Universidad Nacional de Cuyo
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Sede Cruz Roja — San Rafael

Ciclo de Licenciatura en Enfermeria

Tesis

“Alimentacién en el Trabajo”

Estudio observacional - descriptivo sobre la alimentacion de los

enfermeros que trabajan en el Hospital Dr. Antonio J. Scaravelli. Aho 2010.

Autores: Laura Sosa

Carmen Mayr.

San Rafael — Febrero 2011




“El presente estudio de investigacion es propiedad de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, y no
puede ser publicado, copiado ni citado, en todo o en parte, sin el previo

consentimiento de la citada Escuela o del autor o los autores”.

Aprobacion

Trabajo Aprobado el:....../......[.......Nota:...........ccovirinnn ..



Agradecimientos

Al finalizar este trabajo de investigacion queremos expresar nuestro
agradecimiento a la profesora Lic. Cristina Carosio, y el profesor Lic. Jorge
Michel, por habernos acompafiado en nuestra ultima etapa de la carrera, la cual
nos permitié adquirir conocimientos basicos de investigacidn que seran Uutiles

para nuestra vida profesional.

El mas sincero agradecimiento a nuestra familia, amigos vy
compaferos, que con su permanente aliento y comprensién nos ayudaron a

alcanzar nuestra meta tan deseada.

Y por ultimo agradecemos a todos los profesionales que trabajan en
el Hospital Dr. Antonio J. Scaravelli por su colaboracion y la confianza brindada

para poder culminar con nuestro trabajo final de la tesis.



indice General

Aprobacién
Agradecimiento
Prologo
CAPITULO I: Planteo del Problema
e Introduccién
e Planteo del Problema
e Objetivos del estudio
e Marco Teorico
1. BLOQUE I: Alimentacién en el Trabajo
2. BLOQUE lI: Factores que influyen en la alimentacién
3. BLOQUE lll: Patologias y trastornos de la conducta alimentaria
CAPITULO II: Disefio Metodolégico
e Tipo de Estudio
e Universo y Muestra
e Instrumentos de Recoleccién de Datos
e Analisis, Procesamiento y Presentacion de Datos
CAPITULO IlI: Resultados, Discusion y Propuestas
APENDICE Y ANEXOS
BIBLIOGRAFIA

Pag.

© 0 o1 N B

10
11
12
12
30
33
42
42
42
42
44
81
84
94



indice de tablas y gréficos

Tabla y Grafico N° 1 Servicios

Tabla y Gréafico N° 2 Antigiiedad

Tabla y Grafico N° 3 Sexo

Tabla y Gréafico N° 4 IMC (indice de Masa Corporal)

Tabla y Gréfico N° 5 Edad

Tabla y Grafico N° 6 Lugar habitual de comida

Tabla y Grafico N° 7 Realiza las comidas de forma ordenada

Tabla y Grafico N° 8 Mayormente que ingesta realiza durante el dia
Tabla y Grafico N° 9 Tipo de alimentos que consume

Tabla y Grafico N° 10 Incluye alimentos de los 5 grupos alimentarios
Tabla y Gréafico N° 11 Mayormente cuéles

Tabla y Grafico N° 12 Excluye alimentos de los 5 grupos alimentarios
Tabla y Grafico N° 13 Mayormente cudles

Tabla y Grafico N° 14 Motivo por el cual los excluye

Tabla y Gréafico N° 15 Mayormente que tipo de coccion utiliza

Tabla y Gréafico N° 16 Consume comidas rapidas

Tabla y Gréafico N° 17 Cuantas veces por semana

Tabla y Grafico N° 18 Alimentos que consume mientras trabaja

Tabla y Grafico N° 19 Cantidad de agua que toma por dia

Tabla y Grafico N° 20 Fuma

Tabla y Grafico N° 21 Nivel de educacion profesional

Tabla y Grafico N° 22 Cuanto gasta para comer por dia mientras trabaja
Tabla y Grafico N° 23 Turno de trabajo

Tabla y Grafico N° 24 Jornada

Tabla y Gréafico N° 25 El ingreso econémico le permite comer fuera de casa
Tabla y Gréafico N° 26 Medio de transporte que utiliza para ir a trabajar
Tabla y Gréafico N° 27 Gastos mensuales en transporte

Tabla y Grafico N° 28 Realiza ejercicio fisico

Tabla y Gréafico N° 29 Frecuencia semanal

Tabla y Gréafico N° 30 Motivo por el cual realiza ejercicio

Tabla y Gréafico N° 31 En el lugar de trabajo se puede levar a cabo la alimentacion
Tabla y Grafico N° 32 Motivos que interfieren

Tabla y Grafico N° 33 Tiempo disponible para comer mientras trabaja
Tabla y Grafico N° 34 Recibié informacién sobre alimentacién

Tabla y Gréafico N° 35 Padece alguna enfermedad

Cruce de datos

Tabla y Grafico N° 1 Servicio — Casos de comidas rapidas

z

Pag.
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

79



Prologo

En el presente trabajo de investigacidon se propuso indagar sobre la
alimentacion en el trabajo de los profesionales de enfermeria que trabajan en el

Hospital Dr. Antonio J. Scaravelli.

Plantear el tema de la alimentacion en el trabajo resulta un instrumento
atil para cualquier andlisis que pretende mejorar la salud de las personas que
trabajan. Las relaciones entre alimentacion saludable, rendimiento laboral,
factores que influyen en la alimentacién, las patologias y trastornos de la
conducta alimentaria, permite observar el interés que le otorgan a la

alimentacion los trabajadores en su vida laboral.

Fue de interés estudiar la importancia de la alimentacion en el trabajo ya
gue es de suma importancia en cualquier ambito. Pero mas importante en los
trabajos donde se interactla con otras personas tales como otros colegas de

salud, pacientes, familiares de los pacientes, entre otros.

Los lugares de trabajo son emplazamientos en los que un grupo de
personas se reine en un mismo entorno en un horario especifico, dia tras dia,
y afio tras afio. El trabajo es el lugar en el que los adultos pasan la mitad de su
periodo de vigilia, o en torno a un tercio de las horas del dia. Ademas, la
jornada de trabajo esta estructurada en torno a las comidas y los refrigerios:
descansos para el café, horas de almuerzo, pausas para la merienda.
Cualquiera que haya realizado una jornada laboral de ocho o doce horas sabe
lo que se siente cuando se acerca un descanso, "hasta Pedro Picapiedra daba

saltos de alegria al oir el pitido advirtiendo de la pausa del mediodia".

El presente estudio resulta de interés para futuros planteos ya que una
nutricion deficiente da lugar a que los trabajadores y los organismos o
instituciones tengan una productividad inadecuada y no alcancen sus metas

Optimamente.



Relevancia del trabajo de investigacion

El Hospital en el cual se llevo a cabo la investigacion, se llama “Dr.
Antonio J. Scaravelli”. Este establecimiento es un ente estatal, es decir que
pertenece al Ministerio de Salud Provincial de Mendoza. Es una institucion
descentralizada, de mediana complejidad, grado II*, ya que cuenta con todas
las especialidades. Esta ubicado en la calle Giemes 1441, entre calles Bertona
y Colbén, a cuatro cuadras de la Avenida General San Martin (Ruta 40),

Tunuyan, Mendoza.

Esta instituciéon cuenta con un equipo multidisciplinario amplio. Entre
ellos podemos destacar el personal de enfermeria, actualmente se encuentran
trabajando 130 enfermeros con diferentes niveles de formacion educativa:
Licenciados en enfermeria, Enfermeros profesionales, Enfermeros auxiliares y

Empiricos, que estan distribuidos en los diferentes servicios.

Esta investigacion busco informacion actualizada sobre la importancia de
alimentacion en el trabajo y las consecuencias de una alimentacion

inadecuada, tanto para el personal como para la institucion.

El Hospital no con cuenta con un presupuesto anual destinado para
brindar alimentos a los enfermeros y no posee la infraestructura adecuada
(comedor, buffet, etc.) en donde el personal puede adquirir alimentos. Por otra
parte, el nivel socio-econémico, los habitos, las costumbres y las diferentes
culturas de los enfermeros son otros factores que, observamos, inciden en la

situacion que pretendemos analizar.

Los aspectos que fueron analizados en esta investigacion no han
intentado ser exhaustivos pero han dado lugar al planteo de interrogantes como

asi también la posibilidad de encarar una reflexion profunda de que la

! Grado II: hace referencia al nivel Hospitalario (corresponde a un Hospital que posee todos las
especialidades de atencion)



alimentacion es sumamente importante para tener una vida saludable.

Se espera que este trabajo sea una contribucion al campo laboral de los
enfermeros para que modifiquen sus habitos laborales, y que las instituciones
evalluen la posibilidad de fomentar politicas saludables y gestionar mejores
posibilidades para una adecuada alimentacién de los enfermeros durante su

jornada laboral.

Antecedentes
No existe ninguna investigacion en la provincia referido a la alimentacion

en el trabajo en el &mbito de la enfermeria.

En 2004, la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo) desea formar
conocimiento de la importancia de la alimentacién en el ambito laboral a través
de un trabajo realizado por Christopher Wanjek? llamado “Food at work” (la
alimentacion en el trabajo). El objetivo era poder identificar los obstaculos que

encuentran los trabajadores para acceder a una buena alimentacion.

La conclusion principal de este estudio es que “alimentos de buena
calidad, consumidos con los compafieros, en un entorno tranquilo, ayuda a los
trabajadores a rendir al maximo”. Cuando los trabajadores estan relajados y se
han alimentado bien, son mas productivos, lo que beneficia a sus empleadores
y familias. Dicha investigacion revel6 que una nutricién inadecuada da lugar en

las empresas de todo el mundo a unas pérdidas de productividad del 20%.

En los paises mas ricos, la obesidad, las enfermedades vasculares, el
cancer y la diabetes son consecuencia de dietas basadas en el consumo
generalizado de comida basura. Mas de dos tercios de la poblacion de Estados
Unidos padece sobrepeso, y el coste anual de la obesidad para las empresas

de este pais asciende a 12.700 millones de délares®.

2 Escritor abocado a la medicina empresarial el cual realizé una maestria en Harvard.
® Christopher, W.: “Food at Work, workplace solutons for mal nutrion, obesity and chronic
diseases”. Rev. OIT, N° 55, pag. 2-92. Ginebra, 2005.



CAPITULO I: Planteo del problema

TEMA: Alimentacion en el Trabajo.

SUBTEMA: Estudio Observacional - Descriptivo sobre La Alimentacién de Los

Enfermeros que Trabajan en el Hospital Dr. Antonio J. Scaravelli. Afio 2010

PROBLEMA: ¢Cual es la importancia que le otorgan los profesionales de
enfermeria del Hospital Scaravelli a la alimentacion en el trabajo y en que

condiciones se desarrolla la misma?



Introduccidén

La alimentacién se ha convertido actualmente en uno de los aspectos
claves para llevar una vida saludable. Los horarios de trabajo, la incorporacion
de todos los miembros de la familia al mercado laboral, la comodidad, la falta
de tiempo para comer con tranquilidad y otros factores como la preparacion de
los alimentos han llevado a la sociedad actual a una nutricion deficiente y poco
recomendable. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
alimentacion paso a ser considerada como un estado de completo bienestar

fisico, mental y social.

La alimentacion en el trabajo es de gran importancia para la salud de los
seres humanos ya que la salud y el trabajo van unidos donde se influyen
mutuamente. Puesto que la alimentacidén es uno de los factores que afectan a
nuestra salud, es muy importante adaptarla a la actividad laboral, para mejorar
el rendimiento y reducir la fatiga.

Es por ello que es sumamente importante que los trabajadores deban
armonizar su consumo alimentario con su vida profesional. Una persona mal
alimentada encontrara dificultades para mejorar su calidad de vida, puesto que

la capacidad de trabajo, es directamente proporcional a la alimentacion.

Una alimentacion monoétona, repetitiva o en la que faltan alimentos
indispensables para nuestro cuerpo puede dar lugar a la aparicion de

determinados sintomas tanto fisicos como psiquicos.

En nuestro rendimiento laboral influyen muchas cosas tales como el
estrés, problemas personales, la falta de suefio y la alimentacion inadecuada.
Podemos mencionar los horarios especiales en donde se refiere a las personas
que trabajan con un ritmo de turnos o en franjas horarias diferentes y tienen

gue adaptar ademas su alimentacion en funcién del horario laboral, para poder



llevar a cabo una dieta adecuada. Es el caso de los trabajadores de la salud
(enfermeros, médicos, ATS), son trabajos que exigen turnos rotativos y

nocturnos.

Una buena alimentacion mejorara la productividad en el trabajo, los

buenos habitos alimenticios favorecen el rendimiento durante la jornada laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alimentacion es,
después del tabaco, el segundo factor de riesgo cardiovascular. Existen
estudios que aseguran que el 30% de los casos de cancer de colon, estomago

y mama estan relacionados con los malos habitos alimenticios*.

El tipo de horario y el nUmero son los aspectos de las condiciones de
trabajo que tiene una repercusiéon mas directa sobre la vida diaria. EI nUmero
de horas trabajadas y su distribucién pueden afectar no solo a la calidad de
vida en el trabajo, sino a la vida extra laboral. En la medida en que la
distribucion del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar y

la vida social, es un elemento que determina el bienestar de los trabajadores.

Dada las caracteristicas humanas, la actividad Ilaboral deberia
desarrollarse durante el dia, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad
laboral y la actividad fisioldgica. Sin embargo, en algunas actividades es
necesario establecer turnos de trabajo con horarios fuera de los que seria
aconsejable, ya sea por necesidad del propio servicio o por necesidades

productivas o de proceso.
Planteo del problema
El problema enunciado se identifico en los diferentes servicios: clinica

médica, traumatologia, clinica quirdrgica, maternidad, neonatologia, pediatria y

servicio de emergencias “guardia” del Hospital Scaravelli, ya que a la hora de

* RODRIGUEZ, S.; Alimentos funcionales y nutricion 6ptima: ¢ Cerca o lejos? Rev. Esp. Salud
Publica. Vol. 77, N° 3 pag. 317-331, 2003.
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alimentarse a los enfermeros/as se les presentan diferentes dificultades tales
como; la falta de tiempo y espacio fisico reducido, etc. La alimentacién se lleva
a cabo en la sala de estar de enfermeria, en donde no hay comodidades para
sentarse y comer algo, ademas el horario de alimentacién es interrumpida en
repetidas oportunidades por los pacientes y/o acompafantes que demandan
atencion permanente. Otro aspecto importante es el personal reducido de cada
servicio y el desborde de los pacientes internados en donde dificulta de forma

permanente llevar a cabo la alimentacion correspondiente.

