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PREFACIO

El presente trabajo surge de la necesidad de conocer y obtener informacion respecto a
la alimentacion y los factores que influyen en el estilo de vida del personal de
Enfermeria del Hospital Perrupato del departamento de San Martin, Zona Este, y de
esta forma abordar las posibles soluciones para lograr concientizar a la poblacién de
enfermeria sobre la necesidad de fortalecer sus patrones alimentarios y modificar

conductas a fin de alcanzar estilos de vida mas saludables.

El personal de enfermeria consagra sus esfuerzos a mejorar los cuidados de salud de
las personas, familias y comunidades. Por este motivo consideramos importante
investigar sobre la salud de los mismos, de modo que pueda fomentar estilos de vida
saludables a partir de su propio autocuidado, y siendo percibido como un ejemplo a

seqguir.

También con este trabajo se busca volcar los conocimientos adquiridos hacia la
comunidad y conocer la realidad en la que los profesionales de enfermeria estan

insertos.

Se pretende aportar herramientas para mejorar la imagen de enfermeria en la

comunidad y asi colaborar al crecimiento de la profesion enfermera.




RESUMEN

Tema: “Alimentacion y estilo de vida de los Enfermeros del servicio de clinica médica

del Hospital Alfredo italo Perrupato.”

Objetivo general: Conocer los habitos nutricionales de los profesionales de enfermeria

del servicio de Clinica Médica.

Hipétesis: La alimentacion no saludable y el estilo de vida que llevan los enfermeros
del Hospital Alfredo italo Perrupato, son una problematica en su propia salud, y la
calidad de la atencién que brindan al paciente.

Método:

e Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, analitico, de
campo.

e Area de estudio: Servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo ftalo Perrupato,
departamento de General San Martin, Mendoza.

e Poblacion de estudio: 31 enfermeros del Servicio de Clinica Médica Hospital
Alfredo italo Perrupato

e Técnica de recoleccion de datos:

e Instrumento de recoleccion de datos: encuesta de tipo anénima, estructurada,
autorregulada y que incluye la recoleccion de datos antropométricos. Se

distribuyé en soporte papel y de forma online.
Resultados:

Propuesta: Se parte del reconocimiento de la necesidad alterada de los profesionales
de la salud en cuanto a su alimentacion y estilo de vida. Tras el reconocimiento de la
necesidad del personal en estudio en cuanto a temas relacionados sobre su
alimentacion y cuidado de la salud, a través del mantenimiento de un estado éptimo,
comprobado por indice de Masa Corporal (IMC) y su correlacién con el buen
funcionamiento organico, se pone de manifiesto la importancia de dar a conocer los

resultados de esta investigacion a la institucion correspondiente a fin de poder iniciar




proyectos de capacitacion del personal de dicho servicio en cuanto a métodos,

recomendaciones, sugerencias sobre alimentacion saludable.

Palabras Claves: Alimentacion saludable, estilos de vida, salud, promocién,

capacitacion, enfermeria.
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INTRODUCCION

Un estilo de vida saludable es una accion integral de la vida cotidiana que relaciona los
patrones alimentarios y nutricionales con los deméas aspectos que conforman al ser
humano.

Los hébitos de vida saludables permiten que las personas tengan una buena salud y de
este modo mantener un bienestar fisico y mental que conllevan a una mejor calidad de
vida.

En el sector de salud en la Republica Argentina se ha observado en muchas ocasiones
que los profesionales de enfermeria en general tienen dos trabajos de jornadas de
ochos horas cada una, o se van recargados de éste por falta de personal en las
instituciones o por el sueldo bastante bajo que se necesita para poder cubrir las
necesidades basicas. Se ven obligados a poner en riesgo su propia salud, llevandolos
a obtener malos habitos alimentarios, de descanso, de suefo, de actividades fisicas e
incluso afecciones a su salud mental, ya sea estrés, depresion, entre otras, generando

diversas alteraciones en el organismo.

Por este motivo hemos decidido realizar esta investigacion a través de la obtencién de
informacién y analisis. Porque creemos que el cuidar a quien nos cuida, es fundamental
para que los cuidados brindados hacia la poblacién y el paciente sean de forma

completa y plena, sin olvidar que uno mismo es tan importante como los demas.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se creeria que los enfermeros del Hospital Alfredo italo Perrupato al menos parte de
los mismos han requerido acrecentar sus conocimientos en los de mejorar su nivel

académico y la calidad de la atencion que se brinda.

A causa de ello, concurririan a las instituciones académicas después del horario
laboral.

Ademas, la mayoria tendrian mas de un trabajo, por lo general los enfermeros que se
encuentran trabajando con prestaciones de servicio; estos percibirian un salario muy
por debajo de la canasta familiar basica. Ya que éstos serian sostén de familia se
verian obligados a buscar un segundo trabajo para solventar los gastos de familia y de
sus estudios; a causa de esto se creeria que los enfermeros tienen una inadecuada y
desequilibrada ingesta de alimentos. Esta problematica traeria como consecuencia que
los enfermeros no tengan suficiente tiempo para recreacion, descanso y alimentacion
adecuada, para llevar un estilo de vida saludable.

Se ha evidenciado que, en algunos turnos, los enfermeros que trabajan en turno
manana no ingeririan alimentos en el tiempo adecuado, ya sea por falta de tiempo o
porque la jornada laboral del turno manana en este hospital termina a las 14 horas por
lo que estos enfermeros almorzarian fuera de horario (a las 15 o0 16 horas dependiendo

de las distancias en las que vivan).

Se considera que estos factores, entre otros, son relevantes si se tiene en cuenta que
la alteracion de alguno de ellos tiene gran impacto en el rendimiento fisico, intelectual,

salud y capacidad de produccion.

Esta situacion se veria reflejada en la calidad de vida de estos trabajadores que pasan
a adquirir una alimentacion incompleta, insuficiente, poco variada e inadecuada para
las actividades que realizan.

= -



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la relacidon que existe entre el estado nutricional y los héabitos alimenticios de
los profesionales de enfermeria y como afectaria la calidad de atenciéon al paciente
internado en el Servicio de Clinica Médica del hospital Alfredo italo Perrupato durante

el primer semestre del 20207

[Fecha]



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

e Conocer los habitos nutricionales de los profesionales de enfermeria del servicio

de Clinica Médica.
Obijetivos Especificos

e |dentificar los estilos de vida en la dimension biologica del profesional de
enfermeria.

e Determinar los estilos de vida en la dimension psicosocial del profesional de
enfermeria.

e Establecer las consecuencias que trae esta problematica en la calidad de

atencion al paciente internado.




JUSTIFICACION

Es muy importante buscar y hallar respuestas sobre la alimentacion del personal de
enfermeria porque se creeria que la misma condiciona la calidad de vida de estas

personas dentro de su ambito familiar como laboral.

Por lo tanto, seria de suma importancia que la enfermera identifique las practicas de
estilos de vida saludables que adopta en el marco de su autocuidado, promoviendo en
si misma y en sus companeras/os la adopcion de conductas y/o comportamientos
saludables que favorezcan su salud, tales como una alimentacidon sana, la practica de

actividades fisicas y deportes, descanso y suefio adecuados.

La presente investigacion contribuiria con conocimientos acerca de los estilos de vida
saludables y la importancia de fortalecer estos en la salud de las/os enfermeras/os,
desde una perspectiva educativa y preventiva, lo cual repercutiria directamente en la
atencion brindada al usuario, ya que al verse afectada la salud del profesional de

enfermeria disminuirfa la calidad en la atencion brindada al paciente.

Finalmente, con este trabajo se pretenderia generar un cambio de habito saludable
para ofrecer una atencion de enfermeria integral y de 6ptima calidad, pero sobre todo
que se aprenda a cuidar y valorar la salud del profesional, ya que de ello depende el

propio bienestar, y el del paciente
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APARTADO |

CONCEPTO DE NUTRICION EN SU

DIMENSION BIOLOGICA Y PSICOSOCIAL



En este trabajo se abordara de la importancia del trabajo de enfermeria dentro de las
instituciones como fuera de ellas. Es por eso que se cree muy importante la
alimentacion y el estilo de vida de los enfermeros, ya que de esto dependeria la calidad

de la atencién que se brindara al paciente.
Concepto de Nutricion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el concepto de nutricion hace

referencia a:

La ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad'.

De modo que el consumo de nutrientes requeridos por cada organismo, suplementado
con actividad fisica, determinara una buena salud, o mala en caso de que exista

privacion, total o parcial, de las demandas del organismo.

Pero el concepto de nutricion ha evolucionado con el tiempo. Ya no sélo es la mera
ingesta de nutrientes, sino que también esta en continua interaccion con diversos
factores del contexto donde se desarrolla. Estos componentes pueden contribuir a que
una alimentacion sea adecuada, suficiente, equilibrada e inocua, o provocar todo lo

contrario en el organismo del ser humano.

Al respecto, Macias, Quintero, Camacho y Sanchez? rescatan la importancia de
concebir a la Nutricidn en interaccion con, no sélo aspectos a nivel biolégico, sino

también aspectos sociales y medioambientales.

A continuacion, se desarrollara los siguientes aspectos.

" Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Nutricién (Internet). OMS.
2 Macias M Al, Quintero S ML, Camacho R EJ, Sanchez S JM. La tridimensionalidad del
concepto de nutricion: su relacién con la educacion para la salud. Rev. Chil Nutr (Internet).

2009 dic. (citado 2020 nov 19); 36 (4): 1129-1135.




Dimensién Biologica
La concepcion de Nutricidn como proceso biologico que implica la transformacién de

alimentos necesaria para la obtencion de energia y el desempefio de las funciones

vitales ha sufrido tfransformaciones.

De acuerdo con Grande, citado por Macias, Quintero, Camacho y Sanchez?, el

concepto de nutricion:

Es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe,
transforma y utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos y que
tienen que cumplir cuatro importantes objetivos: suministrar energia para el
mantenimiento de sus funciones y actividades, aporiar materiales para la
formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras corporales y para la
reproduccion, suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos

metabdlicos y reducir el riesgo de algunas enfermedades.

Esta concepcidon de nutricion, una de mas recientes, la asocia capacidad de controlar el
riesgo de enfermedades cronicas (hipertension, obesidad, diabetes, entre otras), tan
frecuentes en los dltimos afios, marcada por el ritmo de vida acelerado. Aunque se
debe resaltar que por si sola la nutricion no trata enfermedades, pero si cumple una

funcién importante en los inicios y prevencion de estas.

Ademas, la nutricién es un proceso que varia en funcion del sistema metabdlico de

cada individuo.
Dimension Social

En este apartado, se considera que los aspectos sociales de una comunidad, como la
cultura, la educacion, la religion y la economia, determinan los patrones nutricionales

de la misma.

De este modo, los alimentos que se eligen y el modo de preparacion de los mismos,
entre otras préacticas, se ven influenciadas por factores del orden social, econémico y
cultural.

recr) IR



La variedad de culturas alimentarias es tan amplia como la cantidad de paises. “Por
ejemplo en Africa se cree que si las mujeres consumen huevo pueden quedar estériles;

sin embargo, esto no es cierto y ademas limita a las mujeres a obtener la albumina”.

En virtud de ello, podemos agregar que ciertas religiones prohiben la ingesta de
algunos alimentos nutritivos considerados esenciales para el hombre, derivando en la

ocurrencia de diversas patologias.

En relacion a lo econdmico, en algunas culturas se observan limitaciones de nutrientes
dadas por las condiciones de escaso poder adquisitivo. En ofras, en tanto, se observa
la excesiva eleccion y/lo accesibilidad a alimentos con elevado contenido graso y

calorico, marcado por la situacion socioecondmica.

En cualquiera de los dos casos, la accesibilidad o no, y la eleccién, la adquisicién de
habitos alimentarios saludables se ve atravesada por determinantes educativas y/o
culturales. En cuanto a la educacion, no hay promocién ni informaciéon sobre
alimentacion saludable y los beneficios de la misma, asi como sobre los efectos
derivados de malnutricion; esto genera que los patrones de alimentacion sigan su curso
sin concientizacion sobre los problemas que estdn generando en el corto, mediano y

largo plazo.

Esta mala alimentacion se asocia a problemas de salud como el padecimiento de
enfermedades cronicas, tales como sobrepeso y obesidad, diabetes, hipertension,

entre otras, originadas del exceso o carencia de nutrientes segin sea el caso.

Es en este contexto que se plantea el concepto de Nutricion comunitaria. Macias et al.?,
citando a Lopez, la define como: “el conjunto de actividades vinculadas a la salud
publica que dentro del marco de la nutricion aplicada se desarrollan con un enfoque

participativo de la comunidad”.

De este modo, articulando la salud publica, la economia, la educacion, la politica y la
cultura con la comunidad, seria posible ejercer cambios necesarios hacia una
alimentacion de calidad, equitativa, sustentable, asequible a todos los miembros de una
sociedad.

[Fecha] n



Dimensién Ambiental

El creciente aumento de la poblacion humana y las consecuencias que dejan en el
medio ambiente son cada vez mas criticas. Los impactos se vuelcan sobre el
ecosistema, manifestandose a través de variaciones en el desarrollo normal de las

estaciones del ano: intensas lluvias, periodos prolongados de sequias y olas de calor.

La accesibilidad a los recursos se ha visto limitada: tierras desérticas imposibles de
cultivar, escasez del recurso hidrico necesario y suelos no productivos. Esto afecta la

produccién de alimentos la cual es reducida y de mala calidad.

Se agrega a esto la probable escasez de granos y fuentes de energia no renovables

como el petréleo.

Es por esto que surge la necesidad de articular nutricion con el medio ambiente, con el
fin de gestionar medidas socioambientales, encaminadas hacia el sostenimiento de
ecosistemas sustentables, en consonancia con acciones politicas. De este modo
garantizar a la poblacion alimentos de calidad, de modo equitativo y sin por esto poner

en riesgo el ecosistema que lo genera.
Teniendo en cuenta esta situacioén, Macias et al.? interpretan,

Es aqui donde interviene la nueva nutricion sostenible que implica que sea
ecologicamente sustentable, muestra de ello es la producciéon de pescados, de
un arroz mas nutritivo, asi como frutas y verduras, entre otros. Por otro lado,
ante el posible agotamiento del petréleo como principal fuente de energia se han
buscado alternativas como los biocombustibles que se obtienen a través de
azucares, almidones y celulosa de algunos cultivos como la cafla de azlcar,

maiz, sorgo, remolacha y soya.

Macias et al.?, citando a Leitzmann, menciona el surgimiento de la denominada
ecologia de la nutricion como “el conjunto de los sistemas de la nutricién que
recomiendan una nutricién sana como la manera mas conveniente y sostenible de

comer y beber, lo que conlleva a promover una dieta saludable, equitativa y sostenible”.

[Fechal]



Entonces se hace necesaria la creacion de estrategias politicas, sociales y econémicas
implementadas por los paises con el fin de modificar los patrones de alimentacién y
mejorar la nutricion de las personas. Todo esto generando los ambientes necesarios y
promoviendo el cuidado de las ya existentes para que la produccion de alimentos siga

siendo acorde a las demandas de la poblacién.
Aspectos Psicoldgicos de la Alimentacién y Nutricion

La aceleracién de los ritmos de vida, la preferencia de comidas réapidas y de bajo costo
frente a las caseras y de mayor costo, el trabajo en jornadas exigentes, llevan a una
mala alimentacion, que en muchas ocasiones terminan generando desordenes en la

salud no solo fisica si no también psicologica.

Ademas, la conducta alimentaria adoptada se ve influenciada constantemente por los

medios de comunicacion, las redes sociales y el entorno sociocultural.

Al respecto, Pilar® plantea que la adopcién de determinados habitos de alimentacion

esta vinculado a diversas variables de origen psicolégico, tales como:

e Objetivos poco realistas: como el deseo de perder mucho peso en poco tiempo.

e Insatisfacciéon con la imagen corporal: como la falta de ajuste al canon de belleza
establecido en el entorno sociocultural.

e Estrés: puede ser provocado por causas laborales, emocionales, sociales, etc.

e Estado animico bajo: que puede ser provocado por una diversidad de causas:
trabajo, relaciones sociales, problemas de pareja, etc.

e Falta de motivacion para llevar una vida saludable, con buenos habitos
alimenticios, Igualmente, puede venir ocasionado por multiples causas de
diversa indole.

“Estas variables psicolégicas pueden ser tanto el origen como la causa de una mala
alimentacion™.

3 Psicologos Madrid Aesthesis. Psicologia y Nutricion (Internet). Psicologosmadridcapital.com;

2018 my. 28 (citado 2020 nov. 19).
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Estos factores pueden ser responsables de desordenes alimenticios como exceso o
limitacion de ingesta, tales como los trastornos de la conducta alimentaria: bulimia y/o
anorexia.

Al respecto, Pilar® define a la Psicologia de la Nutricién como:

(...) la rama de la psicologia que se encarga de abordar las problematicas de
indole psicolégico que afectan a la alimentacion. Es importante identificar la
relacion existente entre nuestro estado emocional y la ingesta de alimentos, ya
gue, en los malos momentos que todos pasamos y que a menudo generan gran
ansiedad, es habitual recurrir a malos habitos alimenticios para tratar de

compensarlos.

