes saludables de proteínas, además 

de limitar el consumo de sodio, azúcares añadidos y alimentos ultraprocesados. Estas 

recomendaciones, acompañadas de actividad física regular y control de los factores de 

riesgo modificables, contribuyen a la prevención de enfermedades cardiovasculares y al 

mantenimiento de una adecuada salud cardiometabólica (14). 

1.7.Factores de riesgo nutricionales asociados a las ECNT 

Los factores de riesgo nutricionales están relacionados con hábitos alimentarios que 

pueden favorecer el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles. Entre ellos se 

encuentran el consumo excesivo de sodio, grasas saturadas y trans, azúcares libres y 

productos ultraprocesados. Cuando estas prácticas se mantienen de forma habitual, 
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pueden 

contribuir al aumento de peso, las alteraciones de los lípidos sanguíneos y otros factores 

de riesgo asociados con enfermedades metabólicas y cardiovasculares (6,14). 

Por otra parte, una alimentación con bajo consumo de frutas, verduras, legumbres, 

cereales integrales y alimentos ricos en fibra puede limitar el aporte de nutrientes 

necesarios para mantener una buena salud. La Organización Mundial de la Salud señala 

que una alimentación variada, equilibrada y basada principalmente en alimentos frescos 

o mínimamente procesados contribuye a prevenir enfermedades como la diabetes mellitus 

tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (6). 

El consumo frecuente de alimentos ultraprocesados también representa una preocupación 

para la salud pública. Una revisión publicada en The BMJ en 2024 encontró asociaciones 

entre una mayor exposición a estos productos y un incremento del riesgo de obesidad, 

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y mortalidad general. Aunque 

estos resultados no permiten establecer una relación causal en todos los casos, respaldan 

la importancia de promover hábitos alimentarios saludables y reducir el consumo habitual 

de productos ultraprocesados (15). 

1.8.Estado nutricional y su evaluación: índice de masa corporal (IMC), obesidad y 

sobrepeso 

El estado nutricional refleja la condición de una persona en relación con su alimentación, 

las necesidades de nutrientes y la manera en que el organismo los utiliza. Su evaluación 

permite identificar alteraciones como bajo peso, sobrepeso y obesidad, así como 

reconocer posibles factores de riesgo relacionados con enfermedades crónicas no 

transmisibles. Para ello, se utilizan diferentes indicadores antropométricos que permiten 

valorar las características corporales y orientar las acciones de prevención nutricional. 

Uno de los indicadores más utilizados es el índice de masa corporal (IMC), que se obtiene 

al dividir el peso expresado en kilogramos para el cuadrado de la talla en metros (kg/m²). 

Este indicador permite clasificar el estado ponderal de los adultos de manera sencilla y 

resulta útil tanto en la práctica clínica como en estudios poblacionales. Sin embargo, 
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presenta 

limitaciones, debido a que no permite diferenciar la masa muscular de la grasa corporal 

ni identificar su distribución. Por esta razón, su interpretación debe complementarse con 

otros parámetros clínicos y antropométricos (7,16). 

De acuerdo con los criterios de clasificación utilizados por los Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermedades (CDC), el IMC en adultos se clasifica de la siguiente 

manera (16): 

• Bajo peso: IMC menor de 18,5 kg/m². 

• Peso normal: IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m². 

• Sobrepeso: IMC entre 25,0 y 29,9 kg/m². 

• Obesidad grado I: IMC entre 30,0 y 34,9 kg/m². 

• Obesidad grado II: IMC entre 35,0 y 39,9 kg/m². 

• Obesidad grado III: IMC igual o superior a 40 kg/m². 

El exceso de peso corporal se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y otras alteraciones 

metabólicas. No obstante, el IMC por sí solo no permite determinar el riesgo individual, 

por lo que es importante considerar la distribución de la grasa corporal y los antecedentes 

clínicos de cada persona. En este sentido, la medición del perímetro abdominal constituye 

una herramienta complementaria para identificar adiposidad central y orientar la 

evaluación del riesgo cardiometabólico (7,16). 

En el ámbito laboral, la evaluación del estado nutricional permite identificar la 

distribución de las categorías de IMC entre los trabajadores y reconocer posibles 

necesidades de intervención. Esta información resulta útil para orientar programas 

educativos enfocados en la alimentación saludable, la actividad física y la prevención de 

factores de riesgo modificables asociados con las enfermedades crónicas no 

transmisibles. 
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1.9.Relación cintura-cadera y perímetro de cintura como indicadores de obesidad 

abdominal 

La relación cintura-cadera (RCC) y el perímetro de cintura son indicadores 

antropométricos utilizados para evaluar la distribución de la grasa corporal y su relación 

con el riesgo cardiometabólico. La acumulación excesiva de grasa abdominal se asocia 

con resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y enfermedades 

cardiovasculares. Según la Comisión de The Lancet Diabetes & Endocrinology de 2025, 

estas mediciones permiten complementar la evaluación realizada mediante el índice de 

masa corporal (IMC), debido a que este último no refleja directamente la distribución del 

tejido adiposo (17). 

La relación cintura-cadera se calcula dividiendo el perímetro de la cintura para el 

perímetro de la cadera. Como valores de referencia para identificar adiposidad abdominal 

se consideran cifras iguales o superiores a 0,90 en hombres y 0,85 en mujeres. Sin 

embargo, estos valores deben interpretarse considerando las características individuales 

y poblacionales, ya que la distribución de grasa corporal puede variar según el sexo, la 

edad y el origen étnico (17). 

Por otra parte, el perímetro de cintura constituye una medida práctica para valorar la 

adiposidad central. El consenso de la American Association of Clinical Endocrinology 

(AACE) de 2025 señala que, en poblaciones de América del Sur y Central, pueden 

utilizarse como referencia valores iguales o superiores a 90 cm en hombres y 80 cm en 

mujeres para identificar obesidad abdominal. Estos puntos de corte permiten 

complementar la valoración del riesgo cardiometabólico, aunque no sustituyen la 

evaluación clínica individual (18). 

La importancia de estas mediciones radica en que permiten identificar acumulación de 

grasa abdominal incluso en personas con un IMC dentro de rangos considerados 

normales. Por ello, la evaluación conjunta del IMC y de los indicadores de adiposidad 

central proporciona información más completa sobre el estado antropométrico y 
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contribuye a orientar las estrategias de prevención nutricional dirigidas a los trabajadores 

(17,18). 

1.10. Nutrición y su papel en la prevención de las ECNT 

La nutrición desempeña un papel importante en la prevención de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT), debido a que los hábitos alimentarios influyen en el 

peso corporal, la presión arterial y otros indicadores relacionados con la salud metabólica. 

Mantener una alimentación variada y equilibrada, junto con la práctica regular de 

actividad física, contribuye a disminuir factores de riesgo asociados con la obesidad, la 

diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (6). 

Una alimentación saludable se caracteriza por incluir frutas, verduras, legumbres, 

cereales integrales, frutos secos y fuentes de grasas insaturadas. Asimismo, se recomienda 

limitar el consumo de sal, azúcares libres y grasas saturadas y trans, además de priorizar 

alimentos frescos o mínimamente procesados. Estas prácticas favorecen una alimentación 

adecuada y contribuyen a prevenir enfermedades relacionadas con hábitos alimentarios 

poco saludables (6,14). 

Entre los patrones alimentarios estudiados por sus beneficios cardiovasculares se 

encuentra la dieta mediterránea, caracterizada por un consumo elevado de alimentos de 

origen vegetal, aceite de oliva, frutos secos y cereales integrales, así como una ingesta 

moderada de pescado. Una revisión de revisiones sistemáticas publicada en 2025 

encontró resultados favorables de este patrón dietético en la prevención primaria y 

secundaria de enfermedades cardiovasculares, aunque también señaló limitaciones en la 

calidad y certeza de parte de la evidencia disponible. Por ello, su utilidad debe entenderse 

como parte de una estrategia integral de prevención, adaptada a las necesidades y 

posibilidades de cada población (19). 

1.11. Programas educativos de prevención nutricional 

Los programas educativos de prevención nutricional son intervenciones planificadas que 

buscan mejorar los conocimientos y las prácticas relacionadas con la alimentación 
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saludable y otros hábitos de vida. Su desarrollo comprende actividades educativas 

dirigidas a fortalecer la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas sobre 

su alimentación y reconocer la importancia de prevenir factores de riesgo asociados con 

las enfermedades crónicas no transmisibles. 

