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INTRODUCCION

El estado nutricional puede ser definido como la condicion fisica que presenta una persona
como el resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. EI mismo esta
intimamente relacionado a los habitos alimentarios que son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos y dietas a respuestas de unas influencias sociales y culturales. EI proceso de habitos

alimentarios comienza en la familial.

Los cambios en los habitos alimentarios han generado rupturas en los diversos contextos
tanto econdmicos como sociales, culturales y politicos, favoreciendo la adaptacion del individuo a
nuevas formas de vida caracterizada por la falta de preocupacion, entre otras cosas, del cuidado de
su salud. Una de las principales causas que acarreo estos cambios es la proliferacion de nuevas
enfermedades asociadas al estado nutricional principalmente relacionadas al sobrepeso y a la

obesidad?.

Como problemaética de salud publica, la obesidad y el sobrepeso en paises como el nuestro,
tienen caracteristicas particulares en su génesis y sus consecuencias sin ser diferentes de otras partes
del mundo. Las preferencias alimentarias de las poblaciones jujefias expresan la de su comunidad y
su cultura, en su mayoria pasiva y permeable y son representativas de una desculturizacion y olvido

de habitos alimentarios tradicionales.

Con la industrializacion, el consumismo, las nuevas comunicaciones, la crisis de valores en
las familias y la desculturizacién, llevaron como resultado un cambio de los habitos alimentarios.
Hoy merced a la enorme publicidad dirigida y multiplicada en todos los medios de marketing, que
dispone la sociedad del consumo, los alimentos “preferidos” por la poblaciéon comun, son los que
cientificamente se conocen como ‘“comida rdpida”, causantes directos de todas las enfermedades

“modernas”’ no transmisibles entre las cuales podemos citar a los desordenes alimentarios®.

Estas situaciones se deben primordialmente al aumento del consumo de grasas saturadas y

de carbohidratos, la disminucion de la ingestion de frutas, vegetales y pescado, asi como de la

! Pefia M, Bacallao J. (2001). La obesidad y sus tendencias en la region. Pan Am J Public Health; Vol. 10, 2:75-77.

2 Bejarano IF, Dipierri JE, Alfaro E, Abdo G. (2000). Estado nutricional y composicion corporal en poblaciones
infantiles jujefias. Abstract VI Congreso Latinoamericano de Antropologia Bioldgica, Piriapolis, Uruguay; 23 al 27 de
Octubre de 2000:47.

3 Bejarano 1.; Dipierri J, Alfaro E, Quispe Y, Cabrera G. (2003). Evolucion de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
desnutricién en escolares de San Salvador de Jujuy. Arch Arg Pediatr.



actividad fisica, que se expresa desde la ausencia de esta actividad programada hasta el incremento

del tiempo dedicado a actividades con notable base sedentaria®.

Es asi que debe trabajarse, desde la Educacion para la Salud, en la modificacion de los
estilos de vida no saludables, que son modificables por medio de la conducta y de comportamientos
de los individuos y grupos de poblacion de manera tal que conlleve a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y mejorar la calidad de vida®.

La presente propuesta de investigacion nace a partir de observaciones y por experiencia
propia, del proceso y cambios de los indices de masa corporal en los agentes que desarrollan tareas
de enfermeria en el Hospital San Roque, ya que es una constante el aumentar de peso y algunos
llegan a estar obesos. Como consecuencia de ello surgen diversos desequilibrios en su salud
(patologias asociadas a la obesidad) como son las enfermedades crénicas no transmisibles: diabetes
tipo I, problemas cardiovasculares, hipertension, accidentes cerebrovasculares,diversoscanceres,

demama, colon, entre otras®.

Planteo del problema

El presente estudio se realizé en el Departamento de Enfermeria del Hospital San Roque. El
mismo es una Institucion de Salud publica de la provincia de Jujuy, un nosocomio de 3er nivel con
especialidad clinico, ubicado entre calles: Canonigo Gorriti, San Martin 330 (acceso principal) y
entre calles Francisco de Argafiaraz e Independencia. Inaugurado el 1ro de Octubre de 1850, es el
primer Hospital de la Provincia de Jujuy, y en la actualidad continua con nuevos proyectos y metas.
Cabe acotar que en pandemia fue transformado en terapia intensiva ya que asi lo ameritaba la

emergencia sanitaria por covid 19 en la provincia.

4 Bejarano 1, Quero L, Dipierri JE, Alfaro E. (2001). Crecimiento y estado nutricional infantil en San Salvador de
Jujuy. Revista Argentina de Antropologia Bioldgica; Vol. 3, 1:35-47

5 Bolzan A, Guimarey L, Frisancho AR. (1999). Study of growth in rural school children from Buenos Aires,
Argentina using upper arm muscle area by height and other anthropometric dimensions of body composition. Ann
Hum Biol; Vol. 26, 2:185-193.

6 Abeya E, Lejarraga H. (1995). Prevalencia de obesidad en 88.861 varones de 18 afios en Argentina, 1987. Arch Arg
Pediatr; 93:71.



Tiene como misién la atencion integral de clinica especializada con el méaximo
profesionalismo y seguridad de personas desde los 15 afios de edad que presenten patologias
agudas, subagudas y cronicas complejas referidas desde otros centros de salud, con fuerte
compromiso con la promocion de estilos de vida mas saludables junto al desarrollo del capital
humano promoviendo la actualizacion y capacitacion continua asi como la formaciéon e

investigacion en el campo de la salud.

Tras la pandemia logro reorganizar areas de internacion con complejidad diferentes, habilitar
unidad de emergencia con distinto funcionamiento, redisefiar areas de consultorios de seguimiento y
hospital de dia, el fortalecimiento de los equipos incorporando nuevos especialistas, apostar al
trabajo interdisciplinario sumando nuevas habilidades, y ateneos con la participacion de la mayoria
de servicios y unidades. Realizo inversiones para la capacidad resolutiva diagnostica terapéutica del
hospital fortaleciendo las &reas de soporte técnico estructural de diagndstico por imagenes
conecégrafo de Gltima generacion adquiridos con recursos propios, instalacion de un servidor para
digitalizacion de imagenes ofreciendo amplia carta de prestaciones en radiologia, ecografia, doppler

y tomografias.

Desde Junio de 2022 cuenta con la Unidad de Practicas y Procedimientos diagnostico-
terapéuticos donde diversas especialidades como gastroenterologia, neumologia, dermatologia,
terapia intensiva y otras, realizan procedimiento endoscépicos digestivos y broncopulmonares,
biopsias y microcirugias. También se realizaron mejoras en laboratorio, lavadero, costurero,
mantenimiento e informética. Y este afio tiene proyectado en el presupuesto, reformas edilicias y
nuevo equipamiento para alcanzar una capacidad permanente de 100 camas de internacion. Cuenta
con aproximadamente500 agentes entre profesionales, técnicos, administrativos y personal

especializado.

Dentro de este nosocomio el espacio seleccionado para realizar la investigacion sera el
Departamento de Enfermeria y sus dependencias. EI mismo cuenta con un personal de 174
enfermeros que se desempefian en tres turnos rotativos. Este personal cuenta con categoria de
formacién encontrandose Licenciados, universitarios enfermeros profesionales y personal técnico.
El departamento esta organizado actualmente de la siguiente manera para un funcionamiento mas

eficaz y que cumpla con las tareas asignadas se divide en:

1 Jefe de Departamento de Enfermeria, servicio de supervision de enfermeria (7



supervisores) y 9 unidades de: clinica polivalente 1,2; clinica neumonologica, de tisiologia, terapia

intermedia infectologica, UTIM 1,2,3; de préacticas y procedimiento; y consultorios de seguimiento.

A través de un estudio exploratorio previo que se realiza en el personal que desarrolla
diferentes tareas relacionados con enfermeria, vemos en varios de ella/os una prevalencia de
personal con sobrepeso y obesidad en su gran mayoria, son de diferentes edades, sexos y nivel
socio-economico; a pesar de tener al alcance accesibilidad al servicio de salud, entre ellos diferentes
profesionales (médicos, nutricionistas, profesores de educacion fisica, psicélogos entre otros) y un
espacio destinado a la salud activa el gym del Nosocomio que cuenta con todo lo necesario para el
desarrollo de la actividad fisica: aparatos, pesas, etc), que fue activado nuevamente el afio pasado,
con el programa Salud Activa dependiente del Ministerio de Salud de la provincia. Teniendo todos
estos servicios, las enfermeras/os en la mayoria, no asisten al gym y eso que se les fue informado
oportunamente, aludiendo que “sus jefes no le permiten asistir”, que se les acumula el trabajo
después, y los pocos que asisten vuelven tan cansados/as a trabajar que eso les produce una merma

en su productividad laboral, asi como al otro dia dolores corporales.

Los beneficios de hacer actividad fisica dos veces a la semana son mucho mas beneficiosos
para la salud que no hacer ejercicio. ElI caminar nos mantiene activos, pero la realizacion de
actividad fisica es fundamental a cualquier edad para mantener una vida saludable. Asi como los
habitos alimenticios saludables. Desde la Educacién para la Salud, pretendemos generar estrategias
y acciones del cuidado a la salud con un enfoque integral, la toma de conciencia de una vida
saludable y la préctica de la actividad fisica en el trabajo.

En este sentido, la educacion brindara herramientas para comprender el mundo y darle
significado segun las vivencias y asi aportar nuevos conocimientos y comportamientos a la
sociedad, que generen un cambio de conducta hacia las diferentes formas de concebir las
situaciones, tomando en cuenta los cuatro pilares de Paulo Freire: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a convivir. Aprender a ser, como proceso de formacion y autorresponsabilidad del

individuo que favorezcan al educar en salud’.

Nora Pender, en el 20118, fue la pionera en la promocion de la salud y expone la importancia
de la capacidad predictiva del modelo para la promocién de la salud en el estilo de vida, ejercicio

fisico y practicas alimentarias, significando como se pueden modificar a través de conductas,

" Freire, P. (1997). La educacidn en la ciudad. Siglo XXI. Buenos Aires.
8 Pender, N.J. (2011). Health promotion model manual.



basandose en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, que
promueve el bienestar humano fisico, mental y social, ya que uno de los grandes motivadores es el

profesional en Educacion para la Salud para las personas que asi lo requieran.

A partir de estas consideraciones surgen las siguientes preguntas que guiaran el proceso de

la investigacion:

v ¢Cudl es el estado nutricional del Personal de Enfermeria del Hospital San

Roque segun el indice de masa Corporal?

v ¢Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad del Personal en estudio

segun nivel de formacion, edad y sexo?

v ¢Cudles son las patologias mas comunes que afectan al personal de
Enfermeria del Hospital San Rogque que estan asociadas al sobrepeso y a la
obesidad?

v' ¢Cudles son los habitos alimentarios que posee el personal en estudio?

v ¢Qué acciones podrian desarrollarse desde la Educacion para la salud a fin de
superar esta injerencia en el estado de salud del personal en estudio?

Formulacion del Problema
v ¢Cudl es el estado nutricional y los habitos alimentarios en el Personal de

Enfermeria que desarrolla tareas en el Hospital San Roque en el primer semestre
del afio 2023?



OBJETIVOS
Objetivo General
v Determinar y analizar el estado nutricional y los habitos alimentarios en el Personal de
Enfermeria que desarrolla tareas en el Hospital San Roque en el primer semestre del afio
2023

Objetivos Especificos

v Verificar el estado nutricional del Personal de Enfermeria del Hospital San Rogue segun el

indice de masa Corporal.

v Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad del Personal en estudio segin nivel de

formacion, edad y sexo.

v Comprobar las patologias mas comunes que afectan al personal de Enfermeria del Hospital

San Roque que estan asociadas al sobrepeso y a la obesidad.

v' Describir los habitos alimentarios que posee el personal en estudio

v Plantear las acciones que podrian desarrollarse desde la Educacién para la salud a fin de

superar esta injerencia en el estado de salud del personal en estudio.



MARCO TEORICO

Las necesidades nutricionales de los individuos varian en cada etapa de la vida y cada
proceso fisiolégico y son muchos los autores que coinciden que si se obtiene una nutricion
adecuada en las primeras etapas de la vida, ya sea en la nifiez y/o en la edad adulta, la infeccién ola

probabilidad de desarrollar la enfermedad esta reducido.

Una alimentacién adecuada se traducird en un mejor desarrollo psicomotor e intelectual, una
mejor composicion corporal y una mejor capacidad cognitiva, un mejor rendimiento académico, una
mejor respuesta inmunoldgica, mayor capacidad de trabajo fisico y se reduce el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisiblescomo la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes tipo I,

entre otras. Entre los Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad podemaos citar:

e Factores psicoldgicos (estrés, ansiedad , depresién)

e Condiciones genéticas y metabdlicas

e Factores biol6gicos (mecanismos hormonales y neuroquimico)
e Patrones de alimentacion inadecuados

o Estilo de vida sedentario

La nutricion es el proceso por el cual los seres vivos incorporan, modifican y eliminan
sustancias precedentes del exterior, los habitos alimenticos son conductas individuales y colectivas
gue se adopta con el pasar de los afios, la mala alimentacién asi como la falta de ejercicio lleva al
incremento de peso lo cual puede llevar a que las personas padezcan obesidad y con el tiempo
puede llevar a enfermedades como la diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedades

cerebrovasculares, osteoporosis y ciertos tipos de cancer.

La obesidad se define como la ganancia de tejido adiposo corporal, esto se debe a los malos

habitos saludables, como la mala alimentacion y la falta de actividad fisica en las personas®.

Se entiende por estado nutricional a: “La condicion fisica que presenta una persona, como

resultado del balance entre sus necesidades, e ingesta de energia y nutrientes °.

% Acosta Zagal, M. 1. (2020). Habitos alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal en adultos de 35 a 59
afios de edad del cantdon Salcedo, provincia de Cotopaxi en el periodo septiembre 2019-febrero 2020
(Bachelor'sthesis, Universidad Técnica de Ambato/Facultad de Ciencias de la Salud/Carrera de Enfermeria).

10 Yauy, R., &Oyarzin, M. T. (2005). Analisis del caso de Chile en el informe FAO: estado sobre la inseguridad
alimentaria en el mundo, 2004. Revista chilena de nutricion, 32(3):262-270.

10



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la evaluacion del estado nutricional
como: “La interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o
clinicos; que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos o de

poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”.

La combinacién de las evaluaciones alimentaria, bioguimica, clinica, y antropomeétrica es la
base de la evaluacién nutricional. La evaluacion de la situacion nutricional en una comunidad o en
un individuo, necesita de tres elementos: Un indice o indicador, una medida objetiva y
representativa de la situacion nutricional; una poblacion de referencia, valores de normalidad; un

limite de inclusion o corte, qué valor se considera el limite de la normalidad®®.

La formacién de habitos alimentarios inicia desde edades muy tempranas, por ello es de gran
importancia que, desde el periodo de ablactacion (introduccion de alimentos sélidos en los bebés),
se ensefie a los nifios y nifias a consumir aquellos alimentos que propician la salud, ademas de
fomentar el establecimiento de horarios o tiempos de alimentacion, estda demostrado que es mas
facil promover adecuados habitos alimentarios desde la nifiez que tratar de modificarlos en la edad
adulta’?,

De igual modo son formas de comportamientos que asumen las personas ante situaciones
concretas de la vida diaria, las cuales llevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizaje
que se mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado de salud,
nutricion y el bienestar, nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se contrastan

en la comunidad en contacto con el medio social®®.