Estados animicos como la depresion pueden llevar tanto a la ingesta nula de alimentos
como promover la ingesta de aquellos no saludables; de igual modo podria suceder en
los procesos de ansiedad. Esto refleja que el patron de alimentacién consecuente de

los procesos psicologicos es particular en cada sujeto.

“La psicologia de la nutriciéon, por tanto, ocupa un papel importante para alcanzar
nuestro bienestar fisico y emocional, asi como también para ayudarnos a identificar

conductas alimenticias inadecuadas y reemplazarlas por otras mas saludables™.

Entonces la alimentacion emocional hace referencia a los procesos conductuales y
emocionales, que van afectando los modos de alimentarse, llevando o no a la

ocurrencia de enfermedades.

Por todo lo comentado, la nutricibn surge como un proceso que engloba aspectos
psicosociales y medioambientales. Ningun tipo de alimentacion que no respete la
interaccion de estos factores, en cuanto al equilibrio y coherencia de estos, puede

producir bienestar a nivel personal como social.

Es esencial conocer los habitos saludables que nos ayuden a llevar una alimentacion
variada y equilibrada, y de esta forma optimizar el estado emocional y la propia calidad
de vida.

[Fecha]



APARTADOI I

FASES Y COMPONENTES DE LA

NUTRICION



Las células del organismo necesitan a diario obtener materia prima o energia para
poder funcionar normalmente. Es decir, que requiere el consumo de alimentos que
contengan nutrientes necesarios para obtener energia mediante la digestion de los
alimentos y llevar a cabo los procesos metabdlicos. Por eso se considera necesario
desarrollar las cuatro fases de la alimentacion que son las siguientes: ingestion,
digestion, absorcién y eliminacion. Ademas de una quinta fase que es la administracién

energética de los nutrientes absorbidos.

La fase de digestion se dividira en: digestion estomacal y la intestinal.
Fases de la Alimentacion
La Ingestién

Es la introduccién de alimentos al tubo digestivo. Se produce de manera consciente y

en ella se inicia el ciclo alimentario.
La Digestion Estomacal

Ocurre en el estomago donde se vierten grandes cantidades de jugo gastrico sobre los
alimentos que con su fuerte acidez consigue desnaturalizar las proteinas y matar
muchas bacterias. También se segrega pepsina, la enzima que se encargara de

fragmentar las proteinas ya desnaturalizadas.
La digestion intestinal

Al entrar desde el estébmago en el intestino (duodeno), es neutralizado por el vertido de
las secreciones alcalinas del pancreas, que lo dejan con el grado de acidez necesario
para que las diferentes enzimas del intestino delgado actien sobre él, también el

higado colabora con este proceso de |a digestion.
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La Absorcion

Los nutrientes continlan con la descomposicion del proceso anterior, los que ya han
alcanzado un tamano adecuado y son de utilidad atraviesan la pared intestinal y pasan
a la sangre hacia las células. La absorcién se realiza lentamente, y al final sélo quedan
los materiales no digeribles, junto con el agua y los minerales que se han segregado en

las diferentes fases del proceso digestivo.
La Eliminacion

Esta mezcla pasa alintestino grueso, donde hay una gran cantidad de diversos
microorganismos que constituyen laflora intestinal. Estos microorganismos,
principalmente bacterias, segregan enzimas digestivas muy potentes capaces de
atacar a los polisacéridos de la fibra. En este proceso se liberan azucares, que son
fermentados por ciertas bacterias de la flora produciendo pequefias cantidades de
acidos organicos que todavia contienen algo de energia. Estos &cidos, junto con el
agua y las sales minerales, son absorbidos dejando el material mas seco y convertido

en excrementos, que se expulsa a través del ano.
Administracion Energética

Incluye una serie de procesos que utiliza el cuerpo para administrar los recursos
energéticos. Esta Ultima fase, determina la configuracion corporal y en ella se ve el
resultado final de todo el proceso energético que se manifiesta por el peso, aspecto y
silueta.

No se debe olvidar que el objetivo final de toda la cadena de sucesos que tienen lugar
cada vez'que se lleva algo a la boca es que las células tengan la materia prima para
alimentarse y reconstruir sus partes danadas. Cualquier obstruccion que se provoque
en este proceso por no alimentarse correctamente privara de energia o materiales
basicos a algunas de las células. Cuando esto ocurre las células mueren o no se
reproducen correctamente, deteriorando los tejidos a los que pertenecen y provocando,

en Ultima instancia, la enfermedad.
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Nutrientes

La demanda de nutrientes, proteinas, vitaminas y minerales, varian en cada caso,
segun el sexo o actividad fisica. Siendo por ejemplo para el caso de las mujeres mas
necesario el hierro por la presencia del ciclo menstrual; en el caso de los hombres es
mas pertinente la ingesta de alimentos ricos en proteinas y contenido calérico. En
ambos casos, la demanda de vitaminas A, C, complejo B y de minerales como Calcio y

Potasio es la misma®.

La guia de CADENA **>® propone un listado de acciones encaminadas a alcanzar un
estilo de vida saludable, tanto en la edad adulta como la vejez, en concordancia con las

reglas generales de la alimentacion correcta:

e Mantener un peso de acuerdo a la estatura: el exceso o déficit de peso denota el
estado de salud; para que sea adecuado se debe combinar la dieta con el
ejercicio fisico

e Comer alimentos variados: centrandose principalmente en las frutas y verduras,
seguidas de cereales y legumbres, carnes, lacteos y sus derivados

e Aumentar el consumo de frutas y verduras: prefiera frutas y verduras crudas, de
colores intensos por el contenido de vitaminas (vitaminas antioxidantes y
vitamina A) y aporte de fibra; con un consumo de 5 a 7 porciones diarias

e Comer grasa en cantidad moderada: optar por aceites vegetales para consumo
moderado, y restringirlo en caso de sobrepeso u obesidad; evitar las carnes
grasas y elegir las magras, eliminar el consumo de frituras

e Comer alimentos con fibra: favorece el transito intestinal, da volumen a las
heces, evitando el estrefimiento y otros problemas; la puede encontrar en las
legumbres o productos elaborados con cereales de grano entero

e Mantener un consumo adecuado de Calcio: previene el riesgo de hipertension y
osteoporosis; las puede encontrar en alimentos de hoja verde, productos lacteos

de preferencia descremados por el bajo contenido en grasas

4 Instituto de Nutricion de Centro América y Panama-INCAP/OPS. Alimentacion en la edad
adulta. Contenidos Actualizados de Nutricion y Alimentacion (CADENA) (Internet). 2010 jul. 14

(citado 2020 nov. 19); 1-10.




e Prefiera el consumo de pescado antes que carnes rojas: se obtienen aportes
beneficiosos de acidos grasos buenos: omega 3y 6

e Moderar la ingestién tanto de alimentos ahumados y de productos curados o de
salchicheria: por su potencial de carcinégenos

e Evitar el exceso de Azucar: evitando asi la acumulacion en forma de grasa,
aumento de peso y riesgo de diabetes

e FEvitar el exceso de sal: suplantarla con condimentos, reduciendo el consumo de
la misma en forma gradual

e Consumir liquidos en abundancia, al menos 8 vasos diarios.
Aporte Nutritivo de Cada Grupo de Alimentos

A continuacién, se clasifican los alimentos segun sus caracteristicas de procedencia en

dos grandes grupos: alimentos de origen vegetal y de origen animal®.
Los Alimentos de Origen Vegetal

Son importantes por su abundante contenido de agua, hidratos de carbono y fibra.
Poseen poca grasa, excepto los aceites, y carecen de colesterol. Al aportar una
proteina de menor calidad que las de origen animal, esta puede ser desestimada.
Incluyen casi todos los minerales (a excepcion del Hierro por su baja disponibilidad) y
las vitaminas hidrosolubles. Entre las liposolubles, destaca la presencia de las
vitaminas E, K y los carotenos por su contenido en ciertos alimentos. Este tipo de

alimentos carecen de retinol y vitaminas B12 y D> P15,

En cuanto a los hidratos de carbono, en algunos alimentos (lentejas, trigo, arroz) se
encuentra como almidén, un polisacarido integrado de multiples moléculas de glucosa.
En ofro tipo de alimentos (uvas, platanos, cerezas, cana de azlcar) se almacenan
como mono y disacéridos sencillos. El contenido de azucar se va reduciendo en
algunos alimentos acorde a la maduracién, a medida que se transforma en almidén. En

otros casos, se produce el efecto contrario: el contenido de almiddn inicial con

® Carbajal-Azcona A. Manual de Nutricion y Dietética (Internet). Madrid: Universidad
Complutense de Madrid; 2013 (citado 2020 nov. 19). Cap. 14, Los alimentos como fuente de

energia, nufrientes y otros bioactivos: p. 109-150.
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alimentos inmaduros va convirtiéndose en azlcar conforme avanza la maduracion,

confiriendo al alimento un sabor dulce y agradable.
Se va a considerar los siguientes grupos de alimentos de origen vegetal®:

Cereales y derivados
Verduras, hortalizas y frutas

1
2

3. Legumbres
4. Aceites y grasas culinarias o visibles
5

Azucares y dulces

Grupo 1: Cereales y Derivados. Los cereales (trigo, arroz, maiz, cebada, avena) y sus
derivados (pan, pasta, galletas, etc.) han ganado su lugar como componente basico en
la dieta humana. Sin embargo, actualmente son menospreciadas sus cualidades
nutritivas, motivado esto por la creencia equivocada de ser alimentos que engordan,

sumado que la sociedad esta al servicio de cuerpos perfectos y estéticos.

“El pan, un componente habitual en la dieta, tiene un 30% aproximadamente de agua y
un alto contenido de hidratos de carbono complejos en forma de almidén (58% en el

pan blanco y 49% en el integral)™P 5.

El contenido proteinico en general corresponde al 8%; a pesar de esto, el valor
biolégico de sus proteinas se ve reducido por la baja presencia de aminoacidos

esenciales.

A pesar de su contenido de 8% de proteinas, su valor bioldgico se ve reducido dada la
presencia de pequefas cantidades de algunos aminoéacidos esenciales. Al respecto
Carabajal® P 115 expresa que “si los cereales se consumen con otros alimentos como
carnes, leche, huevos o leguminosas se produce el fendmeno de suplementacion,

mejorando notablemente la calidad de la proteina”.

El contenido de grasa es minimo (1% en pan blanco) y el colesterol estd ausente, salvo

en los productos procesados con grasas de origen animal.

El contenido de fibra, tanto soluble como insoluble, varia en cada tipo de alimento.
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En cuanto a los minerales, destacan el Magnesio, el Zinc, algo de Calcio y el Hierro,

aunque este ultimo se lo encuentra en bajas cantidades y/o limitaciones para la

absorcion.

Predomina la presencia de vitaminas del grupo B, que ante el proceso de coccion
pueden perderse parcialmente. En general, destaca la carencia de vitaminas
liposolubles, a excepcion de vitaminas E y carotenos contenidas en el trigo y maiz en

grano; y también estan ausentes las vitaminas B12 y C.

El contenido nutritivo de estos alimentos puede variar, dado por situaciones como la
molienda o la coccion; sin embargo, existe la posibilidad de que sean enriquecidos con

algunos nutrientes perdidos.

Grupo 2: Verduras, Hortalizas y Frutas. La variedad de alimentos también esta dada

por la heterogeneidad de sus plantas (brotes, hojas, tallos, semillas)®? 7.

Se caracterizan por el elevado contenido de agua (una media de 85%). Carecen de
contenido proteinico (1-5%); y muy bajo contenido lipidico (menor al 1%) con excepcion

en frutos secos y algunas frutas (aguacates, aceitunas). No tienen colesterol.

Respecto al contenido de fibra e hidratos de carbono es reducido (5%): en forma de
polisacéaridos (batatas, ajo) y mono y disacaridos en verduras y frutas (zanahorias,
higos); salvo en platanos y patatas, donde el contenido de hidratos de carbono ronda

entre el 18% y el 20% sobre todo en forma de sacarosa.

Aguacates y aceitunas en general, destacan por su contenido lipidico (12% y 20%

respectivamente).

En su mayoria, los alimentos de este grupo, a excepcion de los alimentos nombrados
anteriormente como también las patatas y platanos, son adecuados para dietas de

adelgazamiento por su bajo contenido energético y gran volumen.

Las frutas y verduras son especialmente ricas en minerales (magnesio y potasio) y
vitaminas hidrosolubles (&cido fdlico y vitamina C), en particular si se evita el cocinado.

El contenido de vitaminas liposolubles corresponde a vitamina K y carotenos
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(contenidos principalmente en alimentos de color verde oscuro, amarillo o naranja).

Carecen de vitaminas D, B12 y retinol>? 17,

Las frutas desecadas y frutos secos se diferencian por el contenido bajo de agua,

concentrando el resto de los nutrientes y el aporte calérico.

El contenido de fibra es del 14%, y el de proteina del 20% en los frutos secos; son ricos
en grasas, pero no contienen colesterol. Se determinan como fuentes importantes de
energia. Aportan minerales en cantidades suficienies como magnesio, potasio y

algunas vitaminas como la B6 y E. No contienen retinol ni vitaminas B12, D y C5.

El reemplazo de grasas saturadas de la dieta con un consumo moderado de frutos

secos puede influir en el riesgo cardiovascular®.

Grupo 3: Legumbres. En general son alimentos completos, contienen todos los

nutrientes. A pesar de ello su consumo se ve reducido en la actualidad.

Tienen poco contenido de agua (9%) por lo que su conservacion es Optima. El
contenido de proteinas es alrededor del 24%, de buena calidad cercana a las de origen
animal.

El 50% de las legumbres se basa en hidratos de carbono.

El contenido de fibra es importante, principalmente la soluble (12-25%). El contenido de
lipidos es bajo (2-5%).

El contenido energético medio no es muy elevado (300kcal/100g.).

“Son buena fuente de minerales: Ca, Mg, Zn, K, P y Fe y contienen practicamente

todas las vitaminas (B1, niacina, acido folico, carotenos, algo de B2 y C)"5p 122,
Carecen de vitaminas B12, retinol y D.

Grupo 4: Aceites y Grasas. Se conforman con la misma estructura quimica. Se
incluyen tanto las grasas y los aceites visibles y medibles, como aquellos invisibles que

constituyen la estructura de los alimentos (yema del huevo, aguacates, aceitunas).

En este grupo encontramos:
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e Aceite de oliva: rico en acidos grasos monoinsaturados (AGM)

e Aceites vegetales: todos sin colesterol; diferenciamos los aceites vegetales ricos
de acido graso poliinsaturado (AGP) tales como los aceites de girasol, maiz y
soja, de los aceites tropicales ricos en acidos grasos saturados (AGS) como el
de coco, palma y palmiste® P 124,

e Grasas de origen animal: contienen AGS y colesterol (manteca de cerdo, tocino);
a temperatura ambiente son soélidas.

e Margarinas: se obtienen mediante el proceso de hidrogenacion en base a
aceites vegetales, para ser usado a nivel industrial. Este proceso confiere acidos
grasos trans que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular si se

consumen.

Contienen un notable valor energético (899 kcal/100 g.) por su contenido lipidico.
Aportan acidos grasos esenciales (linoleico y linolénico) y sirven de vehiculo de
vitaminas liposolubles (retinol, carotenos, vitamina D, vitamina E). Carecen de los

demas nutrientes.

Grupo 5: Azucares y Dulces. Se incluyen alimentos como el cacao, aztcar, chocolate,
gue cumplen la funcidn de aportar energia y palatabilidad a las comidas.

El azlicar de mesa y la miel confieren el sabor dulce a los alimentos. Son una fuente de
energia barata, de facil digestion y agradable; pero a pesar de esto no aportan ningtin
nutriente. Asimismo, al consumirse con otros alimentos puede estimular la ingesta en
casos como inapetencias, personas adultas, etc., al otorgar un sabor agradable en las

comidas. El azlcar esta compuesto principalmente por hidratos de carbono sencillos.

Ademas, previene el crecimiento de microorganismos al ser usada en altas

proporciones (mermeladas caseras).

La miel posee menor cantidad de hidratos de carbono (78%) y mayor de agua (22%); el

poder de endulzar es mayor que el azlicar, mientras que aportan menos calorias.
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Los Alimentos de Origen Animal

Destaca en este grupo el valioso aporte de proteinas conformadas por la mayoria de
aminoacidos necesarios para €l organismo. Presentan escasas cantidad de vitamina C,
carotenos y acido folico; ademas también estan reducidos los hidratos de carbono (a

excepcion de la leche), y las fibras estan ausentes. Ademas, incluyen colesterol, retinol,
vitaminas D y B12% P 128,

Los siguientes grupos provienen de fuentes animales:

Leche y derivados
Huevos

Carnes y derivados

B GO D

Pescados y mariscos
Grupo 1: Leche y Derivados.