La evidencia científica indica que las intervenciones realizadas en el ámbito laboral 

pueden obtener mejores resultados cuando combinan diferentes estrategias, como 

educación nutricional, asesoramiento individual, promoción de la actividad física y 

modificaciones del entorno que faciliten la elección de alimentos saludables. Una revisión 

sistemática de revisiones publicada en 2024 identificó que las intervenciones. 

1.12. Caracterización clínica y epidemiológica de la población laboral 

La caracterización clínica y epidemiológica de la población trabajadora permite conocer 

sus principales características sociodemográficas, condiciones de salud y factores de 

riesgo asociados con las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Esta 

información facilita la identificación de necesidades preventivas y contribuye a planificar 

intervenciones educativas acordes con las características de los trabajadores (22). 

La evaluación puede incluir variables sociodemográficas, como edad, sexo y nivel de 

instrucción; antecedentes personales de enfermedad; hábitos alimentarios; actividad 

física; consumo de tabaco y alcohol; y condiciones relacionadas con la actividad laboral. 

También puede incorporar mediciones antropométricas, como peso, talla, índice de masa 

corporal y perímetro de cintura, así como mediciones clínicas, entre ellas la presión 

arterial y, cuando estén contempladas en el estudio, pruebas bioquímicas. La selección de 

estas variables debe responder a los objetivos de la investigación y a los procedimientos 

establecidos en su metodología (22). 

En una concesionaria automotriz, las características del trabajo pueden variar según las 

funciones desempeñadas por el personal administrativo, comercial y técnico. Los 

horarios, las oportunidades para realizar actividad física y la disponibilidad de alimentos 

durante la jornada son aspectos que pueden influir en los hábitos de los trabajadores. Por  
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ello, es necesario evaluar estas condiciones en la población estudiada, en lugar de asumir 

que todos los empleados presentan los mismos factores de riesgo. La información 

obtenida permitirá orientar el programa educativo hacia las necesidades identificadas y 

establecer una base para valorar sus resultados (20,21). 

1.13. Importancia de la prevención nutricional en el ámbito laboral 

El entorno laboral constituye un espacio importante para promover la salud, debido a que 

las condiciones de trabajo y las rutinas diarias pueden influir en los hábitos alimentarios 

y la actividad física de las personas. Por esta razón, desarrollar acciones preventivas en el 

lugar de trabajo permite acercar la educación nutricional a los trabajadores y fomentar 

prácticas que contribuyan al cuidado de su salud. 

Los programas de promoción de la salud laboral pueden incluir educación nutricional, 

orientación individual y actividades que faciliten la adopción de hábitos saludables. Una 

revisión de estudios sobre intervenciones laborales encontró resultados favorables en la 

reducción de algunos factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, 

mientras que otras investigaciones han señalado mejoras generalmente modestas en 

determinados indicadores de salud. La efectividad depende de las características, la 

duración y los componentes de cada intervención. 

1.14.  Pirámide invertida de alimentación saludable 

La pirámide invertida de alimentación saludable es un recurso educativo que permite 

representar de forma visual la importancia de los diferentes grupos de alimentos dentro 

de una dieta equilibrada. Este modelo prioriza el consumo de alimentos vegetales, como 

frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, y promueve la elección de fuentes 

saludables de proteínas y grasas. En los niveles superiores se sitúan los alimentos cuyo 

consumo debe limitarse, especialmente aquellos con cantidades elevadas de azúcares 

libres, sodio y grasas saturadas. Su finalidad es facilitar la comprensión de los hábitos 
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alimentarios que contribuyen a prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles 

(6,23). 

A diferencia de una pirámide alimentaria tradicional, la representación invertida coloca 

los alimentos de mayor importancia dentro del patrón saludable en la parte más amplia 

de la figura y los de consumo limitado en la parte más estrecha. Sin embargo, esta 

distribución es una forma de comunicar recomendaciones nutricionales y no establece por 

sí misma cantidades obligatorias para todas las personas. Las necesidades alimentarias 

dependen de factores como la edad, el estado de salud, la actividad física y los 

requerimientos energéticos individuales (23). 

Base principal: alimentos vegetales y hábitos saludables 

La base del modelo prioriza alimentos variados, frescos o mínimamente procesados, que 

aportan fibra, vitaminas, minerales y otros componentes necesarios para el 

funcionamiento del organismo. Entre ellos se encuentran: 

• Verduras y hortalizas: se recomienda consumirlas diariamente, procurando 

variedad de colores y tipos. 

• Frutas: se recomienda incluirlas diariamente, preferentemente enteras en lugar 

de consumirlas habitualmente en forma de zumo. 

• Cereales integrales y otros alimentos básicos: avena, arroz integral, maíz, 

quinua y otros cereales, según la disponibilidad y las costumbres alimentarias. 

• Legumbres: fréjoles, lentejas, arvejas y garbanzos, como fuentes de fibra y 

proteínas vegetales. 

• Frutos secos y semillas: pueden incorporarse en cantidades adecuadas como 

fuentes de grasas insaturadas, fibra y otros nutrientes. 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que los adultos consuman al menos 

400 gramos diarios de frutas y verduras, además de priorizar alimentos ricos en fibra, 

como cereales integrales y legumbres. Estos hábitos contribuyen a una alimentación 

saludable y a la prevención de enfermedades crónicas (6). 
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Segundo nivel: fuentes saludables de proteínas 

Este nivel comprende alimentos de origen vegetal y animal que aportan proteínas y otros 

nutrientes necesarios para el mantenimiento de los tejidos y la masa muscular. Entre ellos 

se encuentran las legumbres, los frutos secos, las semillas, el pescado, los huevos, las aves 

y los productos lácteos. Se recomienda variar las fuentes proteicas y favorecer las 

opciones vegetales, el pescado y las carnes magras, limitando el consumo de carnes 

procesadas y evitando que las carnes rojas constituyan la principal fuente de proteína de 

la alimentación. La elección debe considerar las necesidades nutricionales y las 

condiciones de salud de cada persona (14,23). 

Tercer nivel: grasas saludables y alimentos de consumo moderado 

Las grasas son necesarias para el funcionamiento del organismo, pero su calidad y 

cantidad influyen en la salud cardiovascular. Se recomienda priorizar las grasas 

insaturadas presentes en alimentos como aguacate, frutos secos, semillas y aceites 

vegetales, y limitar las grasas saturadas y trans. Asimismo, debe controlarse el consumo 

de sal y azúcares libres, especialmente cuando proceden de productos que aportan pocos 

nutrientes y grandes cantidades de energía. 

La OMS recomienda consumir menos de 5 gramos de sal al día y mantener los azúcares 

libres por debajo del 10 % de la ingesta energética total, considerando que una reducción 

adicional de los azúcares puede aportar beneficios para la salud (6). 

Nivel superior: alimentos cuyo consumo debe limitarse 

En la parte superior se representan los productos que conviene consumir con menor 

frecuencia, particularmente aquellos con exceso de sodio, azúcares libres y grasas 

saturadas o trans. Entre ellos pueden encontrarse bebidas azucaradas, golosinas, snacks 

con alto contenido de sal, productos de pastelería y algunas comidas rápidas. También se 

recomienda evitar el consumo de alcohol o reducirlo al máximo, debido a sus riesgos para 

la salud. 
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Una revisión científica publicada en 2024 encontró asociaciones entre una mayor 

exposición a alimentos ultraprocesados y diversos resultados adversos para la salud, 

incluidos la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad. 

Estos resultados respaldan la importancia de mejorar la calidad general de la 

alimentación, aunque no todos los productos procesados presentan la misma composición 

nutricional ni el mismo riesgo (15). 

Hábitos complementarios para mantener una buena salud 

Además de la alimentación, es importante mantener una hidratación adecuada, realizar 

actividad física con regularidad y procurar un descanso suficiente. La cantidad de agua 

necesaria varía según las condiciones ambientales, la actividad física y las necesidades 

individuales. Para los adultos, la OMS recomienda realizar entre 150 y 300 minutos 

semanales de actividad física aeróbica moderada, o una cantidad equivalente de actividad 

vigorosa, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos días por semana 

(24). 

En conjunto, la pirámide invertida constituye una herramienta educativa que facilita la 

comprensión de la calidad, variedad y frecuencia de los alimentos que forman parte de 

una dieta saludable. Su utilización en programas de prevención nutricional puede ayudar 

a comunicar recomendaciones de forma sencilla, siempre que se adapte a las costumbres 

alimentarias, los recursos disponibles y las necesidades de la población a la que está 

dirigida (6,23). 