Por otro lado, Macias, Gordillo y Camacho®* refieren que los habitos alimentarios provienen
de la familia, se van reforzando en la etapa escolar y se consolidan en la juventud, siendo esta etapa
de la nifiez la fundamental para consolidar los habitos alimentarios, pero se van modificando por
diferentes factores. Por ello es de tanta importancia los habitos saludables en la vida adulta, ya que

al haber diferentes conceptos, la mayoria manifiestan que se tratan de manifestaciones recurrentes

11 Diaz Lorenzo, T., Sanchez Azahares, Y., Fragoso Arbero, T., Cardona Gélvez, M., & Diaz Fernandez, J. R. (2007).
Evaluacion nutricional del nifio con diarrea funcional. Revista Cubana de Pediatria, 79(4).

12 Barrantes-Montoya, A., Calderon-Rodriguez, A., Rodriguez-Morales, V., & Fernandez-Rojas, X. (2015). Analisis
comparativo del estado antropométrico y el perfil sociodemografico de la poblacion escolar del distrito San Juan del
cantén La Unidn, a lo largo del periodo 2005-2009. Poblacion y Salud en Mesoamérica, 13(1), 1-19.

13 Castillo L, C., Uauy D, R., &Atalah S, E. (1997). Guias de alimentacién para la poblacién chilena. In Guias de
alimentacion para la poblacion chilena (pp. 164-164).

14 Macias, A. 1., Gordillo, L. G., & Camacho, E. J. (2012). Habitos alimentarios de nifios en edad escolar y el papel de la
educacion para la salud. Revista chilena de nutricion, 39(3), 40-43.

11



de comportamientos individuales y colectivo respecto al consumo alimenticios que se adoptan

directa o indirectamente como parte de practica socioculturales.

Sin embargo, los hébitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que
alteran la dindmica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacion econémica que

afecta los patrones de consumo tanto de los nifios como de los adultos.

Factores o componentes que influyen en los habitos alimentarios!®

Disponibilidad de alimentos: la alimentacion de una poblacion esta supeditada a los
alimentos disponibles en su entorno, los cuales contribuyen necesariamente a marcar unos habitos.
Asi, la alimentacién en medios rurales suele ser algo diferente que, en la ciudad, aunque en los
paises industrializados, debido a la facilidad de transporte y conservacion, y a la gran emigracion

procedente de otras culturas, la alimentacion tiende a uniformizarse.

Factores econdmicos: estos factores son decisivos a la hora de conseguir alimentos, muchos
alimentos no son accesibles para ciertos sectores y, por tanto, las familias con pocos ingresos se
alimentaran de manera distinta a las de las clases con méas poder adquisitivo, sin que ello signifique

que estas ultimas estén mejor nutridas en lo que a equilibrio se refiere.

Sobrepeso y obesidad

Sobrepeso es el estado del peso corporal essuperioralpeso corporal aceptableoideal .El
sobrepeso puede deberse no al aumento de grasa corporal “tejido adiposo™, ya que no es lo mismo

tener sobrepeso que “exceso de grasa”.

La obesidad se define cuando el peso es superior de un estado aceptable o deseable
generalmente se debe a la acumulacion de exceso de “grasas” en el cuerpo. Los criterios pueden

variar segun la edad, el sexo, la herencia genética o cultural®®,

La obesidad es uno de los temas mas complejos de la nutricién clinica. Aunque pareceria

que existe un gran caudal de conocimiento cientifico acerca del problema, lo cierto es que la

15 Gil-Toro, D., Giraldo-Giraldo, N. A., & Estrada-Restrepo, A. (2017). Ingesta de alimentos y su relacién con factores
socioecondémicos en un grupo de adultos mayores. Revista de Salud Publica, 19, 304-310.

16 Villacrés Cervantes, J. E. (2022). Validez del indice Triglicéridos HDL como marcador diagnostico de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de la consulta externa del Hospital General Riobamba, periodo enero-diciembre 2021.

12



relevacia de la obesidad continua aumentando afio tras afio, no solo en paises avanzado, sino

también en los paises subdesarrollados®’.

Esta patologia es el resultado de un persistente balance energético positivo y es, a su vez,
consecuencia de un exceso de energia que ingresa en el sistema (ingestion de energia dietética) o de
una reduccion en la cantidad de energia eliminada del sistema (gasto energético y actividad

fisica)®®.

La obesidad es el trastorno nutricional mas frecuente durante la infancia y la adolescencia y
su prevalencia aumenta progresivamente en relacién con la mayor disponibilidad de nutrientes, con
la presencia de malos habitos alimentarios y con una disminucion de la actividad fisica. En nifios y
adolescentes se convertido en una autentica pandemia que afecta a todas las clases sociales con

capacidad adquisitiva y se expande por zonas urbanas y rurales de todo el globo terrestre.

Constituye sin duda uno de los problemas prioritarios de la salud publica que demanda
modificar los estilos de vida, no solo del nifio y de su entorno familiar, sino de todo el conjunto de

la estructura social®.

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a varios factores, entre los que

se encuentran:

e La modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la
ingesta de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas y azucares, pero con

escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

e La tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de

transporte y a la creciente urbanizacion.

17 Meyer, E., Carrillo, R., Roman, E. M., Bejarano, I. F., Alfaro, E. L., &Dipierri, J. E. (2013). Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares jujefios de diferente nivel altitudinal segin las referencias 10TF, CDC y OMS. Archivos
argentinos de pediatria, 111(6), 0-0.

18 Pardo, A., Ruiz, M., Jodar, E., Garrido, J., De Rosendo, J. M., &Uséan, L. A. (2004). Desarrollo de un cuestionario
para la valoracion y cuantificacion de los habitos de vida relacionados con el sobrepeso y la obesidad. Nutricion
hospitalaria, 19(2), 099-109.

19 Carrascosa, A. (2006). Obesidad durante la infancia y adolescencia. Una pandemia que demanda nuestra atencion.
Medicina clinica, 126(18), 693-694.
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Para el Consultor de Salud?, este desorden alimentario tiene graves consecuencias para la
salud. El riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el indice de masa corporal, lo que

constituye un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas tales como:

e Las enfermedades (las cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales)

e La diabetes, que se ha transformado rapidamente enuna epidemia mundial.

e Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

e Algunos canceres, como los endometrios mama y colon.

e La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura

y discapacidad en la edad adulta.

La obesidad tiene su origen en multiples factores aunque los mas importantes se relacionan
con los cambios ocurridos con el desarrollo tecnoldgico, las condiciones sociales y laborales v el

estilo de vida actual que se impone en las sociedades.

Los estilos de vida pueden estar relacionados con algunos, factores sociales, psicologicos y
conductuales que estdn asociados con ciertas dolencias y afecciones, como el céancer, las

enfermedades coronarias y los accidentes de transito.

Estos se expresa en comportamientos individuales y se presentan con vinculaciones muy
tenues con la sociedad y los sistemas culturales que los contienen; son varios los autores que
incluyen bajo la denominacion de estilos de vida o maneras de vivir a una serie de actividades,
rutinas cotidianas o habitos, tales como, nimeros de comidas diarias, las horas de vigilia y
descanso, el habito de fumar, el alcohol y otros estimulantes, el ejercicio fisico y las caracteristicas

de la alimentacion.

Cuando los estilos de vida y forma de vivir se lo examinan a través de estas manifestaciones,
habitos o comportamientos, pueden ser diferenciados en dos grandes categorias: los que

contribuyen al mantenimiento de salud y retardar la muerte, y los que limitan la salud o son dafiinos

20 Juarez, X. E., Benitez, J. A., Quezada Galdamez, R., Cerritos, R., & Aguilar Clara, R. (2006). Prevalencia del
Sindrome Metabolico en la poblacién urbana de San Salvador. ALAD, 14(1), 25-32.
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para esta y en consecuencias aceleran la muerte. Tales comportamientos se han clasificados de
varias formas, como comportamientos mantenimiento de salud, de reduccion de riesgo y

limitaciones de dafios, de prevencion y de busqueda de la salud.

De acuerdo a Pedersen?, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social,
econdémico y cultural de la sociedad. Por el contrario, forman parte indisoluble del nivel de vida, ya

que estan determinados y modelados por el contexto al cual pertenecen.

La sociedad actual sufre una evolucion notable en los hébitos alimentarios de los ciudadanos
como consecuencias del impacto de los nuevos estilos de vida que han condicionado la
organizacion familiar y el incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en los Gltimos
décadas y su gran extension obedecen principalmente a cambios importantes en la alimentacion de

lapoblacion.

La alimentacion es un conjunto de acciones por medio de los cuales se le proporcionan
alimentos al organismo. Los alimentos proveen sustancias que denominamos nutrientes los cuales

necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencién de enfermedades.

Cuando hablamos de habitos alimenticios, nos referimos a la forma en la cual comemos y

nos alimentamos diariamente. Esta es influenciada por nuestra cultura, religion?2.,

Los factores que condicionan los habitos alimentarios son de tipos econémicos, sociales,
psicoldgicos y pragmaticos. Dichos factores evolucionan a lo largo de los afios y constituyen la
respuesta a los nuevos estilos de vida, a los nuevos productosa consumir, a las comidas rapidas
(Fastfoods), etc. y se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con el contacto

entre gentes de culturas alimentarias distintas.

En la actualidad existe una gran preocupacion por la salud y se reconoce a la alimentacion
adecuada como un instrumento de proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad, si bien la
eleccion de alimentos esta condicionada por el factor econémico y el gusto en primer lugar, seguido
de la comodidad, simplicidad en la preparacion culinaria y el valor nutritivo que los alimentos

aportan a la dieta.

21 pedersen, D. (1998). El desarrollo humano y la salud mental: perspectivas socioculturales y apuntes metodologicos.
In Anales de Salud Mental (Vol. 14, pp. 7-14).

22 Rivera Barragan, M. D. R. (2006). Habitos alimentarios en estudiantes de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco. Revista Cubana de Salud Publica, 32(3), 0-0.
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Hay un factor en el cambio de habitos alimentarios muy importante: la aculturizacion. El
mundo de hoy, convertido en una “aldea global” y bajo la presidn de las multinacionales que hacen
de la publicidad un valioso instrumento de conviccion, obtiene una gran uniformidad en los hébitos

alimentarios, especialmente entre los méas jovenes.

Una gran parte de la poblacion mundial sufre las consecuencias de la malnutricién y la otra
parte de la poblacion que esta sobrealimentada sufre a su vez enfermedades debidas al exceso de
alimentacién. La sobrealimentacion, se relaciona actualmente con el incremento de enfermedades
cardiovasculares, obesidad, neoplasias, caries e incluso con otras enfermedades que, presentandose
en forma de trastornos psicoldgicos y anomalias del comportamiento ocasionan problemas muy

graves en la salud.

La obesidad, independientemente de factores genéticos, se produce como consecuencia de
una ingesta caldrica excesiva y de inactividad fisica. La variedad alimentaria, asi como la alta
densidad energética de los alimentos de que hoy disponemos, hacen que la alimentacion actual sea
hiper caldrica, lo que junto al gran sedentarismo de nuestra sociedad facilita enormemente el
acumulo de grasa. Es importante promocionar el ejercicio fisico desde la infancia, para atenuar este

efecto®.

Para planificar las acciones encaminadas a conservar y promover la salud y el bienestar del
hombre es necesario tener en cuenta que los factores que la favorecen o, por el contrario, las que
precipitan una alteracion, pueden gestarse tanto en la vida laboral del sujeto, como en su vida
extralaboral. Todos debemos participar de manera activa en esta batalla ardua, pero con muy buenos
dividendos que es cambiar o modificar nuestro estilo de vida por un estilo mas saludable que nos

permita vivir mas y mejor?*,

Tambien se manifiesta en los profesionales al cuidado de la salud como son los de
enfermeria. Profesion que esta basada en los conocimientos cientificos sobre el cuidado y la
atencion para preservar la salud y el bienestar de la persona en su entorno y en relacion con la

sociedad.

23 Hernandez Ruiz de Eguilaz, M., Batlle, M. A., Martinez de Morentin, B., San-Cristdbal, R., Pérez-Diez, S., Navas-
Carretero, S., & Martinez, J. A. (2016, August). Cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia en la
prevencion del sindrome metabélico y la diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas. In Anales del Sistema Sanitario
de Navarra (Vol. 39, No. 2, pp. 269-289). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud.

24 Iglesias, A.E.V., Pefia, R.B.R., & Lobpez, JL.V. (2013). Atheromatosisofthe abdominal aorta and
itsrelationshipwiththelifestyle. Revista Cubana de Medicina General Integral, 29(4), 288-300.
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El grado de satisfaccion puede afectar la cantidad y calidad del trabajo que desempefian las
personas, ademas de incidir sobre otros aspectos como la baja calidad de la prestacion en su
conjunto. La insatisfaccion de profesionales de la salud es un problema que tiene consecuencias

psicoldgicas, laborales, relacionales, se ha descrito como un factor importante en su carencia.

Por otra parte el profesional de enfermeria en sus guardias diarias tiene relacion y contacto
con pacientes semicriticos quienes reclaman atencién permanente, en sus defectos en estado de
coma que el familiar exige su cuidado. Por otra parte se encuentran pacientes en estado de
desorientacion neuroldgica incapacidad psicomotriz que padecen momentos criticos. Entre estos
tipos de pacientes con lo que tiene contacto el profesional de enfermeria, estan los pacientes que

transcurren sus Ultimas horas de vida, los cuales atraviesan situaciones agobiantes.

Durante el desarrollo de las acciones de enfermeria en emergencia aparte de evacuar al
paciente critico en lo fisioldgico, también lleva a cabo actitudes de abordaje emocional. Como

empatia.

La evaluacion nutricional

Segun Antonio Berdasco Goémez?®, la evaluacion nutricional, cuya importancia social es
indiscutible, adquiere gran relevancia en el estudio de cualquier poblacion desde el punto de vista
de su estado de salud. La antropometria por ser un procedimiento de facil aplicacion, econémico y
no invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimacion del estado nutricional tanto

desde un punto de vista clinico como epidemioldgico.

El adulto de las edades comprendidas entre los 20 y los 60 afios, por haber concluido su fase
de crecimiento, ofrece para la estimacion de su estado nutricional, desde un punto de vista
antropomeétrico, la evaluacion de la correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado y
la estimacidn de las proporciones que en ese peso corresponden al tejido magro, fundamentalmente

el integrado por la masa muscular, y la que corresponde al tejido graso.

Para la evaluacién del peso del adulto en relacién con su estatura, se utiliza la relacion peso
para la talla, de la cual existen multiples indices. De todos ellos, el indice de masa corporal (IMC) o

indice de Quetelet, es el mas comunmente utilizado por cumplir en mayor medida el requisito de

25 Berdasco GAmez, Antonio (2002). Evaluacion del Estado Nutricional del Adulto mediante la Antropometria. Revista
Cubana Aliment Nutr. 2002; 16 (2): 146-52.
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estar altamente correlacionado con el peso y ser independiente de la talla y por existir una
informacion muy amplia de su relacién con morbilidad y muerte en individuos de muy diversa
distribucion geogréfica, estructura social y grupos de edad. Este indice es la razon entre el peso
(expresado en kilogramo) y la talla al cuadrado (expresada en metro) (P/T?).