Destacan los tipos de leche provenientes de diferentes animales y sus derivados.
Ademas, se tienen en cuenta los procesos de tratamiento para ser conservados y

consumidos sin riesgo de enfermedades.

Los tipos de leches liquidas son:

@i&%mche pasteurizada: corresponde a la comercializada como leche fresca, y el
proceso de pasteurizado implica un tratamiento térmico a 72°C durante 15
segundos; de este modo la leche queda libre de microorganismo patogenos.
Esta puede ser conservada hasta cuatro dias en el frigorifico.

» La leche esterilizada: Esta, al ser sometida en un proceso a 120°C durante 15
minutos, se afecta el contenido de vitaminas reduciéndolo, pero posibilita su
conservacion de 6 a 9 meses a temperatura ambiente. Una vez abierto el
envase, el consumo debe ser a los pocos dias.

* Leche UHT: las siglas significan Ultra High Temperatura, e implican un
tratamiento a 150°C entre 2 a 15 segundos; este proceso favorece la
invariabilidad del valor nutritivo del alimento, y una conservacion de hasta 3

meses.
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Ademas, se presentan diversidad de presentaciones de la leche: leche en polvo,

condensada, leche enriquecida con vitaminas y minerales, entre otras.

A pesar de ser un alimento completo por su valor nutritivo, carece de vitamina C, hierro
y fibra. El 88% de la leche es agua, y el rendimiento energético es de 65 kcal/100ml de
leche.

Dentro del grupo de alimentos de origen animal destacan por su importante contenido
del 5% de hidratos de carbono, en forma de lactosa la que favorece el proceso de
absorcion del calcio.

El contenido de proteina corresponde al 3.3% de considerable calidad; y grasa de 3.7%

en leche entera, sobre todo saturada® P 12°,

Se consideran una buena fuente de vitaminas, en especial retinol y riboflavina. Aportan
casi todos los minerales, particularmente calcio y fésforo. De este modo, la leche es
considerada principal fuente de calcio, de modo que su ausencia en la dieta determina

carencias de este nutriente y posteriores problemas de salud asociados.

Las leches destacan por un bajo aporte energético, y se diferencian entre si (leche
entera, semidesnatada y desnatada) por el contenido en grasa, colesterol y vitaminas
liposolubles (A y D). De este modo la leche descremada contiene mayor concentracion
de nutrientes y menor contenido de grasa, importante en personas con problemas

cardiovasculares, o que necesiten adelgazar.

El yogur, un derivado de la leche, al ser sometido a un proceso de fermentacién
contiene menor cantidad de lactosa, lo que es conveniente en aquellas personas que
son intolerantes a la lactosa; sin embargo, el valor nutritivo no se ve afectado por este
proceso, siendo el mismo que el de la fuente del cual procede. Ademas, esta la

posibilidad de anadirles determinados nutrientes (vitaminas A y D).

El queso resulta de la fermentacion y coagulacién de la leche, donde se drena el suero.
En el cuajo quedan retenidas mayormente proteinas, grasa, vitamina A y parte del
calcio. La composicion final de proteinas, agua, grasa y colesterol varia en funcién del

proceso de curacién y de si se obtuvo a partir de leches descremadas o enteras.
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Grupo 2: Huevos. Los que cominmente se consumen son los de gallina; contienen
todos los nutrientes a excepcion de hidratos de carbono, fibra, vitamina C y carotenos.
Aportan vitaminas D, E, B12, retinol, riboflavina, yodo, hierro y un 12% de grasa
saturada localizada en la yema. Ademas, poseen alto contenido de colesterol. Todos

estos nutrientes se encuentran diferenciados en cantidad segun sea la clara o la yema®
p 131

La proteina de huevo (13% albimina y ovo vitelina) es de alto valor biolégico y de facil
digestion>r 131,

Grupo 3: Carnes y Derivados. Incluye las partes blandas de los animales como los
derivados para su mayor tiempo de conservacion. El color de la carne no altera el valor

nutricional; este sélo se altera por la proporcién de hierro.

Poseen un elevado contenido en agua (>60%), y ausencia de fibra e hidratos de
carbono. Es reconocida por ser una adecuada fuente de proteinas (20%) de elevada
calidad; esta va en descenso al aumentar la edad del animal y la cantidad de tejido

conjuntivo.

El valor energético (media de 250kcal/100g.) varia en funcion de la cantidad de grasa
contenida en el alimento. Varia desde las carnes magras hasta el tocino y la panceta,
con un 71% y 47% de grasa respectivamente. La grasa en el pollo, aves e higado es
reducida, y a veces al ser mayormente visible es de facil eliminacién durante la

preparacion de los alimentos.

La calidad de la grasa varia segun el tipo de animal, la comida que consume, el
proceso de coccion e intercambio con otras grasas. La cantidad de colesterol es
distinto: 57 mg en panceta y tocino, y 110 mg en el pollo entero; asimismo, es mas

elevado en visceras como los sesos (2200 mg/100 g de alimento)® P 133,

Destaca como buena fuente de vitaminas y minerales, depositados en particular en las
visceras. El hierro, de elevada biodisponibilidad, se encuentra principalmente en el
higado; ademas los aminoacidos contenidos en la carne pueden propiciar la absorcion
de hierro de fuentes vegetales.
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El contenido de sodio puede ser elevado en alimentos procesados tales como

embutidos, pancetas, etc.

Suministran valores importantes de vitaminas, en especial las del grupo B (a excepcion
del acido folico contenido mayormente en el higado): B1, B2, B6, niacina, B12 y retinol.
No contienen vitamina C, carotenos ni folato> P34,

Grupo 4: Pescados y Mariscos. Las variedades de pescado se clasifican segin su
contenido de grasa en magros, grasos y semigrasos, donde los grasos retienen grasa
en el musculo, y los magros la almacenan en el higado y en reducidas cantidades en el
musculo® P 138,

e Pescados grasos 0 azules: 8 y 16% de grasa; incluyen las sardinas, caballa,
salmon, anguila

e Pescados blancos o magros: menor de 1-3% de grasa; abarcan la merluza, el
bacalao, el lenguado entre otros

e Pescados semigrasos: de 3 a 6% de grasa; corresponde a la trucha, salmonete
o rodaballo

Al contener menor proporcion de grasas presentan menor valor energético (magros=
60-80 kcal/100 g.; grasos= 150-200 kcal/100 g.)

Los pescados estan constituidos por lipidos de los mas insaturados del reino animal.
Ademas, destacan por ser fuentes importantes y casi exclusiva de AGP, dentro de los
cuales destacan los omega-3. Este grupo de &acidos confieren propiedades
antimicrobianas y antiinflamatoria, con efectos positivos sobre la enfermedad

cardiovascular.

A pesar de esto, la cantidad y estructura de las grasas se modifica en funciéon de

diversos factores;

e La especie animal, edad, estado sexual, riqueza planctonica del medio,

temperatura

_La variabilidad estacional afecta a la grasa y vitaminas liposolubles, siendo mas

grasos al final del verano y principio de otoho, y menos grasos en primavera
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Las condiciones de crianza: dependiendo del tipo de alimento recibido
El procesado: enlatados, en general, no presentan variaciones en el valor
nutritivo, salvo leves pérdidas de vitaminas del tipo B (tiamina); la composicién

lipidica dependeré del agregado en la cobertura

El proceso de coccion: puede producir pérdidas de vitaminas y minerales; las

frituras afectan la cantidad y estructura de la grasa.

Constituyen fuentes notables de proteinas y vitaminas tanto como las carnes. Destacan
la vitamina D, valores elevados de retinol y vitamina B12 (fundamentalmente en los
grasos y el higado del bacalao). El compuesto vitaminico varia segun la cantidad de

grasa y estacionalidad.

De los minerales aportados, destaca el aporte de calcio (espinas de pescados
pequenos), potasio, cinc, fosforo, flior, selenio, yodo y hierro (aporte similar al de la
carne). A pesar de estar en un medio natural salino, el contenido de sodio y cloro es
menor.

Los moluscos (ostras, langostinos, cangrejos, calamares, entre otros) presentan bajo

contenido en grasa, pero alto de colesterol.
Dieta Recomendada en Adultos

Segun la guia de Contenidos Actualizados De Nutricion y Alimentacién* P 2 |a edad

adulta hace referencia al periodo comprendido entre la adolescencia y la senectud.

Las necesidades alimenticias se mantienen estaticas, dado que el ciclo vital no se ve
afectado por el crecimiento y desarrollo. Una alimentacién saludable en este periodo
debe avocarse al mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y la

preparacion para la etapa de adulto mayor.

La alimentacion acertada debe ser “debe ser completa, equilibrada, suficiente, variada,

inocua (que no hace dario) y adecuada a las circunstancias particulares del adulto™ P2,

De este modo, una alimentacion debe adecuarse a las necesidades energéticas de
cada individuo, el sexo, la temperatura ambiente, la actividad fisica o laboral y el peso
entre otras.
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Dado que los efectos de una alimentacion adecuada y el estilo de vida adoptado no son
inmediatos, es pertinente insistir en la adopcién de hébitos hacia una vida saludable,
para la prevencion de enfermedades y/o muerte prematura. Remarcar el consumo de
una dieta variada, principalmente integrada por frutas, verduras, legumbres, lacteos,
pescado y en menor medida por aceites y grasas, alimentos procesados o con
contenido de azlcares, harinas, carnes con excesivo contenido graso; todo esto
acompafado de actividad fisica

Ademas, agregar la consulta oportuna y controles periddicos con personal sanitario.




APARTADO Il

ALIMENTACION SALUDABLE Y SUS
CARACTERISTICAS



El tipo de alimentacion incide en el estado de salud y el padecimiento o no de
enfermedades crénicas segun sea esta mala o adecuada respectivamente. Diversos
estudios epidemiologicos evidencian una clara relacion entre el patron alimenticio y el
desarrollo de enfermedades crénicas, con elevados indices de morbimortalidad®.

Alimentacién Saludable

“La alimentacion, en todas sus variantes culturales y en un sentido amplio, define la

salud de las personas, su crecimiento y su desarrollo™ P8,

Una alimentacién saludable se define, en parte, por la composicion de su dieta en base
a todos los nutrientes (macronutrientes y micronutrientes) requeridos para satisfacer las
necesidades energéticas diarias. A su vez, estas se ven influenciadas y varian segun
diversos factores tales como el sexo, la actividad fisica, proceso fisiologico atravesado
(embarazo, lactancia, crecimiento), enfermedad, entre ofras variables diferentes en
cada persona.

Los objetivos concretos de una alimentacion saludable segun Calanas-Continente® P °

Se resumen en los siguientes:

e Aportar cantidad adecuada para ejecutar actividades metabdlicas y/o trabajo
fisico

e Suministrar nutrientes necesarios para llevar a cabo funciones plésticas vy
reguladoras

e Favorecer el mantenimiento o alcance del peso apropiado

e Propiciar la ingesta equilibrada de todos los nutrientes necesarios

e Descender el riesgo de padecer enfermedades cronicas asociadas al patréon de
alimentacién

6 Calanas-Continente AJ. Alimentacion saludable basada en la evidencia. Endocrinol Nutr

(Internet). 2005 (citado 2020 nov. 19); 52: 8-24.




Caracteristicas de una Alimentacién Saludable

e Variada: ningan alimento aporta todos los nutrientes, por lo que se debe incluir
diversidad de los mismos en cantidades adecuadas para llevar a cabo los
procesos fisiolégicos

e Equilibrada y adecuada: acorde a los requerimientos nutricionales de cada
individuo

e Saludable: incluye las caracteristicas anteriores; ademas, permitir un buen
estado de salud y reduccion del riesgo de padecer enfermedades crénicas
vinculadas con la alimentacion

e |nocua: representada en el mantenimiento de la salud, prevenir enfermedades

asociadas a la dieta y recuperacion de la salud®r®.
Alimentacidon Inadecuada y Riesgo de Enfermedades Relacionadas con la Dieta

Las enfermedades cronicas no fransmisibles (ECNT) (diabetes mellitus tipo 2 [DM2],
enfermedades cardiovasculares, determinados tipos de neoplasias) se enmarcan
dentro de las principales causas de muerte y discapacidad. Al respecto Calahas-

Continente® P8 denota que:

(...) estas enfermedades son las responsables de las 2 terceras partes de la
mortalidad anual y del 46% de la morbilidad global. Si se mantienen las
tendencias actuales, seran la causa de un 73% de las defunciones y de un 60%

de la carga de morbilidad en 2020.

Estas cifras son alarmantes dado que se asocian mayormente a problemas derivados
de una mala alimentacién, es decir prevenibles, con graves repercusiones en la salud

publica y economias de los paises.

La evidencia acumulada hasta el momento apunta una relaciéon entre los patrones de
alimentacion adoptados, el estado de salud y desarrollo de enfermedades cronicas.
Calafias-Continente®, citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca
que 5 de los 10 factores de riesgo declarados por OMS como cruciales para el

progreso de enfermedades cronicas estan vinculados con la alimentacion y la actividad
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fisica. “Estos 5 factores son: hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, hipertensién

arterial y consumo insuficiente de frutas y verduras™ P8,

Esta relacion de alimentacion no saludable y vida sedentaria provoca efectos serios en
la salud publica a nivel mundial; al respecto, desde los paises se ha comenzado a
implementar acciones a fin de que la comunidad tome conciencia de los efectos de la
alimentacion y el ejercicio en la salud, la necesidad de cambiar de habitos por unos
mas optimo para una mejor calidad de vida y promover la investigacion cientifica sobre

salud, nutricion y ejercicio.
Evidencia Acumulada Sobre Alimentacion y Efectos Positivos en la Salud

Un estudio realizado entre la poblacion de la Union Europea (UE), con el objeto de
conocer sobre sus patrones de alimentacion, expone que: por un lado, la ingesta de
frutas y verduras no esta asociada a la ingesta de fibras, lo cual puede deberse al
desconocimiento de que gran parte de ese grupo de alimentos contienen cantidades
significativas de fibra dietética. Por otro lado, el menor consumo de grasa es poco
asociado a una dieta saludable, al menos en Espafa, dado que alli se consumen
cantidades importantes de un AGM (acido oleico), el cual es considerado beneficioso

para la salud.

La concepcion de una dieta variada y equilibrada para por alto para estas poblaciones;
esto puede deberse a que el tipo de dieta llevado a cabo es considerado como tal, y
ademas es influida y acompanada por el entorno sociocultural y medioambiental. Esto
es importante ya que avala la concepcion de diversos estudios sobre la influencia de
estos factores medioambientales y socioculturales en la conducta alimentaria de toda la

comunidad, a favor o en contra de una buena salud y alimentacién adecuada.

“Un cuerpo de evidencia cientifica cada vez mayor indica que un desequilibrio de los
macronutrientes, especialmente las grasas y de los hidratos de carbono, puede

aumentar el riesgo de diversas enfermedades de alta morbimortalidad™ .




Grupos de Alimentos y Evidencia Acumulada de sus Beneficios
Consumo de Frutas y Verduras

Enfermedad Cardiovascular. La ingesta de elevada cantidad de frutas y verduras
(especialmenfe las de hoja verde), se asocia a una menor ocurrencia de enfermedad
cardiovascular. Al igual, la ingesta de fibra alimentaria tiene similares caracteristicas
para la salud cardiovascular. Estas modificaciones en la dieta deben acompafarse de
cambios en el estilo de vida como la incorporacion de actividad fisica, pérdida de peso,
entre otras.

Prevencion del Cancer. Evidencia cientifica avala que una dieta rica en frutas y
verduras proporciona un efecto protector contra neoplasias, en particular las de cavidad
bucal, laringe, eséfago, pulmones. Ademas, este tipo de dieta incide en la reduccion del
riesgo de padecer cancer de mama. La elevada ingesta de fibra puede reducir el riesgo

de contraer cancer colorrectal.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). El consumo de frutas, verduras de hoja verde y cruda
(no siempre) puede repercutir en el metabolismo de la glucosa, contribuir a la
prevencidon de la intolerancia a los hidratos de carbono y la diabetes. El consumo de

cereales integrales, frutas y verduras es significativo en la prevencion de la DM2.

Peso Corporal. El mayor consumo de frutas y verduras va de la mano de un menor
aumento del peso corporal y disminuye de modo relevante el indice de Masa Corporal
(IMC). Esto puede deberse al menor aporte calérico por parte de este grupo de

alimentos. Ademas, debe integrarse con la realizacion de actividad fisica.
Consumo de Carnes Rojas y Carnes Procesadas

Cancer Colorrectal. Hay evidencia cientifica que asocia que riesgo de padecer cancer

colorrectal si se incrementa el consumo de carnes, sobre todo la que se procesa.

Diabetes. La ingesta elevada de carnes roja y procesada eleva el riesgo de padecer
diabetes, mayor riesgo cardiovascular, aumento del IMC en comparacioén con una dieta

rica en frutas, verduras y cereales integrales.




Consumo de Cereales Integrales

Enfermedad Coronaria. La ingesta de cereales integrales y fibra reduce el riesgo de
enfermedad coronaria en un 30%, acompanado al menos de un consumo de 3 raciones
diarias.

