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Que la comida sea tu alimento
y el alimento, tu medicina.

Hipocrates



Resumen

Los habitos alimenticios se consideran una construccion sociocultural que puede estar
atravesada por diversos factores y ser fluctuante en el lapso de nuestras vidas, los vamos
adquiriendo a medida que crecemos mediante el reflejo de nuestros pares. Hoy en dia con el facil
acceso a la informacion sabemos que llevar una alimentacion saludable, variada, equilibrada y
energética nos llevara a sentirnos con mayor energia para poder realizar las actividades de la
vida cotidiana. Como profesional de la salud creo que existen ciertos factores que afectan nuestro

rendimiento laboral, uno de ellos es la alimentacion.

El objetivo general de este trabajo sera determinar qué relacion existe entre los habitos
alimenticios y el rendimiento laboral en el personal médico y de enfermeria en un centro de salud

municipal en la ciudad de Pérez en el primer semestre del afio 2021.

Como tipo de estudio; se optd por una investigacion cuantitativa, bivariado, observacional, no

experimental, con el tipo de estudio analitico, transversal y prospectivo.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, utilizando al cuestionario como

instrumento, cuyas preguntas se mediran mediante la escala de Likert.

La poblacion esta conformada por la unidad de analisis que seran cada uno de los médicos y

enfermeros de un centro de salud municipal, sector guardia.

Para el plan de analisis, se analizaran y procesaran los datos mediante el programa Epidat,
aplicando estadisticas descriptivas. Se representaran los datos mediante graficas circulares y

graficas de barras.

Palabras claves: Habitos, rendimiento, médicos, enfermeros.
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Introduccién

En base a los articulos seleccionados para la realizacion de la correspondiente tesis se pudo
determinar que el tema elegido ha tenido en el ultimo tiempo un alcance muy amplio segun las

investigaciones realizadas hasta el momento.

La organizacién mundial de la salud (OMS) afirma que llevar una nutricion acorde a la edad y
contexto sociocultural del individuo puede ser eficiente para elevar el rendimiento y la
productividad de los empleados en un 20%, ya que toda persona que siga una alimentacién
equilibrada y saludable tendra mayores oportunidades de mejorar su rendimiento fisico debido al
correcto aporte de nutrientes y por consecuencia podra mejorar su rendimiento laboral cotidiano.
Un mayor bienestar fisico y mental llevara a reducir el ausentismo laboral relacionado a
enfermedades por una alimentacion poco saludable. Hay dietas que pueden llegar a influir
directamente en el rendimiento, como ser las dietas hipocaléricas ya que reducen la capacidad
de atencioén, provocan fatiga mental y disminuyen la energia fisica. Como asi también las dietas
hipercal6ricas que pueden conducir a un aumento del peso y predisposicion a desarrollar

diabetes. Por ultimo las dietas desequilibradas pueden conducir a un déficit nutricional. (1)

En los ultimos afnos diversas investigaciones han demostrado que la alimentacion juega un papel
fundamental en el proceso salud-enfermedad. Tanto la ingestion de ciertos alimentos, como los
habitos o la conducta alimentaria pueden favorecer o prevenir el riesgo de desarrollar alteraciones
a nivel metabdlico. Por eso es importante evaluar los comportamiento o habitos alimenticios de
forma estandarizada. La evaluacion del comportamiento alimenticio permite orientar posibles
intervenciones para mejorar la alimentacion de la poblacion y asi poder contribuir a la promocion

y prevencion de enfermedades y poder mejorar el estado nutricional de los individuos. (2)

En la actualidad el entorno alimenticio se caracteriza por una oferta elevada de alimentos ultra
procesados, ricos en grasas saturadas, sodio, azucar, y conservantes. Los mismos son de facil
accesibilidad, de alta densidad energética y bajo contenido nutricional. Estos productos han
reemplazado a los alimentos reales, disminuyeron el consumo de frutas, vegetales, granos
integrales, entre otros. Dichas modificaciones en el patrén alimentario constituyen uno de los
principales factores de riesgo para la salud. Como consecuencia de esto en nuestro pais en el

afo 2016 el Ministerio de Salud de la Nacidén actualizé las “Guias Alimentarias para la Poblacién
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Argentina” las mismas constituyen una herramienta fundamental para obtener conocimientos que
contribuyan a generar conocimientos alimentarios y nutritivos mas saludables. Las GAPA
representan una importante estrategia educativa/nutricional destinada a la poblacion general,

para promocionar y promover los habitos saludables. (3)