Basandose en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a establecer puntos de corte o
valores criticos que delimitan la “normalidad” de los valores que denotan “pesos bajos” y
posiblemente o ciertamente malnutricion por defecto, y los “pesos altos” y posiblemente o

ciertamente malnutricion por exceso.

La normalidad quedaria enmarcada entre los valores de 18,5 y 24,9; por debajo de 18,5
estarian los “pesos bajos” clasificados en grados: primer grado de 17,0 a 18,4; segundo grado de
16,0 a 16,9 y tercer grado menos de 16,0. Por su parte los “pesos altos” se clasifican también en

grados: primer grado de 25,0 a 29,9; segundo grado de 30,0 a 39,9 y tercer grado de 40,0 y mas.

Segin se ubica el individuo en un grado mayor de “pesos altos” o de “pesos bajos™ se

incrementa notablemente la posibilidad de que se trate de un obeso o de un desnutrido?.

26 Berdasco Gomez, Antonio (2002). Op.Cit.
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ANTECEDENTES

Uno de los antecedentes citados es el trabajo de Nieves-Ruiz y colaboradores (2011)%
quienes investigaron sobre la obesidad en personal de enfermeria de una unidad de medicina
familiar. Estos investigadores plantean que en México y en el mundo el sobrepeso y la obesidad son
un problema de salud publica muy importante. La prevalencia de obesidad y sobrepeso en el

personal de enfermeria es del 55 %.

El objetivo del trabajo fue un estudio para comparar la frecuencia de obesidad en el personal
de enfermeria con el resto del personal de salud en una unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Metodologicamente es un estudio transversal, se incluyeron 85
trabajadores; enfermeras, médicos familiares, asistentes médicas, estomatdlogos, nutridlogos y
trabajadoras sociales. Se midié el indice de masa corporal y se interrogd sobre antecedentes heredo
familiares de enfermedades cronicas, actividad fisica, alcoholismo y tabaquismo. Los resultados se

presentaron en proporciones y para comparacion de los grupos se utilizé la prueba chi.

Los resultados muestran que la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue del 66 %. En el sexo
masculino se presentd 74 % y de acuerdo al grupo de edad, la frecuencia mayor fue en los sujetos
de 50 afios 0 mas (21 %). En el personal de enfermeria la obesidad se presentd en 53 % y en
médicos 36 %. La proporcion de sobrepeso y obesidad en las enfermeras fue mayor que el resto de
las categorias, aunque estadisticamente no hubo una diferencia significativa (p = 0.17). 38 %
presentd antecedentes heredo familiares de hipertension 20 %, de diabetes 18 %, 11 % reporto

consumo de bebidas alcohélicas y 6 % tabaquismo.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las enfermeras fue mas alta en
comparacion al resto del personal de salud. Existe una imperante necesidad de implementar los
programas integrales de salud en el personal de salud, asi como implementar estrategias educativas

y psicoldgicas para lograr cambios en modificar los estilos de vida, alimentacion y actividad fisica.

Por su parte Bejarano y Rodriguez de Robles?® investigaron sobre el sobrepeso y la obesidad
en el Personal de Enfermeria en un hospital publico. A partir de una metodologia cuali-cuantitativa,

se detectd en un hospital publico de la ciudad de San Salvador de Jujuy, un considerable numero de

2" Nieves-Ruiz, E. R., Hernandez-Duran, A. G., & Aguilar-Martinez, N. C. (2011). Obesidad en personal de enfermeria
de una unidad de medicina familiar. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 19(2), 87-90.
28 Bejarano, |, Rordiguez de Robles, L (2002). Sobrepeso y obesidad en el Personal de Enfermeria. Temas de
Enfermeria Actualizados. 10(46):11-14.
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enfermeros que presentaban sobrepeso y obesidad. Entre las muchas causas que determinan ésta
problematica aparecieron como las mas significativas el estrés y los cambios en los habitos
alimentarios. Se sugiere trabajar en la concientizacion del personal de enfermeria y de las
autoridades de salud sobre la gravedad de ésta problematica a partir de un enfoque preventivo, de
manera tal que aquellos que no sean obesos traten de evitarlo y, para los que lo son, busquen la

ayuda necesaria para revertir la situacion.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria del Instituto de
Cardiologia de Corrientes en el afio 2017 fue investigado por Veron y Auchter?. Ellos consideran
que el sobrepeso y la obesidad son problematicas mundiales por su impacto en la salud humana; en
enfermeria se detecta con mas frecuencia en comparacion al resto del equipo de salud. Este estudio
busco caracterizar la presencia de sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Instituto de
Cardiologia de Corrientes durante 2017. El disefio fue cuantitativo, descriptivo y transversal.

De 100 encuestados, segun IMC 40% eran eutréficos, 35% estaba con sobrepeso y 25%
obesos. En cuanto a sexo, 43% de mujeres mostraba sobrepeso y 48% obesidad; en varones 57%
tenian sobrepeso y 52% obesidad. Ordenados grupos etarios, en los de 25 a 34 afios 51% tenia
sobrepeso y 28% obesidad; en los 35 a 44 afios 23%estaba en sobrepeso y 20% obeso; mientras que
en los de 45 a 55 afios 26% mostraba sobrepeso y 52% obesidad. Se observo que 91% consumia

alimentos durante la jornada laboral, con un promedio de cuatro comidas.

En toda la muestra el 53% no practicaba actividad fisica; en los eutréficos 40% no referia
ejercicios fisicos rutinarios; en aguellos con sobrepeso esto ascendia a 54%; y en los obesos al 72%.
Al analizar el estado nutricional segin turnos de trabajo, en los nocturnos33% evidenciaba

sobrepeso y 50% obesidad y en los rotatorios 43% sobrepeso y 26% obesidad.

En conclusion, los resultados sefialan que el personal de enfermeria es un grupo vulnerable
con frecuencias de sobrepeso y obesidad que se incrementan en los que no realizan actividad fisca,
en los que consumen frecuentes comidas en el trabajo y en aquellos con horarios nocturnos o

rotativos.

En México Mata y colaboradores trabajaron sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad

29 Verdn, A. M. 1., &Auchter, M. C. (2020). Sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Instituto de
Cardiologia de Corrientes. Afio 2017. Notas de enfermeria, 20(35), 30-38.
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en el personal de enfermeria que trabaja en los Hospitales publicos de México®. En México se
reconoce que la obesidad es un problema de salud publica muy importante, por lo cual, en
diciembre de 1998, se publico la Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la Obesidad.
En la actualidad, para determinar el sobrepeso y la obesidad la herramienta clinica de mayor

utilidad es el indice de masa corporal.

El control del sobrepeso y la obesidad en el personal de salud es un area poco estudiada en
México, a diferencia de paises anglosajones donde han demostrado las complicaciones relacionadas
con esta enfermedad.

Obijetivo: determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria
de la Clinica Hospital ISSSTECALI de Ensenada. Se realizé un estudio observacional y transversal
de 107 enfermeros que laboran en la Clinica Hospital ISSSTECALI de Ensenada, BC; se evaluaron
las variables de peso, edad, género e indice de masa corporal; los datos se procesaron mediante

programas de computo como STATS v. 1.1 y Excel XP Profesional.

Los resultados en el estudio muestran que el 80% de los participantes fueron mujeres. Se
encontrd que la edad fue de 21 a 64 afios, con media de 34.6; el peso oscil6 entre 48 y 108 kg, con
media de 67.13, y la talla fue de 147 a 170 cm, con media de 159. La prevalencia del sobrepeso fue
del 18% y de la obesidad del 37%.

Conclusiones: los resultados de este estudio demuestran que 55% del personal de enfermeria
de la Clinica Hospital ISSSTECALI tiene algin grado de sobrepeso y obesidad. Se necesitan
estudios de seguimiento, identificacion y modificacion de los factores que predisponen al aumento
de peso en los enfermeros para lograr el control adecuado que evite las complicaciones relacionadas

con estas enfermedades.

Por su parte Lopez, Ceballo-Le6n y Alvarez-Reyez®, investigaron sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud de la clinica de medicina familiar casa blanca del
ISSSTE. EIl objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el

personal de salud de la clinica de medicina familiar Casa Blanca del ISSSTE, Tabasco.

30 Mata, E., Castafieda, M. Z., Gonzélez, D. F., & Hernandez, C. P. (2006). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria. de México, 22(2), 81.

31 Lopez, M. N., Ceballo-Leon, P., & Alvarez-Reyez, N. (2015). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de
salud de la clinica de medicina familiar casa blanca del ISSSTE. Horizonte sanitario, 14(2), 71-74.
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Metodoldgicamente se tratd de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, donde se aplicé un
instrumento a un total de 68 trabajadores de la Clinica de Medicina Familiar de Casa Blanca del

ISSSTE Tabasco en el periodo comprendido del mes de mayo a noviembre del afio 2014.

Entre sus resultados muestran que el grupo de edad que predominé al realizar éste estudio
fue el comprendido entre los 40-49 afios (29%), mayormente de sexo femenino (62%) con estudios
de licenciatura (54%). Tienen prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas del 38%, el 24% tienen
peso normal. Al sexo femenino afecta méas el sobrepeso (43%) y en el masculino predomina la
obesidad grado I. Las edades que mas afecta el sobrepeso es de los 20 a los 59 afios y a los de 60

afios y méas predomina la obesidad grado I.

El 32% del sexo masculino tiene un perimetro abdominal mayor de 90 cm y el 50% del sexo
femenino tiene perimetro abdominal mayor de 80 cm. El personal de salud es afectado por
padecimientos cronicos como la hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus y padecimientos
osteomusculares, e ingieren medicamentos para el control de éstas enfermedades y no son un factor
para el sobrepeso y la obesidad de la poblacién estudiada. EI 82% solo tiene una jornada laboral y
antigliedad laboral de 0 a 10 afios dentro de la institucion. La mayor participacion del personal de la
salud fue del personal del area de consulta externa (37%), seguido del area administrativa y de

enfermeria.

Concluyen que el el sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades cronicas y afecta no solo a la poblacion en general sino también al personal
de salud de la CMF Casa Blanca del ISSSTE Tabasco, en edades productivas y con niveles de
estudios superiores; éste grupo es el encargado de la atencion de los usuarios derechohabientes que
acuden a recibir el servicio médico, ademéas de las actividades de promocién y prevencion de
enfermedades entre ellas del sobrepeso y obesidad por lo tanto es necesario fomentar el autocuidado

en nosotros mismos para dar mas credibilidad a nuestras actividades como personal de salud.

Finalmente Ochoa y Eridany® investigaron sobre los Habitos de vida que generan
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria. Presentaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, con el objetivo de identificar los habitos de vida que generan sobrepeso y
obesidad del personal de enfermeria, por lo que se aplico un Cuestionario de valoracion y

cuantificacion de los habitos de vida relacionados con el sobrepeso y obesidad durante todos los

32 Ochoa, R., &Eridany, 1. (2018). Habitos de vida que generan sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria
(Bachelor'sthesis, San Pedro Garza Garcia: UDEM).
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turnos. La muestra fue de 126 enfermeros/as de todas las areas del Hospital CHRISTUS
MUGERZA SALTILLO.

Concluyen que en los resultados se encontr6 que el 93.6% del personal de enfermeria tienen
pocos habitos de vida saludable, ya que el 40.5% present6 sobrepeso y 19.8% obesidad en el rango
de 18 a 37 afos, siendo enfermeros/as de todas las categorias. Donde el 6.4% presentd
enfermedades cronico-degenerativas, tales como la diabetes mellitus o hipertension arterial. En
conclusién, los hébitos de vida que generan sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria son
el consumo de alimentos hipercal6ricos, con grasas, alimentos precocinados, el consumo de bebidas
alcohdlicas y la falta de ejercicio fisico. Se recomienda implementar cambios en los habitos de vida
para poder disminuir los indices de sobrepeso y obesidad, reducir la mortalidad y morbilidad por

enfermedades crénico- degenerativas, ademas de poder ser un ejemplo a nuestros pacientes.

23



PROPUESTA METODOLOGICA

La metodologia propuesta se encuadro dentro de una metodologia cuantitativa y enmarcada
en el paradigma positivista. Se posiciond en el paradigma positivista, ya que el fin del mismo es
explicar, predecir y controlar los efectos que pueden causar las practicas, conocimientos y actitudes
en la presencia del sobrepeso y la obesidad en los profesionales de enfermeria de edades de 28 a 61

anos.

El objetivo que se obtendra serd factual, basado en la experiencia; dada su naturaleza
tangible, fragmentable y convergente, teniendo como base una relacion de sujeto — objeto
independiente y neutral; con un proposito de generalizacién deductiva, con métodos cuantitativos,
explicando la causa real de cual es el estado nutricional y cuales son los habitos alimentarios del
personal de enfermeria del Hospital San Roque.

Segun el Positivismo, al aplicar este paradigma de investigacion el cientifico debe
“desprenderse de los prejuicios y las presuposiciones, separar los juicios de hecho de los juicios de
valor, la ciencia de la ideologia’®3, en busca de una objetividad que s6lo podra lograrse mediante la
verificacion en la experiencia y en la observacion. Por ultimo destacamos una caracteristica del
positivismo, su concepcion analitica, la cual es un aporte de la idea cartesiana de “fragmentar todo

problema en tantos elementos simples y separados como sea posible .

Desde este paradigma se propuso un disefio de investigacion transversal prospectivo con un
abordaje cuantitativo, de forma estructurada, porque no admite variaciones sustanciales en su
desarrollo, aplicando una encuesta en un determinado tiempo y a una poblacion determinada y

seleccionada.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, ya que indago la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién, ubicando una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenomenos, comunidades,
etc., y proporcionar su descripcion®. Ya que su propdsito es buscar y dar a conocer el estado

nutricional en el personal de enfermeria, asi como también los habitos alimentarios. La poblacién de

3 Hernandez Sampieri, Collado y Lucio (2006). Metodologia de la Investigacion. Cuarta edicion. Iztapalapa, México
D. F.: Editorial McGraw-Hill Companies, Inc.

% Vasilachis de Galdiano, Irene (1993). Los fundamentos de las ciencias y el hombre: Métodos cualitativos I: Los
problemas tedricos- epistemoldgico. Centro Editor de América Latina S.A.

% Yuni, J., y Urbano, C. (2005). Investigacion etnografica. Investigacion-accion. Editorial Brujas, Cordoba.
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profesionales de enfermeria que depende del Departamento de enfermeria del nosocomio son 174.

El tipo de muestreo aplicado fue aleatorio al azar.

Se aplicd, como técnica de recoleccién de datos, una encuesta en modalidad de cuestionario
estructurado a una muestra de 73 profesionales de enfermeria de 28 a 61 afios de edad que Trabajan
en el Hospital San Roque, Dto. Dr. Manuel Belgrano, provincia de Jujuy- Argentina. La muestra es,
en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que se le llama poblacion®. Considerando el nimero de
profesionales de enfermeria del Hospital San Roque, se calculd la muestra mediante la formula de
muestreo que consto de 73 enfermeros y enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se toma en consideracion la siguiente formula donde el 95% pertenece al margen de confiabilidad y
el 5% al margen de error, que es lo que cominmente se realiza en los muestreos de estudios

enfocados en ciencias de la salud.