Es importante destacar el hecho de que los turnos son rotativos, es decir,
(manfana — tarde y tarde- noche) con una carga horaria de 12hs. Como se
puede ver son muchas horas fuera de casa. Donde se observa que tanto la
institucion, como el personal no le otorga importancia a la alimentacion y
ademas hay otros factores que afectan al personal de enfermaria para
conseguir comida. Por lo que se estudiara; ¢Cual es la importancia de la
alimentacion en el trabajo que le otorgan los profesionales de enfermeria del

Hospital Scaravelli y en que condiciones se desarrolla la misma?.
Objetivos del estudio
Objetivo general
e Evaluar la importancia que le otorgan los enfermeros, supervisores y
directivos a la alimentacion en el trabajo de los enfermeros del Hospital
Scaravelli.
Objetivos especificos
» Describir los factores que influyen en la alimentacion de los enfermeros

gue trabajan en los diferentes servicios con turnos rotativos en el

Hospital Scaravelli.

11



» Identificar los problemas de salud relacionados con la alimentacién de

los enfermeros del Hospital Scaravelli.

Para ello se indagara en lo siguiente:

e Medidas higiénicas dietéticas saludables.

e Factores importantes para mantener equilibrio fisico y mental.

e Factores que influyen en la alimentaciébn saludable, bioldgica,
psicoldgica y sociocultural.

e Factores de habitos alimentarios del personal de enfermeria.

e Costumbres alimentarias.

e El estrés en el rendimiento laboral.

e Edad, sexo y afio de trabajo.

e Tiempo que tiene para alimentarse.

e Factores econémicos de cada persona.

e Factores economicos de la institucion (partes de enfermos, ausentismo)

y personal.

Marco teorico
BLOQUE I: Alimentacion en el trabajo

Casi mil millones de personas padecen de mal nutricion, mientras que
son mas de mil millones los que adolecen de sobrepeso u obesidad, en lo que

supone un fuerte contraste entre ricos y pobres.

Alimentacién®: Elegir una serie de alimentos, bien o mal, consciente,
voluntariamente. Puede estar limitada; econdémicamente, socialmente,

culturalmente, religiosamente, por habitos y costumbres.

5 . ., . . . ., .
FAO: Organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la agricultura.

12



La alimentacion es educable, es el acto de tomar o proporcionar

alimentos, (elegir bien los alimentos)®.

Alimento: Sustancia que ingerida y transformada proporciona al organismo los
elementos necesarios para reparar sus perdidas y asegurar su crecimiento. Los
alimentos necesitan transformarse para aprovechar sus nutrientes, a través de

la absorcién digestién y metabolismo.

Nutriente: Son compuestos quimicos organicos e inorganicos que se
encuentran en los alimentos, siendo necesarios para los procesos metabdlicos.
Los nutrientes esenciales son: glucidos, lipidos, proteinas. Vitaminas,

minerales, fibra, agua y electrolitos.

Nutricion: Estudia los nutrientes en todos sus aspectos metabdlicos, comienza
con la ingesta del alimento. Es un acto voluntario que depende de la eleccién

del alimento.

Es un conjunto de procesos mediante los cuales el ser humano utiliza,
transforma e incorpora a sus propias estructuras una serie de sustancias que
recibe del exterior, con el fin de obtener energia, construir y regular los

procesos metabdlicos. La nutricidn no es educable.

Dietética: Estudia la prevencion y el tratamiento de las enfermedades a través

de la alimentacion.

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente vy

® Diccionario de Medicina Océano Mosby Pag. 46.
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equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud.

Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico - mental y reducir
la productividad.

Piramide alimentario

Para ayudarnos visualmente se presenta un grafico elaborado por la

sociedad espafiola de Nutricibn Comunitaria denominado “el ovalo de la salud”.

DCASIONAL. grasas
margarina, mantequilla
dulces, bolleria...}

vino / cerveza
CoOnSUMmo opcional v
moderado en adultos

COMSUMO
OCASIOMAL
Carnes magras, pescado’ CONSUMD
huevos, legumbres DIARIO
y frutos secos. 2 TOMAS

frutas, 2-1 PIEZAS
y aceite de oliva para
cocinar v alifar

pan, cereales, cereales integrales,
O b @ arroz, pasta, patatas y harinas
4-6 TOMAS

4 VASOS

Sociedad Expafiola de Futrician Comunitaria [SEMC)
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Desde el principio estuvo clara la importancia de conjugar la promocion de una
Alimentacién saludable con la practica de actividad fisica, pero no como dos
realidades separadas sino englobadas en un Unico mensaje. La representacion
grafica de este mensaje conjunto es la “Piramide NAOS sobre los estilos de
vida saludables™. Se trata de una pirdmide que, por primera vez, asocia

recomendaciones alimentarias y de actividad fisica.
Habitos saludables.

“Todas las personas tienen derecho a disponer de una alimentacion
suficiente, variedad, de calidad y culturalmente aceptable para llevar una vida

activa y saludable.”

Es necesario reconocer que ningun alimento por si solo aporta la
variedad y cantidad de nutrientes que cada uno de nosotros necesita para
poder gozar de una vida plena y saludable, excepto la leche materna en los
primeros 6 meses de vida. Por lo tanto necesitamos consumir distintos tipos de
alimentos a lo largo del dia. Podriamos decir que la variedad esta el gusto y la

salud.

Muchas veces nos preguntamos que y cuanto debemos comer. Los
nutricionistas argentinos nos recomiendan una alimentacion frecuente vy

variada.
Los habitos alimentarios y sus origenes

Las personas tienen sus propias preferencias, rechazos y creencias
respecto a los alimentos, y muchas son conservadoras en sus habitos
alimentarios. Los alimentos que los adultos comieron durante la infancia

raramente no son aceptados posteriormente.

" NAOS: Estrategias para la nutricion, actividad fisica y prevenciéon de la tendencia a la
obesidad. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), caracteriza a la obesidad como una
Epidemia Mundial.

15



Sin embargo, lo que una sociedad considera como normal o inclusive

muy deseable, otra lo puede considerar como repulsivo o inaceptable.

Los habitos alimentarios difieren mucho con respecto a cuales son los
alimentos de origen animal que se prefieren, gustan y consumen. Los alimentos
en cuestion, comprenden muchos que son ricos en proteina de buena calidad y
qgue contienen hierro, los cuales son nutrientes importantes. Las personas que
no consumen tales alimentos carecen de la oportunidad de obtener con
facilidad estos nutrientes. Por otra parte, quienes consumen en exceso carne
animal, algunos alimentos marinos, huevos y otros alimentos de origen animal
tendran cantidades indeseables de grasa saturada y de colesterol en la dieta.

El consumo equilibrado es la clave.

Relativamente pocas personas o0 sociedades se oponen al consumo de
cereales, legumbres, hortalizas o fruta. Pueden tener fuertes preferencias y
gustos, pero la mayoria de quienes comen maiz también comen arroz, y casi

todos lo que comen arroz, comeran productos a base de trigo.

Se dice con frecuencia que los habitos alimentarios rara vez o nunca
cambian y que son dificiles de modificar. Esto no es cierto; en muchos paises
los alimentos basicos actuales no son los mismos que se consumieron
inclusive hace un siglo. Los habitos y las costumbres alimentarias cambian y
pueden ser influenciadas en formas diferentes. “El maiz y la yuca no son
nativos de Africa, aunque ahora son importantes alimentos basicos en muchos
paises africanos. Las patatas se originaron en el continente americano y mas

adelante se convirtieron en un importante alimento en Irlanda.”

Las preferencias alimentarias no se establecen ni se eliminan por
caprichos y aficiones. “Frecuentemente los ajustes se originan en cambios
sociales y econémicos que se llevan a cabo en toda la comunidad o sociedad”.
El asunto importante no es qué tipo de alimentos se consume sino mas bien,
cuanto de cada alimento se come y como se distribuye el consumo dentro de la

sociedad o de la familia.

16



La tendencia de muchos asalariados es gastar la mayoria de su sueldo
en pocos dias después de haberlo recibido, casi siempre resulta en una dieta
familiar de valor nutritivo variable. La familia come mucho mejor justo después
de un dia de pago que antes del siguiente. Los salarios muchas veces se
reciben mensualmente y, por lo tanto, parece indudable que un cambio a pagos

semanales mejoraria la dieta del asalariado y de su familia.

La persona que controla las finanzas familiares influye (deliberadamente
o sin intencién) en la dieta de la familia y los alimentos que se dan a los nifios.
La educacion nutricional ha tenido una importante influencia en los habitos

alimentarios, pero no siempre ha sido positiva.

Felizmente, ya pasé el momento en que los nutricionistas promovian
costosos alimentos ricos en proteinas a personas que no los podian comprar.
Desgraciadamente, la tendencia de escoger alimentos o nutrientes sea para
promoverlos o para prohibirlos, no ha desaparecido, como tampoco la
tendencia a tratar de ensefiar mediante el temor y quitando el placer de comer.
Sin embargo, el cambio siempre surge en forma lenta y los antiguos habitos
dificilmente terminan; las personas que aprendieron estas antiguas lecciones
son aun responsables de alimentarse a si mismas y a sus familias; pueden

encontrar que es problematico cambiar de nuevo.

Ventajas nutricionales de los hébitos alimentarios tradicionales

Las dietas tradicionales en la mayoria de las sociedades en los paises
en desarrollo y sub-desarrollo son buenas. Pero se puede observar que un
porcentaje de la sociedad excluye de su dieta habitual alimentos béasicos para
mantener una vida saludable y equilibrada. Las razones mas frecuentes son
por dietas sin seguimiento nutricional, o por patologias (celiacos-irritabilidad del

colon- hipertension, etc.).

Generalmente se requieren solamente cambios menores para permitir

satisfacer las necesidades de nutrientes de todos los miembros de la familia.

17



Aunque la cantidad de alimento consumido es un problema mas comun

gue la calidad.

Comer ciertos alimentos ricos en proteina, como alimentos marinos
poco comunes y caracoles, es definitivamente una negacion en la dieta de las
familias, ya que no es habitual consumirlas a diario, o lo toman como algo

desagradable para el consumo.

El uso tradicional de ciertas hojas de color otra practica benéfica que se
debe estimular su consumo ya que estas son fuentes ricas de caroteno, acido
ascorbico, hierro y calcio; ademas, contienen cantidades utiles de proteina. Los
alimentos cultivados, por ejemplo calabaza, batata, coliflor, acelgas, chicoria

etc. son mucho mas ricas en vitaminas.

También en la dieta estan las semillas y granos por lo general tienen un
alto contenido de vitaminas del complejo B. Por ultimo, no se puede dejar de
enfatizar el método de alimentacion tradicional para recién nacidos -
amamantarlos al pecho - es nutricionalmente superior a la alimentacion con

biberon.
Cambio de los habitos alimentarios

En algunas partes del mundo los alimentos béasicos han cambiado o
estan cambiando. Los habitos alimentarios cambian con rapidez, la dificultad
radica en tratar de promover, orientar cambios adecuados y detener los

indeseables.

Con frecuencia es dificil descubrir qué factores han sido los mas
importantes en estimular o influir los cambios en los habitos alimentarios. El
rapido aumento en el consumo de pan es uno de los primeros alimentos «de
conveniencia» que han estado disponibles. Antes de salir de casa para ir al
trabajo uno puede comer algunas rebanadas de pan en vez del desayuno
tradicional del plato de avena con leche, que requiere tiempo de preparacion y

es desagradable cuando esté frio.
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El pan puede ser llevado en el bolsillo y consumirse durante un
descanso de la jornada laboral. Es evidente que, los cambios en los habitos
alimentarios no son sélo accidentales y se pueden iniciar deliberadamente. A
nivel comunitario y familiar, los nifios de edad escolar pueden ser importantes
agentes de cambio, dado que sus gustos y preferencias estan en formacion,
por lo que si prueban un nuevo alimento tal vez les guste y lo acepten con
mayor facilidad. Las comidas escolares pueden servir para introducir nuevos

alimentos a los nifios y por lo tanto influir en sus habitos alimentarios.

Esta ampliacibn de la experiencia alimentaria en la infancia es
sumamente importante. Los nifios pueden influir a la familia inmediata y mas

adelante a sus propios nifios para comer alimentos nuevos altamente nutritivos.

Como influir para obtener cambios positivos

¢, Qué pueden hacer los trabajadores de la salud o los nutricionistas sobre los

habitos alimentarios, tradicionales y nuevos en una comunidad? Pueden:

Proteger, apoyar; ayudar a conservar los numerosos y excelentes

habitos alimentarios que existen y son nutricionalmente valiosos;

» Respetar el conocimiento y las costumbres de la gente en la comunidad

donde trabajan;

o Dar buen ejemplo en sus propios hogares, adoptando buenos habitos

alimentarios;

e Persuadir a la gente para que no abandone sus buenos habitos
alimentarios o se dejen influir por los «sofisticados- chatarras» que
regresan de la ciudad, que tratan de desanimar a los pobladores rurales

a comer alimentos nutritivos tradicionales,

e Explicar las desventajas de las harinas de cereales altamente refinadas
si éstas se han vuelto populares en el area, y abogar por el consumo de

varios cereales en la dieta local.
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Tabues alimentarios

Numerosos habitos y costumbres alimentarias son inadecuados desde el
punto de vista nutricional. Algunas préacticas son el resultado de percepciones
tradicionales sobre los alimentos que son susceptibles de cambiar por la
influencia de pueblos cercanos, viajes, educacidén, etc. Otras practicas

alimentarias estan ligadas a la existencia de tabues.