1.15. Evidencia científica y políticas nacionales e internacionales 

La prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituye una 

prioridad de salud pública debido a su relación con factores de riesgo modificables, como 

la alimentación inadecuada, la inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo 

nocivo de alcohol. En el ámbito internacional, la Organización Mundial de la Salud y la 

Organización Panamericana de la Salud promueven acciones dirigidas a reducir estos 
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factores, 

fortalecer la prevención y mejorar la atención de las personas con enfermedades crónicas. 

El Plan de acción para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

2025-2030 de la OPS plantea medidas para avanzar en estos objetivos mediante la 

participación de distintos sectores de la sociedad (25). 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública ha impulsado el desarrollo de políticas 

orientadas a la prevención y atención integral de las ECNT, en coordinación con las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud. Estas iniciativas incluyen la promoción de 

hábitos saludables, la prevención de factores de riesgo y el fortalecimiento de las acciones 

de control de enfermedades como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Su 

aplicación permite contextualizar las intervenciones educativas de acuerdo con las 

prioridades sanitarias nacionales (26). 

La evidencia científica también respalda la incorporación de estrategias de prevención en 

los lugares de trabajo. Las revisiones de intervenciones laborales señalan que los 

programas que combinan educación nutricional y otras acciones de promoción de la salud 

pueden mejorar algunos factores de riesgo, aunque los resultados varían según las 

características y la implementación de cada intervención (20,21). Por ello, los programas 

educativos deben diseñarse con objetivos claros, considerar las necesidades de la 

población y evaluar sus resultados para determinar qué cambios se producen. 

1.16. Evaluación y seguimiento de programas educativos 

La evaluación y el seguimiento de los programas educativos de prevención nutricional 

permiten conocer si las actividades planificadas se desarrollaron según lo previsto y si se 

alcanzaron los objetivos establecidos. Este proceso facilita la identificación de avances, 

dificultades y aspectos que pueden mejorarse durante la intervención. Para realizar una 

evaluación adecuada, es necesario definir previamente los objetivos, los indicadores y los 

métodos de recopilación de información (27). 
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Entre los indicadores que pueden utilizarse se encuentran los cambios en los 

conocimientos sobre alimentación saludable, los hábitos alimentarios, la actividad física 

y la participación en las actividades educativas. Cuando los objetivos y el diseño del 

estudio lo permiten, también pueden evaluarse cambios en el índice de masa corporal, el 

perímetro de cintura y determinados parámetros clínicos, como la presión arterial. La 

selección de estos indicadores debe guardar relación con los objetivos del programa y con 

las variables efectivamente medidas antes y después de la intervención (27). 

El seguimiento permite identificar si los participantes mantienen los conocimientos y las 

prácticas adquiridas, así como reconocer las dificultades que pueden limitar la 

continuidad de los cambios. Para ello, es importante establecer momentos de evaluación 

acordes con la duración del programa y utilizar instrumentos comparables. Los resultados 

obtenidos permiten valorar el alcance de la intervención, identificar oportunidades de 

mejora y orientar futuras acciones de prevención nutricional en la población trabajadora 

(27). 

Marco referencial  
 

2.1. Políticas y estrategias globales y regionales 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve políticas 

orientadas a prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles mediante la mejora de 

la alimentación, la reducción del consumo de sodio y azúcares libres, y la sustitución de 

grasas saturadas y trans por grasas más saludables. Estas recomendaciones buscan reducir 

los factores de riesgo relacionados con enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 

tipo 2 y obesidad. Su aplicación requiere acciones coordinadas entre los sectores de salud, 

educación, producción y distribución de alimentos (6). 

En América Latina y el Caribe, el sobrepeso, la obesidad y otras formas de malnutrición 

continúan siendo desafíos para la salud pública. Los informes regionales señalan que los 

cambios en los patrones alimentarios, el acceso desigual a alimentos saludables y el costo  
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de una dieta nutritiva dificultan la prevención de enfermedades relacionadas con la 

alimentación. Frente a esta situación, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

ha establecido estrategias regionales para fortalecer la prevención y el control de las 

enfermedades no transmisibles durante el período 2025-2030 (25,28). 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública ha desarrollado iniciativas orientadas a 

fortalecer la prevención y la atención integral de las enfermedades no transmisibles, 

incluida la formulación de una política nacional para el período 2023-2027. Sin embargo, 

para establecer el alcance de estas iniciativas en los entornos laborales es necesario 

identificar documentos oficiales o investigaciones que describan su implementación y 

resultados. La falta de evidencia específica identificada sobre programas de prevención 

nutricional en concesionarias automotrices no permite afirmar que estas intervenciones 

sean inexistentes en el país, pero sí justifica estudiar las necesidades de prevención en 

este grupo laboral (26). 

En este contexto, la investigación en trabajadores de una concesionaria automotriz de 

Ibarra permitirá caracterizar los factores de riesgo nutricionales de la población estudiada 

y desarrollar una intervención educativa ajustada a sus necesidades. Sus resultados podrán 

aportar información sobre la aplicación de estrategias preventivas en este entorno laboral, 

sin asumir que los hallazgos sean representativos de todas las empresas automotrices del 

Ecuador. 

2.2. Evidencia científica y estudios empíricos sobre prevención nutricional 

La evidencia científica ha señalado la importancia de mantener una alimentación 

saludable para prevenir enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente la 

diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Una revisión de revisiones 

sistemáticas publicada en 2025 encontró resultados favorables asociados con la dieta 

mediterránea en la prevención de enfermedades cardiovasculares, aunque también 

identificó limitaciones en la calidad de parte de la evidencia disponible. Estos hallazgos 
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respaldan la promoción de patrones alimentarios saludables como parte de las estrategias 

preventivas (19). 

En el ámbito laboral, las investigaciones han evaluado intervenciones que combinan 

educación nutricional, asesoramiento y otras acciones de promoción de la salud. Una 

revisión de revisiones sistemáticas publicada en 2024 encontró resultados favorables de 

algunas intervenciones en la reducción de factores de riesgo de enfermedades no 

transmisibles. Por su parte, una revisión publicada en 2025 identificó mejoras 

generalmente modestas en determinados indicadores de salud, lo que demuestra que los 

resultados dependen de las características y la implementación de cada programa (20,21). 

A pesar de estos avances, las diferencias entre las poblaciones estudiadas, los métodos de 

intervención y los indicadores utilizados dificultan la generalización de los resultados a 

todos los entornos laborales. Por ello, resulta pertinente desarrollar investigaciones que 

consideren las características de grupos ocupacionales específicos. En este contexto, el 

estudio de los trabajadores de una concesionaria automotriz de Ibarra permitirá identificar 

sus factores de riesgo nutricionales y evaluar los resultados del programa educativo 

implementado, aportando información útil para orientar futuras acciones preventivas en 

poblaciones con características similares. 

2.3. Importancia del entorno laboral y factores socioculturales 

El entorno laboral constituye un espacio estratégico para la promoción de la salud, ya que 

permite desarrollar actividades preventivas dirigidas a la población adulta durante su vida 

productiva. Las intervenciones en este ámbito pueden incluir educación nutricional, 

promoción de la actividad física y mejoras en la disponibilidad de alimentos saludables. 

Sin embargo, sus resultados dependen de la planificación, los recursos disponibles y la 

participación de los trabajadores, por lo que es importante adaptar las estrategias a las 

características de cada organización (20,21). 
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La adopción de hábitos alimentarios saludables puede verse condicionada por factores 

individuales, sociales y laborales. Entre ellos se encuentran las costumbres alimentarias, 

las preferencias personales, el costo y la disponibilidad de alimentos saludables, las 

exigencias del trabajo y el tiempo destinado a las comidas. Una revisión publicada en 

2025 identificó que la carga laboral, los conflictos de horarios, las limitaciones 

presupuestarias y la falta de apoyo organizacional pueden dificultar la implementación de 

programas de promoción de la salud en el trabajo (29). 

Por esta razón, los programas de prevención nutricional deben considerar las necesidades, 

motivaciones y barreras de la población a la que se dirigen. En los trabajadores de una 

concesionaria automotriz, resulta pertinente valorar las diferencias entre las funciones 

administrativas, comerciales y técnicas, así como sus horarios y posibilidades de acceder 

a una alimentación adecuada durante la jornada. Esta información permitirá planificar 

actividades educativas más pertinentes y favorecer la participación de los trabajadores en 

el cuidado de su salud (21,29). 

2.4. Modelos teóricos para el cambio de comportamiento 

Para promover cambios sostenibles en los hábitos alimentarios, es importante 

fundamentar las intervenciones educativas en modelos teóricos que permitan comprender 

los factores que influyen en las decisiones y conductas de las personas. Estos modelos 

ayudan a identificar las necesidades de los participantes y a seleccionar estrategias 

educativas acordes con su disposición para cambiar y con las condiciones de su entorno. 