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion
Z= Nivel de confiabilidad

q= Probabilidad de éxito

p= Probabilidad de fracaso

E= Error de muestra.
N=N+xZn=N*Zn=N+Z2xpxq
E2x(N-1)+Z2xpxq

Los datos que se analizaran seran las siguientes:
1- Datos antropométricos de peso y talla se tomara a la muestra de la poblacidn elegida.

2- Encuestas estructuradas: Una encuesta es un estudio observacional en el cual el
investigador busca recaudar datos de informacion por medio de un cuestionario predisefiado, y no
modifica el entorno ni controla el proceso que estd en observacion (como si lo hace en un
experimento). Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio,

formada a menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer estados de

36 Tamayo, M. (2007). El proceso de la investigacion cientifica. 4ta. Edicién, México. Ed. Limusa.
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opinion, caracteristicas o hechos especificos®’. El investigador debe seleccionar las preguntas mas

convenientes, de acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

La toma del peso se realizO mediante una balanza de pie y el registro se anotd en
kilogramos. La talla se realiz6 en cm. La medida se tomo estando el profesional de pie sin calzados
ni medias manteniendo fija la cabeza estirando las piernas y manteniendo los pies juntos y se

efectuara la lectura correspondiente.

Estos indicadores no se emplean en forma aislada sino que se combinan entre si y con la

edad del personal de enfermeria, observar la variacion de las mediciones en el tiempo.

Descripcion de las variables analizadas

Variables socio demograficas

Sexo femenino/masculino

Edad en afnos

Nivel educativotécnico-profesional, universitario
Condicién laboral: contratados, planta permanente

Nivel socioeconomico: bajo, medio, medio alto, alto

Conocimientos sobre habitos alimenticios

Se aplicaron preguntas con respuestas si-no sobre:

- Conocimientos sobre practicas de habitos alimentarios adecuados.
- Conocimiento sobre patologias asociadas a la obesidad

- Conocimientos sobre practicas para evitar el sedentarismo.

Se aplico esta encuesta a una muestra de 73 profesionales de enfermeria de 28 a 61 afios de
edad que trabajan en el Hospital San Roque, del Dto. Dr. Manuel Belgrano, provincia de Jujuy-
Argentina en el transcurso de Meses: Abril-Mayo de 2023. Para construir el cuestionario se reviso

cuestionarios existentes®®,

%7 Rodriguez Pefiuelas, M. A.. (2010). Métodos de investigacion. 1ra. Edicion, México. Ed. Universidad Autonoma de
Sinaloa.

% Larios, A.; Ayala GX, Arredondo EM, Baquero B, Elder JP. Development and validation of a scale to measure Latino
parenting strategies related to children's obesigenic behaviors. The parenting strategies for eating and activity scale
(PEAS). Appetite.2009; 52(1):166-72.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La metodologia empleada en este proyecto fue de caracter cuantitativo con una poblacion en
estudio que tiene caracteristicas en particular de ser fluctuante en el nimero por diversas situaciones

en especial por las epidemioldgicas como asi también de indole laborales.

La muestra se tomo en forma aleatoria. Del total de la poblacion de enfermeros (174) se
encuesto a 73 enfermeros/as lo que constituyo el 42% del total del universo. Se encuesto a la mayor
cantidad posible de enfermeros/as y a partir de la valoracion antropométrica se determindel estado

nutricional en que se encuentra el personal de enfermeria.

En la tabla 1 se presenta la distribucién porcentual de la muestra relevada por sexo. Se puede
apreciar que la mayor cantidad correspondi6 al sexo femenino (71,2%). Esto se debe a que el sexo
femenino siempre predominé en la profesion al observar que las caracteristicas vinculadas al ser
mujer se ven claramente reflejadas en el desarrollo de la profesion de enfermeria y en las cualidades

exigidas a quienes la ejercen.
A lo largo de la historia la mujer ha estado en la situacion de reclusion, invisibilidad, de
subordinacion y de ningun poder social, lo que ha influenciado socioculturalmente con ritos,

costumbres y factores que determinaron la identidad y el desarrollo de la enfermeria®.

Tablal: Distribucion porcentual de la muestra relevada por sexo

Sexo N %
Mujeres 52 71,2
Total 73 100

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

39 Zaiiga Careaga, Y., & Paravic Klijn, T. (2009). El género en el desarrollo de la enfermeria. Revista Cubana de
Enfermeria, 25(1-2), 0-0.



Figura 1: la muestra relevada por sexo segtin distribucion
porcentual

B masculino

m femenino

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Tabla 2: Distribucion porcentual de la muestra por grupo de edad

8 10,96%
11 15,07%
17 23,29%
6 8,22%
12 16,44%
7 9,59%
5 6,85%
6 8,22%
1 1,37%
73 100,00%

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023




Figura 2: La muestra relevada por edad segun distribucion
porcentual
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

En la tabla numero 2 se presenta la frecuencia de la distribucion por edades de la muestra
recolectada en el trabajo de campo. Para una mayor comprension se agrupo a la misma por grupo de
edades en intérvalos etareos de 5 afios obteniendo los siguientes resultados: de 25 a 29 =8; de 30 a
24=11, de 35 a 39=17; de 40 a 44=6; de 45 a 49=12; 50 a 54=7; de 55 a 59=5; de 601 a 64=6; y de

65 a mas =1.

La distribucion porcentual por edad se present6 en el siguiente orden: 11% de la edad de 25
a 29 afios;15 % de 30 a 34 afios; 23% de35 a39; 8% de 40 a 44; 16% de 45 a 49; 9% de 50 a 54; 7%
de 55 a 59; 8% de 60 a 64; y 1,37% de 65 a mas. Se puede apreciar que de la muestra relevada la
mayor franja etaria oscila en las edades de 35 a39 afios que representa un 23,29% de los enfermeros
y enfermeras en edad adulta y de 45 a 49 afios 16% y la edad minima de 25 afios y méaxima 65

afios que representa 1,37%.

Esto demuestra que hay diferencias en las edades pero no en la minima, como en estudios
anteriores que revisten los siguientes rangos. En lo que concierne a la edad de la poblacién
estudiada se puede observar que oscila entre un rango etario de adulto joven (menor a 25), adulto



mediana edad (entre 25 y 35 afios) y adultez (mayor de 35) (48), encontrdndose mayoritariamente el

46.9% en la categoria de adulto mediana edad, un 38.9% pertenecen al rango de adulto mayor.

Al respecto, el estudio realizado por Silvia De Bortoli y Edgar Munar® recalcan que, “la
fuerza laboral de enfermeria es relativamente joven: el 38% de los profesionales tiene menos de 35
afnos, en comparacion con el 17%, de 55 afios 0 mas ”. Se estima que uno de cada seis profesionales
de enfermeria en el mundo se jubilara en los proximos diez afos, y la Region de las Américas es la
region de la OMS con el mayor porcentaje de personal de enfermeria de 55 afios 0 méas (alrededor
del 24%).

Tabla 3: Distribucién porcentual de los encuestados segun nivel de formacién

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

En la tabla nimero 3 se presenta la distribucion porcentual de los encuestados por nivel de
formacién. Se puede observar al respecto que el 16,6% son Licenciados, 58,9 % son profesionales,
auxiliares 23,3 % y otros 1,4 % y en donde no se hall6 ningiin magister /doctorado.

Esto demuestra la gran cantidad de enfermeros profesionales y auxiliares que actualmente
desarrollan tareas en el nosocomio. Con respecto a la profesionalizacién aun es un tema pendiente

en el campo de la enfermeria ya que se prioriza la salida laboral, ante todo. Como se demuestra en

40Guevara Santacruz, S. M. (2021). Factores asociados al sobrepeso y obesidad del personal de enfermeria y su
influencia con el desempefio laboral en el hospital del sur Esmeraldas (Bachelor'sthesis).
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estudios anteriores en donde los que ingresan a enfermeria es por lo laboral mas que por lo
vocacional y asi queda demostrado en los resultados los cuales describen la prioridad de la salida
laboral sobre la vocacion en la eleccion de la carrera, su cardcter humanitario, la imagen social
desprestigiada 0 poco conocida, la formacion como fuerza laboral en desmedro de la formacion
como profesionales universitarios, la profesionalizaciéon en etapa de transicion y la relacion

asimétrica y complementaria con la Medicina, tal cual lo plantea Faccia®!.

Figura 3: la muestra relevada por categorias de formacién seguin
distribucién porcentual

1,4%
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

41 Faccia, K. A. (2009). Estudio cualitativo y cuantitativo de la profesionalizacién de la enfermeria desde una
perspectiva antropoldgica. Revista argentina de salud publica, 1(1), 12-17.



Tabla 4: Estadisticos descriptivos de peso, talla e IMC general

Edad 72 25 65 42,3 10,7
Peso 72 50 150 73,9 17,2
Talla 72 1,45 1,82 1,60 0,9
IMC 72 19,9 52,5 29,1 53

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

En la tabla 4 se presentan los estadisticos descriptivos de la muestra relevada para la edad, el
peso, la talla y el indice de masa corporal. En el mismo puede observarse que el promedio de edad
fue de 42,30 con un desvio estandar (DS) de 10,681 afios.

El promedio de la variable peso fue de 73,94 Kg. con un DS de 17,167 kg, y para la talla fue
de 1,59 m con un DS de 0,908 m, en tanto que el IMC arrojo un promedio 29,05 con un DS de
5,2959 de valor. Esto demuestra un aumento significativo en la edad, peso y talla e IMC en
comparacion con estudios anteriores donde Se encontr6 que la edad fue de 21 a 64 afios, con media
de 34.6; el peso oscild entre 48 y 108 kg, con media de 67.13, y la talla fue de 147 a 170 cm, con
media de 159%2.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Bejarano y Rodriguez de Robles* quienes
hallaron una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso (75% de la muestra) en el principal Hospital
publico de San Salvador de jujuy, Hospital Pablo Soria, con un IMC promedio de 32 puntos muy

cercano a lo reportado en el presente estudio.

Recordemos que el Hospital San Roque es el segundo en importancia de la provincia de
Jujuy despues del Pablo Soria y que el estudio de Bejarano y Rodriguez se realizo en el 2002 y el
presente reporte en el 2023 por lo que se observa que las condiciones nutricionales, a pesar el

tiempo trancurrido entre uno y otro estudio, no han variado.

42 Mata, E., Castafieda, M. Z., Gonzalez, D. F., & Hernandez, C. P. (2006). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria. de México, 22(2), 81.
43 Bejarano, |, Rordiguez de Robles, L (2002). Op. Cit.



Figura 5: distribucion porcentual del estado nutricional de los
enfermeros
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

A partir de la evaluacién nutricional realizada con las referencias de la OMS, se encontro
que el 20,5% de la muestra estuvo dentro de los parametros normales (normonutridos), un 37,0 %

presenta Obesidad y el 42,5 % presenta sobrepeso. Y no se encontro en este estudio bajo peso.

El total de sobrepeso y obesidad, es decir adiposidad por exceso, fue del 79,5%. Esto
demuestra que el sobrepeso va en aumento y la obesidad se mantiene en sus pardmetros, como se
han reportado en otros estudios, enfocados por ejemplo en el tabaquismo*, en la automedicacion®
0 en la situacion laboral de los enfermeros*; donde se hace mencién a la alta prevalencia del

sobrepeso y obesidad (55%) en el personal de enfermeria de esta unidad hospitalaria.

A iguales conclusiones pero en otras ciudades arriban otros autores como las investigaciones

realizadas por Matas y colaboradores en México*’ o el de Ramos-Pino y Mdénica Carballeira-Abella

4 Rodriguez, L., & Bejarano, 1. (2009). Prevenciéon y promocion de la salud en el personal de enfermeria: el
tabaquismo. Cuadernos de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Jujuy, (37), 161-
177.

4 Alvitres, B. C., & Bejarano, I. F. (2002). Autodiagnéstico y automedicacion en el personal de enfermeria: una
practica usual en nuestros dias. Temas enferm. actual, 37-40.

46 Bejarano, . (1998). Preocupan las condiciones laborales del personal de enfermeria en San Salvador de Jujuy. Temas
enferm. actual, 28-9.

47 Mata, E., Castafieda, M. Z., Gonzalez, D. F., & Hernandez, C. P. (2006). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria. de México, 22(2), 81.
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en Espafia®®. En todos los casos se reportan altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en este

personal los cuales no son ajenos al presente estudio.

En efecto, Matas y colaboradores plantean que en México se reconoce que la obesidad es un
problema de salud publica muy importante, por lo cual, en diciembre de 1998, se publicé la Norma
Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la Obesidad siendo en la actualidad, para determinar el
sobrepeso y la obesidad la herramienta clinica de mayor utilidad, el indice de masa corporal. El
control del sobrepeso y la obesidad en el personal de salud es un area poco estudiada en México, a
diferencia de paises anglosajones donde han demostrado las complicaciones relacionadas con esta

enfermedad.

En el estudio reprotan que el 80% de los participantes fueron mujeres. Se encontr6 que la
edad fue de 21 a 64 afios, con media de 34.6; el peso oscil6 entre 48 y 108 kg, con media de 67.13,
y la talla fue de 147 a 170 cm, con media de 159. La prevalencia del sobrepeso fue del 18% y de la
obesidad del 37%. Llegan a la conclusion que los resultados de este estudio demuestran que 55%
del personal de enfermeria de la Clinica Hospital tiene algin grado de sobrepeso y obesidad y que
se necesitan estudios de seguimiento, identificacion y modificacion de los factores que predisponen
al aumento de peso en los enfermeros para lograr el control adecuado que evite las complicaciones

relacionadas con estas enfermedades. A identicos resultados se arribaron en nutestro estudio.

Por su parte en el estudio de Ramos-Pino y Monica Carballeira-Abella en Espafia, el
sobrepeso y la obesidad causan gran parte de los problemas de salud en los seres humanos. Los
profesionales de la enfermeria ofrecen estilos de vida saludable para adecuar el peso. A través de
una encuesta a profesionales de enfermeria de Espafia, se analizaron caracteristicas de formacion,
laborales, conceptualizaciones sobre obesidad y sobrepeso, y practicas sobre intervenciones
focalizadas en este problema. Los hallazgos informan de que existe poca formacion especifica sobre
obesidad; el uso de Guias de Préactica Clinica es muy bajo; la causa de la obesidad es atribuible
mayoritariamente a factores ambientales y la edad del profesional fue la variable que mostrd6 mas

asociaciones significativas con el resto de variables.

48 Ramos-Pino, J. M., & Carballeira-Abella, M. (2021). Obesidad y sobrepeso: conceptualizacion e intervencion desde
la enfermeria en Espafia. Ene, 15(2).
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En nuestro pais, la prevalencia de la obesidad*® est4 creciendo mas aceleradamente que en
América latina y que en los paises desarrollados, sumandose a la desnutricion como factor que
incide en la mortalidad. Aunque es necesario conocer la evolucion de las tasas de obesidad para
implementar politicas de salud pablica, en la Argentina no existen hasta el momento estudios que

permitan proyectar la situacion en el futuro.

La propagacion de la llamada "epidemia de obesidad” a un numero de paises cada vez
mayor, asi como el crecimiento acelerado de su prevalencia en los Ultimos afios, ha generado
preocupacion entre los especialistas de salud puablica. La obesidad se ha relacionado con un

incremento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer.