DM2, Sindrome Metabdlico y Resistencia a la Insulina. El consumo de 3 raciones
diarias de cereales integrales puede disminuir la incidencia de DM2 entre un 20-30%.
Ademas, se evidencian efectos positivos en la reduccion de la resistencia a la insulina y

la insulinemia basal, lo que determina los casos de diabetes.

Peso corporal. De igual manera, la ingesta de al menos 3 raciones de cereales
integrales contribuye a mantener el peso adecuado, un valor de IMC aceptable y menor

proporcion de grasa corporal.
Cancer. Hay poca evidencia cientifica al respecto.
Consumo de Lacteos y Derivados

Masa Osea. El consumo de lacteos y derivados, al menos 3 raciones diarias,
contribuye a la formacion de masa dsea, evitando carencias. Ademas, este grupo de
alimentos provee de otros nutrientes importantes para el organismo, no estando

relacionado al aumento de peso corporal.

Sindrome Metabdlico. Hay evidencia que refleja efectos positivos sobre los

componentes caracteristicos del Sindrome Metabdlico.

Enfermedad Cardiovascular. Esta evidenciado que el consumo de productos lacteos,
sobre todo los descremados, puede disminuir el riesgo de episodio vascular y

cardiopatia isquémica, y reduccion de la presion arterial (sistolica y diastolica).

Peso Corporal. Este no se relaciona al consumo de lacteos o derivados; si se lo asocia

al consumo calérico de otros grupos de alimentos.
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Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA)

La Direccién Nacional de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No
Transmisibles (DNPSCENT) elaboro las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA), las cuales fueron senaladas como uno de los pilares para el

desarrollo de politicas publicas en funcién de la alimentacion.

Esta guia se propone enfrentar los elevados indices de sobrepeso y obesidad en el

pais:

Segun datos de la 4° Encuesta Nacional de Faciores de Riesgo (ENFR)
realizada durante el 2018, y presentada por la Secretaria de Gobierno de Salud,
la obesidad alcanza hoy a un cuario de la poblacion (25,4%) y aumenté desde
2005 casi 11 puntos porcentuales, ya que en la primera encuesta realizada en
2005 este indicador arrojo que el 14,6% de la poblacion encuestada registraba

algan grado de obesidad’.

Las GAPA vienen a ser un soporte didactico extenso, elaborado en base a evidencia
cientifica, y en conjunto con las diferentes areas de salud, instituciones universitarias y
de investigacion, y entidades organizativas y profesionales. Abarcan las herramientas
necesarias para que la poblacién pueda recibir orientacién sobre alimentacion
saludable y una adecuada nutricion.

El Portal oficial del Estado Argentino’ transmite:

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen una epidemia
global, representan la principal causa de muerte prematura y de discapacidad, y

causan el 60% de todas las muertes a nivel mundial.

En Argentina, son responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los
anos de vida perdidos por muerte prematura, y del 76% de los anos de vida
ajustados por discapacidad, acompanando la tendencia mundial. Sus factores de

riesgo, que son la mala alimentacién, el consumo de tabaco y alcohol y la

7 Argentina.gob.ar. Se establecié que las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina sean
los estandares para el disefio de politicas plblicas (Internet). 2019 abr. 25 (citado 2020 nov.

19).
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inactividad fisica, explican 3 de cada 4 muertes por ENT, y comparten
problematicas y estrategias comunes de prevencion y control tanto a nivel de los
determinantes sociales como en gran parte de las politicas disefiadas para su
control, ya sea a nivel poblacional como en el ambito de los servicios y redes de
atencion.

Algunos Consejos para Mejorar la Calidad de Vida segun las GAPA

e Durante el dia la mayor parte de la alimentacion debe estar compuesta por frutas
y verduras.

e Se debe incorporar también legumbres, cereales y sus derivados integrales. La
papa, batata, choclo y mandioca se incluyen en este grupo porque la
composicion nutricional de estas verduras es similar a los cereales.

e Cuando se consume leche, yogur o queso, es preferible las versiones
descremadas. Se recomiendan 3 porciones diarias que pueden ser una taza de
leche, un pote de yogur y una rodaja de queso fresco.

e Es recomendable consumir las comidas caseras o elaboradas en casa con
alimentos frescos o naturales; son mas sanas, saludables y econdémicas.

e Debemos elegir tomar agua en vez de bebidas azucaradas, al menos ocho
vasos por dia.

e Reducir el consumo de sal, asi como los alimentos con alto contenido de sodio.

e Hacer actividad fisica 30 minutos todos los dias. No es necesario ir al gimnasio,

se puede salir a caminar, bailar o jugar con los hijos.
Parametros de Consumo Recomendado en Argentina

“Una recomendaciéon nutricional representa la cantidad de un nutriente determinado

que puede facilitar el normal funcionamiento del metabolismo de una persona.
Segun las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina® p190;

las necesidades nutritivas de las personas son las mismas y se considera que

pueden ser planificadas a nivel universal. Sin embargo, es conveniente

8 Ministerio de Salud. Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (Internet). Buenos Aires;
2016 (citado 2020 nov. 19). Cap. 4: Objetivos nutricionales; p. 99-108.
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adaptarlas a la poblacién sobre la cual se va a trabajar, teniendo en cuenta sus

particularidades y el contexto en el que desarrolla.

Las demandas de nutrientes estan condicionadas por el contexto biolégico,

sociocultural y econdmico donde vive y se desarrolla cada individuo.

Diversos factores (edad, sexo, estado fisiologico, entre otros) afectan los valores
establecidos de requerimiento nutricionales; por otro lado, factores del orden social,
politico y sanitario condicionan dichos requerimientos: recursos financieros limitados,

aumento de la tasa inflacion, entre otros.

Las recomendaciones nutricionales son estandarizadas en funcién de valores que
garantizan una alimentacion adecuada. Son destinadas a poblacion de grupos
saludables. Sin embargo, tiene en cuenta las excepciones, como aquellos casos de
personas sanas que, aunque no cumplan con los requerimientos recomendados

igualmente gozan de buena salud®.
Recomendacién de Energia y Macronutrientes

Las recomendaciones de las GAPA tomaron las propuestas del Reglamento Técnico
del Mercosur para la rotulacion de Alimentos Envasados basadas en varios estudios, y
se establecio un aporte energético diario equivalente a 2000 kcal. Este corresponde al
Valor Energético Total (VET)8 P 101,

e Proteinas. Representan el 15% del VET, equivalente a 75 g.

e Grasas. Integran el 30% del VET, equivalente a 67 g en la dieta.

e Hidratos de Carbono. Son el 55% iguales a 275 g.

e Fibra Alimentaria. Son necesarias 25 g/ 2000 kcal para alcanzar el consumo

recomendado diario.
Recomendacion de Micronutrientes

Se utilizaron las tablas de ingestas dietéticas de referencia elaboradas por el Food and
Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies of Science (NAS/USA), para
la recomendaciéon de micronutrientes, que presentan datos mas actualizados que otros

organismos® P12,
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e Vitaminas y Minerales. Se destacan el aporte de principalmente Hierro (18
mg/d), Calcio (1000 mg), Zinc (8 mg/d) y Potasio (4,7 g). En cuanto a las
vitaminas, resaltan los valores de Vitamina C (75 mg), Vitamina E (15 mg/d),
Vitamina B3 (14 mg/d), Vitamina A (700 pg), Acido Félico (400 ug), y Cobre (900
Hg).

Recomendaciones Sobre Ingesta de Agua

Se utilizaron las recomendaciones de la base los datos aportados por la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y el grupo de estudio de la Sociedad
Argentina de Nutricion (SAN)& P12,

Se estableci6 que la cantidad necesaria de agua diaria varia segun diversos
condicionantes ambientales, tales como la actividad fisica o laboral desempefiada,

siempre basandose en personas sanas.

Se diferencid cantidades diarias recomendadas segun el sexo: en hombres
corresponde a 2500 ml. y en mujeres a 2000 ml. Se incluyen todo tipo de liquidos

(excluyendo los azucarados) al igual que los procedentes de los alimentos.
Tipos de Trabajo y Alimentacion

Bause®, describe una ley laboral que protege los derechos de los trabajadores en
cuanto a su alimentacion en Venezuela. La Ley de Alimentacion para los Trabajadores
refiere principalmente que se debe garantizar la salud y evitar el riesgo de

enfermedades ocupacionales, para asi favorecer el trabajo produciivo.

Un determinado grupo de trabajadores se expone a largas jornadas laborales, por lo
gue necesitan cubrir el aporte nutritivo y calorico suficiente para llevar a cabo sus
actividades.

“Se tiene que el requerimiento caldrico o energético de un individuo, se define como el
consumo de energia que se considera suficiente, para atender las necesidades de una

categoria especifica de edad y sexo, en un dia™.

°® Bause GJ. Férmula dietética institucional para trabajadores amparados por la Ley de
Alimentacion del Trabajador. Rev. Inst Nac Hig (Internet). 2010 dic. (citado 2020 nov. 19);

41(2):37-45.
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Ante la dificultad de conocer la demanda nutritiva exacta para cada trabajador, acorde
a los gastos energéticos que realiza, surge la Formula Dietética Institucional (FDI). La
misma pretende establecer las necesidades nutricionales de un sector laboral a traves
de un especialista en nutricién, de modo que se pueda proveer los requerimientos
energéticos y aporte nutritivo adecuados, promoviendo de esta forma el rendimiento

laboral del trabajador y una mayor productividad para la empresa.

La FDI se debe ajustar a los requerimientos de los diferentes grupos laborales segun
sean las funciones que realizan, y teniendo en cuenta los requerimientos nutricionales
establecidos para la poblacion adulta segun la FAO/OMS.

No hay que dejar de lado la relacion enire alimentacion, salud y trabajo: si nuestras
necesidades nutricionales estan siendo cubiertas de manera 6ptima, la salud tendra los

mismos beneficios. De igual modo, en el trabajo no se afectara la capacidad productiva.

Es necesario alcanzar un adecuado bienestar fisico y mental, para alcanzar un trabajo

significado por su calidad de produccion y/o atencion.




APARTADO IV

SALUD DE LOS ENFERMEROS Y SU AUTO
CUIDADO



Contexto Laboral del Profesional Enfermero

Al respecto, Palma, Stiazo y Alvarado'®, refieren que el trabajo enfermero,

(...) esta influenciado por la competencia que ha establecido el mercado entre
las diferentes empresas, provocando en muchas ocasiones desgaste en los
trabajadores en torno al mantenimiento de la actividad productiva, con bajas
remuneraciones, pero con exceso de trabajo. El estandar de vida que busca la
persona para si 0 para su familia en torno al constructo consumista, da paso al
surgimiento de la extension horaria, la multiplicidad de empleos y los empleos
informales.

Los profesionales sanitarios estan inmersos en campos laborales exigentes: mayor
eficiencia productiva y menor costo. La necesidad de mejorar sus condiciones de vida
se ve reflejada en el desempefo de funciones en diversos trabajos, con jornadas
extenuantes y exceso de actividad. Todo esto en detrimento de sus propio bienestar
fisico y mental, al verse expuesto a condiciones laborales insalubres con bajas

remuneraciones, muchas veces en inadecuados ambientes laborales.

Las funciones de enfermeria en los diferentes ambitos sociosanitarios corresponden a
la asistencia, gestion, educacion e investigacion. El enfoque de cuidado es hacia las
necesidades alteradas de los pacientes, y tiene en cuenta el entorno familiar y socio-

comunitario donde se desarrolla. En su labor profesional deposita tanto tiempo como
emociones.

“Es catalogada como la cuarta profesion mas estresante asociada, también, al bajo

reconocimiento social'°.

El trabajo del profesional de enfermeria involucra que este inmerso en constantes
presiones laborales, y al mismo tiempo expuesto a las condiciones psicosociales de los
pacientes que tiene a cargo. A esto se suma la carencia de profesionales enfermeros
que den abasto con la cobertura de salud para la poblacién, y por ende la sobrecarga

de funciones y jornadas laborales sobre si mismos. En caso de que estas situaciones

0 Seguel-Palma F, Valenzuela-Siiazo S, Sanhueza-Alvarado O. El Trabajo del profesional de
enfermeria: revision de la literatura. Cienc. Enferm. (Internet). 2015 ag. (citado 2020 nov. 19);

21(2):11-20.
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generen una inestabilidad emocional entre el profesional de salud y sus colegas,
pacientes y trabajo, se vera condicionada la calidad de los servicios de salud
brindados.

Jornadas agotadoras de frabajo afectan la vida familiar y social: el tiempo de
interaccion y recreacion en estos espacios es suplantado por la necesidad de
descanso; es asi como se van generando conflictos, distanciamientos o aislamiento de
este tipo de relaciones. Ademas, existe el riesgo de accidentes vinculado a la fatiga
post trabajo.

Roles Desempenados por los Profesionales de Enfermeria

Palma et al.®, a través de la revision bibliografica, rescatan las actividades
desarrolladas por los profesionales de enfermeria segun los diferentes estudios de

investigacion.
Area Asistencial

Incluyen la valoracién fisica, control de sintomas y signos vitales, admisién de los
usuarios al servicio, triage, administracion de tratamiento, cuidados relacionados con la
higiene y alimentacion, orientacion a los familiares sobre el estado de salud de los

pacientes, entre otras.
Actividades Administrativas

Realizan el seguimiento de examenes, coordinan y supervisan las actividades
desarrolladas por los agentes comunitarios de salud, organizan las reuniones de
coordinacion, supervisan el mantenimiento de la atencion, llevan a cabo los pedidos de
materiales sanitarios, realizacion de compras, llevan a cabo el control de la medicacion,
la gestion del transporte y locomocion del paciente, se encargan de contestar el
teléfono, realizan el control de la presencia del trabajador, distribuyen la tarea en caso

de ausencia y la exigencia de productividad, entre otras.
Area de Salud Ocupacional

Son actividades enfocadas en la educacion, promociéon en salud, prevencion de
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accidentes laborales y enfermedades, entre otras.




Las actividades de gestién son descritas como demandantes de mayor tiempo. En
muchas ocasiones, debido a esto, las funciones asistenciales de confort y tratamiento
directo son trasladas a personal paramédico. Ademas, la administracion del servicio de
salud es descrita como aquella enfocada en la atencion de calidad hacia el usuario, por

lo cual todas las acciones van encaminadas a satisfacer esta demanda.
Condiciones Laborales y Sanitarias del Profesional Enfermero

Los ambitos laborales se han visto afectados por las variantes sociales, politicas y
economicas de los paises, alterando la calidad de condiciones ofrecidas,
remuneraciones insuficientes y el surgimiento de los sistemas de prestacion de

servicios como medio de precarizacion laboral.

Algunas de las caracteristicas organizacionales de los ambientes sanitarios se traducen
en ambientes impositivos, inflexibles, competitivos en detrimento del trabajo profesional
y en equipo, desprovisto del reconocimiento hacia las funciones del personal. Ademas,
el exceso de trabajo diario impacta en el ritmo de descanso y reposo, la organizacion

rutinaria y la disponibilidad de tiempo para el aprendizaje.

El trabajador se expone a diario a constantes riesgo de tipo biologicos, tales como
contacto con pacientes con enfermedades infecto-contagiosas o materiales
contaminados, riesgos psicologicos como la subordinacion, situaciones de estrés,
repeticion de tareas; ademas riesgos fisicos como el uso de la fuerza y el trabajo de pie

durante las jornadas laborales.

La recuperacion y el mantenimiento de la salud de una persona implica estar pendiente
de todas las actividades necesarias para ello, sin cometer errores. Detallar cada
intervencién realizada en el paciente, administrar los tratamientos indicados o
necesarios de forma 6ptima y segura, son algunas de las acciones ejecutadas que

hacen de la enfermeria un trabajo acelerado.

Las instituciones sanitarias también influyen en la calidad de atencidon brindada
finalmente al paciente: carencia de condiciones laborales adecuadas, sobrecarga
laboral a consecuencia de la falta de personal, improvisacién en los servicios

entregados; estas son algunas de las causantes de ambientes laborales conflictivos,
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con pobre trabajo en equipo, personal agotado, deteriorando de este modo la calidad
de los servicios de salud.

Por otra parte, también se exponen atributos que funcionan en post de la mejora de las
condiciones laborales: compromiso, acceso a la informacion, la posibilidad de recursos
y oportunidades, estos inciden en el ambito laboral mejorando las relaciones

interpersonales y reduciendo las situaciones estresantes™.

Género y Trabajo Enfermero

Punto aparte merece no pasarse por alto este, un factor mas, condicionante del

desemperfio de las labores enfermeras.

El sistema patriarcal instaurado desde afnos hace que los roles de enfermeria sean
diferentes segun el profesional sea hombre o mujer. Las mujeres enfermeras al llegar a
sus casas, deben continuar con las demandas de cuidados hacia sus familias. Ya sea
brindando cuidados al grupo familiar principal o siendo sostén de otros miembros

ajenos a la familia, las enfermeras terminan sobrecargando sus rutinas diarias.

Esta condicién las hace un grupo mas vulnerable al desgaste fisico y mental en

comparacion con el grupo de enfermeros varones.