Un tabu puede existir en un pais, o en ciertos grupos de la poblacion.
Dentro de una sociedad puede haber costumbres alimentarias definidas en
grupos. En algunos casos las costumbres alimentarias tradicionales tienen que
ver con un grupo de edad en particular, y en otras ocasiones un tabu puede
estar relacionado con una determinada ocupacion, como la caza. Otras veces,
para algunos individuos, el tabu puede haber sido causado por algun suceso

particular, como una enfermedad o una ceremonia de iniciacion religiosa.

Aunque estos temas corresponden al campo de la antropologia, es
importante para un nutricionista estar familiarizado con las costumbres
alimentarias de las personas con el fin de estar capacitado para mejorar su
estado nutricional a través de la educacion en nutricion u otros medios. Es
evidente que la antropologia y la sociologia son importantes para el trabajador
de la nutricién que esta investigando o tratando de mejorar el estado nutricional

de cualquier comunidad.

Algunas costumbres y tabues tienen origenes conocidos y bastante
comprensibles, aunque los motivos originales quizd no se conozcan en la

actualidad

Una costumbre se puede haber convertido en parte de la religion de una
persona. Por ejemplo, el tabd judio contra el cerdo es probable que se
introdujera para eliminar la tenia, prevalente en el cerdo, y que se consideraba

mermaba la fuerza del pueblo judio.

Aunque 2000 afios después es posible comer cerdo sin peligro, los
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judios no consumen esta carne. Los musulmanes comparten estas ideas sobre

el cerdo. En ninguno de los casos éste es un tabu nutricionalmente dafino.

Muchos tabues se relacionan con el consumo de alimentos ricos en
proteina animal, sobre todo en grupos de comunidades que los necesitan. En
Africa, hay un tabu sobre el consumo de huevo, que esta desapareciendo

rapidamente.

Este tabu afecta en general a las mujeres, al creer que si comen huevos
se vuelven estériles. La conexion psicoldgica entre la fertilidad humana y el
huevo es obvia. En otros lugares, la costumbre tiene que ver con los nifios,
quiza para desanimar el robo de huevos de gallinas ponedoras, lo cual pondria

en peligro la supervivencia de estas aves.

Otras costumbres también afectan, a menudo, a mujeres y nifilos en
relacion con el pescado. Estas costumbres pueden ser un tabud, pues las
personas que no estan acostumbradas al pescado no le gusta simplemente
porque encuentran que su olor es desagradable .Muchas culturas se resisten al

consumo de leche o productos lacteos.

Las costumbres que prohiben el consumo de ciertos alimentos que son
nutricionalmente valiosos pueden no tener un importante impacto nutricional
global, en particular si s6lo uno o dos productos alimentarios son los afectados.
Algunas sociedades, sin embargo, prohiben una amplia gama de alimentos a
las mujeres durante el embarazo, por lo tanto se hace dificil seguir una dieta

balanceada.

Muchos de los tables que existieron hace un cuarto de siglo y que son
nutricionalmente indeseables, se han debilitado o han desaparecido como
resultado de la educacién, la mezcla de personas de diferentes comunidades,
no tiene sentido tratar de alterar un habito que no afecta en forma negativa el

estado nutricional.

Los héabitos nutricionalmente negativos, como cualquier otro habito,
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pueden ser cambiados por las personas que los tienen. En este aspecto, los
individuos locales influyentes se pueden unir a los nutricionistas y convertirse
en una alianza importante dedicada a erradicar la mal nutricion en la sociedad.
Una persona de alto grado jerarquico y de confianza para la institucién o

comunidad, puede ser de gran ayuda para cambios en la nutricion.

Alimentacion sana en el trabajo

Mantener unos habitos alimenticios adecuados en el trabajo puede
resultar dificil, 8 de cada 10 mujeres coinciden en que el acceso a alimentos
adecuados y nutritivos a la hora de la comida y de los aperitivos les ayudaria a

controlar mejor su peso y vencer los malos habitos alimenticios en el trabajo.

Sin embargo, aunque mas del 80% de las mujeres estan de acuerdo en
que la nutriciéon es importante, reconocen que solo prestan de vez en cuando

atencion a las elecciones de alimentos que realizan.

Practicamente todas las mujeres coinciden en que tanto la saciedad
como la comodidad son importantes para los alimentos que toman en el
trabajo. A continuacion se indican algunas recomendaciones para mantener

una rutina alimentaria saludable durante la semana:

o Llevar comida equilibrada. Preparar la noche anterior. Puedes
incorporar carne, pollo, pavo, jamon, pescado, huevos, queso bajo en
grasa, un yogur descremado y frutos secos.

o Eligir alimentos ricos en proteinas y fibra. Muchas mujeres
afirman pasar hambre todo el dia mientras trabajan. Este tipo de
alimentos ayudan a sentirse lleno y controlar los niveles de apetito para

no pasarse el dia picando.

o Probar una fruta o vegetal nueva cada semana.

o Probar cosas nuevas para mantener interés en las comidas de
diarias.

o Hidratar constantemente.
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o Sustituir por agua el zumo, refrescos, café o bebida habitual.

Recuerda defender siempre esta iniciativa en tu lugar de trabajo,
animando a los directivos de la institucion a promover unos buenos habitos

alimentarios saludable.

La nutricion en la vida laboral

La alimentacion juega un papel primordial en la vida laboral. El conjunto
de estrés, sedentarismo, y los malos hébitos hacen que la nutricion sea un

factor importante para mantener un equilibrio fisico y mental.

¢Coémo alimentarnos durante la jornada laboral?

La alimentacion del trabajador se encuentra condicionada por una serie
de factores entre los cuales se pueden mencionar: habitos alimentarios, poder
adquisitivo, distancia entre establecimientos de comida y sitio de trabajo, asi
como el tipo de actividad laboral que se realiza, requerimientos energéticos y

nutricionales de la poblacion trabajadora.
Las instituciones deben promover una alimentacion sana y balanceada,
para evitar pérdidas economicas relacionadas con la salud de los empleados y

el ausentismo laboral.

Pero son los trabajadores los que deben tomar conciencia y defender su

derecho a una adecuada nutricion.

La nutricibn afecta a la eficacia con que el individuo enfrenta las

exigencias fisicas y mentales a lo largo del dia durante su jornada laboral.

Algunos de los errores alimentarios mas comunes en aquellas personas

que trabajan varias horas en el dia, o durante muchas horas de corrido, son por
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ejemplo:

1. Concurrir al trabajo sin haber realizado un buen desayuno en casa:
Durante la mafiana es cuando mas trabajo intelectual realizamos, y por
ello es necesario alimentar correctamente al cerebro. Este es
responsable del consumo de un 20% de la energia que extraemos de los
alimentos y su principal fuente energética son los hidratos de carbono
(glucosa). Comenzar el dia con un buen desayuno, evitara las bajas de
glucemia durante la mafana, que se manifiestan generalmente con
sensacion de falta de energia, dificultad para concentrarse, y cambios de
humor. Es muy comun que esta situacion trate de remediarse mediante
el consumo (muchas veces excesivo), de alimentos o bebidas
estimulantes como el café, mate, etc. ; que en exceso aumentan el
estado de alerta, pero también provocan mal absorcién y aumento en la
eliminacién de nutrientes como el Calcio, Magnesio y Zinc y Vitaminas,
junto con algunas alteraciones gastrointestinales.
El consumo habitual de bebidas estimulantes a pesar de que mantienen
la mente despierta, no aumentan la concentracion ni la memoria. Los
jugos de frutas u hortalizas, el agua o las infusiones relajantes son una
opcién mas saludable y nutritiva. Es por ello importante, no sélo realizar
un buen desayuno antes de ir a trabajar, sino también consumir durante
la jornada laboral alguna colacién a media mafiana para mantener los
niveles de glucosa en sangre normales, y disminuird la sensacion de

ansiedad al llegar a la hora del almuerzo.

2. Saltear el almuerzo durante la jornada laboral y realizar cenas mas
copiosas al llegar a casa. Muchas veces, por razones de tiempo, trabajo,
lugar, se saltea el almuerzo con la idea de compensar este déficit en la
cena. Esto generalmente acarrea un aumento del peso porque genera
mayor sensacion de ansiedad, y lo mas probable sera que al llegar a
casa, comience primero el picoteo, seguido luego por una cena muy

abundante e hiper cal6rica. Entonces la mayor cantidad de calorias y
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nutrientes la estaremos consumiendo por la noche, cuando menor
actividad metabdlica tendrd nuestro cuerpo. Lo recomendable, es que
durante la jornada laboral, a fin de mantener saludable nuestro cuerpo y
mantener en limites normales el peso, realicemos todas las comidas sin
saltear ninguna de ellas. Comenzar el dia con un buen desayuno,
almorzar (si fuera necesario en el trabajo, asegurandonos de contar con
un tiempo prudente y un espacio fisico apto), y realizar las colaciones
que fueran necesarias para evitar pasar mas de 3 horas sin comer. De
esta forma llegara a casa mucho mas tranquilo, podra realizar una cena
mas liviana y asi también dormir mucho mejor. Punto clave para
comenzar la nueva jornada laboral con mas energia y un peso

saludable.

¢, Cuénto tiempo le dedicas al almuerzo durante tu jornada laboral?

En la actualidad, cada vez mas personas comen fuera de casa. Las
jornadas de trabajo extendidas implican que tan solo se disponga de una
pequefia pausa en el trabajo para dedicar al almuerzo, sin posibilidades de

regresar a casa, y es alli donde entran en juego las comidas del trabajo:

El sobrepeso, el sedentarismo y la alimentacion

En la jornada laboral, frente a un ordenador tantas horas seguidas,
comiendo de forma poco sana y de cualquier manera, hace que la linea de los
empleados resienta. La obesidad es uno de los factores (sanitarios) por los que
la productividad de los empleados cae un 20%, por ausentismo. Lo que hace

que los costes laborales sumen Obesidad.
Peso superior en un 20% o mas al considerado “normal” de una

determinada altura, o porcentaje de grasa corporal superior al 30% en el caso

de las mujeres y al 25% en el de los hombres.
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No hay que olvidar que un problema de sobrepeso hace que un

trabajador sea mas propenso a tener enfermedades:

e Hipertension

e Hiperglucemia

e Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes Mellitus

e Trastornos hormonales femeninos

e Desarrollo de calculos biliares

La tri-solucién

Dieta adecuada, ejercicio apropiado y actitud mental positiva. Todos los
componentes estan interrelacionados y crean un sistema en el que ningun
componente es mas importante que otro. La mejora del aspecto puede ser
suficiente para generar cambios positivos, pero la accidon sobre los tres factores

brinda los mejores resultados.

Dieta apropiada

La mejor dieta es la que contenga una abundancia de fibra dietética y

alimentos con un alto contenido de carbohidratos.

Puesto que las grasas proporcionan unas nueve calorias por gramo, y
los carbohidratos unas cuatro, la reduccién exclusiva de las primeras da lugar

con frecuencia a una pérdida de peso significativa.
Se cree que una dieta baja en fibra pero rica en carbohidratos refinados

y grasas saturadas es la principal responsable de un porcentaje muy importante

de casos de obesidad complejos
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Dieta laboral

Frutas y zumos de frutas, ensaladas, pasta y cereales integrales, pan
integral, yogures naturales y los snacks saludables ricos en fibra deberian
constituir la base de una dieta saludable durante la jornada laboral. Si uno debe

comer en restaurantes, el pescado es preferible sobre la carne y los embutidos.

Se deberia evitar los postres para evitar las fermentaciones por la

presencia de azlcares y sustituirlos por infusiones digestivas.

El sedentarismo

El mayor problema relacionado con la falta de actividad fisica es el
efecto que produce sobre el aparato circulatorio que incluye el corazon, las
arterias, las venas y los micros capilares. El sedentarismo crea un riego
deficiente de sangre (rica en oxigeno, nutrientes y sustancias vitales) a todos
los 6rganos del organismo. Como consecuencia aumenta el riesgo de padecer

trastornos relacionados:

e [Falta de riego al cerebro: mareos, dolor de cabeza, falta de memoria,
depresion
e Falta de riego a las piernas: pesadez, varices, Ulceras varicosas, celulitis

e Falta de riego periférico: manos y pies frios

No cabe la menor duda de que la mayor receta para una persona que
sienta ansiedad o depresion sea por el motivo que sea, es que haga ejercicio
ya que incrementa la produccién de las hormonas de la felicidad, “las

endorfinas”. Un profesional feliz serd siempre mas favorable para la institucion.
Encontrarse bien fisicamente ademas aumenta la auto-estima, anima a

cuidarse mejor la dieta y evitar los malos habitos como el tabaco. Cuando un

trabajador se mima y es un reflejo de sus buenos habitos, es mas probable
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gue los demas se animen a seguir su ejemplo.

Los programas de nutricion encaminados a combatir las enfermedades
cronicas, la obesidad o la mal nutricion en todo el mundo se dirigen
fundamentalmente a escuelas de ensefianza elemental o a la comunidad en
general, no al lugar de trabajo. No obstante, en realidad, una buena nutricion
constituye la base de la productividad y la seguridad en el lugar de trabajo, de
los salarios y de la seguridad en el puesto, que son motivos de interés

compartidos por gobiernos, empleadores, trabajadores y sindicatos.

En los paises en desarrollo y sub-desarrollo, la disposicién de comidas
nutritivas en el lugar de trabajo puede ayudar a revertir el ciclo de la pobreza y
la mal nutricibn. En las regiones industrializadas, uno de los costes
empresariales mas elevados es la asistencia sanitaria. Los dias de baja por
enfermedad, las ausencias de larga duracion y la merma general para la
productividad debidos a las enfermedades circulatorias y la obesidad, por
nombrar tan solo algunos de los problemas existentes, Los “directivos y
supervisoras de enfermeria” deben comprender en primer lugar que una
nutricion adecuada equivale a un incremento del rendimiento. La nutricion es

una inversién acertada para la institucion.

Una inadecuada alimentacion durante la jornada laboral siempre afecta
sobre la salud y el rendimiento. Esta comprobado, sin ninguna duda, que gran
parte de la poblacion mundial no come lo suficiente y otra gran parte come
demasiado. Poner en marcha un verdadero cambio de los menues en los

lugares de trabajo constituye una necesidad innegable.