En lo que los expertos denominan la "transicion nutricional®, las sociedades en todo el
mundo se estan alejando de sus alimentos y métodos de preparacion tradicionales para consumir
alimentos procesados y productos mas ricos en grasas y calorias. Sumado a esto, el avance de la
tecnologia y el desarrollo de las ciudades modernas han creado un modelo "obesogénico”, en el cual
los nuevos patrones de trabajo, transporte y recreacién hacen que las personas lleven una vida

menos activa y mas sedentaria.

En un informe sobre la salud en el mundo, la OMS clasificaba a la obesidad entre los 10
riesgos principales para la salud. Esta epidemia se ha estudiado y documentado muy bien en los
Estados Unidos, donde ya a comienzos de los sesenta casi la mitad de los americanos tenian exceso
de peso y el 13% eran obesos. Actualmente, alrededor del 64% de los adultos estadounidenses
tienen sobrepeso y el 30% de ellos son obesos, lo que corresponde al doble de la tasa de 20 afios

atras y un tercio mas alta que hace solo 10 afios.

Los datos de la Argentina, Colombia, México, Paraguay, Per(l y Uruguay muestran que mas
de la mitad de sus poblaciones tienen sobrepeso y el 15% es obesa. Si bien en los Estados Unidos
las tasas de obesidad en la nifiez aumentaron el 66% en los ultimos 20 afos, en Brasil se
incrementaron el 240% durante el mismo periodo. Algunas de estas cifras demuestran que el
sobrepeso Yy la obesidad estan creciendo mas aceleradamente en América latina que en América del
Norte o en Europa, sumandose de esta manera a la desnutricidbn como factor que incide en las tasas

de mortalidad.

49 Cardone, A., Borracci, R. A., & Milin, E. (2010). Estimacion a largo plazo de la prevalencia de obesidad en la
Argentina. Revista argentina de cardiologia, 78(1), 23-29.
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A partir del desarrollo de un modelo conceptual y un sistema de simulacién estocastico en
base a los datos de obesidad publicados con anterioridad para representar el nimero de adultos
obesos y su tasa de prevalencia a 20 afios. La informacién para el funcionamiento del modelo se
obtuvo de tres estudios poblacionales locales que incluian la prevalencia de obesidad en distintos
afios desde 1991. A los fines comparativos también se estimo la prevalencia de obesidad con tres

ajustes estadisticos: lineal, exponencial y logaritmico.

Se informa que a partir de una prevalencia actual del 20%, el modelo de simulacion estimé
que la prevalencia de obesidad en adultos en la Argentina sera del 25,9% * 2,75% (mediana: 26%,
rango: 18,0% a 32,0%) para 2027, lo que representa para ese entonces 5.431.000 + 554.000 obesos
(mediana: 5.421.000 personas, rango: 3.605.000 a 6.631.000 personas).

Estos resultados fueron consistentes con los obtenidos con los métodos de ajuste y
proyeccion estadisticos. EI modelo permitid estimar la tasa de obesidad a 20 afios en la Argentina.
Los valores de prevalencia en adultos hallados con el modelo fueron coincidentes con otros tipos de

proyeccién estadistica tradicionales.

La validez de la estimacién solo podra determinarse en base a las observaciones futuras de
la evolucion de la obesidad. Por ultimo, el modelo podria ser util como banco de prueba para

analizar y seleccionar las mejores estrategias para tratar o prevenir la obesidad.

Figura 6: Distribucion porcentual del estado nutricional por sexo en el
personal de enfermeria
60
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
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En la figura 6 se pudo evidenciar que los normonutridos se hallo una diferencia de 22,1%
entre sexos teniendo el sexo femenino los mayorres porcentuales. Con respecto al exceso de
adiposidad en la condicion de sobrepeso los valores fueron similares entre varones y mujeres
(femeninos 42,4 % y masculino 42,9 %.) presentandose las mayores diferencias cuando se analiza
la obesidad presentando los varones mayores valores que las mujeres (52,2% versus 30,7%) siendo
la diferencia porcentual de 21,5 puntos. En resumen puede decirse que en normonutridos y obesidad
hay una clara diferencia y una paridad en sobrepeso. Estas claras diferencias tambien se encuentran
presentes en otros estudios donde se demostr6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas del
38%, el 24% tienen peso normal. Al sexo femenino afecta mas el sobrepeso (43%) y en el

masculino predomina la obesidad grado 1°°.

A identicos resultados arribaron Rosas y coalaboradores® quienes determinaron la
prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en los trabajadores de una institucion estatal de
Lima, Per(. Realizaron un estudio transversal analitico, evaluando a 359 trabajadores, que
acudieron a su examen médico anual respectivo entre octubre y diciembre de 2001. A cada sujeto se

le determiné peso y talla y se le tomd una muestra de 5 mL de sangre en ayunas.

Definieron sobrepeso como indice de masa corporal (IMC)>25 y <30, obesidad como
IMC>30 e hipercolesterolemia como colesterol total sérico >200 mg/dL. Las prevalencias de
obesidad y sobrepeso fueron 17,9% y 46,8%, respectivamente encontrandose mas obesidad en los
varones que en las mujeres. Se encontrd 123 (34,7%) sujetos con hipercolesterolemia. Las
proporciones de sujetos con valores anormales de colesterol fueron: para HDL-C 0,0%, LDL-C
29,7%, triglicéridos 19,5%, CT/HDL-C 24,9% y LDL-C/HDL-C 16,7%.

El sexo masculino, la edad mayor de 50 afios y la condicion de sedentario estuvieron
asociadas con obesidad (p<0,05). El sexo masculino y la edad mayor de 40 afios estuvieron
asociadas con valores anormales de lipidos séricos. Los valores de colesterol total, LDL-C,
triglicéridos, CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C fueron significativamente mayores en los sujetos obesos
(p<0,05). El nivel de HDL-C fue mayor en el grupo con peso adecuado (p<0,05).

Concluyen que la obesidad e hipercolesterolemia son patologias relevantes en esta poblacién

50 Escudero Coronel, M. N. (2021). Prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria del hospital Tingo Maria 2019.

51 Rosas, A., Lama, G., Llanos-Zavalaga, F., & Dunstan, J. (2002). Prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en
trabajadores de una institucion estatal de Lima-Peru. Revista peruana de Medicina experimental y salud publica, 19(2),
87-92.

37



laboral. Se recomienda establecer programas de prevencion de factores de riesgo cardiovascular y

modificacion de estilos de vida en esta poblacion.

Cuando se compara el estado nutricional en relacion al sexo y al nivel de formacion se

obtienen los siguientes resultados:

Tabla 5: Distribucién porcentual de la muestra por sexo, estado nutricional y nivel de formacion

| | Gl | Aelhs |

Delgadez 0,0% 0,0% 0,0%
Normonutridos 0,0% 4,8% 0,0%
Masculino
Sobrepeso 19,0% 19,0% 4,8%
Obeso 0,0% 28,6% 23,8%
0,0% 0,0% 0,0%
3,9% 19,6% 3,9%
5,9% 25,5% 9,8%
5,9% 15,7% 7,8%

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Figura 7: Distribucion porcentual de la muestra por sexo, estado nutricional y nivel
de formacion
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
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Cuando se presentan los resultados por sexo, grupo de edad y estado nutricional se puede

observar lo siguiente:

Tabla 6: Distribucion porcentual de la muestra por grupo de edad y estado nutricional en varones

Tabla 7: Distribucion porcentual de la muestra por grupo de edad y estado nutricional en mujeres

0,0% 4,8% 0,0%

0,0% 0,0% 19,0% 4,8%
0,0% 0,0% 14,3% 4,8%
0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
0,0% 0,0% 9,5% 14,3%
0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
0,0% 0,0% 0,0% 14,3%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

0,0% 7,8% 5,9%

0,0% 2,0% 7,8% 2,0%
0,0% 7,8% 11,8% 5,9%
0,0% 3,9% 0,0% 2,0%
0,0% 2,0% 7,8% 5,9%
0,0% 3,9% 2,0% 5,9%
0,0% 0,0% 2,0% 5,9%
0,0% 0,0% 5,9% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0% 2,0%

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
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Figura 8: Distribucién porcentual de la muestra por grupo de edad y estado
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Con respecto a las patologias mas comunes relacionadas al sobrepeso y a la obesidad

encontrada en nuestra poblacion de estudio este es el detalle de los resultados obtenidos:

Tabla 8: Distribucion porcentual de laspatologias asociadas al exceso de adiposidad
en la poblacion en estudio

Patologias emergentes
Diabetes 26 35,6
Hipertension 18 24,7
Otras Enf. Cardiacas 16 21,9
Salud Mental 13 17,8
Total 73 100,0

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Figura 10: Distribucidn porcentual de laspatologias asociadas al
exceso de adiposidad en la poblacion en estudio

m Diabetes ® Hipertension = Cardiacos = Salud Mental

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023



Con respecto a las patologias asociadas al sobrepeso y a la obesidad, de la muestra estudiada
se evidencio que el 36% corresponde a Diabetes, seguido del 24% de Hipertensién, en problemas
cardiacos el 22% y en enfermedades de salud mental el 18%. Como se demuestra en este estudio, el
personal de enfermeria se ve afectados por estas enfermedades crénicas no trasmisibles y al tener
sobrepeso y obesidad aumenta el riesgo de estas afecciones. Dentro de los problemas de salud
mental se destacan como prevalentes el stress, la depresion, fobias y otros debido a la funcion
asistencial frente a pacientes criticos entre otras situaciones. También en estudios anteriores se
evidencio que personal de salud es afectado por padecimientos crénicos como la hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus y padecimientos osteomusculares, e ingieren medicamentos para
el control de éstas enfermedades y no son un factor para el sobrepeso y la obesidad de la poblacion

estudiada®.

A similares conslusiones arribaron Lema y colaboradores® al estudiar los factores de riesgo
cardiovascular en profesionales de enfermeria. En su trabajo definen a los factores de riesgo
cardiovascular como aquellos habitos, patologias, antecedentes o situaciones que incrementan la
probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular. Determinaron la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular en las enfermeras que laboran en el Hospital "Homero Castanier Crespo”
realizando un estudio descriptivo, transversal, prospectivo con 73 profesionales a quienes se les
aplico un cuestionario sobre datos personales y antecedentes familiares. Se obtuvieron peso y talla
para el calculo del IMC. Se midid la presion arterial y se obtuvo la muestra sanguinea para el
analisis del perfil lipidico y glicemia.

Los resultados demostraron que el 100 % pertenece al sexo femenino, con una media de
edad de 37,23 £ 10,81; el 42,5 % refirio antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y el
60,3 % sedentarismo; el 4,1 % fumaba. El 54,8 % presentd sobrepeso y 17,8 % obesidad. Se
detectaron valores elevados de: colesterol total en el 5 %, LDLcolesterol en el 2,73 % vy
Triglicéridos en el 9,6 %. El 1,4 % present6 hipertension sistolica grado |, y el 12,3 % hipertension
diastdlica, de esta el 10,9 % corresponde a hipertension diastolica grado 1y el 1,4 % a hipertension
diastdlica grado Il. ElI 1,4 % presentd glicemia alterada en ayunas. Concluyen que la alta
prevalencia de sobrepeso sumada al sedentarismo y perfil lipidico incrementado, en una poblacién
con predominio de adulto joven, indica que es urgente trabajar en la promocion de estilos de vida

saludables, para evitar que estos factores puedan convertirse en predecesores de otras patologias

52 |L6pez, M. N., Ceballo-Leon, P., & Alvarez-Reyez, N. (2015). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de
salud de la clinica de medicina familiar casa blanca del ISSSTE. Horizonte sanitario, 14(2), 71-74.

53 Lema, M. C. G., Naspud, N. T. S., Gonzalez, M. J. G., Cordero, G. D. R. C., & Ochoa, R. I. A. (2018). Factores de
riesgo cardiovascular en profesionales de enfermeria. Revista Cubana de Medicina General Integral, 34(2), 1-11.
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gue incrementan el riesgo cardiovascular.

La problematica que se analiza, sin lugar a dudas se encuentra en relacion a los habitos
alimentarios del personal de enfermeria. En este sentido se indagd a la poblacion en estudio sobre
los alimentos y las comidas que realizan durante el dia. Al respecto cuando se indagd en relacion al

desayuno se obtuvieron los siguientes resultados.

Figura 11: Distribucidn porcentual respecto a la
toma del desayuno

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Con respectos a los habitos alimentarios de la muestra estudiada y a la pregunta de la
encuesta realizada: ¢Desayuno hoy?, el 91% refirio que si desayuna y el 8,2% no lo realiza. En este
sentido, debemos considerar que un desayuno adecuado se considera una ingesta fundamental de
alimentos dentro de una dieta saludable, ya que favorece el desarrollo de una adecuada actividad fisica y
mental durante la jornada®%5, debiendo consistir, al menos, en tres grupos basicos de alimentos: productos
lacteos, cereales y frutas. Sin embargo, varios estudios han demostrado que muchos profesionales de la salud
no desayunan de forma adecuada®¢. Factores como la falta de tiempo y apetito, costumbres familiares y

el entorno social podrian contribuir a la ausencia de este habito como lo reportan estudiosrealizados

5 Fernandez 1, Aguilar MV, Mateos CJ, Martinez MC. (2008). Relacion entre la calidad del desayuno y el rendimiento
académico en adolescentes de Guadalajara (Castilla-La Mancha). Nutr Hosp;23:383-7.

% Sanchez-Hernandez JA, Serra-Majem L. (2017). Importancia del desayuno en el rendimiento intelectual y en el
estado nutricional. Rev Esp Nutr Comunitaria; 23(3) escolares. Rev Esp Nutr Comunitaria 2000;6:43.

% Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (2017). Estrategia para la nutricién, actividad fisica y
prevencion de la obesidad. Disponible en: http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/es trategia/que_es/
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al respecto por Doménech-Asensi y colaboradores®’. En relacion a los alimentos que consumen en
el desayuno los resultados fueron: el 56,98% consume pan, seguido de un 15,12% que consume

galletas y otros, el 8,14% consume fruta, el 3,49% no consume nada y el 1,16 consume cereales.

Figura 12: Distribucién porcentual sobre el consumo de alimentos en el
desayuno

60,00 56,98

50,00

40,00

30,00

20,00 15,12 15,12

10,00 8,14

116 3,49
0,00 — ||
Galletas Pan Fruta Cereal Otro No comio nada
Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
Figura 13: Distribucidn porcentual sobre la toma del desayuno
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

57 Doménech-Asensi, G., Ros-Berruezo, G., Jiménez-Guardiola, M. C., & Martin-Pozuelo, G. (2017). Evaluacion de la
calidad del desayuno en estudiantes del grado de enfermeria de la Universidad de Murcia. Rev Esp Nutr
Comunitaria, 23(3).
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Cuando se indaga con respecto a la pregunta del consumo de bebidas en el desayuno los
resultados fueron: 37,6% consume te, seguido del 21,2% mate cocido, el 17,6% leche y otros, el

3,5% no consume ninguna bebida y el 2,4% yogurt.

En los profesionales de la salud, el alimentarse sanamente es algo primordial por las
actividades que se desarrollan por lo que representa un periodo de mayor responsabilidad en
distintos aspectos de sus vidas. En dicha etapa, la eleccion de los alimentos y las practicas de
estilos de vida saludables adquiridos en la infancia suelen modificarse y al mismo tiempo, muchos
profesionales no tienen la experiencia de comprar sus alimentos, planificar y preparar sus

comidas®®.