El estudio “Riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de Enfermeria”
realizado en el afio 2015 entre la Universidad de Costa Rica y la Universidad de Concepcion de
Chile, explica que a largo plazo los habitos alimentarios irregulares pueden provocar molestias
gastrointestinales. No obstante, a esto se sabe que las causas de molestias gastrointestinales
pueden ser por multiples factores. La mas frecuente es la ulcera péptica que se presenta en
trabajadores con desfavorables habitos en la alimentacion y ademas por el factor estresante de

sobrecarga laboral. (4)

Un estudio realizado en el ano 2014/2015 y publicado en el afio 2018, titulado “Habitos saludables
y estado nutricional en el entorno laboral” habla sobre la importancia que tiene el entorno laboral
para la promocion de la salud, lo considera un ambito propicio ya que las enfermedades
desencadenadas por habitos inadecuados conllevan un alto costo para los empleadores. El
objetivo de dicho estudio fue comparar el estado nutricional, habitos de alimentacion y de vida
saludable en un grupo de funcionarios que cuenta con un programa de entorno laboral saludable
y otro grupo que no. Como resultados encontraron que incorporar un entorno laboral saludable
a una empresa incide sobre algunos habitos de alimentacion y salud relacionados con la
prevencion de enfermedades no trasmisibles de origen nutricional. Los estilos de vida saludable
en el ambito laboral se traducen en mayor productividad, menor ausentismo, mayor satisfaccion

laboral y mejoras en la salud de los trabajadores. (5)

Un articulo publicado en la revista Scielo en mayo del 2020 titulado “Fomento de alimentacion
laboral saludable en América del Sur” trata a la alimentacion como factor fundamental en la
calidad de vida de los trabajadores, ya que aporta los nutrientes requeridos por el organismo para
un funcionamiento adecuado. Teniendo en cuenta eso el estudio realizo una revision de
documentos cientificos sobre alimentacion laboral en los paises de América del Sur. Los articulos
seleccionados habian sido experiencias de programas de promocién de la alimentacion saludable
en el entorno laboral. Identificaron como desde las acciones implementadas en el nivel individual,
ambiental y organizacional aumentaba el consumo de frutas y vegetales en la dieta de los

trabajadores. Del mismo modo evidenciaron que las experiencias de alimentacién laboral
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saludable en América del Sur son limitadas desde el enfoque de la promocion de la salud. Asi
mismo destacan la creciente iniciativas en las ultimas décadas por parte de los sectores publico
y privado sobre dicha tematica. Por esto la promocion de la salud deja de ser una serie de charlas
aisladas a los trabajadores, para convertirse en capacitaciones constantes. La alimentacion
saludable, acompafiada de actividad fisica y la prevencion en el consumo de tabaco, sumado a
estrategias y diversos componentes planteados desde el area de seguridad y salud en el trabajo,
permitiria favorecer las condiciones de salud. Las experiencias identificadas incluyeron cambios
en el ambiente laboral, con lo cual se generaron condiciones para favorecer la salud y el bienestar
de los trabajadores. La importancia de una alimentacion equilibrada es responsabilidad tanto de
los empleadores como de los trabajadores. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la OIT
(Organizaciéon Internacional de Trabajo) desde hace varias décadas han enfatizado en la
necesidad de realizar todos los esfuerzos en torno a la promocion de la salud. Se requiere una
mayor iniciativa de los gobiernos de generar iniciativas para que las empresas opten por la
promocién de la salud como una prioridad. Es necesario promover el interés por parte de las
empresas Yy de los trabajadores. Una politica que contemple la educacion alimentaria y el acceso

a alimentos contribuiria a mejorar la salud y a la prevencion de enfermedades. (6)