Ademas, se debe recordar que en la profesion prima mayormente la integracién por
parte de mujeres enfermeras.

Satisfaccion Laboral

La satisfaccion surge a consecuencia de un ambito laboral donde se trabaje en equipo,
basado en el respeto y la comunicacion, en el logro de objetivos profesionales, y

reconocimiento personal por parte de la institucion y de los pacientes.

Al contrario, la insatisfaccion laboral se reconoce como aquella donde la realizacion de
tareas administrativas restan tiempo de calidad de atencién hacia el paciente, donde
prima el nulo reconocimiento de la labor realizada, salarios precarios, trabajo en equipo

conflictivo o ausente y ausencia de reconocimiento de derechos laborales.
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“El liderazgo, el clima laboral creativo, un mayor compromiso en el cuidado y una
mayor autonomia, son factores estrechamente correlacionados con la satisfaccion

laboral, adquiriendo mayor preponderancia la autonomia”™°.

Sin embargo, también se debe acotar que, aunque un ambiente sea satisfactorio segiin
cumpla las condiciones anteriores, el ambiente fisico y sus caracteristicas descalifican
esa cualidad. Aspectos tales como la carencia de materiales en cantidad, calidad y
tiempo, ausencia de equipo de proteccién personal (EPP), salarios por debajo del
minimo requerido para mantener un estilo de vida adecuado entre otros, terminan
descalificando y convirtiendo un ambiente donde se trabaja en equipo en uno afectado
en su funcionalidad.

Enfermeria y Autocuidado

Hablamos de autocuidado cuando realizamos acciones de proteccidon en nosotros
mismos. Actividades como el cepillado de dientes, la higiene personal, el disfrute de
salidas al aire libre, la alimentacion, entre otras, son algunas de las actividades que

ejemplifican este término.

Pero ;qué es el autocuidado? Etimolégicamente se conforma de dos palabras: auto
(proviene del griego auto), que significa propio o por un mismo; y cuidado (del latin) que
quiere decir asistencia/ensefanza. Ademas, este término forma parte de la primera
teoria creada por Dorothea Orem: “Teoria del Autocuidado®, y la define como una
actividad que se aprende y se orienta hacia un objetivo, aparece en situaciones que
llevan al individuo a dirigir ciertas conductas hacia si mismo o hacia el entorno para

influirlo en su propio beneficio.

Flores, Jeno, Ormefic y Vargas' manifiestan que, a fin de crear estilos de vida
y

saludables, el profesional enfermero debe ser un guia:

En primera instancia debe poseer los conocimientos suficientes otorgados en la

teoria obtenida durante su estudio universitario con el fin de diagnosticar y

" Flores-Inostroza MT, Jeno-Montero DE, Ormefio-Barros JC, Vargas-Reyes SP. Autocuidado
del profesional de enfermeria del Hospital de San Carlos en las dimensiones de alimentacion,
actividad y reposo, conductas de riesgo, funcionamiento familiar y estrés laboral, afio 2011
(Tesis de grado). (Chillan): Universidad del BIO-BIO; 2011. 71 p.
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planificar las intervenciones a ejecutar en el individuo. En segundo lugar, debe
poner en practica de forma efectiva lo aprendido, con el objetivo de ser

reconocido como un modelo a seguir.

La carrera educativa universitaria de enfermeria debe otorgar los conocimientos
necesarios para la realizacion de un proceso enfermero que tenga en cuenta las
necesidades alteradas o potenciales de ser alteradas en los pacientes. Por otro lado,
no se debe olvidar que el profesional enfermero también debe ser su propio sujeto de

cuidado, promoviendo estilo de vida saludables a partir de sus acciones.

A pesar de que se podria afirmar que el estar involucrado en la salud publica incide de
forma positiva en la salud profesional, sucede todo lo contrario. Los conceptos teoricos
son otorgados en el desarrollo profesional, pero a pesar de esto carecen de efecto
sobre la persona misma.

Con frecuencia vemos una poblacion enfermera fumadora, con problemas de
sobrepeso y obesidad, con trastornos del suefo, con problemas de automedicacion,
entre otras. No afirmamos que estos problemas deriven de la propia eleccién, no al
menos de manera directa; muchas de estas probleméaticas surgen a consecuencia de
contextos laborales inadecuados e insalubres.

“El juramento enfermero de Florence Nightingale indica que: ‘Me abstendré de todo
cuanto sea nocivo o dafino, y no tomaré ni suministraré sustancia alguna que sea
perjudicial™ P8 En el juramento esta implicita la obligacion de ejercer la profesion de

acuerdo a la ética profesional y personal.

El enfermero, como profesional de la salud, es determinado como un ejemplo a seguir:
si sus acciones son coherentes con sus recomendaciones de salud impartida en los

servicios sanitarios, los pacientes pueden responder de manera mas efectiva a las
indicaciones™.

El necesario conocer el autocuidado que existe en la poblacion de enfermeria,

diferenciar las actitudes en post de una vida saludable y aquellas que se dirigen hacia
lo contrario.
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APARTADO V

ESTILO DE VIDA Y ALIMENTACION DE LOS
ENFERMEROS: FACTORES DE RIESGO Y
EFECTOS EN LA SALUD



Estilo De Vida
Definicion

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes, conductas,
tradiciones, actividades y decisiones de una persona o de un grupo de personas frente
a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o

mediante su quehacer diario, y que son susceptibles de ser modificados.

Caracteristicas

El estilo de vida se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, se trata
de un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacién o por imitacion de modelos de
patrones familiares, o de grupos formales o informales. Se puede formar
espontdneamente o como resultado de las decisiones conscientes de quienes aspiran
a perfeccionarse y/o a perfeccionar la sociedad, como fruto de factores personales,
ambientales y sociales que convergen no soélo del presente sino también de la historia
interpersonal.

A continuacion, describiremos algunos de los factores que alteran el estilo de vida:

® Ansiedad y nerviosismo: ambos pueden llegar a producir taquicardia, dolor
estomacal, alternancia entre estrenimiento y diarrea.

® La obesidad: es una enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento de
grasa y en consecuencia un aumento de peso, como resultado de un
desequilibrio entre el consumo y el gasto energético por un periodo prolongado
de tiempo. Es un problema de salud publica asociado no solamente con la
esperanza de vida, sino con el riesgo de contraer una serie de enfermedades
que ademds de trastornos fisicos conllevan a alteraciones funcionales,
emocionales y sociales.

® FI estrés: es un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que

experimenta el organismo cuando se les somete a fuertes demandas.




Alimentacion y Malnutricién

Diversos estudios® evidencian los efectos protectores de una dieta adecuada frente a

diversas enfermedades.

La adquisicion de alimentos de poco valor nutritivo y elevado valor calérico esta
tomando terreno en nuestras rutinas alimenticias, generando nuevas epidemias de

enfermedades vinculadas a la dieta.
Al respecto, Castanedo Vega'? expresa:

Actualmente la comida basura estd remplazando cada vez mas los alimentos
saludables, como la fruta y la verdura. Este desequilibrio nutricional puede
afectar a nuestro cuerpo creando trastornos de salud graves. Un dato importante
es que Espana ocupa el segundo lugar de obesidad y sobrepeso infantil en la

Unién Europea, y el segundo en el mundo después de los Estados Unidos.

Cada vez es mas creciente el ritmo de vida acelerado: la falta de tiempo y la necesidad
de producir mas rapido ha dado paso a que se omitan los horarios de ingesta de
alimentos, reduciendo estos a tentempiés o comida chatarra que no demanda tiempo,
de facil acceso y econdémico que, aunque cubre las necesidades caldricas, es incapaz
de satisfacer las necesidades nutricionales. Una alimentacion basada en el consumo
de este tipo de alimentos va generando a corto, mediano o largo plazo graves
consecuencias para la salud.

Clasifica a las enfermedades en dos grupos de acuerdo a la carencia o exceso de

nutrientes respectivamente .
Enfermedades Derivadas de la Carencia de Nutrientes

e Desnutricién. Deriva de la ingesta deficiente de nutrientes. Se identifica por el
bajo peso corporal, retraso en el crecimiento y desarrollo en nifos.
e Anemia Nutricional. Surge de la deficiente cantidad de glébulos rojos en

sangre. Algunos sintomas son agotamiento fisico, irritabilidad, palidez.

12 Castanedo-Vega C. Riesgos de una mala alimentacion (Internet). Funiblogs; 2015 my. 6

(citado 2020 nov. 19).




e Osteoporosis. Esta enfermedad hace que los huesos sean fragiles y tiendan a

fracturarse.

Todas estas enfermedades son prevenibles, sb6lo es necesario modificar la dieta,
siguiendo pautas de la mano de un especialista, basdndose en una alimentacion

variada que incluya los alimentos de todos los grupos de alimentos.
Enfermedades Derivadas del Exceso de Nutrientes

e Enfermedades Cardiovasculares. Son aquellas afecciones al corazén y los
vasos sanguineos, causantes de discapacidad o muerte.

e Diabetes. Enfermedad caracterizada por la elevada concentracion de azucar en
sangre, y la incapacidad del organismo para regularla.

e Obesidad. Esta enfermedad va en continuo crecimiento, de la mano de los
avances tecnologicos y el desarrollo social; es un desbalance entre la ingesta de
alimentos y la cantidad requerida o gastada. Esta trae graves consecuencias

para la salud en los diferentes sistemas de 6rganos.

Entre algunos de los tratamientos para estas patologias se encuentran la modificacion
de la dieta, en cantidad, calidad, tipo y grupo de alimentos. Se deben restringir
alimentos de elevado contenido calorico y poco valor nutritivo, ademas de combinarlo

con la adecuada ingesta de liquidos y la realizacion de actividad fisica.
Malnutricion y Economia

Los problemas de alimentacion y enfermedades relacionadas con la dieta han ido en

crecimiento de la mano de la globalizacion.

En la sociedad actual prima la importancia del comercio a costa de promover la salud:
hay poca o nula actividad del mercado de alimentos orientada a promover habitos
alimentarios saludables; en cambio se comercializan alimentos industrializados de

elevado contenido en azlcar, sin ningun control politico.

Uno de los problemas de salud equivalente a una epidemia es la Obesidad. Esta va en
crecimiento apoyada por un mercado que provee comestibles procesados y de elevado
valor caldrico y escaso poder nutritivo.
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En estudios realizados en México, EEUU y Colombia se observa que la obesidad es
mas frecuente en mujeres en comparacion con los hombres, y mas creciente a medida
gue aumenta la edad; en Argentina en cambio, la prevalencia de obesidad es indistinta

en ambos sexos'®.

Otro condicionante a tener en cuenta se relaciona con el poder adquisitivo: se podria
afirmar que las personas con mayor capital adquieren més cantidad de comida y por
ende presentar mayores porcentajes de obesidad; sin embargo esto no es, dado que
guienes tienen el capital suficiente pueden optar por los alimentos mas saludables y
costosos, que quienes por su capacidad financiera no puedan hacerlo, teniendo sélo al

alcance los alimentos mas baratos, de mayor contenido calérico y poco saludables.
Al respecto, Sabino™-?# dice:

Histéricamente, las politicas publicas efectivas para el suministro de alimentos
se han establecido con objetivos completamente diferentes a la promocién de la
salud publica y existe una deficiencia importante de politicas efectivas en el
aspecto de la demanda y su correlacion como uno de los factores ambientales

causantes de la obesidad.

Las medidas de suministros de alimentos y las medidas tendientes a la promocién de la
salud han tomado caminos diferentes, sin proponerse objetivos comunes. Esta falta de
correlacion entre ambas disposiciones, hace que se convierta en un factor promotor de
la obesidad.

Sabino™ P ¥ citando a Philipson, destaca la importancia de conocer las realidades
econémicas que contribuyen a la obesidad; siendo esta una enfermedad de mayor
prevalencia que otras (fumadores, drogadictos, pacientes con enfermedades no
relacionadas con la obesidad) que impacta en el sistema de salud, en la economia de

salud y en la economia social.

De igual forma como se pueden ver problemas de salud como la obesidad u otros

derivados de la alimentacion en paises desarrollados o en desarrollo, en otros paises

¥ Savino P. Obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion. Rev
Colomb Cir (Internet). 2011 (citado 2020 nov. 19); 26(3): p 180-195.




aun siguen existiendo politicas ineficaces para el suministro de los nutrientes basicos y
de la mano de los escasos recursos economicos, derivando en problematicas de salud

poblacional como la desnutricion o enfermedades asociadas a la carencia de
nutrientes.

En ambos casos, solo la investigacion sobre las causas que originan las enfermedades
asociadas a una malnutricion podra impactar en la creacion de medidas politico-

publicas para el desarrollo de los paises.
Malnutricion y su Impacto en la Eficiencia Laboral

Segun el informe de la Organizaciéon Internacional de Trabajo (OIT)™ la mala
alimentacion causa pérdidas de hasta un 20% en la productividad, ya sea debido a
problemas como la desnutricion que afecta a unos 1.000 millones de personas en el
mundo en desarrollo, o al exceso de peso que sufre una cantidad similar de personas
en paises industrializados.

El Departamento de Comunicacion de la OIT', citando a Wanjek, manifiesta:

Los programas de alimentacién deficientes y la mala nutricion tienen que ver con
una serie de asuntos relacionados con el trabajo: la moral, la seguridad, la
productividad y la salud a largo plazo de los trabajadores y sus paises. Son
pocos los trabajadores que estén contentos con sus comidas.

Un ambito laboral productivo surge de la combinacion de factores: trabajadores

saludables, bien alimentados, con seguridad econdémica.

Christopher Wanijek llevo a cabo un estudio sobre los héabitos alimenticios en horarios
laboral en diferentes paises, considerando que la mejora de los patrones alimenticios
incide la mayor productividad y disminucion de enfermedades crdnicas derivadas de la
mala alimentaciéon. Estos objetivos son factibles de ser logrados si se realizan
inversiones, que generan Sus ganancias a través de menor ocurrencia de
enfermedades y/o accidentes™.

# Una deficiente alimentacion en el trabajo afecta la salud y la productividad Nuevo informe de

la OIT (Internet). 2005 sept. 15 (citado 2020, nov. 19).




Su estudio destaca que:

e El mundo enfrenta una "brecha alimenticia”. Uno de cada seis habitantes del
planeta esta desnutrido, y otro tiene sobrepeso o es obeso. |

e Una alimentacién no adecuada puede causar pérdidas de hasta 20% en la
productividad.

e En 2001, enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta causaron
46% de todas las enfermedades del mundo y 60% de las muertes, en especial
las enfermedades cardiovasculares que provocaron 30% de las muertes.

e En 2020 podrian representar 57% de las enfermedades.

e En Asia Sudoriental la deficiencia de hierro provoca pérdidas de productividad
por 5.000 millones de dolares.

e En India el costo ocasionado por la pérdida de productividad, las enfermedades
y muertes relacionadas con la desnutricion oscilan entre 10.000 y 28.000
millones de ddlares, o de 3% a 9% del producto interno bruto.

e En naciones mas ricas, la obesidad causa entre 2% y 7% del total de los costos
médicos. En Estados Unidos (EE.UU.) el costo de la obesidad para las
empresas, reflejado en costos de seguros, licencias pagadas y otros, suma
12.700 millones de ddélares anuales.

e En EE.UU. donde dos tercios de la poblacion registra sobrepeso, los costos de
atencion médica fueron de aproximadamente 51.600 millones de ddlares, y la
pérdida de productividad es de aproximadamente 3.900 millones de dolares,
reflejados en 392 millones de jornadas laborales perdidas, 239 millones de
jornadas con actividades restringidas, 89,5 millones de jornadas en cama y 62,6
millones de visitas médicas.

e En el mundo en desarrollo, el aumento de 1% en kcal. resulta en un aumento de
2,27% de la productividad laboral.

El estudio también menciona medidas implementadas por algunos empleadores como
soluciéon a esta problematica: dispensar alimentos en calidad y cantidad en los espacios
laborales, otorgar el tiempo y espacio fisico necesarios para la alimentacion, entre
otros.
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Se sigue recalcando la necesidad de inversion en la alimentacion adecuada y saludable
para los trabajadores, a fin de reducir esta grieta entre quienes tienen exceso de
alimentos y quienes carecen de los mismos. De igual forma tener en cuenta que lo
importante de una alimentacion es que sea nutritiva, acorde a los requerimientos
energeticos del trabajador, de esta forma evitar enfermedades derivadas de la mala

alimentacion y propender hacia una mayor eficiencia laboral.
Enfermeria: Dinamica Laboral y Estilo De Vida

Diversos estudios evidencian que existe una estrecha relaciéon entre la dinamica del
personal de enfermeria y sus roles laborales, con sus estilos de vida, relacién que

repercuie en su salud.

El horario de trabajo, el cargo desempenado y la institucion a la que los sujetos estén
vinculados son algunos de los aspectos que pueden representar una amenaza para la
salud. Entre algunos factores que califican a la enfermeria como una de las
ocupaciones con mayor riesgo para la salud se enlistan: el trabajo en turnos rotativos y
el nocturno, el alargamiento de la jornada por horas exira y doble turno, el sobre
esfuerzo fisico y la exposicion constante a contaminantes fisicos, quimicos y
psicologicos.