El Modelo Transteórico del Cambio plantea que las personas pueden atravesar diferentes 

etapas durante el proceso de modificación de una conducta: precontemplación, 

contemplación, preparación, acción y mantenimiento. Su aplicación permite adaptar las 

actividades educativas a la disposición de cada participante. Por ejemplo, un trabajador 

que todavía no considera modificar su alimentación puede necesitar información sobre 

los beneficios de una dieta saludable, mientras que una persona que ya inició cambios  
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puede requerir orientación para mantenerlos y prevenir recaídas. No obstante, el avance 

entre etapas no siempre es lineal y puede variar según la conducta que se pretende 

modificar (31). 

Por otra parte, la Teoría del Comportamiento Planificado sostiene que la intención de 

realizar una conducta está relacionada con tres componentes principales: la actitud hacia 

esa conducta, las normas subjetivas y el control conductual percibido. En el ámbito 

nutricional, estos componentes permiten comprender cómo las creencias personales, la 

influencia de familiares y compañeros, y la percepción de contar con tiempo y recursos 

pueden influir en la decisión de adoptar una alimentación saludable. Una revisión 

sistemática publicada en 2024 identificó esta teoría como uno de los marcos más 

utilizados para estudiar las decisiones alimentarias saludables, aunque también señaló que 

la evidencia sobre intervenciones basadas en teorías psicológicas todavía presenta 

limitaciones (30). 

La aplicación de estos modelos en un programa educativo para trabajadores de una 

concesionaria automotriz puede contribuir a diseñar actividades más pertinentes, 

considerando tanto la disposición individual para cambiar como las condiciones sociales 

y laborales que influyen en la alimentación. De esta manera, la intervención puede 

combinar información nutricional, establecimiento de metas y estrategias para afrontar 

las dificultades cotidianas, sin asumir que todos los participantes tienen las mismas 

necesidades o responden de igual manera a las actividades educativas (30,31). 

CAPÍTULO III 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Totalidad de trabajadores de la concesionaria automotriz “Hidrobo” de la ciudad de Ibarra 

que se encuentren laborando en el período 2024 – 2025. 

Se tendrán en cuenta los siguientes criterios de selección. 
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Criterios de selección 

Inclusión 

•Trabajadores que se encuentren laborando bajo relación de dependencia en el 

momento de la investigación. 

•Voluntariedad a participar en el estudio. 

Exclusión 

• Que no se cumplan los criterios mencionados anteriormente. 

De Salida 

• Trabajadores que de forma involuntaria dejen de laborar o se hospitalicen 

independientemente de la causa durante la investigación 

 

Clasificación del estudio 

Estudio de intervención educativa, mixto, preexperimental. 

Definición y Operacionalización de variables (Anexo 1) 

DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

DIMENSIÓN VARIABLE 

Sociodemográfico  • Edad  

• Sexo  

• Estado civil  

• Cargo dentro de la empresa 

• Antigüedad laboral  

• Antecedentes patológicos 

familiares de enfermedades 

crónicas no transmisibles 

• Antecedentes patológicos 

personales de enfermedades 

crónicas no transmisibles  

Factores de riesgo para enfermedades • Hábitos nutricionales 
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crónicas • Perímetro abdominal 

• Hábito de fumar  

• Consumo de alcohol 

• Consumo de frutas por día 

• Consumo de verduras por día  

• Comidas fuera de casa  

• Actividad Física tiempo (150 

minutos) o más por semana 

• Actividad física durante jornada 

laboral  

• Actividad física durante el tiempo 

libre 

• Comportamiento sedentario 

(tiempo en que pasa sentado) 

Variables clínicas • Glicemia  

• Colesterol  

• Triglicéridos  

Conocimiento sobre enfermedades 

crónicas 

• Conocimiento sobre las ECNT 

• Conocimiento sobre los factores de 

riesgo para ECNT 

• Conocimiento sobre las técnicas 

principales de prevención de 

ECNT 

• Conocimiento sobre las estrategias 

para reducir el riesgo de 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (alimentación 
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saludable, actividad física, control 

médico) 

Impacto del programa educativo • Modificaciones de conocimiento 

• Modificaciones clínicas  
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Tabla 1. Distribución de variab3les sociodemográficas y clínicas por nivel de riesgo 

de ECNT según herramienta STEPS 

Variable Categoría Riesgo ECNT Frecuencia Total  % del total 

Sexo Femenino Alto riesgo 21 23 37,5 % 
  Moderado riesgo 2 23 3,6 % 
 Masculino Alto riesgo 28 33 50,0 % 
  Moderado riesgo 5 33 8,9 % 

Edad Adultez media Alto riesgo 16 20 28,6 % 
  Moderado riesgo 4 20 7,1 % 
 Adultez temprana Alto riesgo 32 34 57,1 % 
  Moderado riesgo 2 34 3,6 % 
 Juventud Alto riesgo 1 1 1,8 % 
  Moderado riesgo 0 1 0,0 % 
 Vejez Alto riesgo 0 1 0,0 % 
  Moderado riesgo 1 1 1,8 % 

Ocupación 
Administrativa y 

financiera 
Alto riesgo 20 21 35,7 % 

  Moderado riesgo 1 21 1,8 % 

 Área comercial y 

ventas 
Alto riesgo 10 13 17,9 % 

  Moderado riesgo 3 13 5,4 % 
 Marketing y postventa Alto riesgo 5 8 8,9 % 
  Moderado riesgo 3 8 5,4 % 
 Técnica y operaciones Alto riesgo 14 17 25,0 % 
  Moderado riesgo 3 17 5,4 % 

Estado civil Casado Alto riesgo 22 25 39,3 % 
  Moderado riesgo 3 25 5,4 % 
 Divorciado Alto riesgo 4 6 7,1 % 
  Moderado riesgo 2 6 3,6 % 
 Soltero Alto riesgo 23 25 41,1 % 
  Moderado riesgo 2 25 3,6 % 

APP 
Enfermedades 

cardiovasculares 
Alto riesgo 1 1 1,8 % 

  Moderado riesgo 0 1 0,0 % 
  Alto riesgo 45 52 80,4 % 
 Ninguna Moderado riesgo 7 52 12,5 % 
 Obesidad Alto riesgo 3 3 5,4 % 
  Moderado riesgo 0 3 0,0 % 
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El presente estudio se realizó en los 56 trabajadores de una concesionaria automotriz de 

la ciudad de Ibarra, según las categorías de riesgo establecidas para el estudio. De acuerdo 

con los criterios operacionales utilizados, 49 trabajadores (87,5 %) fueron clasificados en 

alto riesgo y 7 (12,5 %) en riesgo moderado. 

En relación con el sexo, 21 de las 23 mujeres y 28 de los 33 hombres fueron clasificados 

en alto riesgo. En cuanto a la edad, la mayor cantidad de casos de alto riesgo se observó 

en la adultez temprana, con 32 trabajadores, seguida de la adultez media, con 16. Estos 

resultados describen la distribución de las categorías de riesgo en los grupos estudiados; 

sin embargo, deben considerarse tanto el tamaño de cada grupo como el carácter 

descriptivo del análisis. 

Respecto a la ocupación, se registraron asignaciones en las áreas administrativa y 

financiera, comercial y ventas, marketing y postventa, y técnica y operaciones. Debido a 

que algunos trabajadores desempeñaban funciones en más de un área, estas categorías no 

fueron mutuamente excluyentes. Por ello, las frecuencias ocupacionales permiten 

describir las asignaciones registradas, pero no deben interpretarse como grupos 

independientes para establecer comparaciones estadísticas. 

En relación con los antecedentes patológicos personales, 52 trabajadores fueron 

registrados en la categoría «Ninguna»; de ellos, 45 fueron clasificados en alto riesgo 

según los criterios del estudio. Este resultado muestra que la ausencia de antecedentes 

personales registrados no implicó necesariamente una clasificación de riesgo moderado. 

No obstante, no permite concluir que estos participantes presentaran enfermedades 

subclínicas, ni identificar qué factores determinaron su clasificación sin revisar los datos 

individuales. 