Una alimentacion de buena calidad en un ambiente de trabajo tranquilo
ayuda a los trabajadores a rendir al maximo. Esto, que es perfectamente
razonable y légico, constituye en la mayoria de las veces la excepcion y no la
norma. Se ha comprobado que una inadecuada alimentacion durante la jornada

laboral puede provocar pérdidas de productividad de alrededor del 20%.
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Es indudable que no todos los trabajos son iguales y que no todos deben

comer lo mismo.

Para todos los trabajos; la alimentacion durante la jornada laboral debe estar
adaptada a cada situacion en particular. La idea es mejorar el rendimiento y
reducir la fatiga. Con esto se obtendra un cuerpo sano y un mejor nivel de
bienestar. Las necesidades nutritivas para cada persona varian
(independientemente de trabajo realizado) en funcién de la edad, sexo y estado

de salud.

Para trabajos sedentarios: alimentos que no deberian faltar en la alimentacion

diaria.

« Ensaladas o verduras cocidas, solas o0 combinadas con arroz, papa o
pastas. Estos ultimos deberian estar presentes por lo menos 1 o 2 veces
por semana. Las legumbres, 2 a 3 veces por semana y si es posible
combinarlas con cereales (garbanzos, lentejas o porotos con arroz) o
cereales y frutas secas (arroz con nueces). De esta manera se obtienen
platos muy completos, con proteinas de alto valor nutricional semejantes
a la de la carne, pescado o huevos. Por ejemplo: una ensalada variada
gue contenga, ademas de las verduras, lentejas, arroz, crostines de pan
y queso en daditos resulta una comida nutritiva con poco aporte de

proteinas y grasas saturadas.

e La cantidad y frecuencia de ingesta de pan, papas, arroz, pastas y las
legumbres dependera de las necesidades cal6ricas de cada uno y del

tipo de trabajo realizado.
e Las carnes y huevos deben estar presentes de 3 a 4 veces por semana.

e En cuanto al postre, lo aconsejable es inclinarse por las frutas frescas y
de estacion, intentando que una de ellas sea citrica o rica en vitamina C.

Se recomiendan 2 frutas por dia.

» Los lacteos 2 veces por dia, ya sea leche, yogurt o quesos.
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o Es necesario ingerir liquidos suficientes para compensar las pérdidas
que se producen por el sudor, orina y heces. El organismo bien
hidratado mejora el transito intestinal, la piel, los huesos y evita los

calculos y las infecciones urinarias.

Debemos tener en cuenta que las comidas saludables consumidas en un
medio limpio y tranquilo no deben considerarse un lujo sino que, por el
contrario, son fundamentales para el estado de animo, la salud, la seguridad y

la eficacia de los profesionales de la salud .

Tal circunstancia convierte a la alimentacion en el trabajo en una opcion

sana para todos aquéllos que deseen mejorar sus resultados.

BLOQUE II: Factores que influyen en la alimentacion

La alimentacién, es tan importante para la salud de los seres humanos,

no es un tema de interés como son los salarios, la seguridad y otros beneficios.

Un estudio de la O | T sobre la alimentacion en el Trabajo: revela que la
preocupacion por una dieta balanceada es tan importante como prevenir contra
sustancias quimicas nocivas. Una buena alimentacion es beneficiosa para los
empleados, por que los protege de algunas enfermedades, aumenta la

motivacion y la productividad en el trabajo.

Hay establecimientos que no cuentan con (comedores) o con las
condiciones de higiene necesaria para la alimentacion de los trabajadores o
tienen muy poco tiempo para almorzar o muchos llegan a sus trabajos sin
tomar desayuno o sin almorzar, dependiendo del turno, lo que produce serios

problemas tanto a la salud como la productividad.

La buena alimentacién, ademéas de contribuir al bienestar de los

trabajadores, constituye un buen funcionamiento institucional, ya que aumenta
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la productividad y la motivacion del personal en donde se previene los

accidentes, los decesos prematuros y reducir los gastos médicos.

Los comedores, cuando los hay, ofrecen menuds pocos sanos y variados.
En muchos lugares hay maquinas distribuidoras en las que los empleados

compran alimentos de baja calidad.

El tema alimenticio es vital para el desarrollo del empleado, por ello,
debe existir un mayor control e informacion de las consecuencias que genera
recibir mala alimentaciéon en las jornadas laborales en donde los turnos

rotativos que consta de doce horas laborales.

Los profesionales deben aprender a armonizar su consumo alimentario
con su vida profesional, ya que la actividad fisica o intelectual repercute en sus

requerimientos energéticos y nutritivos.

Ademas, es importante recordar que, independientemente de la
actividad profesional, las necesidades nutritivas varian para cada persona, en
funcion de su edad, sexo y otros condicionantes individuales y del entorno en
que vive (factores socio- culturales, climéticos, etc.) que también han de

tenerse en cuenta a la hora de planificar una correcta alimentacion.

Muchas veces, la comodidad, la falta de tiempo o las propias
condiciones sustituyen a la calidad a la hora de comer durante la jornada de
trabajo. Cada vez, aquellas que puedan permitirse adquirir alimentos nutritivos
optan por los que no lo son, mientras que quienes no pueden permitirse la

compra de alimentos frecuentemente pasan sin ellos.

Una persona mal alimentada encontrara dificultades para mejorar su
calidad de vida, puesto que la capacidad de trabajo, directamente proporcional
a la alimentacion, ird descendiendo cuando estd es deficiente y en lo que
trabajo fisico se refiere, puede a llegar a disminuir hasta un 30% respecto al
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desarrollo normal.

Una alimentacion monoétona, respectiva o en la que faltan alimentos
indispensables para nuestro cuerpo puede dar lugar a la aparicion de
determinados sintomas tantos fisicos; cansancio excesivos, falta de reflejos,
como psiquicos; falta de interés por las cosas, irritabilidad; situaciones que

mejoran mediante una alimentacion adecuada.

A veces nos damos cuenta de que no solo el estrés, los problemas
personales, la falta de suefo, influye sobre nuestro bienestar, deberiamos
preguntarnos si estamos alimentando adecuadamente a nuestro cuerpo como

para que este funcione correctamente cada dia.

Factores alimentarios que influyen en el trabajo y en el rendimiento

e Dietas hipocal6ricas o bajas calorias, reducen la capacidad de
rendimientos y perjudican la salud.

e Dietas desequilibradas en las que faltan alimentos basicos; a medio o
a largo plazo dan lugar a carencias nutritivas con efecto indeseables
para el organismo.

e Dietas hipercal6ricas, conducen a sobre peso y obesidad, lo que
supone un sobre esfuerzo fisico para la persona, que agrava o
aumenta el riesgo de lesiones en el aparato locomotor (musculos,
articulaciones, etc.) y el de desarrollar otros trastornos mas o menos
serios de la salud (alteraciones de los niveles de azucar y grasa en
sangre, hipertension).

e El numero de comidas que se realiza en un dia. Saltarse comidas o
realizar solo dos comidas “de fundamento” al dia influye de forma
negativa en el funcionamiento en nuestro organismo.

e Reparto de la cantidad de alimentos por cada comida. Las comidas
frugales o por el contrario muy copiosas, pueden producir bajadas de

azucar en sangre (hipoglucemias) o somnolencia y molestias

32



digestivas respectivamente, perjudicando el rendimiento tanto fisico
como intelectual. La higiene de los alimentos. Si no se cuida este
aspecto, aumenta el riesgo de que se produzcan intoxicaciones de
origen alimentario tales como la salmonelosis.

e EI consumo del alcohol. En cantidades excesivas perjudica
seriamente la salud es causa de accidentabilidad.

Factores sociales y culturales en la nutricion

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una
influencia muy grande sobre lo que come la gente, cOmo preparan sus
alimentos, sus practicas alimentarias y los alimentos que prefieren. Sin
embargo, los habitos y practicas alimentarias son rara vez la causa principal, o
importante de la malnutricion. Por el contrario, muchas practicas son
especificamente disefladas para proteger y promover la salud; un ejemplo es
suministrar a las mujeres alimentos abundantes, densos en energia, durante
los primeros meses después del parto. Es verdad también, que algunas
practicas alimentarias tradicionales y tables de ciertas sociedades pueden

contribuir a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacion.

Los nutricionistas deben conocer los habitos y practicas de alimentacion
de las comunidades donde trabajan, de manera que puedan ayudar a reforzar

los elementos positivos y luchar para cambiar los negativos.

BLOQUE llI: Patologias y trastornos de la conducta alimentaria

Patologias
e Obesidad
e Diabetes
e Hipertension arterial
e Trastornos alimentarios bulimia anorexia

Obesidad: aumento anormal en la proporcién de células grasas en el tejido
subcutaneo del organismo. Puedo ser exdégeno o enddgena. Se considera que

una persona padece obesidad cuando, su peso supera el 20 de peso ideal,
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segun su altura y constitucion o desde el punto de vista antropométrico, cuando
el I.M.C (indice de Masa Corporal), corresponde al peso en Kg./Talla en m2

supera los 30Kg/m2.

La obesidad, cuya prevalencia permanece en aumento, se halla
relacionada con las principales enfermedades crénicas que afectan a la salud
de la poblacién. Por ello, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd, en 2004, la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, con el
objetivo de reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
relacionados con las dietas poco saludables y la inactividad fisica. En esta
linea, en 2005, el Ministerio de Sanidad y Consumo puso en marcha la
Estrategia NAOS como una plataforma donde incluir e impulsar todas aquellas
iniciativas que contribuyan a lograr el necesario cambio social en la promocion
de una alimentacion saludable y la prevencion del sedentarismo a partir de
unos retos especificos en diversos ambitos de actuacion. La Estrategia NAOS
trasciende de las areas sanitaria y educativa y aglutina actuaciones en todos
los sectores de la sociedad que juegan un papel en la prevencion de la

obesidad.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la que el cuerpo no produce
insulina o0 no la usa correctamente. La insulina es una sustancia que el cuerpo
necesita para procesar bien el azucar. La diabetes es una enfermedad que
afecta a millones de personas. No se sabe la causa exacta de la diabetes, pero
no es una enfermedad contagiosa. La genética, la obesidad, la mala
alimentacion y la falta de ejercicio fisico pueden todos algo tener con la
diabetes. Las mujeres, los hombres y los nifios pueden desarrollar esta
enfermedad. Las mujeres embarazadas pueden desarrollar esta patologia
durante la gestacién y esto puede causar problemas en la salud de la madre y

el bebe.

La Diabetes Mellitus (DM) es uno de los mayores retos del siglo XXI. En
el afio 2025, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
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200 a 300 millones de personas de todo el mundo desarrollaran DM tipo 2. Las
causas principales de esta epidemia son los cambios en el estilo de vida asi

como cambios econdmicos.

El término DM describe un grupo de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por Hiperglucemia crénica, que resulta de una deficiente
secrecion de insulina por parte de las células beta del pancreas (que puede
estar presente incluso de 10 a 12 afios antes del inicio de la enfermedad) y/o

resistencia a la accion de la misma.

La diabetes mal controlada contribuye a que puedan desarrollarse a
largo plazo complicaciones macro y microvasculares, y fracaso por tanto de
multiples o6rganos, causando arteriosclerosis, ceguera, insuficiencia renal

cronica y neuropatia.

Las alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado, ya sea la
intolerancia a los hidratos de carbono (ITG), la glucemia basal alterada (GBA),
la DM tipo 2 o la resistencia a la accién de la insulina son, segun la OMS,

componentes principales del SM. (Sindrome Metabdlico).

Se han descrito multiples factores de riesgo para el desarrollo de DM. La
mitad del riesgo puede atribuirse a factores ambientales, principalmente
obesidad, mala alimentacion y el sedentarismo, mientras que el otro 50%
puede atribuirse a factores genéticos. El rapido incremento de las ultimas
décadas en la incidencia de DM tipo 2 se debe al aumento alarmante del
sobrepeso y la obesidad, siendo la obesidad el factor de riesgo independiente
mas importante para el desarrollo de DM. Otros factores a tener en cuenta son
la edad, el tabaquismo, el nivel socioecondémico, el lugar de residencia (entorno

rural o urbano), etc.

Las recomendaciones nutricionales en el SM tienen como objetivo

mejorar la sensibilidad a la insulina y prevenir o tratar las alteraciones
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metabdlicas. A pesar de que algunos de los nutrientes de la dieta pueden tener
influencia en la sensibilidad de la insulina, los principales beneficios se obtienen

con la pérdida de peso.

Hipertension arterial: trastorno muy frecuente a menudo asintomatico
caracterizado por elevacion mantenida de la tensién arterial por encima de
140/90 mmHg. La hipertension esencial, la mas comun carece de causa
identificable, si bien el riesgo de padecerla aumenta con el riesgo de la

obesidad ligado a la mala alimentacién y el sedentarismo.

El papel de la HTA como factor de riesgo cardiovascular es indiscutible.
En la mayor parte de los casos el tratamiento farmacoldgico va a ser la clave
del éxito en lograr objetivos tensidnales adecuados, pero desde el punto de
vista dietético/nutricional es posible afadir algunos beneficios. Varios
metanalisis y revisiones sistematicas recientes han valorado el efecto de

cambios en el estilo de vida sobre la tension arterial (TA).

Todos han observado una reduccion significativa tras dieta destinada al
control ponderal (generalmente una combinacion de reduccién de grasa,
restriccién de sal y aumento del consumo de frutas y verduras), ejercicio fisico

y limitacion del consumo de sodio y de alcohol.

Las recomendaciones generales para el control de la HTA se centran en
la reduccién ponderal, la disminucién del consumo excesivo de alcohol, la
promocioén de ejercicio fisico, la disminucion de la ingesta de sal (< 6 g/dia) y de

grasa saturada, y en el aumento de frutas y verduras en la dieta cotidiana.

La HTA constituye una epidemia mundial que padecen mas de 1 500 000
000 de personas, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados. Solo
un tercio de los hipertensos son tratados y solo 12 % de los tratados estan

controlados, es decir que presentan cifras de PA menores de 140/90 mmHg.

La prevalencia mundial actual segun diferentes estudios regionales es
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de 30 %, pero en las personas mayores de 60 afios, su prevalencia se eleva a
50 %.5,6.

Alimentos que mejoran el riego sanguineo: Frutas y hortalizas frescas

ricas en vitamina C: limén, naranja, pifia, kiwi, cayena, ajo, cebolla, jengibre.