Ademds, el ejercicio de la enfermeria interfiere en el desarrollo de las relaciones
interpersonales de enfermeras; situacion afectada por la cantidad y la calidad de tiempo

que se dispone para las actividades sociales.

Por otra parte, se considera que la profesion es potencialmente estresante y diferente a
las demas, condicion que se evidencia con altas cifras de suicidio y trastornos
psiquiatricos.

Palma et al."® agrega:

Los profesionales, al estar expuestos a riesgos laborales, presentan dafios en la
salud fisica y psicologica, expresandose en enfermedades musculo-
esqueléticas, trastornos gastrointestinales, sentimientos de impotencia,

frustracion, ftristeza, problemas de sueho, dificultad en las percepciones,
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ansiedad, cansancio, fatiga, irritabilidad, falta de concentracion, depresion,
pesimismo, falta de comunicacién, baja productividad, falta de creatividad y

Sindrome de Burnout.

Se identificaron ciertos problemas en la practica de la enfermeria: falta de identidad
profesional y de reconocimiento de la labor, deficiencia en la dotacion de equipos y
suministros, pocas oportunidades de formacion continua, existencia de doble empleo o
jornadas extenuantes de trabajo, remuneraciones por debajo del minimo bésico,
disminucion del tiempo para la recuperacion del desgaste, la recreacion, la convivencia
familiar y social, efc. Las situaciones mencionadas afectan la salud del profesional,
dando lugar a enfermedades oportunistas como enfermedades infecciosas, falta de
motivacion, agotamiento emocional, alteraciones de sistema musculo esqueléticas,
véarices, estrés, esterilidad, cancer, mutaciones genéticas, alteraciones de la piel,
enfermedades de ojos, alteracion del sistema nervioso, ansiedad, depresidn,
irritabilidad, trastornos digestivos y del suefo.

Al respecto, Leguizamén y Gémez', en su estudio titulado "Condiciones laborales y de
salud en enfermeras de Santafe de Bogota”, confirmaron que: trabajar como enfermera

representa un riesgo para la salud tanto fisica como psicolégica de la persona.

Son multiples los riesgos para la salud fisica y psicosocial a los que la poblacion de

enfermeria estd expuesta.

De igual modo, su estilo de vida, en todas sus dimensiones, se ve condicionado por el
ambito de trabajo.

Por otro lado, vemos afectada la alimentaciéon, un componente del estilo de vida, del
profesional de enfermeria motivada por algunos factores como: bajas remuneraciones,
ausencia de tiempo y espacio fisico en el ambito laboral para la alimentacion, entre
otras. Haremos hincapié en la misma ya que la consideramos de suma importancia

para el organismo y el buen desempefio de las funciones.

5 Leguizamén LC, Gémez V. Condiciones laborales y de salud en enfermeras de Santafé de
Bogota. Int. J. Clin. Health Psychal (Internet). 2002 (citado 2020 nov. 19); 2(1): p. 173-182.
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Habitos Alimentarios del Personal de Enfermeria y sus Consecuencias

La alteracion de los patrones alimenticios hace que sea comun la ocurrencia de una
serie de problemas que afectan la salud del profesional de la salud: aparicion de
enfermedades fisicas, emocionales y de tipo social con repercusiones en lo laboral,
manifestandose como bajo rendimiento, comprometiendo asi la mision y objetivos
institucionales.

El frecuente abuso de los platos precocinados, de tentempiés, de la comida rapida
conllevan a problemas de sobrepeso, hipertension y dislipemias, entre otros. Estos
malos habitos en la alimentacion, acompanados de los cambios continuos en los
horarios de suefio provocan cambios de humor, irritabilidad, cansancio, y ademas
favorecen la aparicion de malestares digestivos. Este desequilibrio entre una adecuada
alimentacion y el ritmo laboral puede tener repercusiones negativas desde el punto de
vista fisico y psiquico, que inciden directamente en la salud de la persona vy

consecuentemente en la eficiencia productiva.

Son frecuentes los trastornos digestivos como: dispepsia y flatulencia. Con frecuencia
el exceso de gases va unido a comer de prisa, tragar demasiado aire mientras se come
(a veces en relacion con situaciones de estrés y ansiedad), una indigestion, un cambio
brusco de la alimentacion en cuanto al contenido de fibra, exceso en el consumo de
alimentos ricos en hidratos de carbono (arroz, pastas, patatas, pan etc.). Sin embargo,
en otras ocasiones es un sintoma mas de ciertas dolencias entre las que destacamos

el estrefiimiento, la intolerancia a la lactosa, gastritis y Ulcera gastrica.

Todo momento de descanso o de cansancio motiva la ingesta de café, siendo a lo largo
del dia un consumo importante. El consumo de cafeina estimula la produccion de
insulina, hormona que almacena los azucares o carbohidratos que se encuentran en la
sangre en forma de grasa. Cuando abusamos del consumo de este tipo de bebidas,
disminuyen los niveles de azucar en sangre lo que provoca deseos de volver a comer.
La cafeina incita el consumo de alimentos ricos en carbohidratos que terminan por

almacenarse en forma de grasa.
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En el caso del Hospital Alfredo italo Perrupato, generalmente el personal cumple una
jornada de ocho horas, y se alimentan dependiendo del tiempo libre que tengan. Lo
hacen en el estar de enfermeria de cada servicio. Se creeria que el personal de
enfermeria deberia contar con un espacio fisico adecuado para consumir alimentos. Es

importante conocer en el personal del hospital cual es la relacion entre el estilo de vida
y los efectos sobre la salud.




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



Hipodtesis

La alimentacion no saludable y el estilo de vida que llevan los enfermeros del Hospital
Alfredo italo Perrupato, son una problematica en su propia salud, y la calidad de la
atencién que brindan al paciente.

Tipo de Estudio
El estudio que se realizara sera cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, analitico.

Cuantitativo. Usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en

medicion numérica y andlisis estadisticos.

Descriptivo. Mide y recoge informacion independiente o conjunta de los conceptos y

variables

De Corte Transversal. Tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un

Unico momento

Analitico. Establece comparacion de variables entre grupos de estudio y de control.

De Campo. El estudio se realizaré en el lugar de trabajo de los enfermeros del

servicio de Clinica Médica.

Periodo y lugar de realizacion: Segundo semestres de 2020, en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital Alfredo italo Perrupato.

Area de Estudio

El estudio se realizara en el Servicio de Clinica Médica del Hospital. Alfredo italo
Perrupato, ubicado en Costa Canal Monte caseros y Ruta Nacional N°50, del
Departamento de San Martin Zona Este, durante el segundo semestre del afio 2020.

Universo y Muestra

Todos los enfermeros/as (31 personas) del servicio de clinica médica, del Hospital
Alfredo italo Perrupato de General San Martin, Zona Este de Mendoza. No se trabajara

con muestra por ser una poblacion pequena.




Unidad de Analisis
Cada uno de los enfermeros/as del servicio mencionado.

Criterios de Inclusion. Caracteristicas de los enfermeros/as que ayudan a los
investigadores a decidir quiénes son candidatos para participar en una investigacion.

En este caso los criterios son:

e Todos son enfermeros.
e Todos cumplen la misma jornada laboral.
e Todos trabajan en el mismo sector.

e Todos cumplen turnos rotativos.

Criterios de Exclusiéon. Son los criterios o caracteristicas que sirven a los
investigadores para decidir que determinadas personas no pueden participar en un

estudio. Los criterios de exclusion aplicables para este estudio son:

e No son enfermeros/as

¢ No trabajan en el nosocomio
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizaré una encuesta autorregulada, estructurada,

anénima y una valoracién antropométrica.

Fuente Primaria: Personal de enfermeria del Servicio de Clinica Médica del Hospital
Alfredo italo Perrupato.

Método. Se utilizara una encuesta. Se tendran en cuenta las fuentes primarias de

las cuales se obtienen los datos.

Instrumento. Se utilizara un cuestionario con pregunias cerradas estructuradas,
anénimas, individuales y numeradas para ser completado por cada enfermera/o del
nosocomio.




Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Habito -Mantenimiento de dietas | -Si/No y tipo de dieta seguida en caso
alimentario de si
(V1) -Tipo de alimentos -Elegir entre: cereales, frutas, verduras,
consumidos en la jornada | lacteos, golosinas, panificados u otros
laboral alimentos (minutas) ingeridos en la
jornada laboral
-Provision de alimentos -Si/No
por parte de la institucién | -Grado de satisfaccion sobre los mismos:
muy satisfecho, moderadamente
satisfecho, insatisfecho
-Conocimientos sobre -Interconsultas realizadas con area de
alimentacion saludable nutriciéon o no
-Conocimiento entre salud y nutricion: si /
no
-Autopercepcion de la -Indicar si percibe que tiene una
alimentacion alimentacion saludable o no la tiene: si /
no
-Mantenimiento de -Indicar si respeta las comidas diarias: si,
horarios adecuados de no, no tiene horario
alimentacion en general
-Cantidad de veces en el | -Indicar si es: 1 vez, 3 veces, masde 3
dia que consume veces
alimentos
-Ingesta de agua -Indicar si es: de 1-3 vasos, de 4-6 vasos,
7-10 vasos, mas de 10 vasos
Condiciones | -Posesion de Obra Social | -Agrupacion segun sea: Si/No

de salud (VD)

-Realizacion de controles
médicos

-Existencia o no de controles

-Cantidad de los mismos: una vez al afo,
mas de una vez, ninguna de las
anteriores

-Realizacion de
Interconsultas con area
de nutricion

-Indicar: si/ no
-Indicar cantidad de consultas

-Medicion del peso y talla

-Valor de peso actual
-Valor de talla actual

-Relacion pesoftalla: indice de Masa
Corporal (IMC)

-Antecedentes de salud-
enfermedad

-Presencia de algunas de las siguientes
patologias: diabetes, hipertension,
cardiopatias, patologias respiratorias,
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trastornos gastrointestinales, obesidad,
otros
-Especificar otras que padezca

-Uso de medicamentos

-Si/No
-Tipos de medicamenios

Personal de | -Nivel de formacion -Agrupacion segun sean: Licenciados,
enfermeria académica enfermeros profesionales o auxiliares en
(V1) enfermeria
-Antigiiedad laboral -Agrupacion por afnos: menor a un afo,
entre 1 a 5 anos, entre 6 a 10 anos, entre
11 a 15 afos, de 16 afos o mas
-Rango etario -Agrupacion por intervalos de edades:
menor de 24 afos, 25 a 34 anos, 35 a 44
anos, mas de 45 anos
-Género -Agrupacion por sexo: masculino /
femenino
-Estado Civil -Agrupacion segun sea: soltero, casado,
divorciado o viudo
-Posesion de mas de un | -Si/No
trabajo
Jornada -Organizacion del -Sistema de rotacion: si / no
Laboral personal de enfermeria -Situacion laboral particular dentro de la
(VD) institucion: turno fijo, turno rotativo,
empleo de medio tiempo, empleo de
tiempo completo
-Agrupacion por turnos de trabajo:
manana, tarde y/o noche
-Duracién de la jornada -Agrupacion segun cantidad de horas:
laboral menor a 8 horas, igual a 8 horas, mayor a
8 horas
-Distribucion de pacientes | -Cantidad de pctes. a cargo: menos de
(pctes.) 10 pctes., entre 10 a 19 pctes., 20 0 mas
pcies.
Estilo de Vida | - -Alimentacion - Horario de alimentacion conservado: si /
(VI) Habitos | saludable no
gosmvo -Descanso -Cantidad de horas de suefio: menos de
adecuado 8 horas, de 8-10 horas, mas de 10 horas
-Existencia de dificultad para conciliar el
suefo: si/no
- -Tabaquismo -Si/No
eonte | Alconolismo | -81/No
e -Consumo de -Si /No
bebidas como
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té, café etc.
-Trastornos del | -Si/ No
sueno

Aspectos Eticos y Legales

Toda investigacion con seres humanos debe realizarse de acuerdo con cuatro
principios éticos basicos: el respecto a las personas y su autonomia, la beneficencia, la

no maleficencia y la justicia.
Aspectos a tener en cuenta:

e Todos los individuos deben ser voluntarios e informados.

e Procurar el maximo beneficio comunicando y publicando los resultados del
estudio.

e Reducir el dano al minimo respetando las distintas culturas y costumbres
sociales.

e Confidencialidad: determinacion de la incompatibilidad de intereses, objetividad
cientifica y defensa de intereses.

e Trato equitativo de todos los sujetos del estudio.

Se envid una nota escrita solicitando intervencion en terreno al director Dr. Omar
Dengra del Hospital Alfredo italo Perrupato, manifestando la finalidad del trabajo de
investigacion y objetivos de estudio. Ademas, se envid una carta pidiendo autorizacion
de las Jefas de Enfermeria, Lic. Sosa Roxana y Lic. Videla Viviana, del Servicio de

Clinica Medica para poder realizar las encuestas anénimas.

En ambos casos se explica el interés en la recoleccion de informacion para poder llevar

a cabo el trabajo de investigacion.

Posteriormente a la autorizacion de ambas areas, se procedié a dejar en el servicio de
Clinica Médica las encuestas de tipo anonimas para que el personal de enfermeria las
vaya respondiendo acorde a sus tiempos. Al ser una encuesta anénima no se requirié

consentimiento informado por parte de los participantes.
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A continuacion, se muestran las copias de las notas enviadas a los directivos del

nosocomio.

Mendoza, 17 de octubre de 2020.

Al Sefor Director del Hospital Alfredo italo Perrupato.
Dr. Omar Dengra.

Nosotras las que suscribimos: Iguita Cinthia, DNI 40003523, Mamani Sandra, DNI
36963807, Vargas Gloria Silvia, DNI 34242138, estudiantes del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria, solicitamos permiso para realizar nuestro Trabajo de Investigacion en
la Institucién sobre “Alimentacion y Estilo de Vida de los Enfermeros del Servicio de
Clinica Médica del Hospital Alfredo italo Perrupato” para alcanzar el titulo de grado
de Licenciatura en Enfermeria.

Solicitamos permiso para implementar encuestas anonimas a los/as profesionales de
Enfermeria del Servicio de Clinica Médica a fin de indagar sobre lo referente a la
salud, trabajo y alimentacion.

Sin mas que decir por lo expuesto nos despedimos con un cordial saludo.
Esperamos su pronta y favorable respuesta.

Saluda atte.
Iguita Cinthia Mamani Sandra Vargas Giloria Silvia
DNI: 40003523 DNI: 36963807 DNI: 34242138




Mendoza, 21 de octubre de 2020.

A las sefioras jefas del servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo italo
Perrupato:

Lic. Sosa Roxana y Lic. Videla Viviana.

Quienes suscriben, Iguita Cinthia DNI 40003523, Mamani Sandra DNI 36963807,
Vargas Gloria Silvia DNI 34242138, estudiantes del Ciclo de Licenciatura en
Enfermeria, solicitan permiso para realizar el Trabajo de Investigacion “Alimentacion
y Estilo de Vida de los Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo
italo Perrupato” en el Servicio de Clinica Médica para alcanzar el titulo de grado de
Licenciatura en Enfermeria.

Se solicita permiso para implementar encuestas anonimas a los/as profesionales de
Enfermeria del Servicio de Clinica Médica a fin de indagar sobre lo referente a la
salud, trabajo y alimentacion de los mismos.

Por lo expuesto, esperamos una pronta y favorable respuesta.

Sin mas que decir.

Saluda Atte.
Iguita Cinthia Mamani Sandra Vargas Giloria Silvia
DNI: 40003523 DNI: 36963807 DNI: 34242138




Analisis, Procesamiento y Presentacion de Datos
TABLA N°1

Titulo: género del personal de enfermeria del Hospital Perrupato, del servicio clinica
medica, ala sur, durante segundo semestre del 2020.

GENERO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MASCULINO 5 16%

FEMENINO 26 84%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos a través de las encuestas an6nimas
realizadas a los enfermeros de dicha institucion.

GRAFICO N°1

Personal de Enfermeria por Sexo

B masculino

® femenino

Comentario: en la tabla precedente, se observa que el niumero del personal femenino
es casi el triple que el masculino. Se debe considerar especialmente al primero debido
a que la mujer durante el amamantamiento tiene mayores requerimientos nutricionales,
por lo tanto, una alimentacion correcta en horario laboral es imprescindible.
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TABLA N°2

Titulo: nivel de formacion del personal de enfermeria del servicio clinica médica, ala
sur, del Hospital Perrupato correspondiente al mes de noviembre 2020.

NIVEL DE FORMACION FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
AXULIAR NINGUNO NINGUNO
ENFERMERO PROFESIONAL | 20 65%

LICENCIADO EN 15 35%

ENFERMERIA

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia sobre informacion extraida de encuestas a enfermeros en

estudio del Hospital Perrupato, periodo noviembre 2020.