En conjunto, los resultados muestran un predominio de la categoría de alto riesgo según 

los criterios operacionales establecidos para esta investigación. Estos hallazgos permiten 

describir las características de la población y orientar la discusión sobre las necesidades 

de prevención nutricional en el entorno laboral. Sin embargo, debido a que los criterios 

de clasificación no fueron sometidos a una validación formal, los resultados deben 

interpretarse con cautela y no como una estimación clínica validada del riesgo individual  
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de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Tabla 2. Caracterización epidemiológica de antecedentes familiares de ECNT. 
 Anteceden

te 

Familiar  

Diabetes  Hipertensi

ón 

Derrame 

Cerebral 

Cáncer Hiperco

lesterole

mia 

Infarto  

Sexo Ocupación No 

% 

Si 

% 

No 

% 

Si  

% 

No 

% 

Si 

% 

No 

% 

Si 

% 

No 

% 

Si 

% 

No 

% 

Si 

% 

Total  

Femeni

no  

Administrat

iva y 

financiera 

12.

5 

10.

7 

16.

1 

7.1 19.6 3.6 16.

1 

7.1 19.

6 

3.6 18.

2 

5.5 13 

Comercial 

y ventas 

10.

7 

3.6 8.9 5.4 14.3 0.0 5.4 8.9 8.9 5.4 10.

9 

3.6 8 

Marketing 

y postventa 

1.8 1.8 3.6 0.0 3.6 0.0 3.6 0.0 3.6 0.0 3.6 0.0 2 

Técnica y 

operaciones 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 

Masculi

no 

Administrat

iva y 

financiera 

7.1 7.1 8.9 5.4 12.5 1.8 8.9 5.4 12.

5 

1.8 14.

5 

0.0 8 

Comercial 

y ventas 

5.4 3.6 7.1 1.8 8.9 0.0 5.4 3.6 7.1 1.8 9.1 0.0 5 

Marketing 

y postventa 

3.6 1.8 5.4 0.0 5.4 0.0 5.4 0.0 5.4 0.0 3.6 0.0 3 

Técnica y 

operaciones 

26.

8 

3.6 28.

6 

1.8 28.6 1.8 30.

4 

0.0 28.

6 

1.8 30.

9 

0.0 17 
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La caracterización de los antecedentes familiares de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) mostró diferencias en su distribución según el sexo y el área 

ocupacional de los trabajadores. La tabla recoge antecedentes familiares de diabetes, 

hipertensión, derrame cerebral, cáncer, hipercolesterolemia e infarto, diferenciando las 

respuestas afirmativas y negativas. Los porcentajes se presentan respecto del total de 56 

trabajadores, por lo que describen la distribución de cada respuesta en la población 

estudiada y no la prevalencia dentro de cada grupo ocupacional. 

En las mujeres del área administrativa y financiera se registraron los porcentajes más 

destacados de antecedentes familiares de diabetes (10,7 %), hipertensión (7,1 %) y cáncer 

(7,1 %). También se identificaron antecedentes familiares de derrame cerebral (3,6 %), 

hipercolesterolemia (3,6 %) e infarto (5,5 %), según los valores consignados en la tabla. 

En el área comercial y ventas, las mujeres presentaron antecedentes familiares de cáncer 

(8,9 %), hipertensión (5,4 %) e hipercolesterolemia (5,4 %), además de diabetes e infarto 

(3,6 % en cada caso). En marketing y postventa, los porcentajes afirmativos fueron 

menores y no se registraron respuestas positivas para varias de las enfermedades 

evaluadas. 

En los hombres del área administrativa y financiera se identificaron antecedentes 

familiares de diabetes (7,1 %), hipertensión (5,4 %) y cáncer (5,4 %). Los antecedentes 

de derrame cerebral e hipercolesterolemia representaron el 1,8 % en cada caso, mientras 

que no se registraron respuestas afirmativas para infarto en esta categoría. En el área 

comercial y ventas, los antecedentes familiares afirmativos correspondieron a diabetes 

(3,6 %), hipertensión (1,8 %), cáncer (3,6 %) e hipercolesterolemia (1,8 %). En marketing 

y postventa se observaron porcentajes afirmativos de diabetes (1,8 %), sin respuestas 

positivas para las demás condiciones mostradas en la tabla. 

En los hombres del área técnica y de operaciones se registraron antecedentes familiares 

de diabetes en el 3,6 % de la población total, así como de hipertensión, derrame cerebral 

e hipercolesterolemia en el 1,8 % para cada condición. No se consignaron respuestas 

afirmativas para cáncer ni infarto en este grupo. Es importante señalar que los porcentajes  

 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 46 de 70 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

 

más elevados de esta área corresponden a respuestas negativas, por lo que no deben 

interpretarse como una mayor frecuencia de antecedentes familiares de enfermedad. 

En conjunto, los resultados muestran que los antecedentes familiares de ECNT se 

distribuyeron de manera diferente entre las categorías de sexo y ocupación. Los 

porcentajes afirmativos más destacados se observaron en las mujeres de las áreas 

administrativa y financiera y comercial y ventas, especialmente en relación con diabetes, 

hipertensión y cáncer. Estos hallazgos permiten identificar antecedentes familiares que 

conviene considerar en las actividades de educación y promoción de la salud. Sin 

embargo, debido a que se trata de un análisis descriptivo, no es posible afirmar que el 

sexo o la ocupación estén asociados estadísticamente con la presencia de estos 

antecedentes sin realizar pruebas adicionales. 

 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 47 de 70 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Tabla 3. 

Distribución del estado nutricional según índice de masa corporal (IMC) e índice 

cintura-cadera (ICC) en la población estudiada, estratificada por sexo y área 

ocupacional 
Categoría ICC / 

IMC 

Sexo Ocupación Frecuencia % del 

Total 

ICC Normal Femenino Administrativa y financiera 10 17.9%   
Área comercial y ventas 3 5.4%   
Marketing y postventa 0 0.0%   
Técnica y operaciones 0 0.0%  

Masculino Administrativa y financiera 2 3.6%   
Área comercial y ventas 3 5.4%   
Marketing y postventa 1 1.8% 

  

 
Técnica y operaciones 13 23.2% 

ICC Riesgo 

aumentado 

Femenino Administrativa y financiera 3 5.4% 

  
Área comercial y ventas 4 7.1%   
Marketing y postventa 2 3.6%   
Técnica y operaciones 0 0.0%  

Masculino Administrativa y financiera 5 8.9%   
Área comercial y ventas 2 3.6%   
Marketing y postventa 2 3.6%   
Técnica y operaciones 4 7.1% 

ICC Riesgo bajo Femenino Área comercial y ventas 1 1.8%  
Masculino Administrativa y financiera 1 1.8% 

IMC Sobrepeso Femenino Administrativa y financiera 6 11.1%   
Área comercial y ventas 3 5.6%   
Marketing y postventa 0 0.0%   
Técnica y operaciones 0 0.0%  

Masculino Administrativa y financiera 4 7.4%   
Área comercial y ventas 2 3.7%   
Marketing y postventa 0 0.0%   
Técnica y operaciones 3 5.6% 

IMC Obesidad 

grado I 

Femenino Administrativa y financiera 2 3.7% 

  
Área comercial y ventas 4 7.4%   
Marketing y postventa 2 3.7%   
Técnica y operaciones 0 0.0%  

Masculino Administrativa y financiera 2 3.7%   
Área comercial y ventas 0 0.0%   
Marketing y postventa 2 3.7%   
Técnica y operaciones 2 3.7% 

IMC Peso normal Femenino Administrativa y financiera 4 7.4%   
Área comercial y ventas 1 1.9%   
Marketing y postventa 0 0.0%   
Técnica y operaciones 0 0.0%  

Masculino Administrativa y financiera 1 1.9%   
Área comercial y ventas 3 5.6%   
Marketing y postventa 1 1.9%   
Técnica y operaciones 11 20.4% 

IMC Obesidad 

grado II 

Femenino Administrativa y financiera 1 1.9% 
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La evaluación del estado nutricional mediante el índice de masa corporal (IMC) y el 

índice cintura-cadera (ICC) evidenció la presencia de alteraciones nutricionales y riesgo 

de adiposidad abdominal en los trabajadores. Según el IMC, el 32,1 % presentó 

sobrepeso, el 25,0 % obesidad grado I y el 1,8 % obesidad grado II, mientras que el 37,5 

% registró peso normal. En cuanto al ICC, el 39,3 % presentó riesgo aumentado, frente 

al 57,1 % que se encontró en el rango normal. Estos resultados evidencian la importancia 

de fortalecer las estrategias de prevención nutricional mediante educación alimentaria, 

promoción de la actividad física y seguimiento antropométrico, con el propósito de 

favorecer un estado nutricional adecuado y reducir los factores asociados a las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Tabla 4. Estilo 

de vida asociado a una alimentación saludable   
FRUTA/DÍA SEXO Frecuencias % del Total 