Trastornos alimentarios: La anorexia y bulimia son problemas cada vez mas
frecuentes y preocupantes. Esta ligado al estilo de vida social., dominada por el
estrés y una escala de valores en los que la belleza fisica parece ser lo mas
importante y sindbnimo de éxito, todo ello contrastado con la presencia de una

super abundancia de alimentos que disparan nuestras tentaciones.

La anorexia puede llagar a ser un problema grave que usualmente debe
tratarse mediante un apoyo psicolégico profundo que permite reestructurar una

escala de valores inadecuados.

Bulimia: forma parte de un trastorno psicologico y un trastorno alimentario. Es
una conducta durante la cual el individuo se aleja de las pautas de alimentacion
saludable consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos
(lo que le genera una sensacion temporal de bienestar), para después buscar

eliminar el exceso de alimento a través de ayunos, vomitos, purgas o laxantes.

Anorexia: este termino quiere decir “falta de apetito” o incluso del “habito de
comer”. Es asco que la persona con anorexia siente hacia a los alimentos es de
tipo psicologico y viene determinado por una escala de valores equivocada y
por el firme deseo muchas veces inconcientemente, de mantener un peso

ideal. Esto es un problema grave que incluso puede llevar a la muerte.

Como conclusién podemos decir que en las ultimas décadas, todas las
comunidades y sociedades han atravesado cambios dramaticos a nivel
tecnoldgico, cultural, politico y socio econémico.

Mientras que muchos de estos cambios han mejorado el nivel y la
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calidad de vida de muchas personas, consecuencias de la urbanizacion y la
mecanizacion se han cobrado un alto precio en términos de salud

especialmente en nuestros jovenes en edad laboral.

A pesar de los multiples desafios que nos queda por delante, con una
amplia diversidad étnica, el desarrollo socioeconémico y la transicion
epidemiolégica (que va desde alto indice de mal nutricién e infecciones hacia el
aumento de las enfermedades no contagiosas), se encuentra en una posicion
sin limites para desarrollar la interaccion entre el medio ambiente, el estilo de

vida y la genética en la manifestacion y es progreso de dichas enfermedades.

El estrés y la alimentacion

Cuando una persona estd bajo los efectos de estrés descontrola su

alimentacion:

e Come de forma errética sin horarios

e Picotea entre comidas

e Come de prisa y trabajando (delante de un ordenador).

¢ No mastica bien

e Comey habla ala vez

e Elige refrescos y productos de chatarras en vez de alimentos

sanos
Consecuencias de comer bajo los efectos del estrés:

e Mala digestibn y trastornos digestivos: hinchazén abdominal,

flatulencias, estrefiimiento y / o diarrea, eructos, sobrecarga de rifiones o

higado, colon irritable, dolor de cabeza, mareos, nauseas, vomitos,

Ulceras digestivas...
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Una indiscriminada liberacién de enzimas digestivas, sobre todo el 4cido
clorhidrico, resultando en mayor propensos a padecer Ulceras
digestivas. Una deficiente digestion puede producir una fermentacion no
normal y la consecuente putrefaccion intestinal. Cuando el estrés es
prolongado este proceso se agrava y puede conducir a enfermedades
digestivas como el sindrome de colon irritable.

e Dolor abdominal

e Estreflimiento o diarrea

e Hipersecrecion de mucosidad en el colon

e Sintomas dispepsias: flatulencias, nauseas, anorexia

e Diversos grados de ansiedad o depresion

e Ansiedad por comer sin control. Trastornos de anorexia y

bulimia

Para controlar el estrés, se sugiere evitar o reducir la ingesta de lo

siguiente:

Un exceso de las metil xantinas, sustancias estimulantes: cafeina ,
teofilina y teobromina, tal como se encuentran en el café, el té negro, las
bebidas tipo cola, el chocolate y los farmacos cafeina dos aumentan la
produccion de las hormonas del estrés favoreciendo el agotamiento de
las glandulas suprarrenales y como consecuencia mayor riesgo a
padecer trastornos asociados al estrés. La cafeina, la mas fuerte droga
estimulante, aumenta las reacciones del estrés una vez se haya
producido. También puede hacer que estas reacciones sean mas graves.
Puede producir una incapacidad de relajarse debido al efecto que
produce sobre el sistema nervioso central. Existe también una relacion
entre el consumo de cafeina, la hipertension vy el insomnio. Finalmente
la cafeina elimina del organismo ciertos nutrientes anti-estrés. (La
cafeina en el té verde es de muy débil accibn y no afecta al sistema

nervioso, es una buena alternativa)
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La azlcar refinada en exceso, relacionado con el estrés, produce un
aumento en el riesgo de hipertension y enfermedad cardiovascular en
general, hiperactividad e inmunosupresion. Existe una estrecha relacion
entre el azucar y las glandulas suprarrenales (responsables de producir
las hormonas del estrés). El azicar aumenta la liberacion de adrenalina
de estas glandulas. La adrenalina es la que se libera durante el estado
inicial del estrés, provocando tension en los nervios y muasculos. En lo
referente a los problemas cardiovasculares, el azicar no solo eleva la
tensidén sanguinea sino también causa un aumento del nivel de grasa en
la sangre las cuales pueden dar lugar a otras complicaciones
cardiovasculares. Se ha mostrado clinicamente que el azicar consumido
en grandes cantidades de una vez debilita la funcidbn inmune. Es
interesante que las cantidades usadas en los estudios fueran mucho

mas bajas que la ingesta media diaria.

La sal es otro enemigo comun. Uno de los problemas principales que
ocurre en relacidén con el estrés resulta del hecho de que el exceso de
sodio en proporcién con el potasio aumenta los efectos dafiinos del
estrés sobre el sistema cardiovascular. También, puede ser la causa de
que la elevada ingesta de sodio provoque una mayor eliminacion de
potasio del cuerpo. El potasio es necesario para una adecuada funcién
del corazon y de todos los musculos, del sistema vascular y de los
nervios. La liberacion de una hormona llamada aldosterona, durante el
estrés, hace que se pierda potasio en grandes cantidades. Una excesiva

ingesta de sal no haria mas que empeorar el problema.

La nicotina presente en el tabaco es una droga estimulante y como tal
empeora las reacciones de estrés. Ademas la nicotina aumenta la

liberacion de adrenalina, la cual estd implicada en los sintomas
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relacionados con el estrés ya mencionados. Otros peligros del tabaco se

asocian también con el alquitran y el monéxido de carbono.

e El Alcohol debera ser restringido también, debido en parte a que reduce

los niveles de nutrientes anti-estrés asi como un efecto orientado sobre

las glandulas suprarrenales.

Posibles soluciones para evitar o reducir los trastornos digestivos

Elegir alimentos sanos o snacks saludables ricos en fibra.

Marcar horarios.

Tomar el tiempo adecuado para disfrutar de la comida.

Masticar bien y evitar hablar todo el rato.

Tomar si es necesario un suplemento nutricional de enzimas

digestivas.
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CAPITULO II. Disefio Metodolégico
Metodologia.

Tipo de Estudio

Se trata de un Estudio Observacional Descriptivo de la poblacion de

enfermeria en su lugar de trabajo cuyos resultados provocaran un impacto en
la labor y de promocion de la Alimentacion saludable dentro del ambito laboral,

gue llevan a cabo las enfermeras/os.

Universo y muestra

El universo total del personal profesional de enfermeria que trabaja en el
Hospital Scaravelli de Tunuyan, Mendoza es de 130 de los cuales se
distribuyen en los diferentes servicios de la institucion segun el nivel de

complejidad de cada unidad.

La muestra corresponde a 65 enfermeros del total del universo, a los
cuales se les realizo una encuesta de forma aleatoria, es decir, no se hizo
diferencia del nivel académico, servicio, cultural o social, etc. La muestra
estuvo compuesta por personal de enfermeria de los servicios de Cirugia,
clinica médica, consultorio externo, coordinado, emergencia, maternidad,
neonatologia, pediatria, quiréfano, recuperacion, traumatologia, U.T.I,
vacunatorio. En su mayoria son de sexo femenino, con edades que van e 21 a
60 afos, y con una antigledad que oscilan de 1 a 30 afios. Pertenecen a los

diversos departamentos de Tunuyan, San Carlos, Tupungato. Mendoza.

Instrumentos de Recoleccién de Datos
Se utilizaron diferentes instrumentos de recoleccién de datos:

1. Observacion: en primera instancia se realizo una observacion descriptiva
de la muestra y el campo de estudio registrando aspectos estructurales,
como infraestructura, espacios disponibles, horarios, turnos. Se

describi6 y analiz6 la muestra y las condiciones de alimentacién
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observables, sin hacer inferencias.

2. Cuestionario: Se disefio un cuestionario completo que consistio en 35

items distribuidos en tres bloques:

e Bloque 1. items referidos a la alimentacion en el trabajo.

e Bloque 2. items referidos a los factores institucionales y personales de
cada individuo, (factores alimentarios, bioldgicos, psicologicos y factores
socioculturales).

e Bloque 3. Preguntas abiertas, sobre conocimiento personal de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (anorexia y bulimia) y cerradas

patologias de base.

Los cuestionarios fueron distribuidos entre los enfermeros de los diferentes

servicios del Hospital Scaravelli.

e Encabezamiento. La primera referencia tabulable esta encabezada por
servicio, antigiedad, sexo, edad, talla_y peso. Estos dos ultimos
parametros permiten obtener la referencia del IMC (indice de Masa

Corporal), durante la evaluacion.

e Bloque 1. Los items mencionados, sirven para las tabulaciones de los
resultados del comportamiento dietético del personal en su lugar de
trabajo.

e Bloque 2. Estos items pretenden indagar sobre los factores que son

importantes para llevar a cabo una alimentacién adecuada.

e Bloque 3. Estos items estan disefiados para que los enfermeros
puedan expresarse libremente y ampliar las respuestas de los otros

bloques.
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Analisis, procesamiento y presentacion de datos

Tabla N° 1

La siguiente tabla de frecuencias hace referencias a la cantidad de enfermeros
que se distribuyen en los diferentes servicios del Hospital Scaravelli.

SERVICIO ENFERMEROS Fac fr fr%
CIRUGIA 7 7 0,1 10%
CLINICA MEDICA 5 12 0,07 7%
CONSULTORIO EXTERNE 4 16 0,06 6%
COORDINADO 3 19 0,04 4%
EMERGENCIA 7 26 0,1 10%
MATERNIDAD 7 33 0,1 10%
NEONATOLOGIA 9 42 0,13 13%
PEDIATRIA 6 48 0,09 9%
QUIROFANO 4 52 0,06 6%
RECUPERACION 1 53 0,01 1%
TRAUMATOLOGIA 4 57 0,06 6%
U.T.I 5 62 0,07 7%
VACUMATORIO 3 65 0,04 4%

N= 65 0,93 93%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 1
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el gréfico de la poblacion estudiada de 65 enfermeros
encuestados del Hospital Scaravelli, la mayor cantidad el 13% trabaja en el
servicio de neonatologia. Y una minoria del 2% en sala de recuperacion.
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Tabla N° 2

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a los afios de antigiedad que

se encuentran trabajando los enfermeros en el Hospital Scaravelli.

ANTIGUEDAD | ENFERMEROS Fac fr fr%
las 32 32 0.49 49%

6 al0 11 43 0,16 16%
11a15 7 50 0,1 10%

16 a 20 6 56 0,09 9%
21a25 2 58 0,03 3%

26 a 30 4 62 0,06 6%
31a35 2 64 0.03 3%

36 a 40 1 65 0,01 1%
N=65 0,97 97%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 2
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico de la poblacion estudiada de los 65
enfermeros encuestados del Hospital Scaravelli, la mayor cantidad tiene una
antigiiedad de 1 a 5 afios que corresponde al 49% del 100% de la poblacién

estudiada.
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Tabla N° 3

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a la distribucion del personal
de enfermeria que trabaja en el Hospital Scaravelli segun su género.

SEXO ENFERMEROS Fac fr fr%
FEMENINO 55 55 0,84 84%
MASCULINO 10 65 0,15 15%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 3
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el gréfico del 100% de la poblaciéon estudiada, en su
mayoria son de sexo femenino que corresponde al 85 % del total de la
poblacién, el resto un 15% es de sexo masculino
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Tabla N° 4

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al I.M.C. (indice de Masa
Corporal) del personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Scaravelli.

I.M.C ENFERMEROS Fac fr fr%

Menos de 17 0 0 0 0%
18a25 15 15 0,23 23%
25a 30 34 49 0,52 52%
30a35 16 65 0,24 24%
35a40 0 0 0 0%
40 a 45 0 0 0 0%
Mas de 45 0 0 0 0%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 4
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se determina un alto grado de sobre peso en
el personal de enfermeria estudiado. Esto corresponde al 52% de la poblacion
estudiada, también cabe destacar que un 24% tienen obesidad Grado |.
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Tabla N°

5

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a la determinacion de la edad
del personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Scaravelli.

EDAD ENFERMEROS Fac fr %
21-25 4 4 0,06 6%
26 - 30 13 17 0,2 20%
31-35 9 26 0,13 13%
36 - 40 4 30 0,06 6%
41 -45 20 50 0,3 30%
46 - 50 5 55 0,07 7%
51-55 4 59 0.06 6%
56 - 60 6 65 0,09 9%

N=65 0,97 97%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 5
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla de frecuencia y el grafico correspondes a las edades de
los 65 enfermeros estudiados en su gran mayoria el 31% son de 41 a 45 afios

de edad.
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Tabla N° 6

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al lugar habitual de
comidas que realizan los enfermeros del Hospital Scaravelli.

LUGAR HABITUAL DE COMIDA ENFERMEROS Fac fr fr%
TRABAJO 49 49 0,75 75%
CASA 16 65 0,24 24%

N= 65

0,99

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 6
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que un 75% del total de la
poblacion estudiada come en su lugar de trabajo.
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Tabla N° 7

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria del Hospital Scaravelli realiza las comidas ordenadas.

HACES LAS COMIDAS
ORDENADAS ENFERMEROS Fac fr fr%
AVECES 35 35 0,53 53%
CASI SIEMPRE 23 58 0,35 35%
NUNCA 07 65 0,1 10%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 7
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de los

enfermeros encuestados el 54% respondié que AVECES pueden realizan las
comidas de forma ordenada.
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Tabla N° 8

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a las ingestas realizadas
durante el dia del personal de enfermeria del Hospital Scaravelli.