GRAFICO N°2

Nivel Academico del Personal Enfermeria

B enfermero profesional

¥ licenciado en enfermeria

™ axuliar

Comentario: segun lo observado, la mayor proporcion de enfermeros corresponde al personal
profesional, luego le siguen los licenciados y por ultimo sin ningun porcentaje los auxiliares. Se
considera que el nivel profesional, hoy en dia, realiza capacitacion para un nivel de posgrado,
por lo que su alimentacion debe procurar no alterarse en el horario laboral ya que puesto
algunos colegas concurren a instituciones educativas u otros puestos de trabajo.
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TABLA N°3

Titulo: edad del personal de enfermeria del servicio clinica médica del Hospital
Perrupato, noviembre 2020.

EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Menor a 24 afios il 3%

25 afos a 34 afios 12 40%

35 afos a 44 afios 13 41%

Mas de 45 anos 5 16%

Total =5l 100%

Fuente: elaboracion propia sobre informacion extraida por matriz de datos y encuestas
realizadas.

GRAFICO N°3
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Comentario: a simple vista la tabla muestra mayor inclinacién hacia el rango de edad
correspondiente a adulto mayor, se cree que personas incluidas en esta caracteristica,
posee otra actividad laboral para elevar su ingreso mensual, siendo su alimentacion
deficitaria en el horario de trabajo.




TABLA N°4

Titulo: estado civil de los enfermeros del servicio de clinica médica, Hospital Perrupato.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
SOLTERO 9 30%

CASADO 19 61%

DIVORCIADO 3 9%

VIUDO NINGUNO NINGUNO

TOTAL =t 100%

Fuente: valores propios extraidos por encuestas realizadas al personal de enfermeria

de Hospital Perrupato, servicio clinico medica.

GRAFICO N°4

Estado Civil del Personal Enfermero
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Comentario: al analizar el estado civil del personal se encontrd que predominan los
casados con el 61%, seguidos los solteros con 30%, posteriormente los divorciados

siendo el 9% y de forma ultima sin ningun valor alguno los viudos.




TABLA N°5

Titulo: antigiiedad del personal de enfermeria del servicio clinica médica del Hospital
Perrupato, 2020.

ANTIGUEDAD FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MENOR A 1 ANO 4 13%

ENTRE 1 A 5 ANOS 6 20%

ENTRE 6 A 10 ANOS 9 29%

ENTRE 11 A 15 ANOS 11 35%

ENTRE 16 ANOS O MAS 1 3%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia, informacion extraida de la matriz de datos por encuestas.

GRAFICO N°5
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Comentario: respecto a la antigliedad del personal, el grafico torta, muestra que la
misma es variada, siendo menor la proporcion con antigliedad correspondiente menos
de 1 afo, luego mantiene estable en los grupos que van desde 1 ano hasta 10 afios, y
finalmente aumenta el porcentaje para el sector con mas de 15 ahos de experiencia.
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TABLA N°6

Titulo: relacionado a los turnos que se encuentran en la situacion laboral dentro del
Hospital Perrupato, al personal de enfermeria de servicio de clinica médica.

TURNOS FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
TURNO FUJO il 3%

TURNO ROTATIVO 30 97%

TOTAL 31 100%

Fuente: datos obtenidos por encuestas anonimas, elaboracion propia.
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Comentario: se puede observar claramente a través de la grafica que en su predominio son los
turnos rotativos, a diferencia de los turnos fijos, ya que debido también a la situacion que
estamos viviendo por pandemia ha modificado dichos turnos, conllevando con ellos la nueva
adaptacion del mismo y no dejando de influenciar en su habito alimentario ya que al romper con
la rutina diaria a que uno esta acostumbrado, crea nuevos cambios en su totalidad, en horarios
y comodidad. Cabe destacar que estos turnos rotativos a la doble jornada laboral que
algunos enfermeros realizan en otras instituciones, no propias de dicho nosocomio.
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TABLA N°7

Titulo: se investigara la cantidad de horas que el personal de enfermeria del Hospital
Perrupato realizada en su jornada laboral diaria.

HORAS DE GUARDIA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MENOR A 8 HORAS 2 6%

IGUAL A 8 HORAS 29 94%

MAYOR A 8 HORAS NINGUNO NINGUNO

TOTAL 3 100%

Fuente: resultados obtenidos propiamente por encuestas andnimas realizadas de dicho

nosocomio, noviembre 2020.

GRAFICO N°7
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Comentario: se visualiza que la gran mayoria del personal realiza horas de jornada
dentro de las 8 horas establecidas como la ley 11.544 anuncia, siendo esto un
resultado positivo ya que no excedera el limite, y asi perjudicar los demas aspectos de
la vida de cada enfermero. Y en el ultimo dato (menor a 8hs) puede deberse a que se

contemplan los horarios que realizan los jefes de unidad, horas de lactancia o beneficio

a los 55 afos en los cuales se trabajan 7 horas diarias.
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TABLA N°8

Titulo: proporcion de los pacientes a cargo hacia los enfermeros del servicio clinica
medica, Hospital Perrupato.

NUMERO DE PACIENTES FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MENOS DE 10 PACIENTES 2 7%

ENTRE 10 A 19 PACIENTES 19 61%

20 PACIENTES O MAS 10 32%

TOTAL 31 100% |

Fuente: propia de encuestas realizadas a personal de enfermeria en estudio.

GRAFICO N°8

1

20 pacientes o mas

entre 10 a 19 pacientes |

Comentario: se puede visualizar claramente en el grafico que existe un gran porcentaje
en cuanto a los pacientes a cargo entre 10 a 19 pacientes, esta realidad influye en la
condicion de vida del personal de enfermeria, ya que no se cuenta con un tiempo libre
para descanso, razon por lo que en muchas ocasiones no pueden ingerir alimentos en
horarios correspondientes o las cantidades necesarias, favoreciendo asi el consumo de

minutas.
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TABLA N°9

Titulo: se evaluara a continuacion otra actividad laboral del personal de enfermeria del
servicio de clinica médica, Hospital Perrupato.

CONCURRENCIA A OTRO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
TRABAJO

S| 10 32%

NO 21 68%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia sobre informacion extraida de la matriz de Datos.

GRAFICO N°9
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Comentario: teniendo en consideracion a la representacion de la tabla, se observa que
algunos enfermeros asisten a una segunda actividad laboral. Por tal motivo, la
alimentacion previa a concurrir a otro trabajo no es suficiente para ellos, si se tiene en
cuenta que el comedor del hospital, solo ofrece desayuno y merienda a sus empleados.
De este modo no alcanzarian a cubrir los requerimientos nutricionales necesarios para
cumplir de manera optima con otras tareas.
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TABLA N°10

Titulo: turno laboral respecto al horario que pertenece, del personal de enfermeria del
servicio de clinica médica, del Hospital Perrupato, noviembre 2020.

TURNO LABORAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MANANA 11 35%

TARDE 9 30%

NOCHE 7 22%

ROTATIVO 4 13%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia por encuestas realizadas a los enfermeros del servicio
clinica médica, de dicho nosocomio.

GRAFICO N°10
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Comentario: como puede apreciarse, la mayoria del personal trabaja en el turno manana, esto
puede ser posible debido a que la demanda laboral es mayor, no solo por la presencia del
personal médico y especialistas en ese horario, sino tambien porque gran parte de los estudios
diagnosticos son realizados en ese momento. Luego, se observa como disminuye bruscamente
la cantidad de personal que asiste en turno noche, tarde y rotativo.




TABLA N°11

Titulo: se analizara las horas de descanso que habitualmente tiene el personal de

enfermeria de clinica médica, del Hospital Perrupato.

HORAS DE SUENO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MENQOS DE 8 HORAS 23 74%

ENTRE 8 A 10 HORAS 8 26%

MAS DE 10 HORAS NINGUNO NINGUNO

TOTAL 31 100%

Fuente: datos extraidos por encuestas anonimas hacia el personal de enfermeria de

dicho nosocomio, noviembre 2020.

GRAFICO N°11
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Comentario: se puede denotar de manera simple la gran diferencia que hay entre un grupo y

otro, siendo en su mayoria las personas que descansan menor a 8 horas

diarias,

recomendadas, esto puede deberse a varios motivos, pero unas de las principales es la doble
jornada laboral segun la respuesta del personal, ya sea en otras instituciones. No cumplir con
las horas de descanso recomendable afecta a varios aspectos fisicamente como mentalmente

en una persona, principalmente en la concentracion, en la atencion, el estado de
puede desarrollar episodios de ansiedad o misma depresion.

animo vy
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TABLA N°12

Titulo: dificultad en conciliar el sueno en el personal de enfermeria del Hospital

Perrupato, del servicio clinica médica, noviembre 2020.

DIFICULTAD EN CONCILIAR FRECUENCIA ABSOLUTA| FRECUENCIA RELATIVA
SUENO

Sl 20 65%

NO Tt 35%

TOTAL 31 100%

Fuente: extraida atreves de base de datos por encuestas realizadas anénimamente al

personal de Enfermeria.

GRAFICO N°12
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Comentario: por el grafico se observa que en mayor proporcion del 65% de los individuos les
resulta complicado conciliar el suefio, esto puede deberse a varios factores, tales como el
consumo de tabaco antes de dormir o de estimulantes ya sea bebidas (café, energizantes) por
la noche, también el exceso de ruido puede provocar un desfavorable entorno para el
organismo poder tener un descanso reparador adecuadamente, o mismo el adquirir la
costumbre de descansar tan pocas horas ya debido a permanecer en dos trabajos de forma
continua y pocos dias de franco o licencias.
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TABLA N°13

Titulo: se estudia el consumo de alimentos de forma habitual en el personal de
enfermeria del servicio clinica meédica, Hospital Perrupato.

CONSUMO DE FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MEDICAMENTOS

Sl 9 30%

NO P 70%

TATAL 31 100%

Fuente: extraida de forma propia por los resultados de las encuestas hechas en el
Hospital Perrupato al personal de enfermeria del servicio clinica médica.

GRAFICO N°13
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Comentario: segun lo observado en el grafico, no hay gran consumo de medicamentos
por parte de los enfermeros, solo 9 del total (31 personas) consume medicacion. La
misma podria estar indicada por el profesional médico, o por el contrario, ser
consumida sin prescripcion médica.




TABLA N°14

Titulo: relacionado al pertenecer alguna obra social del personal de enfermeria del
servicio clinica médica, Hospital Perrupato.

OBRA SOCIAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Sl 24 70%

NO 7 30%

TOTAL 31 100%

Fuente: datos obtenidos por encuestas hacia el personal de enfermeria, noviembre
2020, Hospital Perrupato.

GRAFICO N°14
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Comentario: del total de enfermeros encuestados, mas de la mitad, posee obra social.
Esto hace pensar que ellos hacen uso de la misma y mas aun los que realizan
tratamientos prolongados. Esto también tiene relacion con el hecho de que el personal,
en su mayoria posee antigiedad mayor de 15 afios y por motivo puede hacer uso de
ese beneficio.
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TABLA N°15

Titulo: consumo de tabaco en el personal de enfermeria del Hospital Perrupato, del

servicio clinica médica.

CONSUMO DE TABACO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Sl 4 13%

NO 27 87%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia sobre informacion extraida de la matriz de datos por

encuestas.
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Comentario: respecto al tabaquismo, la mayor parte de los enfermeros, no tiene dicho
habito. Dato de relevancia si se considera que el personal sanitario debe tener una
salud Optima para poder llevar a cabo sus tareas laborales diarias. Ademas, la
institucion hospitalaria, ha dictado programas preventivos en los cuales ha incluido esta
tematica con la intencion de generar conciencia.
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TABLA N°16

Titulo: consumo de bebidas alcohdlicas en el personal de enfermeria, Hospital

Perrupato, servicio clinico médica, noviembre 2020.

CONSUMO DE BEBIDAS FRECUENCIA ABOLUSTA FRECUENCIA RELATIVA
ALCOHOLICAS

Sl 3 10%

NO 15 50%

AVECES 13 40%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracién propia sobre la informacion extraida de la matriz de datos.
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Comentario: en cuanto al consumo de bebidas alcoholicas, existe una gran diferencia entre
quienes ingieren alcohol y quienes no lo hacen. Se podria concluir en que esta diferencia
puede ser ocasionada debido a que los enfermeros dejan el consumo de estas bebidas solo
para los fines de semana, asi es como lo relata el ultimo (a veces), su consumo es realizado en
sociedad y en dias libres. Ademas, se debe tener en cuenta que en la actualidad se realizan
controles de alcoholemia, lo cual restringe un poco este habito.
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TABLA N°17

Titulo: numero de consultas médicas de controles anuales del personal de enfermeria
del servicio clinica médica, Hospital Perrupato, noviembre 2020.

N° DE CONSULTAS MEDICAS | FRECUENCIA ABOSLUTA FRECUENCIA RELATIVA
AL ANO

1 VEZ AL ANO 15 49%

MAS DE 1 VEZ AL ANO 6 19%

NINGUNA VEZ 10 32%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia extraida de matriz de datos por encuestas realizadas.
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Comentario: en la tabla precedente puede apreciarse que las consultas médicas
anuales del personal de enfermeria han presentado proporciones casi similares entre
los que si han concurrido al médico y los que no lo han hecho. De todos modos, las
consultas realizadas pueden haber sido a modo preventivo 0 para tratamiento de
alguna patologia, relacionado a chequeos de rutina que son el grupo del (19%).
Mientras que quienes no han ido al médico, quizas no lo han hecho por considerarse
sanas o tal vez padezcan de alguna enfermedad de la cual no tengan conocimiento.
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TABLA N°18

Titulo: patologias o enfermedades cronicas, del personal de enfermeria del servicio

clinica medica del Hospital Perrupato, noviembre 2020.

PATOLOGIAS FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
HTA 5 16%

HIPOTIROIDISMO 6 19%

OBESIDAD 3 10%

NINGUNA 13 42%

OTRAS 4 13%

TOTAL 34 100%

Fuente: elaboracion propia sobre informacion extraida por matriz de datos en

encuestas realizadas.
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Comentario: el personal de enfermeria, tiene porcentaje similares a cuantas patologias
tales como la hipertension arterial, hipotiroidismo y obesidad, pero una gran diferencia
se observa con el sector que no posee ninguna de esas enfermedades. Este hecho
puede deberse a que el mayor numero de enfermeros corresponde al rango de adulto
joven, con mayor antigiiedad y por lo tanto con obra social que les permite mantener un
estado de salud o6ptimo. Requisito indispensable éste Ultimo para desempenfarse
laboralmente en la institucion hospitalaria.
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TABLA N°19

Titulo: institucion hospitalaria provee alimentos al personal de enfermeria del servicio
clinica médica, Hospital Perrupato.

SUMINISTRO DE ALIMENTOS | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
DE PARTE DEL HOSPITAL

SI 6 19%

NO 25 81%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia por encuestas realizadas a los enfermeros del Hospital

Perrupato, noviembre 2020.
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Comentario: en el grafico se puede visualizar claramente que la gran mayoria del
personal no percibe algun tipo de alimento con gran aporte alimenticio, no mas que el
desayuno o merienda basico, por lo tanto, no hay uso del comedor ya que los
almuerzos o cenas son provistos Unicamente para quienes deben hacer recargos o
cumplen jornadas laborales mas de las 8hs diarias. Esto por supuesto afecta de forma
directa a aquellas personas que cumplen en doble trabajo, ya que al tener un ingreso
importante de nutricion influye en su organismo y por ende su rendimiento, también
dando oportunidad a la ingesta de minutas debido al escaso tiempo.
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TABLA N°20

Titulo: satisfaccion respecto a alimentos que provee la institucion hacia el personal de

enfermeria del Hospital Perrupato, corredor ala sur.

GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MUY SATISFECHO 3 10%
MODERADAMENTE 4 13%

SATISFECHO

INSATISFECHO 24 77%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia extraida informacion de encuestas realizadas de dicho
nosocomio en noviembre 2020.
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Comentario: en cuanto al grado de satisfaccion del personal relacionado a los
alimentos del comedor hospitalario, es poca la proporcion muy satisfecha con los
mismos y el valor es casi compartida con el grupo moderadamente satisfecho, pero se
observa con gran contraste al ultimo grupo de insatisfecho.




TABLA N°21

Titulo: pensamiento de la relacion entre la salud y la nutricion hacia el personal de
enfermeria del Hospital Perrupato, del servicio clinica médica, noviembre 2020.

ENLACE ENTRE NUTRICION Y | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
SALUD

S 28 90%

NO 3 10%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia por datos obtenidos en encuestas andénimas.
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Comentario: segun el grafico se puede denotar a simple la gran mayoria respecto al
porcentaje que, si cree que exista una relacion estrecha entre salud y nutricion, ya que
la misma en siendo mala, puede reducir inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, esto obviamente repercute en la
productividad y rendimiento del personal de salud.




TABLA N°22

Titulo: alimentacion saludable del personal de enfermeria del nosocomio Perrupato, del

servicio clinica médica.

ALIMENTACION SALUDABLE | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Sl 8 26%

NO 23 74%

TOTAL =il 100%

Fuente: elaboracion propia extraida de respuestas por encuestas anénimas, noviembre

2020, Hospital Perrupato.