INADECUADO     

 FEMENINO 22 39.3% 
 MASCULINO 28 50.0% 

ADECUADO     

 FEMENINO  1 1.8% 
 MASCULINO  5 8.9% 

VERDURA/DÍA     

INADECUADO     

 FEMENINO  11 19.6% 
 MASCULINO  11 19.6% 

ADECUADO     

 FEMENINO  12 21.4% 
 MASCULINO  22 39.3% 

 

La evaluación del consumo de frutas y verduras en los 56 trabajadores evidenció que la 

ingesta de frutas fue predominantemente inadecuada, situación observada en el 89,3 % 

de los participantes. Esta condición fue proporcionalmente más frecuente en las mujeres 

(95,7 %) que en los hombres (84,8 %). En cuanto a las verduras, el 60,7 % presentó un 

consumo adecuado, con mayor proporción en los hombres (66,7 %) que en las mujeres 

(52,2 %). Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la educación nutricional, 

promoviendo el consumo habitual de frutas y verduras mediante estrategias adaptadas a 

las condiciones laborales de los trabajadores. 
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Tabla 5. Distribución de Riesgo de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

Según Sexo Pre-Intervención Educativa en Prevención Nutricional 

RIESGO ECNT SEXO Frecuencias % del Total % Acumulado 

ALTO RIESGO Femenino 21 37.5% 37.5% 

Masculino 28 50.0% 87.5% 

MODERADO RIESGO Femenino 2 3.6% 91.1% 

Masculino 5 8.9% 100.0% 

 

En la población se demostró que, de los 56 trabajadores evaluados, 49 (87,5 %) fueron 

clasificados en alto riesgo de ECNT y 7 (12,5 %) en riesgo moderado, según los criterios 

adaptados utilizados en el estudio. En el grupo de alto riesgo se encontraron 28 hombres 

(50,0 % del total) y 21 mujeres (37,5 %), mientras que en el riesgo moderado se 

registraron 5 hombres (8,9 %) y 2 mujeres (3,6 %). Sin embargo, al considerar el tamaño 

de cada grupo, la proporción de alto riesgo fue mayor en las mujeres (91,3 %) que en los 

hombres (84,8 %). Estos resultados destacan la importancia de fortalecer las estrategias 

de prevención nutricional dirigidas a todos los trabajadores. 
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Tabla 6. 

Distribución de Riesgo de Enfermedades Crónicas No Transmisibles Según Sexo 

Post-Intervención Educativa en Prevención Nutricional 

 

La evaluación posterior a la intervención educativa mostró que 22 trabajadores (39,3 %) 

permanecieron en alto riesgo de ECNT, 18 (32,2 %) se ubicaron en riesgo moderado y 16 

(28,6 %) en bajo riesgo, según los criterios adaptados del estudio. El alto riesgo fue más 

frecuente en los hombres (21,4 %) que en las mujeres (17,9 %). En comparación con la 

evaluación inicial, se observa descriptivamente una distribución más favorable hacia 

categorías de menor riesgo. Sin embargo, para confirmar que la intervención produjo una 

reducción significativa, es necesario realizar un análisis comparativo de los datos antes y 

después de la intervención. 

Riesgo de ECNT Sexo Frecuencia (n) % del total 

Alto riesgo Femenino 10 17,9 % 

 Masculino 12 21,4 % 

Moderado riesgo Femenino 8 14,3 % 

 Masculino 10 17,9 % 

Bajo riesgo Femenino 8 14,3 % 

 Masculino 8 14,3 % 

Total — 56 100,0 % 
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Discusión 
Los resultados de la investigación evidenciaron que 49 de los 56 trabajadores (87,5 %) 

fueron clasificados en alto riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

durante la evaluación inicial, según los criterios adaptados para este estudio. Aunque los 

hombres representaron el 50,0 % de la población total en esta categoría y las mujeres el 

37,5 %, al considerar el tamaño de cada grupo, la proporción de alto riesgo fue mayor en 

las mujeres (91,3 %) que en los hombres (84,8 %). Asimismo, la adultez temprana 

concentró el mayor número de participantes clasificados en alto riesgo. Estos hallazgos 

respaldan la importancia de identificar los factores de riesgo en el entorno laboral y 

desarrollar acciones preventivas adaptadas a las necesidades de los trabajadores. La 

metodología STEPS de la Organización Mundial de la Salud constituye un referente para 

la vigilancia de estos factores, aunque la clasificación propia utilizada en esta 

investigación debe interpretarse de acuerdo con sus criterios operacionales (19,22). 

En relación con el estado nutricional, los resultados de la Tabla 3 mostraron que el 32,1 

% de los registros disponibles correspondió a sobrepeso, el 25,0 % a obesidad grado I y 

el 1,8 % a obesidad grado II. Además, el 39,3 % de los trabajadores presentó riesgo 

aumentado según el índice cintura-cadera (ICC). Estos resultados evidencian la presencia 

de alteraciones nutricionales y de distribución de grasa corporal que requieren atención 

preventiva. La Organización Mundial de la Salud reconoce el sobrepeso y la obesidad 

como condiciones asociadas con consecuencias importantes para la salud, mientras que 

la investigación sobre sedentarismo laboral y adiposidad abdominal destaca la pertinencia 

de considerar las características ocupacionales al estudiar estos indicadores (20,21). No 

obstante, en este estudio no puede establecerse una relación causal entre la ocupación y 

las alteraciones nutricionales. También debe considerarse que la clasificación del índice 

de masa corporal (IMC) se obtuvo de 54 registros, por lo que es necesario aclarar los 

datos faltantes de los dos participantes restantes. 

Respecto a los antecedentes patológicos personales y familiares, se observó que 45 

trabajadores sin antecedentes personales registrados fueron clasificados en alto riesgo.  
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Este resultado muestra que la ausencia de antecedentes personales de enfermedad no 

equivale necesariamente a una clasificación de bajo riesgo según los criterios empleados.  

Por su parte, la Tabla 2 recoge antecedentes familiares de diabetes, hipertensión, derrame 

cerebral, cáncer, hipercolesterolemia e infarto, diferenciados por sexo y ocupación. Estos 

antecedentes aportan información relevante para orientar las actividades de prevención, 

pero no deben confundirse con diagnósticos personales ni utilizarse, de manera aislada, 

para afirmar que un grupo laboral presenta mayor riesgo clínico. La metodología STEPS 

ofrece un marco de referencia para la vigilancia de factores de riesgo; sin embargo, la 

adaptación realizada en esta investigación no fue sometida a una validación formal, lo 

que limita el alcance de las conclusiones sobre la clasificación individual (22). 

En cuanto a los hábitos alimentarios, el consumo inadecuado de frutas constituyó uno de 

los principales hallazgos, ya que afectó a 50 participantes (89,3 %). Al considerar la 

proporción dentro de cada sexo, esta condición fue más frecuente en las mujeres (95,7 %) 

que en los hombres (84,8 %). En contraste, 34 trabajadores (60,7 %) presentaron un 

consumo adecuado de verduras. Estos resultados permiten identificar oportunidades de 

mejora en la alimentación de la población estudiada y deben interpretarse considerando 

las recomendaciones nutricionales adoptadas en el estudio. La información nacional de 

ENSANUT y las investigaciones sobre los factores que influyen en el consumo de frutas 

y verduras en la Sierra ecuatoriana constituyen referentes pertinentes para contextualizar 

estos resultados, siempre que las comparaciones se realicen utilizando indicadores y 

criterios equivalentes (23,24). En consecuencia, las actividades educativas deben 

promover una mayor incorporación de frutas y verduras y considerar las preferencias 

alimentarias, la disponibilidad de alimentos y las condiciones laborales de los 

participantes. 

La evaluación posterior a la intervención educativa mostró una distribución diferente de 

las categorías de riesgo: 22 trabajadores (39,3 %) fueron clasificados en alto riesgo, 18 

(32,1 %) en riesgo moderado y 16 (28,6 %) en bajo riesgo. En comparación con la 

evaluación inicial, en la que 49 participantes (87,5 %) se encontraban en alto riesgo y 

ninguno fue clasificado en bajo riesgo, se observó un cambio descriptivo favorable en la 

distribución de las categorías utilizadas. Sin embargo, estos resultados no demuestran por 
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sí solos que la 

intervención haya producido una reducción estadísticamente significativa del riesgo. Para 

establecerlo, es necesario comparar los datos individuales de ambas evaluaciones y 

considerar que los criterios de clasificación fueron adaptados para este estudio y no 

contaron con validación formal. La evidencia sobre intervenciones de promoción de la 

salud en el trabajo puede orientar el diseño de futuras estrategias, pero sus resultados no 

deben extrapolarse automáticamente a esta población (25). 