Formulacién del problema:

¢, Qué relacion existe entre los habitos alimenticios y el rendimiento laboral en los médicos y
enfermeros del servicio de guardia de un centro de salud municipal de la ciudad de Pérez durante

el primer semestre del afio 20217

Propdsito del estudio:

El propdsito de dicho estudio es poder proponerles a los jefes del servicio elegido lo siguiente:
e Guia informativa de viandas saludables, para que el personal se alimente de forma nutritiva en el
lapso de su guardia.

e Realizacion de charlas/capacitacionesperiddicas en el servicio sobre alimentacién saludable.



Hipotesis:

Los habitos alimenticios saludables predisponen a mejorar el rendimiento laboral en los médicos

y enfermeros.

Objetivo general:

Determinar qué relacion existe entre los habitos alimenticios y el rendimiento laboral en el
personal médico y de enfermeria en un centro de salud municipal en la ciudad de Pérez durante

el primer semestre del afio 2021.

Objetivos especificos:

Analizar los habitos alimenticios del personal enfermero y medico durante su vida cotidiana.
Estimar que cantidad de frutas y verduras consume el personal médico y enfermero a diario.
Estimar cantidad y calidad de proteinas elegidas y consumidas a diario por el personal médico y
enfermero.

Estimar cuantas comidas realizan a diario el personal médico y enfermero.

Analizar que alimentos eligen consumir el personal médico y enfermero durante sus turnos de
trabajo.

Examinar si en el servicio cuentan con un espacio destinado para el momento de las comidas.

Evaluar el desempefio fisico del personal médico y enfermero.

Marco teorico




Los “habitos alimenticios” son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuestas a unas influencias sociales, culturales, econdémicas y religiosas. Se pueden definir
como “los habitos adquiridos a lo largo de nuestra vida que influyen en nuestra alimentacion”. Los
habitos alimenticios son la expresion de creencias y tradiciones, que evolucionan a lo largo de
los afos en respuesta a los nuevos estilos de vida, a la aparicion de nuevos alimentos y al
contacto con otras culturas. La infancia se considera el momento éptimo para adquirir habitos
alimenticios optimos que perduren durante la vida, los cuales se adquieren casi de manera
voluntaria, ya que la familia influye en la promocién de dichos habitos, pero a su vez el medio
escolar puede reforzarlo y contrastarlo en la comunidad con sus pares y con el medio social. En
la adolescencia, los cambios psicologicos y emocionales pueden influir en la dieta, dando
excesiva importancia a laimagen corporal. Y en la edad adulta los habitos son dificiles de cambiar
ya que se vuelven mas resistentes a los cambios, ademas de sufrir las presiones de marketing y

publicidad ejercida por las grandes empresas. (7)

Los alimentos actuan como unién social, se comparten en familia, con amigos, con compafieros
de trabajo, etc. Estan siempre presente en las demostraciones de amistad, en eventos sociales,
familiares, etc. También existen factores que determinan dichos habitos, como ser los fisiolégicos,

ambientales, econdmicos y socioculturales. (8)

El “rendimiento laboral”; su idea esta asociada al vinculo existente entre los medios que se utilizan
para obtener algo y el resultado que finalmente se logra. Por otra parte, lo laboral es lo que esta

vinculado con el trabajo, esto puede relacionarse con el rendimiento con el fin de un beneficio.

Salud y trabajo van de la mano y se influyen mutuamente. Puesto que la alimentacién es uno de
los factores que pueden afectar a la salud, es muy importante adaptarla a la actividad laboral,
para mejorar el rendimiento y reducir la fatiga, lo que contribuira a mantener un cuerpo mas
saludable y un mayor nivel de bienestar. Es por eso, que el trabajador debe aprender a armonizar
su consumo alimentario con su vida laboral, ya que la actividad fisica o intelectual repercute en
sus requerimientos energéticos y nutritivos. Es importante recordad que, independientemente de
la actividad profesional, en este caso el personal de salud, las necesidades nutritivas varian para
cada persona, en funciéon de su edad, sexo y otros condicionantes individuales. El horario de
trabajo, el cargo desempefado y la institucidn a la que los sujetos estén vinculados son aspectos

que pueden incrementar los riesgos de la salud.