Existen numerosos estudios que han observado habitos dietarios y estilos de vida
inapropiados en los profesionales de la salud en diferentes paises. Diversas razones afectan la
eleccion de los alimentos en esta poblacion joven como ser migracién a otra ciudad con el
consiguiente desarraigo familiar, dinero disponible asi como también incrementada oferta de "fast

foods" y menor disponibilidad de tiempo™°.

En este sentido, el desayuno es considerado como una de las comidas fundamentales en la
dieta de un individuo, estimandose que deberia aportar el 20-25% de las necesidades energéticas
diarias y una proporcion equilibrada de hidratos de carbono, proteinas y grasas, con el fin de

permitir un adecuado rendimiento fisico e intelectual durante la jornada matinal.

La Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADyND) recomienda
comenzar el dia con un buen desayuno o completarlo durante la mafiana incorporando una
colacién. A pesar de la importancia del desayuno, la omisioén del mismo o su realizacion de forma
incorrecta o insuficiente, son practicas alimentarias relativamente frecuentes entre los

adolescentes y pueden ser factores determinantes en el condicionamiento de una dieta inadecuada.

Diversas investigaciones han proporcionado evidencias de que existe una relacion entre el

consumo de desayuno y el peso corporal. Estos estudios ponen de manifiesto una mayor

8 Karlen, G., Masino, M. V., Fortino, M. A., & Martinelli, M. (2011). Consumo de desayuno en estudiantes
universitarios: habito, calidad nutricional y su relacién con el indice de masa corporal. Diaeta, 29(137), 23-30.

%9 Moreiras O, Carbajal A. (1992). Determinantes socioculturales del comportamiento alimentario de los adolescentes.
Anales Espafioles de Pediatria; 36 (49):102-105.
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prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes de ambos sexos que omiten el desayuno®.
Se ha sugerido que para el control de la obesidad, desayunar ayuda a reducir la ingesta de grasas, a

la vez que minimiza el impulso a ingerir colaciones poco saludables.

Si bien no se encontrd, en el presente estudio, relacién alguna entre el IMC y la calidad del
desayuno, las evidencias disponibles ameritan la realizacion de nuevos estudios transversales con
una mayor poblacién y estudios longitudinales para examinar los efectos del consumo de un
desayuno de buena calidad sobre el peso corporal en los profesionales de la salud ya que
consideramos que los nuevos estilos de vida han dado lugar a cambios en el modelo tradicional de

distribucion de las comidas y han afectado sobre todo el habito del desayuno.

Como se demuestra en nuestro estudio, existe una tendencia entre los enfermeros a realizar
desayunos cada vez mas ligeros e incluso a omitirlos. Por estas razones es importante promover la
educacion alimentaria en los mismos para que logren una seleccion adecuada de los alimentos que

deben incluir en el desayuno y en la colacion.

Con respecto a la pregunta: ;Comi6 algo a media mafana?. El 65,3 % respondié No y el

34,7% si consume.

Figura 14: Distribucidn porcentual sobre el consumo de
alimentos a media mafiana

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

60 Aguirre M, Aguirre M, Ruiz Vadillo V. (2002). Relacién entre el habito de desayuno y el sobrepeso en un grupo de
adolescentes de San Sebastian. Rev. Esp. Nutr. Comunitaria; 8 (1-2): 24- 28.
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Al ser indagados sobre que alimentos se consume a media mafiana, los encuestados
refirieron que el 44,83% consume otros (como emapanadas, sandwich o frutas), 24,14% consume

yogurt, seguido del 13,79 caramelos, 6,90 % gaseosa y no he comido nada, y el 3,45% chocolate.

Figura 15: Distribucion porcentual sobre el tipo de alimentos consumido
a media maiiana
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

En relacion a los habitos alimentarios y los distintos tipos de alimentos que consume el

personal en estudio, se presentan a continuacion los resultados obtenidos:

Figura 16 : Distribucion porcentual de consumo de frutas y verduras del
personal de enfermeria
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
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Figura 17 : Distribucion porcentual de consumo de carnes rojas y

pescado
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Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Figura 18: Distribucion porcentual del consumo de bebidas

8,5
Agua
91,5
12,7
Bebidas azucaradas
87,3
54,2
Bebidas alcoholicas
45,8
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

H No mSi

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023
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Figura 19: Distribucion porcentual del consumo de comidas
durante la noche

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

En las figuras 14 a la 19 se presentan los distintos tipos de alimentos que consume el
personalo en estudio duranmte su jornada laboral. Debemos considerar al analizar estos datosa que
la alimentacion es un proceso fundamental que realiza todo ser vivo, para aportar al organismo el
cumplimiento de todas sus funciones fisicas y metabolicas. Por lo tanto es importante determinar

cuales son los nutrientes necesarios para cada persona y saber las caracteristicas de los alimentos®®.

La contracara de la malnutricion se encuentra en la obesidad y el sobrepeso; fendbmenos
que afectan, segun los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT, 2022-
2024)%2, a mas de 22 millones de personas; como resultado, hay mas de 6 millones de personas que
padecen diabetes mellitus, posiblemente la principal causa es precisamente el exceso de peso
corporal. El ejercicio de la profesion de Enfermeria lleva consigo gran responsabilidad sobre la
vida, la salud y el cuidado de otras personas, ademas de los numerosos riesgos profesionales en el
trabajo, existen también importantes problemas de conductas no saludables directamente

relacionados con el &mbito laboral, lo que demuestra que estos profesionales sean mas vulnerables

%1 Franco Tehuitzil, A. (2016). Identificacion de la preferencia y el consumo de alimentos del personal de enfermeria de
un hospital de segundo nivel del estado de Puebla (Bachelor's thesis).

62 Romero-Martinez, M., Barrientos-Gutiérrez, T., Cuevas-Nasu, L., Bautista-Arredondo, S., Colchero, M. A., Gaona-
Pineda, E. B., ... & Shamah-Levy, T. (2022). Design of the Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 and planning
and design of the Ensanut Continua 2020-2024. salud publica de méxico, 64(5), 522-529.
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que otros a presentar trastornos alimenticios, por lo que consideramos de importancia este estudio
que confirman la necesidad de conocer los habitos alimenticios y estado nutricional del personal
de enfermeria, cuyos resultados permitan intervenciones, sobre todo educativas, que corrijan las

deficiencias.

A partir de los resultados obtenidos como puede observarse, se destaca el consumo de
carbohidratos por sobre las proteinas y las grasas, constituyendo uno de los principales componentes de los
alimentos que brindan energia y otros recursos que el cuerpo necesita, pero los que se encuentran en
alimentos como el pan, las frutas y golosinas (figuras 14, 15 y 18) y son los que pueden afectar el nivel
Optimo de azlcar en la sangre dando lugar a diferentes alteraciones biolégicas como consecuencia derivada

especificamente en pacientes diabéticos.

El personal de enfermeria es quien permanece més tiempo al lado del enfermo, proporcionandole
un cuidado permanente para lo cual se requieren altos conocimientos, habilidades y actitudes; por ello es de
gran importancia resaltar el rol que cumple el profesional de enfermeria, el cual debe estar encaminado a
investigar, gestionar, educar y cuidar al paciente, la familia y los colectivos con la aplicacién de los
conocimientos cientificos novedosos y la vigilancia terapéutica como método integrador desde la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en la educaciéon comunitaria®?,

En el presente estudio se encontraron habitos que no son compatibles con un peso saludable
y que podrian explicar la gran problematica de obesidad que tiene este personal. Los resultados nos
muestran que el personal en estudio posee un consumo de alimentos altos en grasa, procesados y
azucares refinadas, hay un alto consumo de bebidas azucaradasy un progresivo incremento en
consumo de comidas procesadas. Al respecto, un estudio realizado en Nuevo Leon% reporté un
consumo caldrico semanal que es consistente con los hallazgos en este estudio, ademas reporta
similitud en obesidad y sobrepeso, agravado por el confinamiento por pandemia, por menor gasto

caldrico.

Por otra parte, tener antecedentes de al menos un familiar directo con obesidad, no se

relaciond con estar obeso, sin embargo, tener antecedentes familiares de obesidad y un consumo

63 Montiel Tomala, M. A. (2018). Consumo de carbohidratos en el paciente diabético y su relacion con el rol educativo
del personal de enfermeria. Centro la isla, parroquia San Cristébal, Quevedo, periodo septiembre 2017-febrero
2018 (Bachelor's thesis, BABAHOYO, UTB 2018).

64 Colunga LL. (2021). Obesidad y sedentarismo en poblaciones rural y urbana (Tesis de Grado, Maestria en Ciencias
de Enfermeria). Facultad de Enfermeria, Universidad Autdnoma de Nuevo Leon. Meéxico. Disponible en:
http://eprints.uanl.mx/1632/1/1080126956.PDF.
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elevado de calorias, si se relaciona, lo cual sugiere la alta carga social del fendmeno y su caracter

transdisciplinario®.

Se observa, también, que en la categoria Género existen importantes diferencias de habitos
de alimentacion y obesidad entre hombres y mujeres (tabla 5, figura 7), lo que coincide con un
estudio chileno, donde se estimé mayor riesgo de obesidad en mujeres adultas de 19 a 64 afios, en
comparacion con sus pares masculinos; el problema es todavia mayor en mujeres de nivel

socioeconémico medio y medio bajo.

Las mujeres refieren saltarse el desayuno y tienen mas sobrepeso. Esto concuerda con
hallazgos en poblacion japonesa donde los mas obesos también se "saltan" una comida®; las
mujeres refieren factores psicosociales y emocionales con la alimentacién, que predominan sobre la
pérdida de peso entre las de mayor IMC. Destacan ideas del sobrepeso como simbolo de "buena
vida", de tener un esposo proveedor y que hay mayor aceptacion de la obesidad en mujeres casadas
y nifios. Coincidentemente, el problema de sobrepeso y obesidad en México, es mas grave en las
mujeres y en los nifios, teniendo el segundo y primer lugar mundial respectivamente, lo cual sugiere

un vinculo social entre el género y la crianza®’.

Respecto a la relacion entre cultura y alimentacion, Matus et al.®® refiere que hay factores
socioculturales involucrados en el control de peso de la poblacion adulta, tales como la
autopercepcion de la figura corporal, la subestimacion del exceso de peso y del riesgo para la salud,
el control de alimentos por cuestiones emocionales y la importancia de la influencia familiar, entre
otros. Se ha encontrado un consumo de grandes cantidades de refresco, particularmente de refrescos
de cola, en siete de cada 10 adultos, con lo que México estd considerado como el pais con el primer
lugar en consumo de refrescos, con 163 litros al afio por persona, incluso 40% mas que lo que se

consume en los Estados Unidos, donde consumen, en promedio, 118 litros.

%5 Diaz-Castrillon F, Cruzat-Mandich C, Oda-Montecinos C, Inostroza M, Saravia S, Lecaros J. (2021). Comparacion
de mujeres jovenes con obesidad y normopeso: vivencia corporal, habitos saludables y regulacién emocional. Rev chil
nutr; 46(3):308-318.

% Toh YEW, Hirohiko M. (2017). Japanese dietary habits: Results from a questionnaire survey on 305 health check-up
participants. Clin Health Promot; 7(1):12-17.

67 Hernandez-Corona, D. M., Angel-Gonzalez, M., Vazquez-Colunga, J. C., Berenice Lima-Colunga, A., Vazquez-
Juérez, C. L., & Colunga-Rodriguez, C. (2021). Habitos de alimentacion asociados a sobrepeso y obesidad en adultos
mexicanos: una revision integrativa. Ciencia y enfermeria, 27.

68 Matus NP, Alvarez GC, Nazar DA, Mondragon R. (2019).Percepciones de adultos con sobrepeso y obesidad y su
influencia en el control de peso en San Cristobal de Las Casas, Chiapas. Estud soc; 24-25(47):380-409.
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Asi, desde hace varias décadas en México, los refrescos se han convertido en elementos
clave de la cultura alimentaria mexicana, asociandose a situaciones festivas y de placer que se
reproducen cotidianamente en las comidas familiares y esta alta ingesta de bebidas azucaradas
genera que los mexicanos sean los mas obesos y quienes mas mueren de diabetes en América

Latina. Estos resultados concuerdan con los encontrados en estos estudios.

En contraste, culturas como la japonesa, que tiene poblacion con muy bajas tasas de
obesidad, mas longevidad y estilos de vida méas sanos, se consume mas cantidad de agua sola. Un
estudio realizado en Hiroshima, en 305 adultos japoneses de entre 22 y 77 afios, se encontré un
IMC de 15,4 a 35,0 kg/m?; el 58% de los encuestados comenzaban sus comidas con un plato de
verduras y el 74% de los participantes comian en un tiempo promedio de 10 a 29 min; aquellos que
se saltaban el desayuno (19%) tenian un IMC significativamente mas alto que aquellos que
desayunaban. Quienes dejaron de comer con un 80% de saciedad tenian un IMC y niveles de
presion arterial mas bajos en comparacion con los que comieron hasta un 100% de saciedad®®, lo
cual no ocurre con nuestra muestra de estudio, ya que sentirse satisfecho puede ser méas importante
que comer sano, por lo tanto, los enfermeros prefieren los alimentos densos en energia de bajo

precio para alcanzar la saciedad.

Otra cuestion es el tema del sabor, ya que se identifica que quienes tienen IMC alto,
sobrevaloran disfrutar de alimentos muy sabrosos en comparacion con personas de peso normal,
siendo una de las diferencias mas preocupantes, el bajo consumo de agua y exceso de bebidas
azucaradas y refresco de cola. Por lo anterior, y como fenémeno social que cominmente se observa
de forma individual, se recomienda incluir elementos culturales en estudios sobre alimentacion y
obesidad, ya que los alimentos no solo nutren, sino que expresan diversidad cultural, pues existen
sociedades "obesigenas" que requieren aproximaciones ecolégicas, sistémicas, grupales, familiares

y comunitarias.

Desde otra perspectiva, el contar con mayor nivel educativo no asegura habitos de
alimentacion y peso saludables, aunque autores como Sagarra-Romero et al.”® sefialan que el nivel
educativo esta inversamente relacionado con la composicion corporal, pero solo en jovenes y
adultos, no asi en adultos mayores. Esto orienta a considerar la etapa de desarrollo madurativo

como parte del problema, pues este autor encontrd en datos de 2.706 adultos mayores espafioles,

% Toh YEW, Hirohiko M. (2019). Op. Cit.

0 Sagarra-Romero L, Gomez-Cabello A, Pedrero-Chamizo R, Vila-Maldonado S, Gusi-Fuertes N, Villa-Vicente JG
(2021). Relacion entre el nivel educativo y la composicion corporal en personas mayores no institucionalizadas:
Proyecto Multi-céntrico EXERNET. Rev Esp Salud Publica; 91:e201710041.
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gue un bajo nivel de estudios aumenta las posibilidades de padecer sobrepeso y obesidad en las

mujeres y de tener mayor perimetro de cintura en ambos sexos de adultos mayores.

Por otra parte, un estudio en poblacion espafiola de adultos jovenes universitarios’ sefiala
que los habitos de alimentacion se caracterizan por alto consumo de alimentos carnicos y lacteos,
reflejado en el exceso de grasa saturada, colesterol, proteina animal y baja ingesta de frutas y
verduras; aun asi esa poblacion presentaba alta proporcion de normopeso y habitos alimentarios
adecuados respecto a la distribucion y nimero de comidas (4 al dia), mejor a otras poblaciones
similares estudiadas. Una de las principales diferencias con los mexicanos se encuentra en el alto

consumo de hidratos de carbono, aungque en ambas poblaciones hay bajo consumo de vegetales.