Los resultados de esta investigación ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las 

estrategias de prevención nutricional en el ámbito laboral, mediante intervenciones 

educativas orientadas a mejorar los hábitos alimentarios, fomentar la actividad física y 

promover el seguimiento periódico del estado nutricional. La identificación de factores 

de riesgo en los trabajadores constituye una base para planificar acciones preventivas 

ajustadas a sus necesidades; sin embargo, las limitaciones relacionadas con el tamaño de 

la población, los registros incompletos de IMC y la falta de validación formal de los 

criterios de clasificación deben considerarse al interpretar los hallazgos. En este sentido, 

futuras investigaciones deberán incorporar instrumentos validados, muestras de mayor 

tamaño y evaluaciones de seguimiento que permitan determinar con mayor precisión los 

cambios asociados a las intervenciones educativas y su sostenibilidad a largo plazo. De 

esta manera, será posible generar evidencia más sólida para orientar la toma de decisiones 

y contribuir a la prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles en la población 

trabajadora. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones  
1. La evaluación inicial evidenció que el 87,5 % de los trabajadores fue clasificado en 

alto riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), según los criterios 

adaptados para el estudio. Aunque el número de hombres en esta categoría fue mayor, 

la proporción dentro de cada sexo fue superior en las mujeres. 

2. Las áreas administrativa y financiera, así como técnica y de operaciones, concentraron 

un número importante de trabajadores clasificados en alto riesgo. Estos resultados 

permiten identificar necesidades preventivas en el entorno laboral, sin establecer una 

relación causal entre la ocupación y el nivel de riesgo. 

3. La evaluación antropométrica identificó sobrepeso en el 32,1 % de los registros 

disponibles, obesidad grado I en el 25,0 % y obesidad grado II en el 1,8 %. Asimismo, 

el 39,3 % de los trabajadores presentó riesgo aumentado según el índice cintura-cadera 

(ICC), lo que evidencia la importancia de evaluar integralmente el estado nutricional. 

4. La mayoría de los trabajadores no reportó antecedentes patológicos personales; sin 

embargo, 45 participantes sin antecedentes registrados fueron clasificados en alto 

riesgo según los criterios utilizados. Esto demuestra la importancia de considerar otros 

factores de riesgo, además de los antecedentes de enfermedades diagnosticadas. 

5. El consumo inadecuado de frutas afectó al 89,3 % de los participantes, mientras que 

el 60,7 % presentó un consumo adecuado de verduras. Estos resultados evidencian la 

necesidad de fortalecer los hábitos alimentarios saludables en la población laboral. 

6. En la evaluación posterior a la intervención educativa, la proporción de trabajadores 

clasificados en alto riesgo disminuyó del 87,5 % al 39,3 %, mientras que el 28,6 % se 

ubicó en bajo riesgo. Este cambio descriptivo resulta favorable; sin embargo, se 

requiere un análisis estadístico comparativo para determinar si la diferencia fue 

significativa. 
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Recomendaciones 
1. Implementar programas permanentes de educación nutricional en la 

concesionaria automotriz, orientados a mejorar los hábitos alimentarios, 

promover el consumo diario de frutas y verduras y fomentar la actividad física 

regular. 

2. Realizar evaluaciones periódicas del estado nutricional mediante el índice de 

masa corporal (IMC), el índice cintura-cadera (ICC) y otros indicadores clínicos 

pertinentes, con el propósito de identificar oportunamente factores de riesgo y 

orientar acciones preventivas individualizadas. 

3. Promover actividades de prevención y vigilancia de la salud en todas las áreas 

laborales, considerando los horarios, las condiciones ocupacionales y las 

dificultades que puedan limitar la adopción de hábitos saludables. 

4. Documentar los criterios utilizados para adaptar la metodología STEPS y 

someterlos a revisión por expertos antes de aplicarlos en otras poblaciones. 

Asimismo, completar y verificar los registros antropométricos para mejorar la 

calidad de los resultados. 

5. Desarrollar futuras investigaciones con poblaciones laborales más amplias y 

periodos de seguimiento prolongados, incorporando análisis estadísticos que 

permitan comparar los resultados antes y después de las intervenciones 

educativas y evaluar la sostenibilidad de los cambios observados. 

6. Incorporar herramientas digitales de educación y seguimiento nutricional que 

faciliten la participación de los trabajadores, refuercen los conocimientos 

adquiridos y favorezcan la continuidad de las prácticas saludables. 
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Anexos 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Documento de consentimiento informado para la investigación “prevención 

nutricional de factores asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles” en 

trabajadores de una concesionaria automotriz de la ciudad de Ibarra  

Director: Dr. Rodrigo Alvear se realiza una investigación sobre prevención nutricional de 

factores asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles en trabajadores de una 

concesionaria automotriz de la ciudad de Ibarra. Usted, solo tendrá que responder algunas 

preguntas de una encuesta, proporcionar datos demográficos y cierta información sobre 

alimentación, hábitos de vida, entre otros. Vale la pena mencionar que la información que 

usted nos proporcione, son confidenciales y servirán exclusivamente para la presente 

investigación. Su participación es importante, y totalmente voluntaria. La información 

que se mantendrá confidencial y solo el equipo investigador podrá verla. Cualquier 

información sobre usted se le asignará un número de identificación en vez de su nombre. 

Solamente los investigadores sabrán el vínculo de ese número con el nombre y la 

información se mantendrá en cabina cerrada con llave. No se compartirá la información 

ni se le dará a nadie excepto al servicio de salud ocupacional. Si usted desea hacer alguna 

pregunta más tarde, puede contactarse con el Dr. Rodrigo Alvear 0996827874 o la Srta. 

Andrea guirre 0996478008. He leído la información proporcionada, o me ha sido leída. 

He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido 

satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme del estudio.  

---------------------------------------  

Nombre:  

Cédula:  

Teléfono:  

Fecha: 
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PLAN DE EDUCACIÓN Y ORIENTACIÓN NUTRICIONAL  

1. Presentación 

El presente plan de educación nutricional se plantea como una estrategia de promoción 

de la salud dirigida a los trabajadores de una concesionaria automotriz de la ciudad de 

Ibarra. Su elaboración responde a los resultados obtenidos durante la evaluación inicial, 

en la que se identificaron dificultades relacionadas con el consumo de frutas y verduras, 

presencia de sobrepeso y obesidad, y factores asociados al riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 

Considerando que las actividades laborales pueden dificultar el cumplimiento de horarios 

regulares de alimentación y la selección de alimentos saludables, se propone utilizar 

WhatsApp como medio de orientación y acompañamiento educativo. A través de 

mensajes breves, recomendaciones alimentarias y actividades semanales, se busca 

facilitar la incorporación progresiva de hábitos saludables sin interferir significativamente 

en las responsabilidades laborales. 

2. Objetivo general 

Fortalecer los conocimientos y prácticas de alimentación saludable mediante un programa 

educativo desarrollado a través de WhatsApp, orientado a la prevención de factores de 

riesgo asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles en los trabajadores de la 

concesionaria automotriz. 

3. Población beneficiaria 

• Población destinataria: 56 trabajadores. 

• Lugar: concesionaria automotriz de la ciudad de Ibarra. 

• Modalidad: educación nutricional virtual. 

• Medio de comunicación: WhatsApp. 

• Duración propuesta: cuatro semanas. 
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• Responsable: investigador o profesional encargado del programa educativo. 

4. Metodología de aplicación 

El programa se organiza en cuatro unidades educativas, desarrolladas progresivamente. 

Cada semana se aborda un tema relacionado con los principales factores de riesgo 

identificados en la población estudiada. 

La información se transmite mediante mensajes escritos, imágenes educativas, 

recomendaciones prácticas y preguntas de seguimiento. Los contenidos se presentan 

utilizando un lenguaje sencillo, sin perder el fundamento científico, para facilitar su 

comprensión y aplicación en la vida cotidiana. 

5. Planificación de las actividades educativas 

SEMANA 1. Alimentación saludable y organización de las comidas 

Objetivo: Reconocer la importancia de mantener una alimentación equilibrada y 

establecer horarios de alimentación compatibles con las actividades laborales. 

Contenidos educativos: 

• Importancia de una alimentación variada y equilibrada. 

• Distribución de las comidas durante la jornada. 

• Selección de alimentos naturales o mínimamente procesados. 

• Preparación de refrigerios saludables para el trabajo. 

• Consecuencias de omitir frecuentemente las comidas principales. 