INGESTAS ENFERMEROS Fac fr fr%

DESAYUNO 17 17 0,26 26%
ALMUERZO 25 42 0,38 38%
MERIENDA 11 53 0,16 16%
CENA 12 65 0,18 18%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS
INGESTAS REALIZADAS

MERIENDA
17%
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: en la tabla y el grafico se puede observar que la gran mayoria un 39%
de la poblacion estudiada solo realiza la ingesta del almuerzo.
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Tabla N° 9

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al tipo de alimentos que
consumen mayormente el personal de enfermeria del Hospital Scaravelli.

TIPO DE ALIMENTO ENFERMEROS Fac fr fr%
VEGETARIANO 02 2 0,03 3%
AVOLACTOVEGETARIANO 33 35 0,5 50%
OMNIVORO 30 65 0,46 46%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 9

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL TIPODE
ALIMENTOS QUE CONSUMEN MAYORMENTE

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico podemos observar que en su mayoria un 51%
de la poblaciéon estudiada es avolactovegerariano es decir, que consumen

lacteos, carnes y verduras. Luego le sigue los omnivoros 45 % y una minoria
de vegetarianos el 3%
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Tabla N° 10

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si los enfermeros del

Hospital Scaravelli incluyen en su dieta algun tipo de alimento de los 5 grupos
alimentarios.

INCLUYE ALIMENTOS DE LOS 5

GRUPOS ALIMENTARIOS ENFERMEROS Fac fr fr%
Sl 65 65 1 100%
NO 00 0%

N= 65 1 100%
FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 10

INCLUYEN ALIMENTOS DE LOS 5 GRUPGS ALIMENTARIOS

mNO
0%

100%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que el 100% de la

poblacién estudiada a respondido que Sl incluye en su dieta diaria algun tipo de
alimento de los 5 grupos alimentarios.
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Tabla N° 11

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que alimentos de los 5

grupos alimentarios incluyen mayormente en su dieta diaria los enfermeros del
Hospital Scaravelli.

CUALES? ENFERMEROS Fac fr fr%
CEREALES 03 3 0,04 4%
CARNES 21 24 0,32 32%
LACTEOS 14 38 0,21 21%
FRUTAS Y VERDURAS 12 50 0,18 18%
DULCES-GRASAS 15 65 0,23 23%

N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 11

DISTRIBUCION SEGUN LOS ALIEMENTOS QUE INCLUYEN EN SU
DIETA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 32% respondieron que mayormente incluyen las carnes,
el 23% respondié dulces y grasa, el 22% lacteos, el 18% frutas y verduras y
solo el 5% cereales.
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Tabla N° 12

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria del Hospital Scaravelli excluye de su dieta diaria algun tipo de
alimento de los 5 grupos alimentarios.

EXCLUYE ALIMENTOS DE LOS 5

GRUPOS ALIMENTARIOS ENFERMEROS Fac fr fr%

Sl 43 43 0,66 66%
NO 22 65 0,33 33%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 12

DISTRIBUCION DE ENFERMEROS SEGUN LA EXCLUSION DE
ALIMENTOS

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 66% respondid que Sl excluye el resto un 34% que no
excluye ningun tipo de alimento.
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Tabla N° 13

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a cuales son los alimentos que
mayormente excluyen de su dieta diaria los enfermeros del Hospital Scaravelli.

CUALES? ENFERMEROS Fac fr fr%

CEREALES 07 7 0,17 17%
CARNES 04 11 0.09 9%
LACTEOS 07 18 0,17 17%
FRUTAS Y VERDURAS 09 27 0,21 21%
DULCES-GRASAS 14 41 0,34 34%
N=41 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 13

DISTRIBUCION SEGUN LOS ALIMENTOS QUE NOINCLUYEN EN SU
DIETA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 66% que
respondieron que Sl excluian de su dieta algunos alimentos o sea 43
enfermeros podemos decir que el 34% excluyen de su dieta los dulces y grasa,
el 22% excluyen frutas y verduras, el 17% lacteos, otro 17% cereales y solo el
10% excluyen las carnes.
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Tabla N° 14

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al motivo por el cual excluyen
de se dieta algun alimento de los 5 grupos alimentarios los enfermeros del
Hospital Scaravelli.

POR QUE? ENFERMEROS Fac fr fr%

NO LE GUSTA 19 19 0,44 44%
ENGORDA 16 35 0,37 37%
INTOLERANCIA 08 43 0,18 18%
N= 43 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 14

MOTIVO POR EL CUAL EXCLUYEN LGS ALIMENTOS
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion que dijo que Sl excluia algun tipo de alimento de los 5 grupos
alimentarios de su dieta diaria un 44% respondid que el motivo era porque
simplemente no les gusta, 37% tiene como motivo el que engorda y el resto un
19% por intolerancia.

57



Tabla N° 15

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al tipo de coccidén que utilizan
mayormente para preparar los alimentos que consumen a diario los enfermeros

del Hospital Scaravelli.

TIPO DE COCCION ENFERMEROS Fac fr fr%
FRITURA 28 28 0,43 43%
HORNO 14 42 0,21 21%
HERVIDO 17 59 0,26 26%
VAPOR 06 65 0,09 9%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 15
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y grafico podemos observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 43% utiliza como método de coccidn la fritura a la hora
de prepara los alimentos, un 26% hervido, 22% al horno y solo el 9% utiliza el

vapor.
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Tabla N° 16

La siguiente tabal de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital Scaravelli consume comidas rapidas.

CONSUME COMIDAS RAPIDAS ENFERMEROS Fac fr fr%
Sl 50 50 0,76 76%
NO 15 65 0,23 23%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréaficos N° 16

CONSUME COMIDAS RAPIDAS

7%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 77% respondid que Sl consumen comidas rapidas, el
resto un 23% respondio que NO.
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Tabla N° 17

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a la cantidad de veces por
semana gue consumen comidas rapidas los enfermeros del Hospital Scaravelli.

CANTIDAD DE VECES POR
SEMANA ENFERMEROS Fac fr fr%
UNA VEZ 26 26 0,52 52%
2 VECES 16 42 0,32 32%
3 VECES 07 49 0,14 14%
MAS VECES 01 50 0,01 1%
N= 50 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 17

DISTRIBUCION SEGUN LA CANTIDAD DE VECES POR SEMANA QUE
CONSUMEN COMIDAS RAPIDAS
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 77% o sea 50
personas que respondieron que S| consumian comidas rapidas en el items
anterior. Observamos que el 52% responde que consume comidas rapidas una
vez a la semana, el 32 % dos veces por semana, 14% tres veces por semana y
una minoria del 2% mas de tres veces por semana.
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Tabla N° 18

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a los tipos de alimentos

preparados que consumen mientras trabajan los enfermeros del Hospital
Scaravelli.

ALIMENTOS QUE CONSUME

MIENTRAS TRABAJA SON: ENFERMEROS Fac fr fr%

COMIDAS CASERA 22 22 0,33 33%

COMIDAS DE PLANIFICACION 14 36 0,21 21%

SANDWICH 24 60 0,36 36%

OTRO TIPO 05 65 0,07 7%
N= 65 0,97 97%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 18

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGIN EL TIPO DE ALIMENTOS QUE
CONSUNMEN MIENTRAS TRABAJAN
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se pude observar que del total e la poblacion
estudiada el 36% respondieron que el tipo de alimento que consumen
mayormente mientras trabajan son los sandwich, el 34% comidas caseras, el
22% comidas de panificacion y el 8% otro tipo de alimentos.
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Tabla N° 19

La siguiente tabla e frecuencia hace referencia a la cantidad de agua que
consume a diario el personal de enfermeria del Hospital Scaravelli.

CANTIDAD DE AGUA TOMA ENFERMEROS Fac fr fr%

% LITRO 13 13 0,2 20%
1LITRO 21 34 0,32 32%
1% LITRO 22 56 0,33 33%
2 LITROS 08 64 0,12 12%
MAS DE 2 LITROS 01 65 0,01 1%
N= 65 98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Graficos N° 19
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada, el 34% respondieron que consumen 1 % litros de agua por
dia, el 32% un litro por dia, el 20% %2 (medio) litro de agua por dia, el 12% dos
litros por dia y solo el 2% persona respondié que consume mas de dos litros de

agua por dia.
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Tabla N° 20

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria del Hospital Scaravelli tiene el habito de fumar durante su jornada

laboral.

FUMA ENFERMEROS Fac fr fr%

Sl 24 24 0,36 36%
NO 41 65 0,63 63%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 20

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU
CONDICION DE FUMADOR

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 63 % respondid que NO tiene el habito de fumar
mientras trabaja, el resto un 37 % respondié que SlI.
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Tabla N° 21

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al nivel de educacion

profesional que poseen los enfermeros del Hospital Scaravelli.

NIVEL DE EDUCACION

PROFESIONAL ENFERMEROS Fac fr fr%

AUXILIAR 06 6 0,09 9%

PROFESIONAL 54 60 0,83 83%

LICENCIADO 05 65 0,07 7%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 21

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL NIVEL
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada en 83% de los enfermeros son enfermeros profesionales,

9% son auxiliares y 8% son licenciados en enfermeria.
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Tabla N° 22

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a cuanto gastan a diario para

comer mientras trabajan los enfermeros del Hospital Scaravelli.

CUANTO GASTA PARA COMER | ENFERMEROS Fac fr fr%
0A10 30 30 0,46 46%
10A 15 33 63 0,5 50%
15 A 20 63 0 0%
20A25 63 0 0%
MAS DE 25 02 65 0,03 3%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 22
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico podemos observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 51% respondieron que gastan a diario para alimentarse
mientras trabajan entre 10 a 15 pesos, el 46% respondieron que gastan entre O

a 10 pesos.
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Tabla N° 23

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a los turnos de trabajo que
tiene los enfermeros del Hospital Scaravelli.

TURNO DE TRABAJO ENFERMEROS Fac fr fr%
F1JO 24 24 0,36 36%
ROTATIVO 41 65 0,63 63%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 23

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 63% tuene turno rotativo, el resto un 37% tiene turno
fijo.
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Tabla N° 24

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a la cantidad de horas que
realizan durante una jornada laboral los enfermeros del Hospital Scaravelli.

HORAS POR JORNADA ENFERMEROS Fac fr fr%

8 HORAS 14 14 0,21 21%
12 HORAS 48 62 0,73 73%
MAS DE 12 HORAS 03 65 0,04 4%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 24

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS HORAS
DE JORNADA LABORAL
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 73 % tiene jornadas laborales de 12hs, 22% jornadas de
8hs y solo el 5 % tiene jornadas mas 12hs.
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Tabla N° 25

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si los ingresos que
tienen mensualmente los enfermeros que trabajan en el Hospital Scaravelli les
permite comer fuera de casa.

EL INGRESO PERMITE COMER

FUERA DE CASA ENFERMEROS Fac fr fr%

Sl 12 12 0,18 18%

NO 53 65 0,81 81%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 25

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Sl SU INGRESOLE
PERMITE COVER FUERA DE CASA

o Sl

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 82 % de los enfermeros respondieron que sus ingresos
mensuales NO les permite comer fuera de casay el 18% respondio que Sl.
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Tabla N° 26

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al medio de transporte que
utiliza el personal de enfermeria del Hospital Scaravelli para ir a trabajar.

MEDIO DE TRANSPORTE QUE

UTILIZA ENFERMEROS Fac fr fr%

COLECTIVO 18 18 0,27 27%

AUTO PARTICULAR 22 40 0,33 33%

MOTO-BICI 19 59 0,29 29%

OTROS 06 65 0,09 9%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 26

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN EL MEDIO DE TRANSPORTE
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de los
encuatados para el estudio el 34% respondieron que van a trabajar en auto
particular, el 29% utilizan moto o bicicleta, el 28% viajan en colectivo, y el 9%
restante van en otro medio (caminando).
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Tabla N° 27

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a cuanto gasta mensualmente
en el transporte para ir a trabajar el personal de enfermeria del Hospital
Scaravelli.

GASTOS  MENSUALES  POR
TRANSPORTE ENFERMEROS Fac fr fr%
0A 100 25 25 0,38 38%
100 A 150 15 40 0,23 23%
150 A 200 17 57 0,26 26%
200 A 250 07 64 0,1 10%
MAS DE 250 01 65 0,01 01%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 27

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el gréfico se puede observar que del 100% de los
enfermeros estudiados el 38% respondieron que gastan entre 0 a 100 pesos
mensualmente en el transporte, el 26% gasta de 150 a 200 pesos, el 23% de
100 a 150 pesos, el 11% gasta entre 200 a 250 pesos y el 2% gasta mas de
250 pesos.
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Tabla N° 28

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria del Hospital Scaravelli hace algun tipo de ejercicio.

HACE EJERCICIO FiSICO ENFERMEROS Fac fr fr%

Sl 35 35 0,53 53%
NO 30 65 0,46 46%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 28

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA
REALIZACION DE EJERCICIO HSICO
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% se de la
poblacion estudiada el 54% responde que Sl realiza ejercicio fisico y el resto un
46% responde que NO realiza ejercicio fisico.
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Tabla N° 29

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a la frecuencia con que
realizan por semana actividad fisica de los encuestados que respondieron que
Sl realizaban ejercio fisico en el item anterior. Correspondiente a los
enfermeros del Hospital Scaravelli

FRECUENCIA POR SEMANA ENFERMEROS Fac fr fr%
1VEZ 15 15 0,42 42%
2 VECES 11 26 0,31 31%
3 VECES 08 34 0,22 22%
MAS VECES 01 35 0,02 2%

N= 35 0,97 97%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 29
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que e los 35 enfermeros
qgue respondieron que Sl realizaban ejercicio fisico el 43% de los enfermeros
realiza una vez por semana, el 31% dos veces por semana, 23% res veces por
semana y solo el 3% mas de tres veces.
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Tabla N° 30

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al motivo por el cual realizan

ejercicio fisico los enfermos del Hospital Scaravelli.