Contrario a nuestros resultados, en jovenes estudiantes ecuatorianos, la prevalencia de
obesidad y sobrepeso es de 17,1 % (vs 35%)’?, aunque coincide que los jovenes con sobrepeso u
obesidad tienen habitos alimenticios inapropiados, con alto consumo de dulces, bolleria y
embutidos, 22 % de jovenes delgados no desayunan y 14 % de ellos siguen dietas hipocaldricas. Al
igual que en nuestros resultados, los jovenes ecuatorianos realizan estrategias insanas para el
control del peso y presentan patrones dietéticos "occidentalizados" poco saludables. En las
poblaciones de jovenes ecuatorianos, mexicanos y espafioles, se informa consumo de alcohol,
practica de actividad fisica menor en los jovenes obesos, disminucién de frutas, verduras, pescado y

aumento de comida procesada.

Con respecto a la pregunta: ;En su tiempo libre realiza actividad fisica?. Los resultaron
fueron los siguientes: el 57,1% no realiza actividad fisica y el 42,9 si realiza. Y con respecto a las
horas que dedica a la realizacion los resultados fueron los siguientes: el 60% le dedica menos de

una hora, de 1 a 2 horas el 40%.

Como visualizamos el personal de enfermeria la mayoria no realiza actividad fisica
(57,1%) esto se debe a las horas extenuantes de trabajo y la posibilidad de tener otra actividad
laboral, aun teniendo la posibilidad de realizarlo en su lugar de trabajo ya que la institucién posee
un gimnasio. Esto demuestra un claro aumento de sedentarismo en los enfermeros y enfermeras.
En estudios anteriores se demostr6 que con respecto a la realizacion de actividad fisica,

programada en los tiempos libres del personal de enfermeria, cerca de la mitad no la ejecutaba. Por

"l Marquez MR, Beato VP, Tormo GM. Habitos de vida, de alimentacion y evaluacién nutricional en personal sanitario
del hospital de Mérida. Nutr Hosp [Internet]. 2015 Abr [citado 22 abr 2021]; 31(4): 1763-1770.

2 Borjas SM, Loaiza DL, Vésquez PR, Campoverde PP, Arias CK, Chavez CE. (2021). Obesidad, habitos alimenticios
y actividad fisica en alumnos de educacidn secundaria. Rev Cubana Invest Bioméd; 36(3).
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otra parte, se observd menor frecuencia de sobrepeso y obesidad en aquellas personas que si las
efectuaban regularmente. El sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo que
predisponen al aumento de peso que consigna la literatura y segun la OMS es un problema de

salud pUblica mundial que acarrea consecuencias en la salud de las personas”®.

Figura 20: Distribucion porcentual sobre la realizacién
de actividad fisica del personal en estudio

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Figura 21: Distribucion porcentual sobre la el tiempo
dedicado a la actividad fisica del personal en estudio

m Menosdelhora =1a2horas

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

3 Veron, A. M. ., & Auchter, M. C. (2020). Sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Instituto de
Cardiologia de Corrientes. Afio 2017. Notas de enfermeria, 20(35), 30-38.
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Los que lo practican la actividad fisica le dedican menos de una hora el 60% lo que se
considera un tiempo insuficiente para una buena préactica fisica ya que lo recomendable es de 150
minutos de actividad de intensidad moderada a la semana para mantener el peso. Y los que le

dedican mas de dos horas son el 40%.

Debemos de considerar que la obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo’. En el mundo, la obesidad esta en aumento
convirtiéndose en un problema de Salud Publica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2014, mas de 1900 millones de adultos tenian exceso de peso, de los cuales, mas
de 600 millones eran obesos. La obesidad es un estado de adaptacion que, segin su grado y
especialmente su duracion, puede transformarse en una enfermedad, desencadenar anormalidades
metabdlicas, hormonales, mecénicas, cardiovasculares, etc.; segin la predisposicion de los
individuos y de las poblaciones™. La obesidad y el sobrepeso afectan en mayor cantidad a las
mujeres que a los hombres, debido a causas emocionales, metabédlicas y endocrinas hormonales los
cuales en total cobran 2,8 millones de vidas al afio en todo el planeta, segin la OMS es la quinta

causa de muerte en el mundo.

Entre las causas del sobrepeso y obesidad, se encuentra la libre disponibilidad de alimentos,
los cambios en los habitos alimentarios; ya que el sedentarismo o los factores psicoldgicos y
sociales han cobrado relevancia. Diversos estudios sugieren que los principales factores estan
relacionados con los cambios ambientales y de estilos de vida, entre los que se destaca la falta de
actividad fisica, el sedentarismo, el tipo de transporte y la creciente urbanizacién. Todos estos han

venido ocurriendo en las Ultimas décadas’®.

La tendencia actual es considerar a la actividad fisica en un pilar para las estrategias y
programas de salud publica a nivel mundial, debido a los numerosos beneficios que conlleva su
realizacién asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica o sedentarismo, lo cual se
considera el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial. Para estandarizar los criterios en la
valoracion de la actividad fisica realizada a nivel mundial, se han elaborado una serie de
instrumentos. Uno de ellos es el cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International

Physical Activity Questionnaire), que clasifica en tres los niveles o intensidad de la actividad fisica:

4 Chescheir, Nancy. Obesidad en el Mundo y su Efecto en la Salud de la Mujer. Obstet Gynecol. 2011;(117): 1213-22.
> Font, E, Zazueta, M, Fletes, D, Pérez, C. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria. Med
Interna México. 2006;22(2):81-4

76 Lozano-Rojas G, Cabello-Morales E, Hernandez-Diaz H, Loza-Munarriz C. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de un distrito urbano de Lima, Per( 2012. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2014 Sep;31(3):494-500.
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alta, moderada y baja. En nuestro caso en particular la evaluacion es baja y son muy pocos los
profesionales que realizan dicha actividad contribuyendo de manera preoponderante a la presencia

de esta problematica’”.

Una de las causales del exceso de adiposidad esta asociado al sedentarismo y su relacion a
los estilos de vida. Respecto a esta temaética se indago en relacion a los habitos cotidianos y se
arribaron a los siguientes resultados. Con respecto a la pregunta ¢Mira Television?. Los
informantes adujeron: el 71,1% si mira tv y el 22,9 % no mira TV. Y con respecto a la pregunta
¢Cuantas Horas al dia suele ver television?. Los resultados fueron: el 34,4% menos de una hora, el

31,1% de 1 a 2 horas, el 23,0 % mas de dos horas y el 11,5 % no mira television.

Figura 22: Distribucion porcentual sobre si mira o no mira
television

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

" Huaman-Carhuas, L., & Bolafios-Sotomayor, N. (2020). Sobrepeso, obesidad y actividad fisica en estudiantes de
enfermeria pregrado de una universidad privada. Enfermeria Nefrologica, 23(2), 184-190.
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Figura 23: Distribucion porcentual el tiempo que se dedica a
mirar television

S

B Menosdelhora m1la2horas = Masde2horas = Ninguna

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Con respecto a la pregunta: ¢Tiene celular?. Los resultados fueron que el 100 % posee un
celular. Con respecto a la pregunta ;Tiene acceso a internet o las redes sociales?. ElI 95,7%

respondio que si tiene acceso a internet o las redes sociales y el 4,3 % no posee.

Figura 24: Distribucion porcentual a la pregunta si posee
celular

0%

m Si

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023



En cuanto a la pregunta ¢;Cudl es el tiempo que le dedica? El 47,1% le dedica mas de 2
horas, el 32,9% de 1 a 2 horas, el 17,1 menos de 1 hora y solo el 2,9 % no le dedica tiempo al

celular.

Figura 25: Distribucion porcentual sobre cuanto tiempo le
dedican al celular

B
4

m Menosdelhora m1a2horas m Masde2horas = Ninguna

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023

Figura 26: Distribucion porcentual sobre el accesso a
internet o redes sociales

mSi = No

Fuente: encuesta relevada por la autora. Abril-Mayo de 2023



Es un hecho comprobado, como ya se ha demostrado a lo largo del presente trabajo, que el
sobrepeso y la obesidad en adultos se ha transformado en un problema mundial de caracter
epidemioldgico que con lleva graves repercusiones en la salud y la calidad de vida de las personas y
en los costos de la atencion a la salud de las mismas. Analizar las diversas causas o factores que se
relacionan con el origen y curso de la obesidad permitiria practicar intervenciones tempranas a nivel

individual, grupal o poblacional que impidan el desarrollo del fendmeno.

Uno de los factores que contribuyen a la génesis de la obesidad es el uso de los medios de
comunicacion electronicos, si se parte de la evidencia de que la obesidad puede ser generada tanto
por un estilo de vida sedentario, como por la ingesta de alimentos hipercal6ricos
(independientemente de la influencia genética en el proceso). Esto puede deberse a la gran cantidad
de tiempo cotidiano que se le dedica a los mismos y a su poder para provocar determinados
comportamientos como ya se ha demostrado en la presente investigacion y en antecedentes de la

literatura cientifica al respecto’® %,

La reduccion de gimnasia, aunado a un incremento en la disponibilidad y el consumo de
comidas hipercaldricas y de bebdias azucaradas en este personal sumado al crecimiento numérico
de las tiendas de comida rapida a lo largo del pais y el creciente numero de productos hipercaléricos
son factores importantes que contribuyen al aumento de los indices de la obesidad®:. Un documento
de Kaiser Family Foundation® se centra en el analisis del uso de los medios. En dicho documento,
ademas de sefialar que actualmente, en los Estados Unidos, pasan un promedio de cinco horas y
media por dia usando los medios (casi el equivalente de un trabajo de tiempo completo y mas
tiempo del que dedican a otra actividades, aparte de dormir) la Fundacion plantea algunas

conclusiones clave a partir de la revision del problema.

Una conclusién es que es factible disminuir el peso corporal reduciendo el tiempo que
pasan con los medios. Otra punto importante sugiere que los efectos de pasar las horas ante los

medios no se deberian tanto a que no queman calorias por no hacer ejercicios, sino a un factor mas

78 Rossi, R. R. (2006). La obesidad infantil y los efectos de los medios electronicos de comunicacion. Investigacion en
salud, 8(2), 95-98.

" Ruiz, R. D., & Castafieda, M. A. (2016). Relacién entre uso de las nuevas tecnologias y sobrepeso infantil, como
problema de salud pablica. RqR Enfermeria Comunitaria, 4(1), 46-51.

80 Alderete, E.; Bejaranmo, 1. (2017). Factores de riesgo y protectores para la obesidad infantil en el NOA. Teoria,
evidencia y prevencién. Ediciones DASS-UCSE. San Salvador de Jujuy.

81 Alvarez Avila, F. J. (2020). Promocion del control del sobrepeso y la obesidad mediante el uso de tecnologia mévil
en la asistencia sanitaria.

82 Kaiser Family Foundation (2003) New Study Finds Children Age Zero to Six Spend As Much Time with TV,
Computers and Video Games As Playing Outside. Disponible en: http://www.kff.org/entmedial02803nr.cfm
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sutil seria que estarian expuestos a los anuncios de alimentos en los programas. Estos anuncios
estarian detrds de la asociacion entre el uso de los medios de comunicacion y la obesidad. Esta
conclusion se apoya en estudios experimentales que demostraron que, aun una breve exposicion a

los comerciales de alimentos puede influir en las preferencias.

Otro estudio hall6 que cuando se observa mas television se bebe mas refrescos, comen mas
alimentos fritos y comen menos frutas y vegetales®. Hay investigaciones que sefialan el aumento de
peso y masa corporal principalmente en aquellos que ven mas television. La Fundacion sefiala que
una tendencia en los anuncios comerciales (que resulto ser efectiva en el aumento de las ventas de
los productos alimenticios) es usar los personajes de los medios favoritos para ayudar a vender
productos alimenticios, tanto en avisos televisivos como en cajas de alimentos que se venden en las
tiendas. Este mercadeo destinado a los nifios también se esta mudando al internet y aparece en los
sitios destinados al gusto infantil®.

Para finalizar es importante sefialar, segun los estudios desarrollados, que el uso de un
medio no excluye el uso de otro. Por ejemplo, el uso de la computadora no desplaza el uso de la
television; ademas hay que resaltar el hecho de que varios medios pueden estar presentes en un solo
objeto, como es el caso del teléfono mdvil o celular: incluye plataformas de videojuegos,
dispositivos de correo electrénico, camaras digitales y conexiones de Internet. Pero, de cualquier

modo, la television permanece como el medio de uso predominante en la vida de la gente.

8 Rideout, Victoria J. (2004) The Role of Media in Chilhood Obesity. Disponible en: http://www.kff.org/
entmedia/upload/32431_1.pdf

84 Kaiser Family Foundation (2005) Executive Summary. Generation M: Media in the Lives of 8-18 Years Old.
Disponible en: http://www.kff.org/entmedia/upload/51805_1.pdf.
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CONCLUSIONES

La presencia del sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria del Hospital San
Roque es muy alta del 79,5 %, no ocurre lo mismo con respecto al bajo peso que no lo encontramos

en este estudio.

Con respecto al sexo hay una supremacia de normonutridos en sexo femenino con el 26,9 %
y en cuanto al sobrepeso es muy poca la diferencia de 0,3 % entre ambos generos, en obesidad
prevalece el masculino con el 52,2%.

En cuanto a las edades prevalece el sobrepeso en las edades 30-34 afios con la obesidad
entre la franja etaria de 45-49 afios del masculino y el femenino en la franja de 35-39 prevalencia de
sobrepeso y en cuanto la obesidad se mantiene en el grupo etareo de 55-65 afios y mas. Existen
varios factores que inciden en la presencia de esta problematica como por ejemplo el cambio de
habitos alimenticios por los turnos rotativos y guardias del personal de enfermeria, la modificacion
de los horarios de alimentacion, como asi también la falta de actividad fisica regular y el stress
propio de su funcidn asistencial; que son los que contribuyen a esta alteracion del peso que pueden

actuar en la aparicion de las enfermedades cronicas no trasmisibles.

Esto también demuestra lo preocupante de esta situacion, ya que se trata de personal de
salud que trabaja en instituciones donde se recomienda la dieta y el ejercicio como medidas de
prevencion de enfermedades crénico-degenerativas. Aunque se trata de personal capacitado para
orientar al publico, un gran porcentaje presenta sobrepeso, aunado a lo anterior, el asunto es mas
grave si se toma en cuenta que la mayor parte del personal que tiene cierto grado de obesidad son

jévenes-adultos en edad productiva.

Desde la Educacion para la salud se plantea abordar desde una perspectiva interdisciplinar la
articulacién con diferentes profesionales especialistas en la tematica, teniendo en cuenta los
recursos y potencialidades de esta poblacion para el empoderamiento de estos actores para la
transformacion de su realidad teniendo en cuenta el contexto institucional. ElI personal de
enfermeria es un grupo de riesgo poco estudiado en nuestra provincia y pais y, desafortunadamente,

con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, como se demuestra en el presente estudio.