Una persona mal alimentada encontrara dificultades para mejorar su calidad de vida, su
capacidad de trabajo influye directamente con su alimentacion, por lo mismo esta puede
descender si la misma es deficiente. En cambio, una persona bien alimentada tiene mas

oportunidades de desarrollarse plenamente, de aprender y trabajar mejor.

Esta situacion se ve reflejada en la calidad de vida de los trabajadores de la salud que pasan a
adquirir una alimentacién incompleta, insuficiente, poco variada e inadecuada para las
actividades que realizan. Mas alla del desequilibrio organico que genera una incorrecta
alimentacion, es imprescindible no dejar de lado el aspecto psiquico, el cual puede manifestarse

por una falta de interés por las cosas. (7)

Se evidencia que el personal de salud, no presentan una ingesta de alimentos con una frecuencia
regular, y en ocasiones no realizan un numero estipulado de comidas diarias, ni las colaciones
en relacion con el turno de trabajo, pudiendo causar estados de hipoglucemias, hipotension,
somnolencia, desérdenes digestivos, entre otros. Segun la actividad laboral que realicen el

requerimiento podra ser una dieta hipo o hipercaldricas.

Se observa en general, que, al momento de ingerir alimentos, el personal de salud lo hace de
manera rapida, en movimiento y se destaca por un mayor consumo de grasas, azucares e
infusiones. Cabe mencionar que es muy dificultoso para los enfermeros ausentarse por un
momento del lugar de trabajo y salir de la institucién para la compra de alimentos, ya que para

ello se requiere de un permiso especial.

En base a este conflicto puede crearse una jornada laboral con aumento del estrés, escasa
oportunidad para el descanso y el consumo de alimentos, u omisién de esos momentos, mas aun
en el sector de guardia. A raiz de esto puede observarse en el personal de salud, estados de
irritabilidad, insomnio, cambios de humor, estrefimiento, falta de reflejos y fatiga, que inciden
negativamente en el ambito hospitalario ya que producen una atencién de baja calidad para los

pacientes. (9)

Para el personal de salud todo momento de descanso es un buen motivo para tomarse un café o
mate, de esta manera el consumo de café a lo largo del dia se hace muy importante. El consumo
de cafeina estimula la produccion de insulina, hormona que se encarga de almacenar los
azucares que se encuentran en la sangre en forma de grasa. Cuando se abusa del consumo de

este tipo de productos, disminuyen los niveles de azucar en sangre lo que provoca deseos de
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volver a comer. La cafeina incita al consumo de alimentos ricos en carbohidratos. Ademas, la
cafeina puede contribuir al desarrollo de osteoporosis a través de un mecanismo de sustraccion

excesiva de calcio en los huesos.

La alimentacion saludable contribuye a la creacion de un ambiente laboral moderno,
considerando que un trabajador de la salud pasa mas de un tercio del dia fuera de su hogar, por
ende, consumen en su trabajo no menos de dos comidas diarias. La eleccion de los alimentos
que consume el trabajador esta sujeta en la mayoria de los casos al criterio individual. El frecuente
abuso de platos precocinados, de la comida rapida y el picoteo entre horas conllevan a obtener
problemas de exceso de peso, hipertension y dislipidemia. Estos malos habitos en la
alimentacion, acompafnados de los cambios continuos en los horarios de suefio provocan
cambios de humor, irritabilidad, cansancio y ademas favorecen la aparicion de malestares
digestivos, es decir, las malas adaptaciones del reparto de las comidas al ritmo de trabajo pueden
tener repercusiones negativas desde el punto de vista fisico y psiquico que inciden directamente

en la salud de la persona. (10)