POR QUE? ENFERMEROS Fac fr fr%

SALUD 27 27 0,77 7%
IMAGEN CORPORAL 08 35 0,22 22%
N= 35 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 30

DISTRIBUCION SEGUN EL MOTIVO POR EL CUAL REALIZAN
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que de total de los 35
(100%) enfermeros que respondid que Si realizaba ejercio fisico el 77%
respondid que el motivo es por salud, mientras que el resto un 23% respondio
que era por imagen corporal.
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Tabla N° 31

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si en el trabajo los
enfermeros del Hospital Scaravelli pueden llevar a cabo la alimentacion.

EN EL TRABAJO SE PUEDE

LLEVAR A  CABO LA

ALIMENTACION ENFERMEROS Fac fr 1%

AVECES 44 44 0,67 67%

CASI SIEMPRE 18 62 0,27 27%

NUNCA 03 65 0,04 4%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 31
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 67% de los enfermeros respondié que AVECES, el 28 %
respondié que CASI SIEMPRE y el esto un 5% respondié que NUNCA
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Tabla N° 32

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al motivo por el cual no se
puede llevar a cabo la alimentacién en el trabajo de los enfermeros del Hospital
Scaravelli.

POR QUE ENFERMEROS Fac fr fr%

FALTA DE TIEMPO 29 29 0,44 44%
FALTA DE ESPACIO FiSICO 17 46 0,26 26%
MUCHA DEMANDA 12 58 0,18 18%
BIOSEGURIDAD 07 65 0,1 10%
N= 65 0,98 98%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Gréafico N° 32

MOTIVO POR EL CUAL NO ES POSIBLE REALIZAR LA ALIMENTACION
EN EL LUGAR DE TRABAJO

011%
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 45% respondieron que no se puede llevar a cabo la
alimentacion por FALTA DE TIEMPO, el 26% respondié por falta de espacio
fisico, el 18% respondié por mucha demanda y el resto 11% respondio por
bioseguridad.
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Tabla N° 33

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al tiempo disponible que tiene

el personal de enfermeria del Hospital Scaravelli para llevar a cabo la
alimentacion durante su jornada laboral.

TIEMPO PARA COMER ENFERMEROS Fac fr fr%
MEDIA HORA 47 47 0,72 72%
UNA HORA 15 62 0,23 23%
MAS DE UNA HORA 03 65 0,04 4%

N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 33

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DISPONIBLE QUE TIENEN PARA
COVER
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacién estudiada el 72% de los enfermeros encuestados respondié que
tiene media hora para comer durante su jornada laboral, 23% respondié una
hora, el resto un 5% respondié mas de una hora.
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Tabla N° 34

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal e
enfermeria del Hospital Scaravelli tiene informacion sobre la importancia de la
alimentacion en el trabajo.

INFORMACIQN DE

ALIMENTACION EN EL TRABAJO ENFERMEROS Fac fr fr%

Sl 45 45 0,69 69%

NO 20 65 0,3 30%
N= 65 0,99 99%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 34

DISTRIBUCION SEGUN LA INFORMACION QUE TIENE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE LA ALIMENTACION

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 100% de la
poblacion estudiada el 69% de los enfermeros respondié que Sl tenia
informacion sobre la importancia de la alimentacion en el trabajo, el resto un
31% respondié que NO tenia ninguna informacion.
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Tabla N° 35

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a que si el personal de
enfermeria del Hospital Scaravelli tiene algun tipo de enfermedad.

TIENE ALGUNA ENFERMEDAD ENFERMEROS Fac fr fr%
HTA 11 11 0,16 16%
DIABETES 06 17 0,09 9%
CELIACA 01 18 0,01 1%
ESTRES 18 36 0,27 27%
OTROS 08 44 0,12 12%
NINGUNO 21 65 0,32 32%

N= 65 0,97 97%

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

Grafico N° 35

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SUS
PATOLOGIAS DE BASE
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: segun la tabla y el grafico se puede observar que del 1000% de los
enfermeros encuestados el 32% respondieron que no tenian ninguna
enfermedad, el 28% respondié tener estrés, el 17% respondio tener HTA, el
12% respondio tener otro tipo de enfermedades, el 9% respondio tener
diabetes y solo 2% respondié ser celiaca.
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Cruce de datos
Tabla N° 1. De cruce de datos
La siguiente tabla hace referencia al cruce de dos datos los servicios donde

trabaja el personal de enfermeria y si consumen comidas rapidas durante su

jornada laboral.

CASOS DE COMIDAS PORCENTAJE DE COMIDAS
SERVICIO RAPIDAS RAPIDAS

Sl NO Sl NO
Cirugia 4 3 57 43
Clinica Médica 5 0 100 0
Consultorio Ex 2 2 50 50
Coordinado 2 1 67 33
Emergencia 4 0 100 0
Guardia 1 2 33 67
Maternidad 5 2 71 29
Neonatologia 6 2 75 25
Pediatria 7 0 100 0
Quiréfano 3 1 75 25
Recuperacién 1 0 100
Traumatologia 4 0 100
UTI 3 2 60 40
Vacunatorio 3 0 100 0

FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.
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Grafico N° 1. De cruce de datos
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FUENTE: datos obtenidos de una encuesta realizada en el Hospital Scaravelli 2010.

NOTA: En esta tabla y el grafico se muestra si los enfermeros consumen
comidas rapidas y se lo compara por sector, es importante decir que algunos
servicios no tienen muchos casos. Los sectores de guardia, consultorio externo
y cirugia son los que guardan porcentajes mayores respecto al no consumo de

comidas rapidas.
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CAPITULO IIl: Resultados, discusion y propuestas.

A partir de los visto en el marco tedrico vemos que la alimentacion
realmente es una necesidad basica para el desarrollo, el crecimiento y la salud
de los seres humanos. Una persona bien alimentada serd un ser sano tanto

fisico, mental y espiritualmente, para llevar adelante su vida social.

Todos los seres humanos interactuamos con el medio que nos rodea

somos seres sociales, dentro de la familia, el barrio y el lugar de trabajo.

Las personas adultas deben trabajar en distintos dmbitos laborales para
subsistir, empresas, agro, instituciones (trabajos con personas), tal es el caso
de las escuelas y hospitales. En donde el trabajador interactia

permanentemente con otras personas.

Como ya se ha mencionado la alimentacion es sumamente importante
para todo ser humano en el transcurso de la vida. Sin embargo es eminente y
necesario resaltar que es un factor fundamental en personas en edad laboral
donde un desequilibrio demuestra un mal funcionamiento del sujeto
provocando irritacion, cansancio, falta de voluntad y productividad hasta el
fracaso psico-social. Estos factores solo son un apice de la larga lista que

provoca una mala alimentacion.

Teniendo en cuenta que vivimos en un mundo globalizado donde la
rentabilidad supera exageramente los limites convencionales y se valoriza mas
que al sujeto bio-psico-social; provocando en el mejor de los casos
desigualdades. Debemos mencionar también un detalle muy importante, la
parte econémica, donde el sujeto debe costear sus gastos y a la hora de tomar
una decision opta por la responsabilidad laboral dejando de lado su propia

salud.

Por ende la Institucion se ve afectada por diferentes procesos y falencias

81



al nivel organizacional, en donde se visualiza un aparente fracaso en el plano
econdémico ya qué no pudo solventar y mejorar los gastos ni las necesidades

bésicas del personal.

Pero tal vez en el ambito ideoldgico y politico triunfo, ya que logro la
polarizacion del personal fragmentando y estigmatizando el sector mas
vulnerable creando sujetos de necesidad dependientes naturalizando las
desigualdades de forma terminal. Esto quiere decir, que las politicas
institucionales y provinciales no ponen énfasis en las necesidades de las
personas que trabajan en instituciones publicos ya que a ellos le es mas facil
decir que no tienen recursos para solventar los gastos de la alimentacion y por
ende el trabajador debera ajustarse econémicamente para salir adelante dentro

de lo mejor posible.

Al crear un sujeto de necesidad se produce un circulo vicioso donde el
afectado no puede salir de su condicion, acentuando los habitos insalubres. Es
por ello que es sumamente importante que los trabajadores deban armonizar

su consumo alimentario con su vida profesional.

Los datos expuestos en el trabajo de campo demuestran perfectamente
que mas de la mitad de la poblacion consume fuera del hogar por razones
laborales, las cifras plasman un alto porcentaje de alimentos

ovolactovegetariano (lacteos- carnes-verduras).

Otro dato importante es el método de coccion de alimentos, preferido por
poblacion, es la fritura. La encuesta revela una cifra alarmante del 77% donde
las preferencias suelen ser las denominadas comidas “chatarras”. Al menos 1
vez por semana consumen este tipo de alimento, y el alimento que
mayormente consumen durante su jornada laboral son sandwich y productos
de panificacidn, esto es debido a que el costo de las mismas son menores a las
comidas bien elaboradas. Pero también se puede rescatar que hay personas
que consumen comida casera llevada al lugar de trabajo. Ademas el 100% de
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la muestra trata de incluir en su dieta diaria algun tipo de alimento de los 5
grupos alimentarios (cereales — lacteos — frutas y verduras — carnes — dulces y
grasas), el alimento mas incluido son las carnes. También hay un porcentaje
que refiere excluir algun alimento de los 5 grupos alimentarios entre ellos son

los dulces y grasas, el motivo es porque no les gusta.

Tanto en la observacion como en los resultados de la investigacion los
enfermeros/as solo a veces pueden llevar a cabo la alimentacion debido a la
falta de tiempo, espacio fisico, demanda y normas de bioseguridad. El tiempo
disponible que tiene para llevar a cabo la alimentacion en su lugar de trabajo es

de media hora en una jornada laboral de 12hs.

De los 65 enfermeros encuestados 43 individuos responden que a diario
consume entre un litro y 1 % litro de agua. También realiza algun tipo de
ejercicio con una frecuencia de una a dos veces por semana y el motivo es
para mejorar su estado de salud ya que nos arroja una cifra elevada de
enfermeros con patologias cronicas tales como; HTA. DBT, Celiaca y sobre
todo Estrés laboral debido a la carga horaria, responsabilidad, exigencia,
demanda de los familiares y pacientes. Este ultimo ESTRES deja abierta una

puerta de una nueva investigacion.

Sin embargo a pesar de las cifras y de los malos habitos podemos
mencionar que nada esta perdido. Los datos abordados en la investigacion nos
motivan a plantear la posibilidad de mejorar la calidad de cada miembro de la

institucion.
Para mejorar la situacién se puede plantear una propuesta apelando al

apoyo de un equipo multidisciplinario y la predisposicién de la institucion con

sus empleados.
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APENDICE Y ANEXOS

ENCUESTA

‘ALIMENTACION EN EL TRABAJO”

La siguiente encuesta esta dirigida a los enfermeros que se desempefian
en el Hospital Scaravelli, consta de tres blogques de preguntas en donde el 1°
bloque tiene interrogantes abiertas y cerradas referido a la alimentacion en el
trabajo, 2° bloque consta de interrogantes abiertas y cerradas referidos a los
factores que influyen en la alimentacion y por ultimo 3° bloque consta de
interrogantes cerradas y abiertas que hacen referencia a los problemas de salud
relacionados a la alimentacion.

Cabe aclarar que dicha encuesta es solo para recabar informacién que
servird de método de estudio para la tesis de alimentacion, llevada a cabo por
alumnas de la universidad nacional de cuyo del ciclo de licenciatura en
enfermeria.

Desde ya agradecemos su colaboracion.

NOMBRE:.....ooo e

ServIiCIO ... antigiedad.................
Edad.......... Sexo:.......... Altura:........... Peso........... 1Y/ [ osrr—— ?

BLOQUE 1 1{2|3(4|5

A. Donde comes habitualmente?

1. En casa

. En el trabajo

. Haces las comidas ordenadas a lo largo del dia?

. Si

. ho

. desayuno

. almuerzo

. merienda

2
B
1
2
C. Cual de estas ingesta haces a diario?
1
2
3
4

. cena

D. que tipo de alimentacién consume?
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. vegetariano

1
2. ovolalactoveget
3

. omnivoro

E. 1. Incluye en su alimentacién diaria al menos 1 alimento de los 5 grupos alimentarios?

1.si

2.no

E. 2.. Cuales?

1. cereales

. carnes

. lacteos

2
3
4. frutas — verduras
5

. dulces - grasas

E. 3. Por que?

1. Por que no me gusta

2. porque engordan

3. porque padezco intolerancia

F. Que tipo de coccidn utiliza para elaborar las preparaciones?

1. Por fritura

2. Horno

3. Hervido

4. Al vapor

G. 1. Consume comidas rapidas, tipo panchos, pizza, etc.?

1.si

2.no

G. 2. Cuantas veces por semana?

1. Una vez por semana

2. Dos veces por semana

3. Tres veces por semana

4. mas veces por semana

H. los alimentos que consume mientras trabaja son :

. comidas elaboradas (caseras)

. productos de panificacién

1
2
3. séandwich
4

. otro tipo

I. Que cantidad de agua bebes al dia?

1. ¥ litro

2. 1litro

3.1 1/2litro

4. 2 litros

5. o mas

J. Fumas? Si no cuantos cigarrillos por dia?................

BLOQUE i

A. Lugar de nacimiento?..........ccoecveerinieeeiiiie e

B. que nivel de educacion profesional

1. auxiliar

2. profesional
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3. licenciado

C. cuanto gastas por mes para comer mientas trabajas:

1. Entre 10 a 15 pesos

2. entre 15y 20 pesos

3. entre 20 y 25 pesos

4. mas de 25 pesos

D. en que horarios trabaja

1. Turno fijo

. Turno rotativo

. Cantidad de horas de su jornada laboras?

. de 8 horas

2
2. de 12 horas
3

. mas de 12 horas

1
F. tu ingreso te permite comer fuera de casa

1.si

2.no

G. a cuantos Km. queda tu lugar de trabajo respecto a tu domicilio?

................. aprox.

H. que tipo de medio de trasporte utilizas

1. colectivo

. auto particular

2
3. motocicleta — bicicleta
4

. otros

I. Cuanto gastas mensualmente en el transporte?

1. 100 pesos

2. 150 pesos

3. 200 pesos

4. mas de 200 pesos

J. Hacer ejercicio fisico? Si No

1.si

2.no

K. Con que frecuencia haces ejercicio fisico?

1. Una vez por semana

2. Dos veces por semana

3. Tres veces por semana

4. mas veces por semana
L

. si haces ejercicio fisico por que es?