Recomendaciones prácticas: 

Se recomienda organizar las comidas con anticipación, evitar pasar periodos prolongados 

sin alimentarse y procurar incluir alimentos de diferentes grupos. Para quienes trabajan 

en talleres, oficinas o áreas comerciales, resulta conveniente llevar alimentos preparados 

desde casa y disponer de refrigerios saludables. 
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Ejemplo de 

alimentación diaria: 

• Desayuno: avena con leche, huevo cocido y una porción de papaya. 

• Media mañana: una mandarina. 

• Almuerzo: arroz, menestra de lenteja, pollo a la plancha y ensalada. 

• Media tarde: yogur natural sin azúcar añadida. 

• Cena: tortilla de huevo con verduras y una porción de papa cocida. 

Mensaje educativo para WhatsApp: 

¡Buenos días! 

La alimentación saludable comienza con pequeñas decisiones. No es necesario realizar 

cambios extremos, sino aprender a elegir mejor los alimentos y organizar nuestros 

horarios. 

Durante esta semana te proponemos evitar saltarte el desayuno y llevar un refrigerio 

saludable al trabajo. 

Recuerda que cuidar tu alimentación también es una forma de cuidar tu salud. 

SEMANA 2. Consumo de frutas y verduras 

Objetivo: Promover el consumo habitual de frutas y verduras para mejorar la calidad de 

la alimentación y favorecer la prevención de enfermedades crónicas. 

Contenidos educativos: 

• Beneficios nutricionales de frutas y verduras. 

• Importancia de la fibra dietética. 

• Recomendaciones generales de consumo. 

• Diferencias entre frutas enteras y bebidas azucaradas. 

• Incorporación de vegetales en las comidas principales. 
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Recomendaciones prácticas: 

Se recomienda consumir al menos 400 gramos diarios de frutas y verduras, como 

referencia general para adultos. Es conveniente variar los alimentos y aprovechar 

productos disponibles en la localidad, como tomate, zanahoria, brócoli, naranja, 

mandarina, papaya, manzana y plátano. 

Ejemplo de alimentación diaria: 

• Desayuno: pan integral, huevo y una porción de fruta. 

• Media mañana: una manzana. 

• Almuerzo: arroz, pescado, ensalada de tomate y zanahoria. 

• Media tarde: una naranja. 

• Cena: sopa de verduras con pollo. 

Mensaje educativo para WhatsApp: 

¡Esta semana nuestro objetivo es aumentar el consumo de frutas y verduras! 

Estos alimentos aportan vitaminas, minerales y fibra, nutrientes importantes para el 

funcionamiento del organismo. 

Nuestro reto consiste en incluir frutas durante el día y verduras en el almuerzo y la cena. 

¡Recuerda que variar los colores de los alimentos también ayuda a mejorar la calidad de 

nuestra alimentación! 

SEMANA 3. Disminución del consumo de azúcar, sal y alimentos ultraprocesados 

Objetivo: Identificar los alimentos cuyo consumo excesivo puede favorecer la aparición 

de alteraciones metabólicas y cardiovasculares. 

Contenidos educativos: 

• Consumo elevado de sodio y su relación con la hipertensión arterial. 
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• Azúcares añadidos y exceso de peso corporal. 

• Grasas saturadas y grasas trans. 

• Identificación de productos ultraprocesados. 

• Alternativas para mejorar la preparación de los alimentos. 

Recomendaciones prácticas: 

Se recomienda disminuir el consumo habitual de gaseosas, jugos industrializados, 

embutidos, snacks, productos instantáneos y comida rápida. También es importante 

revisar el etiquetado nutricional y preferir preparaciones caseras, utilizando hierbas y 

condimentos naturales para mejorar el sabor de los alimentos. 

La OMS recomienda limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos diarios en adultos y 

mantener los azúcares libres por debajo del 10 % de la ingesta energética total. 

Ejemplo de alimentación diaria: 

• Desayuno: avena sin azúcar añadida y huevo cocido. 

• Media mañana: una pera. 

• Almuerzo: pescado al horno, papa cocida y ensalada. 

• Media tarde: yogur natural. 

• Cena: sopa de verduras y pollo desmenuzado. 

Mensaje educativo para WhatsApp: 

¡Cuidemos nuestro corazón! 

El consumo frecuente de alimentos con exceso de sal, azúcar y grasas poco saludables 

puede perjudicar nuestra salud. 

Esta semana te proponemos reemplazar las gaseosas por agua, disminuir los embutidos y 

evitar agregar sal adicional a las comidas. 
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¡Una 

alimentación equilibrada comienza con decisiones conscientes! 

SEMANA 4. Hidratación, actividad física y mantenimiento de hábitos saludables 

Objetivo: Promover prácticas saludables que contribuyan al mantenimiento del estado 

nutricional y a la prevención de ECNT. 

Contenidos educativos: 

• Importancia de una hidratación adecuada. 

• Beneficios de la actividad física regular. 

• Consecuencias del sedentarismo. 

• Pausas activas durante la jornada laboral. 

• Continuidad de los hábitos alimentarios saludables. 

Recomendaciones prácticas: 

Se recomienda mantener una adecuada hidratación durante el día, disponer de agua 

potable en el lugar de trabajo y realizar pausas activas cuando las condiciones laborales 

lo permitan. Los adultos deben procurar acumular al menos 150 minutos semanales de 

actividad física moderada, de acuerdo con sus condiciones individuales. 

Ejemplo de alimentación diaria: 

• Desayuno: pan integral, queso fresco y fruta. 

• Media mañana: yogur natural. 

• Almuerzo: pollo a la plancha, arroz y ensalada. 

• Media tarde: frutos secos sin sal añadida. 

• Cena: tortilla de huevo con verduras. 

Mensaje educativo para WhatsApp: 

¡Llegamos a nuestra última semana! 
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Recuerda que mantener una buena salud no depende únicamente de la alimentación. 

También necesitamos realizar actividad física, mantener una hidratación adecuada y 

evitar permanecer sentados durante periodos prolongados. 

Nuestro reto es caminar, realizar pausas activas y mantener los hábitos saludables que 

hemos aprendido. 

¡La constancia es fundamental para cuidar nuestra salud! 

6. Estrategia de comunicación y seguimiento mediante WhatsApp 

Para facilitar el desarrollo del programa se propone organizar un grupo de difusión o 

comunicación educativa, en el que se compartan los contenidos correspondientes a cada 

semana. 

La distribución de los mensajes se realizará de la siguiente manera: 

• Lunes: presentación del tema educativo y sus principales recomendaciones. 

• Miércoles: envío de consejos prácticos, ejemplos de alimentos o imágenes 

educativas. 

• Viernes: actividad de refuerzo y pregunta de seguimiento sobre los hábitos 

practicados. 

Se procurará que los mensajes sean breves, comprensibles y relacionados con situaciones 

cotidianas del entorno laboral. 

7. Evaluación del aprendizaje 

La evaluación se realizará mediante preguntas breves al finalizar cada unidad educativa, 

con la finalidad de identificar la comprensión de los contenidos y la participación de los 

trabajadores. 

Preguntas de seguimiento: 

1. ¿Incluyó frutas en su alimentación durante esta semana? 

2. ¿Consumió verduras en sus comidas principales? 
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3. ¿Disminuyó el consumo de gaseosas y bebidas azucaradas? 

4. ¿Redujo la cantidad de sal que agrega a sus alimentos? 

5. ¿Realizó actividad física durante la semana? 

6. ¿Qué hábito saludable considera que logró mejorar? 

Las respuestas permitirán identificar las prácticas que requieren mayor refuerzo 

educativo. La participación y los cambios comunicados por WhatsApp se considerarán 

indicadores de seguimiento, no mediciones clínicas de mejoría. 

8. Resultados esperados 

• Mayor conocimiento sobre alimentación saludable y prevención de ECNT. 

• Incremento de la incorporación de frutas y verduras en la alimentación diaria. 

• Reducción del consumo habitual de bebidas azucaradas y productos 

ultraprocesados. 

• Mejor organización de los horarios de alimentación. 

• Mayor conocimiento sobre hidratación y actividad física. 

• Fortalecimiento de la responsabilidad individual en el cuidado de la salud. 

9. Consideraciones finales 

La educación nutricional mediante WhatsApp representa una alternativa accesible para 

transmitir información y reforzar conocimientos relacionados con la prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles. Su aplicación en el entorno laboral permite 

acercar las recomendaciones nutricionales a los trabajadores y facilitar su incorporación 

en las actividades cotidianas. 

Las orientaciones presentadas tienen carácter educativo y general; por tanto, no sustituyen 

la valoración nutricional individual ni el seguimiento médico de las personas que 

presenten enfermedades diagnosticadas o necesidades alimentarias específicas. 

http://www.utn.edu.ec/
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