Si no se realiza una intervencion oportuna a esta problematica, los indices de enfermedades
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crénicas podrian aumentar en los proximos afios. Como vemos los resultados muestran la necesidad
de recomendar estrategias orientadas a modificar la situacion actual con compromisos de la
institucion de salud y de las propias profesionales de enfermeria que trabajan en ella, para mejorar

su salud integral.

Un correcto abordaje a esta problematica implicaria la intervencién de diversas instancias
como por ejemplo el trabajar desde un enfoque familiar restringiendo el tiempo dedicado a los
medios, seleccionando la programacion, ayudandole a analizar criticamente el contenido de la
misma, proponiendo actividades alternativas que no impliquen el uso de los medios, desarrollando
habitos alimentarios adecuados, promoviendo la actividad fisica y creando una alternativa saludable
a la venta de alimentos hipercaloricos dedicando mas tiempo a las actividades fisicas y al deporte de

manera tal de promover alternativas mas saludables para la vida de las personas.
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INTRODUCCION

La presente propuesta se orienta a desarrollar en el departamento de enfermeria y sus
dependencias que funcionan en el Hospital San Roque, institucion de salud de 3er nivel de atencién
de Alta complejidad de Clinica médica y Dialisis modular que se localiza en el departamento Dr,

Manuel Belgrano de la provincia de Jujuy.

Con una poblacidn fluctuante de 174 enfermeros en la actualidad, se abordé en el protocolo
previo del trabajo de campo, el tema del estado nutricional y los habitos alimentarios. La
investigacion realizada arrojo resultados que llamaron poderosamente la atencion como lo fue el
alto consumo de bebidas azucaradas y el consumo de comidas altas en grasas y carbohidratos. Los

ingresos econdmicos de esta poblacion les posibilita tener acceso a esta clase de consumo.

A partir de estas consideraciones consideramos que es importante y prioritario que se
incorpore a la agenda institucional acciones directas que iran desde la creacion de espacios de
reflexion y autoayuda, que enriquezcan el conocimiento de habitos de consumo saludables como la

participacion activa en la actividad fisica®.

Nos centramos en la promocion de la salud porque requiere de la interaccion y el
compromiso de todos los actores sociales para mejorar los habitos y sostener la salud individual y

colectiva®.

La presente propuesta de intervencion serd titulada “Propuestas profesionalizantes de intervencion
interdisciplinar para el abordaje, desde la Educacion para la Salud, de los habitos alimentarios y
estilos de vida saludables en la poblacion de enfermeria que desarrolla tareas del hospital San
Roque”, y tendra como destinatarios a los profesionales de enfermeria en sus distintas categorias
que desarrollan sus tareas en el Hospital seleccionado como espacio de estudio en la presente

investigacion.

El proyecto que se propone tendra una duracion de 6 meses entre Julio y diciembre de 2023.

8 Perea Martinez, A. (2019). Propuestas para la atencion continua de nifios y adolescentes obesos.
8 Arnaiz, M. G., Demonte, F., & Kraemer, F. B. (2020). Prevenir la obesidad en contextos de precarizacion: respuestas
locales a estrategias globales. Salud colectiva, 16, 81-82.
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FUNDAMENTACION

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en el trabajo de investigacion, con esta
propuesta se pretende vertir un proyecto de intervencion que aborde de forma conjunta, con equipos
interdisciplinarios, las problematicas negativas del estado nutricional y las patologias prevalentes

asociadas a dichos estados.

A causa de la inadecuada alimentacién, a mediano plazo esto puede conllevar a problemas
patologicos como la hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, salud mental, entre otras, las cuales
se denominan enfermedades créonicas no trasmisibles®’. La interaccion de diferentes factores tanto
bioldgicos, ambientales, socio-culturales, laborales, contribuyen que se presenten estas

enfermedades, por ello se habla de una multicausalidad®.

La formacion de los habitos alimentarios saludables deben comenzar desde los primeros
afios de edad ya que los habitos instalados tempranamente tienden a perdurar a lo largo de toda la
vida®. La alimentacion humana si bien es un acto biolégico, esta condicionado social, cultural y
econémicamente. En la mayoria de los casos tiene que ver con la factibilidad, costo y el tiempo que

demanda su preparacion. Estos factores hacen que las personas se alimenten de distintas formas.

Por ello es tan importante interdiciplinariamente donde el educador para la salud, médicos
especializado en la temética, nutricionistas, psicélogos, profesionales de la actividad fisica, y deméas
equipo de salud, lo que implicara un trabajo compartido para diagnosticar, analizar y buscar
estrategias para abordar las situaciones de acuerdo a involucrar elementos de una concepcién mas
holistica de la salud, como resultante de la interaccion de mdaltiples factores. Salud en términos de
equidad, satisfaccion de necesidades y aspiraciones, potencializacion de capacidades,

representacion social de la enfermedad vy la salud, acceso a los alimentos y a los servicios de salud.

Cabe sefialar que el abordaje critico de la educacion para la salud considera el proceso
salud-enfermedad como una determinacion social de produccion, en el que las diferencias sociales

corresponden a las causas mediatas e inmediatas que pueden explicar las eventuales alteraciones y

87 Bastarrachea-Sosa, R., Laviada-Molina, H., & Vargas-Ancona, L. (2001). La obesidad y enfermedades relacionadas
con la nutricién en Yucatan. Revista de endocrinologia y nutricion, 9(2), 73-76.

8 Rodriguez Caro, A., & Gonzalez Lopez-Valcarcel, B. (2009). El trasfondo econdémico de las intervenciones sanitarias
en la prevencién de la obesidad. Revista Espafiola de Salud Publica, 83, 25-41.

8 Restrepo, S. L., & Gallego, M. M. (2010). La familia y su papel en la formacién de los habitos alimentarios en el
escolar. Un acercamiento a la cotidianidad.

74



el mantenimiento del equilibro®.

El comunicar, fomentar y garantizar el acceso a conocimientos sobre los efectos del estado
nutricional, hébitos alimentarios y estilo de vida saludables, apunta a la busqueda de sensibilizar
sobre la importancia de los habitos alimentarios teniendo como eje la orientacién a los profesionales
de enfermeria para un abordaje integral de la saludEsas categorias se identifican bastante bien a
través de expresiones como transmitir, informar, dar a conocer, persuadir, convencer, cambiar

habitos y actitudes, explicar®.

La educacidn es utilizada para cambiar mentalidades, volviendo al sujeto, apto para la vida
moderna. En estas categorias se expresa una negacion al saber propio de los usuarios, de las
comunidades, de los pacientes, sobrevalorizando el saber técnico o cientifico, que casi

explicitamente se impone.

% Alzate Yepes, T. (2006). Desde la educacion para la salud: Hacia la pedagogia de la educacion alimentaria y
nutricional.

%1 Ordofiana JR. Educacion para la salud y comunicacion sobre riesgos. En: Flores MD, ed. La promocion de la salud:
una perspectiva pedagogica. Valencia: Nau Llibres; 2003; p. 41-57.
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JUSTIFICACION

El tema de los habitos alimentarios se plantea como un elemento transcendental para
mantener el peso normal y evitar las patologias asociadas al sobrepeso y obesidad®2. Y para los que
ya padecen una patologia crénica no transmisible minimizar el impacto de las mismas De la
investigacion se puede apreciar un alto consumo de carnes rojas, azucares, carbohidratos, alcohol y

grasas saturadas .

En efecto el 75% de los enfermeros/as se encuentran con exceso de adiposidad debido a
estos consumos y a lo que podria agregarsela falta de actividad fisica y otras causas asociadas a esta
problematica como el stress y a la crisis econdmica que actualmente atraviesa el pais, una
hiperinflacion desmedida por lo cual ninguna remuneracién la supera, esto obliga a los
profesionales de enfermeria a tener més de un trabajo, horarios extensos (8 horas), guardias a

cubrir, entre otros y poco tiempo para la preparacion de los alimentos®.

Por estos motivos se considera que es primordial brindarles a los enfermeros/as una nueva
forma de adquisicion de buenos habitos alimentarios para fomentar su salud y con ello lograr una
actitud positiva®. Dentro de este sistema es indispensable hablar de promocion de la salud ya que
entre otras cosas consiste en las actividades dirigidas a la transformacion de los comportamientos de
los individuos, apuntando a sus estilos de vida y en el ambiente de las culturas de la comunidad en

la que se encuentra.

Como educadores para la salud nos centramos desde una perspectiva integral basado desde
un enfoque estratégico ya que la accion de la promocion de la salud tiene que ver con la elaboracion
e implementacion de politicas publicas laborales saludables, creacion de un ambiente favorable para
la salud, refuerzo de la salud colectiva, desarrollo de habilidades personales el autocuidado y

autocontrol®.

9% |glesias, A., del Pozo, E. M. P., & Lépez, J. M. (2019). Prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimentarios y
actividad fisica y su relacién sobre el rendimiento académico. Retos: nuevas tendencias en educacion fisica, deporte y
recreacion, (36), 167-173.

93 Bejarano, |. (1998). Preocupan las condiciones laborales del personal de enfermeria en San Salvador de Jujuy. Temas
enferm. actual, 28-9.

% Bejarano, |, Rordiguez de Robles, L (2002). Sobrepeso y obesidad en el Personal de Enfermeria. Temas de
Enfermeria Actualizados. 10(46):11-14.

% Rodriguez, L., & Bejarano, I. (2009). Prevencion y promocion de la salud en el personal de enfermeria: el
tabaquismo. Cuadernos de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Jujuy, (37), 161-
177.
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Es por ello fundamental una vision integral y un enfoque multidisciplinario que considera a
las personas en el contexto de sus vidas cotidianas en la familia, trabajo, la comunidad y sociedad,
fomentar el desarrollo de conocimientos, capacidades y aptitudes para que las personas pueden
cuidar su salud y la de los otros; promover un analisis critico y reflexivo de valores,
comportamientos, condiciones sociales y modo de vida, con la meta de fortalecer aquellos factores
que favorecen a la salud y el desarrollo humano y colaborar en la toma de decisiones correctas para

promover la salud integral.
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OBJETIVOS

Objetivo General

o Concientizar, sensibilizar y motivar a los profesionales de enfermeria sobre estrategias que
se adecuen a la situacion socioecondémica y cultural de los habitos alimentarios y estilos de vida
saludables.

Objetivos Especificos

e Promover y recrear el conocimiento de abordaje situado sobre habitos alimentarios y estilos de

vida en el departamento de enfermeria y sus dependencias del Hospital San Roque.
e Establecer redes de apoyo y grupos de autoayuda para el abordaje interdisciplinar sobre los
efectos negativos que produce un estado nutricional no optimo con el consecuente de patologias

cronicas asociadas al mismo, en el personal de enfermeria.

e Promover la apropiacion de conocimientos y empoderamiento de los profesionales de enfermeria

para incorporar la actividad fisica como habito saludable protector para su salud integral.

METAS

e Que los profesionales de enfermeria logre el conocimiento necesario para redireccionar sus

habitos alimentarios.

e Lograr la mayor concurrencia a los grupos de autoayuda y reuniones con los equipos

interdisciplinarios para motivar al personal de enfermeria a un consumo saludable.

e Lograr que los enfermeros /as puedan realizar actividad fisica en el trabajo para mantener un

Optimo estado de salud.
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ACTIVIDADES

a) Se realizara workshop de alimentacion saludable con el equipos interdisciplinarios para

responder a las necesidades de la poblacion de enfermeria.
b) Se promovera la participacion del personal enfermeria junto a los profesionales de la nutricion
para la elaboracion de alimentos y colaciones nutritivas para que las puedan realizar en sus hogares,

aplicarlas al trabajo y en su vida diaria.

¢) Encuentros para fomentar la participacion en las redes como en los grupos de autoayuda con el

equipo interdiciplinar para los enfermeros/as que padecen sobrepeso y obesidad.

d) Coordinar con los profesionales del programa de salud activa del ministerio de salud la
habilitacion del gimnasio del nosocomio en distintos horarios para que puedan asistir y realizar
actividad fisica adaptada de acuerdo a la situacion de salud que presenten.

Para abordar la temética habitos alimentarios se requerira de la presencia de diferentes
profesionales: Lic. En educacién para la Salud, profesores en educacién para la Salud, Lic. En
psicologia, lic.en nutricion. Médico especialista en obesidad, Lic. En informatica.

Destinatarios
Lic en enfermeria, enfermeros profesionales y auxiliares y otros.

Financiamiento

Con recursos de instituciones con financiamiento externo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TABLA DE GANTT

TIEMPO Julio — Agosto — Octubre — Noviembre —
Septiembre 2023 Diciembre 2023
ACTIVIDADES Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
1) Se realizara workshop de alimentacién

saludable con el equipo interdisciplinarios para
responder a las necesidades de la poblacién de
enfermeria.

2) Se promovera la participacion del
personal enfermeria junto a los profesionales de
la nutricion para la elaboracion de alimentos y
colaciones nutritivas para que las puedan
realizar en sus hogares, aplicarlas al trabajo y
en su vida diaria.

3) Encuentros para  fomentar la
participacion en las redes como en los grupos
de autoayuda con el equipo interdiciplinar
para los enfermeros/as que padecen sobrepeso
y obesidad.

4) Coordinar con los profesionales del
programa de salud activa del ministerio de
salud la habilitacion del gimnasio del
nosocomio en distintos horarios para que
puedan asistir y realizar actividad fisica
adaptada de acuerdo a la situacion de salud que
presenten.
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RECURSQOS

1) Se realizara
workshop de
alimentacion saludable
con el equipo
interdisciplinario para
responder a las
necesidades de la

Proyector, pc, pizarra
digital, marcadores
diferentes colores,
papel fotografico,
punteros laser, resma
a4, lapiceras negras y
azules.

Equipo intediciplinario

Con recursos externo

poblacion de

enfermeria.

2) Se promoverd la | Internet, dispositivo Profesionales Con recursos externos
participacion en | digital, educadoras para la

conversatorios
virtuales del personal
enfermeria junto a los
profesionales de la
nutricion  para la
elaboracion de
alimentos y colaciones
nutritivas para que las
puedan realizar en sus
hogares, aplicarlas al
trabajo y en su vida
diaria.

Materia primas, y
elementos de cocina.

salud y nutricionistas.

3) Encuentros para
fomentar la
participacion en las
redes como en los
grupos de autoayuda
con el equipo
interdiciplinar para los
enfermeros/as que
padecen sobrepeso Yy
obesidad.

Resma A4, lapiceras
azules y negras,
carpetas, internet,
sillas.

Equipo
interdiciplinario

Con recursos externos

4) Coordinar con los
profesionales del
programa de salud
activa del ministerio de
salud la habilitacion
del  gimnasio  del
nosocomio en distintos
horarios para  que
puedan  asistir vy
realizar actividad fisica
adaptada de acuerdo a
la situacion de salud
que presenten.

Papel a4, lapiceras,
folleteria alusiva a la
tematica.

Profesionales:
educadores para la
salud y de la educacion
fisica

Con recursos externos




EVALUACION

Se utilizara la evaluacion de proceso, la misma se hara mientras las actividades desarrollen,
permitird conocer en qué medida para lograr los objetivos propuestos en torno a la concurrencia,
participacion, comunicacion y colaboracion.

Se evaluard y realizara un registro desde la primera actividad, teniendo en cuenta y

observando el nivel de conocimiento a medida que se vaya ejecutando las acciones se buscara
identificar las transformaciones que se hayan logrado tanto a nivel individual como colectivo.
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