1. por salud

2. por imagen corporal

. En tu lugar de trabajo se puede llevar a cabo la alimentacién?

. ho

M
1.si
2

N

. de cuanto tiempo disponen para alimentarse?

. media hora

1
2. una hora
3

. mas horas

BLOQUE IlI
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A. Se comenta en el ambito laboral algin tema relacionado con las trastornos de la

alimentacion?

1.si

2.no

B. que es para ti la DUIMIA?........ooiiieie ettt e e e e sbe e e anes

C. QUE €S PAra i [ @NOTEXIA?. ... .eieeiiieeeiee ettt sb e e st e e sbb e e e et e e e sbneennreee s

D. Padeces alguna enfermedad alguna de estas enfermedades

1. HTA

2. DIABETES

3. CELIACA

4. ESTRES

5. OTROS

E.

Encuesta para las supervisoras

“ALIMENTACION EN EL TRABAJO”

CARGO:.............c.oeevvv... ANTIGUEDAD EN ELARGO: ... civiviiiieeiineeannn

¢ COMO ASUMIO EL CARGO?:
a. POR POLITICA
b. CONCURSO
c. ASIGNACION DE LA INSTITUCION

1. Para usted ¢qué importancia tiene la alimentacion en el trabajo?



2. La institucion le brinda alimentos diarios al personal de enfermeria?
Si NO ¢Porqué?

3. La institucion se ve afectada al restringir al personal de enfermeria la

alimentacion  diaria? Sl NO ¢Por  qué?

4. Para ustedes, es un problema que la institucion no brinde alimentos al

personal de enfermeria. Sl NO ¢Por  qué?

5. A su criterio ¢el personal de enfermeria dispone de tiempo suficiente
para llevar a cabo la preparacion de sus alimentos? ¢Cuenta con un
espacio fisico adecuado y con los elementos necesarios para la
preparacion y consumo de los

01T 1410 L

6. ¢Usted cree conveniente que la institucion disponga de un comedor o

buffet con alimentos preparados para el personal de enfermeria?
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7. Desde su punto de vista. ¢cree que los vales para la alimentacion sea
una solucién para que el personal de enfermeria se alimente a diario?
Si NO épor que?

8. ¢La instituciéon dispone de un espacio fisico adecuado para alimentarse
y distenderse?

9. ¢Usted ha observado cambios en el personal de enfermeria debido a la
carga horaria, la no alimentacion adecuada, falta de tiempo libre y la

demanda de atencion por parte del paciente SI_~ NO___ ¢por qué?

10. ¢ La institucion tiene en cuenta la problemética y una posible solucion?
SI NO ¢Por qué?
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11..El departamento de supervision de enfermeria recibié quejas o
sugerencias con respeto de la restriccion de las comidas diarias del
personal de enfermeria? Si NO ¢Por  qué?

tema?

AGRADECEMOS SU COLABORACION Y PREDISPOSICION!!!
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Observacion en campo

Hospital Scaravelli

La observacion se realiza en los diferentes servicios del hospital,

servicios de;

% Emergencias (guardia y servicio coordinado)- 19(enfermeros-as)

% Clinica médica 13(enfermeros-as)

% Traumatologia y recuperacién  15(enfermeros-as)

% Clinica quirurgica 13(enfermeros-as)

% Maternidad 12(enfermeros-as)

% Neonatologia e internacién conjunta 14(enfermeros-as)

« Pediatria 13(enfermeros-as)

+« Unidad de terapia intensiva 10(enfermeros-as)

¢ Quiréfano  5(enfermeros-as)

% Consultorio externo 9(enfermeros-as)
< Inmunizacion 4(enfermeros-as)
% Supervision 3(enfermeros-as)

Servicios de internacion: para proporcionar diagndstico y tratamiento
teniendo internaciones permanentes y disponiendo de personal médico y otros
profesionales, contando con 95 camas disponibles para internacion

permanente.

La observacion se lleva a cabo en los horarios de la alimentacion.

« Desayuno entre las; 07 a 09
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« Almuerzo entre las;

13a15

« Media tarde entre las;16 a 18

++ Cena entre las; 21 a 23

En estos horarios vemos cuantas personas se pueden alimentar o como

se organizan para llevar a cabo la alimentacion.

Hemos observado que en el servicio de clinica médica, clinica quirdrgica

y maternidad, el desayuno se realiza a partir de las 9hs debido a que a la 7hs

se realiza entrega de guardia paciente por paciente (estos servicios son los que

tienen mayor cantidad de camas y mayor demanda de pacientes hay

aproximadamente de 22 a 25 camas por servicio).

En

los servicio de traumatologia,

(11 camas) neonatologia (5

incubadoras y 7 camas de pre-alta), pediatria (15 camas) el desayuno se

realiza alas 7hs, para luego comenzar a realizar sus labores.

SERVICIOS DEL

HOSPITAL SARAVELLI HS DE TRABAJO | DESAYUNO | ALMUERZO | MEDIA TARDE CENA
Emergencias (guardia y
servicio coordinado) 7al9yl19a7 7-9 13-15 16 - 18 21-23
Clinica medica 7al19y19a7 9-10 13-15 16 - 18 21 -23
Traumatologia y
recuperacion 7al19y19a7 7-9 13-15 16-18 21-23
Clinica quirurgica 7al9y19a7 7-9 13-15 16 -18 21-23
Maternidad 7al1l9y19a7 7-9 13-15 16 - 18 21-23
Neonatologia e internacion
conjunta 7al9y19a7 7-9 13-15 16-18 21-23
Pediatria 7al9y19a7 7-9 13-15 16 - 18 21-23
Unidad de terapia intensiva 7al1l9y19a7 7-9 13-15 16 - 18 21-23
Quiréfano 7al19y19a7 7-9 13-15 16 - 18 21-23
Consultorio externo 7aldyl14a?20 7-9 NO 16 - 18 NO
Inmunizacion 7al4d 7-9 NO NO NO
Supervision 7al4y10a18 7-9 13 NO NO
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Jefa de Supervisién del Departamento
de Enfermeria

Jefa de servicio
Turno mafana

Jefa de servicio
Turno manana

Jefe de servicio
Turno tarde

l

Consultorio
Externo
9 Enf.

Emergencias

19 Enf.

Neonatologia | Pediatria

Int. Conjunta
14 Enf.

13 Enf.

Quiro6fano| Clinica
Quirdrgica
5 Enf. 13 Enf.

U.T.I.

10 Enf

Inmunizacion| Clinica

4 Enf.

Médica
13 Enf.

Traumatologia
y Recuperacion
15 Enf.

Maternidad

12 E nf.
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Tabla de vuelco de datos

LUGAR
) HABITUAL DE
ENCUESTA SERVICIO ANTIGUEDAD| EDAD SEXO ALTURA PESO 1.M.C COMIDA HACES LAS COMIDAS ORDENADAS ingestas
casa |[trabajo| Aveces casi siempre | nunca | desayuno almuerzo merienda | cena | vegetariano
01 Emergencia 2 24 F 1,55 55 22,89 01 01 01
02 Emergencia 18 43 F 1,67 72 25,89 01 01 01
03 Emergencia 6 41 F 1,68 87 30,85 01 01 01
04 Coordinado 3 27 F 1,64 63 23,50 01 01 01
05 Recuperacion 1 23 F 1,63 53 20,00 01 01 01
06 Clinica Medica 2 26 F 1,63 78 29,43 01 01 01
07 Pediatria 7 42 F 1,64 83 30,59 01 01 01
08 Maternidad 3 35 F 1,62 78 29,77 01 01 01
09 Cirugia 3 42 F 1,70 100 34,63 01 01 01
10 Maternidad 5 42 F 1,57 86 34,53 01 01 01
11 Consultorio Ex. 11 33 F 1,65 63 23,16 01 01 01
12 U.T.l 5 45 M 1,82 87 26,28 01 01 01
13 Pediatria 35 54 F 1,56 74 30,45 01 01 01
14 Neonatologia 2 27 F 1,52 49 21,21 01 01 01 01
15 Cirugia 37 57 F 1,56 90 37,03 01 01 01
16 Neonatologia 3 42 F 1,60 49 19,14 01 01 01
17 Quirofano 2 25 F 1,65 70 25,73 01 01 01
18 Neonatologia 15 49 F 1,65 83 30,51 01 01 01
19 Quirofano 11 45 F 1,65 58 21,32 01 01 01
20 Neonatologia 11 35 F 1,51 60 26,31 01 01 01
21 Cirugia 20 46 F 1,64 62 23,13 01 01 01
22 Consultorio Ex. 30 59 F 1,54 60 25,31 01 01 01
23 Consultorio Ex. 35 54 F 1,55 74 30,83 01 01 01
24 Neonatologia 9 40 F 1,58 73 29,31 01 01 01
25 Maternidad 27 54 F 1,68 70 24,82 01 01 01
26 Pediatria 5 28 F 1,65 49 18,61 01 01 01
27 Traumatologia 4 49 F 1,58 67 26,90 01 01 01
28 Maternidad 2 30 M 0,75 79 25,81 01 01 01
29 Neonatologia 17 59 F 1,50 84 37,33 01 01 01
30 Cirugia 6 41 F 1,52 62 26,83 01 01 01
31 Cirugia 2 32 F 1,50 69 30,60 01 01 01
32 Maternidad 2 41 M 1,67 83 29,85 01 01 01
33 Neonatologia 18 41 F 1,60 67 26,17 01 01 01
34 Clinica Medica 2 23 F 1,66 51 21,09 01 01 01
35 Traumatologia 3 34 F 1,70 75 25,95 01 01 01
36 Clinica Medica 4 31 F 1,64 57 21,26 01 01 01
37 Pediatria 3 30 F 1,75 88 28,75 01 01 01 01




38 Pediatria 25 50 F 1,63 73 27,54 01 01 01 01
39 Guardia 13 58 F 1,63 55 20,75 01 01 01
40 Neonatologia 25 48 F 1,60 90 34,74 01 01 01
41 Pediatria 30 60 F 1,40 67 34,18 01 01 01
42 Vacunatorio 20 53 F 1,50 71 31,55 01 01 01
43 Clinica Medica 3 29 F 1,60 65 25,39 01 01 01
44 Vacunatorio 30 60 F 1,52 71 30,73 01 01 01
45 Guardia 12 45 F 1,65 69 25,36 01 01 01
46 Pediatria 41 F 1,62 73 27,48 01 01 01
47 Traumatologia 37 M 1,80 95 29,32 01 01 01
48 Maternidad 16 44 F 1,68 72 25,53 01 01 01
49 Coordinado 27 M 1,65 73 26,83 01 01 01
50 Coordinado 31 M 1,69 82 28,77 01 01 01
51 Vacunatorio 12 45 F 1,70 76 26,29 01 01 01
52 U.T.l 5 28 M 1,75 80 26,14 01 01 01
53 U.T.l 10 43 F 1,76 98 31,71 01 01 01
54 U.T.I 45 M 1,80 91 28,08 01 01 01
55 Quirofano 2 38 F 1,53 65 27,77 01 01 01
56 U.T.l 10 45 F 1,68 73 25,88 01 01 01
57 Cirugia 4 28 F 1,53 47 20,08 01 01 01
58 Cirugia 2 45 F 1,72 102 34,57 01 01 01 01
59 Consultorio Ex. 6 44 F 1,58 63 25,30 01 01 01
60 Quirofano 2 31 M 1,70 83 28,71 01 01 01
61 Guardia 3 28 F 1,71 72 24,65 01 01 01
62 Clinica Medica 5 32 M 1,59 68 26,98 01 01
63 Emergencia 10 43 M 1,63 77 29,05 01 01 01
64 Traumatologia 3 29 M 1,74 89 29,47 01 01 01
65 Maternidad 27 F 1,59 71 28,17 01 01 01
16 49 35 23 07 17 25 11 12 02




incluye alimentos de
los 5 grupos

excluyes
alimentos de tu

tipo de alimento alimentarios cuales? dieta cuales por que?
avolactovegetariano | omnivoro si no cereales| carnes | lacteos | frutasy verduras| Dulces-grasas si no cereales | carnes | lacteos | frutasy verduras | Dulces-grasas| no le gusta | engorda
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01




01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
33 30 65 00 03 21 14 12 15 41 24 07 04 07 09 14 19 16




consume

comidas
tipo de coccidn rapidas cantidad de veces por semana alimentos que consume mientras trabaja son: cantidad de agua toma
intolerancia| fritura | horno | hervido | vapor si no una vez| 2 veces | 3 veces | masveces | comidas casera | comidas de planificaciéon | sandwich |otro tipo| % litro| 1 litro | 1 % litro | 2 litros | mas de 2 litros
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01




01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
08 28 14 17 06 50 15 26 16 07 01 22 14 24 05 13 21 22 08 01




fuma nivel de educacién profesional cuanto gasta para comer turno de trabajo horas por jornada permite comer fu medio de transporte que utiliza
si no cantidad | auxiliar | profesional | licenciado | 0a 10 | 10a15| 15a20 | 20a25 |mas de 25| fijo | rotativo | 8 horas | 12 horas | mas de 12 horas si no colectivo | auto particular| Moto-bici
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01




01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
24 41 15 06 54 05 30 33 02 24 41 14 48 03 12 53 18 22 19




gastos mensuales por transporte hace ejercicio fisico frecuencia por semana por que? | trabajo se puede llevar a cabo la alimentd
otros | 0a100 | 100a 150 | 150a 200 | 200 a 250| mas de 250 si no lvez | 2veces | 3veces |masveces| salud imagen corporal aveces casi siempre nunca falta de tiempo
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01




01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01 01
01 01 01 01 01
06 25 15 17 07 01 35 30 15 11 08 01 27 08 44 18 03 29




por que tiempo para comer informacion de alimentacidn en el trabajo tiene alguna enfermedad
falta de espacio fisico | mucha demanda| bioseguridad | media hora | una hora | mas de una hora si no HTA | DIABETES | CELIACA | ESTRES | OTROS | NINGUNO
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01




01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01
01 01 01 01
01 01 01 01
17 12 07 a7 15 03 45 20 11 06 01 18 08 21
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