GRAFICO N°22

Alimentacion Saludable

B NO

S|

Comentario: en el grafico presente, se observa que la gran mayoria destaca no
presentar una alimentacion saludable respecto a su vida cotidiana, ya sea en horas
laborables o en su area personal, dejando en evidente que tienen mayor posibilidades
de poder generar alguna enfermedad croénica, la mas comunmente “obesidad”, sea
cualquiera, va limitar sus acciones optimas para poder ejercer adecuadamente sus
actividades, por otra parte el 26% considera alimentarse de forma saludable, lo cual es
un buen punto a resaltar, que no haya sido en su totalidad del personal no tener habitos

alimenticios eficaces.
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TABLA N°23

Titulo: seguimiento de algun tipo de dieta en especifico del personal de enfermeria,
clinica médica, Hospital Perrupato.

EXISTENCIA DE ALGUNA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
DIETA |

Sl 8 26%

NO 23 74%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia, datos extraidos de la matriz de informacion por encuestas

realizadas de forma anonima al personal de enfermeria.
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Comentario: al observarse los mismos porcentajes que la grafica anterior (n°22) se
puede deducir que las mismas personas que estiman poseer buena alimentacion, son
las que también siguen una dieta balanceada y saludable, y el otro resto por ciento,
pertenece a los que no conllevan alguna nutricion y dieta sana para su vida.




TABLA N°24

Titulo: atencion sobre los horarios de comidas diarias del personal de enfermeria, del
Hospital Perrupato, en servicio clinica médica.

RESPETO A LOS HORARIOS FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
DE COMIDA

Sl 6 19%

NO et 35%

NO TIENE HORARIO 14 46%

TOTAL 3 100%

Fuente: elaboracion propia, informacion obtenida por datos de encuestas realizadas,

Hospital Perrupato.

GRAFICO N°24

50 —

45

40 -

35

30 A

g

20

15

10 ~

NO TIENE HORARIO

Comentario: se observa segun la tabla dado los resultados, que no existe una
proporcion tan separada a las personas que no respetan los horarios de comida y los
que ya no poseen horarios fijos, esto es significativo y alarmante ya que no cumplir con
los horarios recomendados o saltearse los mismos no teniendo el control puede
generar trastornos como el aumento de la acumulacién de grasa en el organismo y con
ello el sobrepeso, ya que si se somete al metabolismo desajustes derivados a la falta
de horarios y rutinas alimenticias causara un deficiente funcionamiento del mismo.
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TABLA N°25

Titulo: cantidad de veces que se consume alimentos del personal de enfermeria,
servicio clinico, Institucion Hospital Perrupato.

CANTIDAD DE VECES DE FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
CONSUMO DE ALIMENTOS

1VEZ Ninguna Ninguna

3 VECES 14 45%

MAS DE 3 VECES 17 55%

TOTAL 31 | 100%

Fuente: elaboracién hecha propia por datos extraidos en base a las encuestas

anonimas.
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Comentario: se puede opinar respecto a la cantidad de consumo de comida, que por mayor
proporcién se estd consumiendo mas de 3 veces por dia alimentos, si bien por lo que se
conoce no es malo, si no se excede, tanto que los nutricionistas aconsejan comer hasta 5
veces al dia ya que mencionan que lo importante no es la cantidad, ni las horas, sino la calidad,
aunque esto también depende del metabolismo propio y los ritmos circadianos. El otro
porcentaje denotado que son el grupo de personas que consumen 3 veces al dia tampoco esta
mal ya que la dieta de ayuno intermitente tambien se considera saludable, siempre que se

realice de forma adecuada.
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TABLA N°26

Titulo: cantidad de consumo de agua en el dia en el personal de enfermeria del
Hospital Perrupato, noviembre 2020.

CANTIDAD DE CONSUMO DE | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
AGUA EN EL DIA

1A 3 VASOS 8 26%

4 A 6 VASOS 17 39%

7 A 8 VASQOS 4 13%

MAS DE 10 VASOS 7 22%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracion propia por datos extraidos de encuestas realizadas de forma
anonima.
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Comentario: segun el grafico precedente podemos analizar que el mayor porcentaje se centra
en el grupo (4-6 vasos), es un buen daio ya que se estima que la poblacion estudiada llega al
litro y medio de ingesta de agua, muy cercano al valor recomendado que son 2 litros diarios,
esto acarrea bueno beneficios hacia el cuerpo, como la mejor salud digestiva, aceleramiento en
el metabolismo, la activacion de las defensas, entre otras. Otro numero en su mayoria que
predomina después del ultimo, es el grupo (1-3 vasos), lo cual habria que enfatizar la
importancia del mismo, ya que, asi como beneficia nuestro organismo, también la falta de éste
puede traer consigo consecuencias leves que con el tiempo pueden manifestarse en el cuerpo

siendo de otra gravedad ya.
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TABLA N°27

Titulo: tipos de alimentos en la ingesta del personal de enfermeria del servicio clinica
meédica, del Hospital Perrupato.

TIPOS DE ALIMENTOS FRECUENCIA ABOSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
CEREALES 4 13%

FRUTAS 7 23%

VERDURAS s 3%

LACTEOS 2 6%

PANIFICADOS 10 32%

GOLOSIONAS 2 6%

MINUTAS b 17%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracién propia extraida por matriz de datos en encuestas realizadas andnimamente .
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Comentario: como puede observarse en el grafico, los datos méas elevados en relacion con los alimentos
gue ingieren los enfermeros, corresponden a los panificados, en los cuales 10 personas lo consumen.
Luego siguen las frutas, donde 7 personas las ingieren, las minutas son las que contindan en menor
proporcion y seguidos los cereales. En cuanto a los lacteos y golosinas, los valores se mantienen iguales
entre si y por ultimo las verduras son los Ultimos alimentos de eleccion. Cabe destacar que el gran
consumo de hidratos de carbono (panificados) son un nutriente que aporta energia al cuerpo, pero no
dejan de ser calorias y por el consumo en exceso de este alimento puede engordar, y seria ideal poder
concientizar de al personal de esta informacion, y otras, para llevar una correcta alimentacion a sus

requerimientos.
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TABLA N°28

Titulo: actividad fisica del personal de enfermeria del Hospital Perrupato, servicio de
clinica médica, noviembre 2020

ACTVIDAD FISICA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA REALIDAD
S| 7 23%

A VECES 14 45%

NO 10 32%

TOTAL 2l 100%

Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos por encuestas andnimas realizadas al
personal de enfermeria.
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Comentario: se observa por el grafico que el 45%, en gran porcentaje de la gente
estudiada realiza alguna actividad fisica de vez en cuando en su tiempo libre, trayendo
esto consigo beneficio de prevenir enfermedades cardiovasculares, controlar el
sobrepeso y fortalecer los huesos aumentando la densidad 6sea. El 23% restante
confirma la ejecucion de la misma, aun siendo en minoria, cumplen de forma rutinaria y
por ultimo el 32% por el momento no se encuentra activo en ningun tipo de ejercicio.
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TABLA N°29

Titulo: numero de veces de consultas al servicio de nutricion durante el ano, del
personal de enfermeria, servicio clinico médica, Hospital Perrupato.

CONSULTAS ANUALES A FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
NUTRICION

Sl 3 10%

NO 28 90%

TOTAL 31 100%

Fuente: elaboracién propia sobre informacion extraida de la matriz de datos.
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Comentario: segun las consultas anuales a nutricion, solo 3 de los encuestados las han
realizado. Se podria pensar que esto se debe a una cuestion estética o por alguna
indicacion médica. Se cree que esta especialidad no presenta interés por parte de los
enfermeros, que justamente no comen adecuadamente porque no tienen la orientacion
de un profesional de la nutricion.




TABLA N°30

Titulo: indice de masa corporal del personal de enfermeria, del servicio clinica médica,

Hospital Perrupato, noviembre 2020.

INDICE DE MASA CORPORAL | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
DELGADEZ NINGUNO NINGUNO

NORMAL ikl 40%

SOBREPESO GRADIO | 3 10%

SOBREPESO GRADO I 6 19%

OBESIDAD GRADO | 9 30%

OBESIDAD GRADO i & 6%

OBESIDAD GRADO lli NINGUNO NINGUNO

TOTAL 31 100%

Fuente: elabaracidn propia sobre informacion extraida por encuestas realizadas de forma anénima, al
personal de enfermeria, Hospital Perrupato.
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Comentario: segun los céalculos del indice de masa corporal del personal de enfermeria, la tabla muestra
que el mayor porcentaje corresponde a personas con peso adecuado y normal, y luego le siguen los que
se clasifican con sobrepeso, incluyendo ambos grados. Solo 9 de los encuestados tiene obesidad grado |
y Unicamente 2 personas poseen obesidad grado Il. No se registraron datos para los indicadores de
delgadez y obesidad grado Ill. En base a los datos de la investigacion, se determina que la alimentacion
inadecuada, recreacion insuficiente, exceso de trabajo y escasez de personal, serian factores causantes
de un indice de masa corparal alterado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS



RESULTADOS Y CONCLUSION

Baséandonos en los datos obtenidos de las encuestas realizadas de forma anénima a
los profesionales de enfermeria del servicio clinica médica, en estudio, del Hospital
Perrupato, ubicado en el departamento de San Martin, en el periodo noviembre 2020,
hemos concluido que la gran mayoria es personal femenino que masculino, el
promedio de edad oscila entre 25 a 44 anos, también que el 65% posee formacion
profesional, y que 61% son casados lo cual mantienen alguna carga familiar, que el
13% es personal de reciente ingreso menor a 1 ano de antigliedad, y el resto se
encuentra entre 6 a 15 ahos de antigliedad.

En cuanto a la condicion laboral solo el 32% tiene 2 a mas trabajos y dado que deben
atender a mas de 10 pacientes en su mayoria por turno de 8 horas, lo que influye que
no ingieran alimentos en largos periodos al dia, y por su puesto al poco tiempo que
disponen lo que mas consumen son hidratos de carbono en un alto porcentaje por
semana, lo cual es un factor que incide notablemente en la adquisicion de malos
habitos alimentarios.

En general se puede observar que, si bien la institucion ofrece algunos alimentos al
personal, éstos no son suficientes para satisfacer los requerimientos nutricionales de
los trabajadores.

Se hace necesario también, destacar que la mayoria de los enfermeros tienen
sobrepeso y obesidad de distintos grados, quizas en relacion con una alimentacion
excesiva en cantidad, pero deficiente en calidad.

Por dltimo, se concluye que la realizacion de este tfrabajo, reviste gran importancia en lo
personal, porque hace referencia a una problematica de los colegas de enfermeria, y
en lo profesional, porgue permite acrecentar conocimientos que benefician a la misma.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS
En relacion a lo investigado los autores sugieren:
% Control médico anual obligatorio del personal de enfermeria como Normativa

propia del Hospital para todo el equipo de salud mencionado.

% Atencién de un profesional en Nutricién hacia consultas por parte del personal
de enfermeria, de manera que pueda conocer su situacion nutricional.

% Deteccion y seguimiento de patologias relevantes del personal de enfermeria.
%+ Establecer tratamiento dietético acorde a las patologias detectadas.
% Abastecimiento de parte de la Institucién a todo el sector de enfermeria a cada

turno, alimentos nutritivos en cantidad y calidad en el comedor del personal
indicados por el profesional en Nutricion.

J
‘.‘

Brindar almuerzo o cena, tipo sandwich de carne o pollo con verdura y fruta,
sobre todo a quienes trabajan en turno noche, horario que no hay buffet
disponible dentro del Hospital.

% Concientizar mediante educacion continua, ya sea por charlas, reuniones,
programas dentro del nosocomio y en horarios factibles, o material de forma
online, sobre una alimentacion saludable y temas relacionados con la salud y
prevencion de enfermedades.

Todo lo mencionado anteriormente sera posible a través de un cambio de habitos
del personal de enfermeria y haciéndolos Unicos responsables de su salud tanto
para beneficio de la Institucion, como de sus respectivas familias
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Apéndice 1: Encuesta anonima para la recoleccion de datos del personal de
enfermeria del Hospital Alfredo italo Perrupato.

ENCUESTA ANONIMA DE ALIMENTACION AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALFREDO iTALO PERRUPATO EN EL
SERVICIO CLIiNICA MEDICA

El siguiente cuestionario tiene como fin recabar informacion para llevar a cabo el
desarrollo de nuestro trabajo final, por lo mismo necesitamos su amable cooperacion.

Marque con una cruz (x) al lado de cada respuesta que le resulte mas apropiada.

Cabe aclarar que sus respuestas seran de caracter anonimo. Desde ya gracias por
su tiempo.

e Datos del personal de enfermeria
1. ¢A qué género pertenece?

1) Masculino
2) Femenino

2. ¢Cual es su estado civil?
1) Soltero

2) Casado

3) Divorciado

4) Viudo

3. ¢Cuél es su edad?
1) Menor a 24 afos
2) 25 anos a 34 anos
3) 35 afos a 44 anos
4) Mas de 45 anos

= o




2)
3)
4)

1)
2)

1)

&, Cual es su nivel de formacién académica?
Auxiliar en Enfermeria
Enfermero Profesional

Licenciado en Enfermeria

Area Laboral

Indique qué antigliedad laboral posee en la institucion
Menor a un 1 afio

Entre 1 a 5 afos

Entre 6 a 10 anos

Entre 11 a 15 anos

Entre 16 anos o mas

¢, Cuél es tu situacion laboral actualmente dentro del hospital?
Turno fijo

Turno rotativo

Empleo de medio tiempo

Empleo de tiempo completo

¢ Cuantas horas dura su turno de trabajo?
Menor a 8 horas
lgual a 8 horas

Mayor a 8 horas

¢, Qué cantidad de pacientes tiene a cargo?

Menos de 10 pacientes




2) Entre 10 a 19 pacientes
3) 20 pacientes o mas

9. ¢Alfinalizar su jornada laboral concurre a otro trabajo?
1) Si
2) No

10.Indigue a qué turno de frabajo pertenece
1) Mafana

2) Tarde

3) Noche

e Salud del personal de enfermeria

11. ;Cuantas horas duerme por dia aproximadamente?
1) Menos de 8 horas

2) Entre 8 a 10 horas

3) Mas de 10 horas

12. ¢ Le cuesta conciliar el suefio?
1) Si
2) No

13. { Consume medicamentos habitualmente?
1) Si
2) No

Especificarcuales. oo oo sn i i v v e
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14.Posee obra social
1) Si
2) No

15. ;Usted fuma?
1} 5l
2) No

16. ; Consume bebidas alcohdlicas?
1) Si
2) No

3) A veces

17. ¢Realiza actividad fisica?
1) Si
2) No

3) A veces

18. En caso de responder si, indicar cantidad de horas semanales de actividad
fisica:

1) De 1 a 2 horas semanales

2) De 3 a 4 horas semanales

3) De 5 a 6 horas semanales

4) Mas de 6 horas semanales

19. ¢ Dedica tiempo al ocio y recreacion, y/o relaciones interpersonales?
1) Si

[Fecha] m




2) No

3) A veces

20. s Va al médico para realizarse controles periédicos?
1) 1vezal ano
2) Méasde 1vez

3) Ninguna vez

21. ¢ Padece alguna enfermedad crénica? Como:
1) Diabetes

2) HTA

3) Cardiopatias

4) Patologias respiratorias

5) Trastornos gastrointestinales

6) Obesidad

7) Oftras

8) Ninguna

Ditas TospeeiliCan e ot D s e e

e Habitos alimentarios del personal de enfermeria
22. ¢ El hospital les provee algun tipo de alimentos?

1) Si

2) No

23. ;Qué grado de satisfaccion tiene usted respecto a los alimentos que provee el

hospital ?

1) Muy satisfecho

[Fechan




2) Moderadamente satisfecho

3) Insatisfecho

24. ; Cree que existe una relacion entre la salud y la nutricion?
1) &I
2) No

25. ¢ Cree que tiene una alimentacion saludable?
1) Si
2) No

26. ;Sigue algun tipo de dieta?
1) Si
2) No

27. i Respeta las comidas diarias?
1) Si
2) No

3) No tiene horario

28. ;Cuantas veces al dia consume alimentos?
1) 1vez
2) 3 veces

3) Mas de 3 veces

29. ;Cuantos vasos de agua consume en el dia?




1)
2)
3)
4)

1a3 vésos

4 a 6 vasos

7 a 10 vasos
Mas de 10 vasos

30.Indigue cuales de los alimentos gque se mencionan a continuacion, ingiere

31.

1)
2)

durante su jornada laboral:
Cereales

Frutas

Verduras

Lacteos

Golosinas

Panificados

Minutas (hamburguesas, papas fritas, pizzas, empanadas)

¢Ha realizado alguna consulta al servicio de nutricion durante el ano?
Si (indicar cantidad de consulias)
No

N eI O C O A S U A S e e e

32.Al finalizar indique:

Edad:
Peso (Indicar valor y si se mantuvo estable, si tuvo pérdida de peso o aumento
de peso)

Talla;
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18
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