Un lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y el personal superior colaboran
en la aplicacion de un proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, la seguridad
y el bienestar de todos los trabajadores y la sustentabilidad del lugar de trabajo, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la base de las necesidades
previamente determinadas como tema de salud y seguridad en el entorno fisico de trabajo; temas
de salud, seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo, con la inclusién de la
organizacion del trabajo y de la cultura laboral; maneras de participar en la comunidad para

mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y otros miembros de la comunidad. (OMS, 2013)

Las condiciones de trabajo y el tipo de alimentacién proporcionada, entre otros factores, son
determinantes para la salud y calidad de vida de las personas. Debido a esto, la Organizacion
Panamericana de la Salud, ha considerado al lugar de trabajo como un entorno prioritario para la

promocion de la salud en el siglo XXI. (7)

El lugar de trabajo constituye un emplazamiento légico para la intervencion en materia de
nutricion. En primer lugar, la nutricion es una materia de interés en el ambito de la salud y la

seguridad en el trabajo.

11



Los programas de comidas en el lugar de trabajo pueden evitar las deficiencias de micronutrientes
y enfermedades crodnicas, incluida la obesidad. Las inversiones en nutricidon se reembolsan
mediante una reduccion de los dias de baja por enfermedad y de los accidentes, asi como una
mejora de la productividad y el estado de animo. En la practica, los programas de comida en el
lugar de trabajo constituyen en gran medida una oportunidad perdida. Con demasiada frecuencia,
dichos programas se conciben como elemento adicional, o ni siquiera son objeto de consideracion

por los empleadores.

El trabajo en lugar de facilitar una nutricién adecuada, supone a menudo un obstaculo para su
consecuciéon. Los comedores, cuando existen, ofrecen de manera rutinaria una seleccion poco
saludable y escasamente variada. Las maquinas expendedoras se proveen de manera regular
de refrigerios poco saludables. Los restaurantes pueden resultar caros, los alimentos de puestos
callejeros pueden encontrarse infectados por bacterias. En ocasiones, los trabajadores carecen

del tiempo necesario, de un lugar para comer o del dinero para adquirir comida.

Los empleadores deben comprender que una nutricion deficiente esta vinculada al ausentismo,
enfermedades, bajo estado de animo, entre otras cosas. La obesidad, una cantidad inadecuada
de calorias y la deficiencia de hierro, dan lugar a la fatiga y a la falta de destreza. Por otra parte,
los empleados deben comprender que una salud y su seguridad en el puesto, dependen de una

nutricion adecuada. (11)

Cabe senalar entonces, que la alimentacion siendo un proceso fisico, social y cultural, vital para
el ser humano, requiere el reconocimiento de la multidimensionalidad alrededor de ella. Esto
implica que en el ambito laboral existan espacios dedicados para el consumo de alimentos, que

sean nutritivos y que se respeten los horarios para dicho momento.

La alimentacion es una necesidad de todo ser vivo, la cual tiene como objetivo suministrar la
cantidad de nutrientes esenciales para el adecuado funcionamiento del organismo. En el mundo
actual se hace importante no solo porque si se maneja adecuadamente asegura un buen estado
nutricional y de salud, sino también porque proporciona la energia necesaria para un mayor

rendimiento en las ocupaciones diarias y mejorara la productividad laboral. (12)

Asi mismo, la falta de tiempo para comer saludable es la razén principal que explican los
trabajadores que toman conciencia que descuidan su alimentacion cotidiana. Son muchos los

profesionales que, ante largas jornadas laborales, comienzan a sustituir los productos propios de
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una dieta equilibrada por aquellos precocinados, condicion que medio plazo puede desencadenar
en malestar, cambios de humor, problemas digestivos, desanimo y estrés. Deben prestar especial
atencion aquellas personas con un trabajo sedentario o con una carga laboral de horas excesiva.
Ya que suelen eliminar o reducir de su dieta diaria alimentos como frutas, verduras y pescados,
sustituyéndolos por ultra procesados, altos en carbohidratos, grasas saturadas y bajos en fibra.
Estos pueden conducir a generar factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares,

sobrepeso, obesidad, diabetes y estrés. (13)

La alimentacion consiste en proporcionar al cuerpo los alimentos sdlidos o liquidos que se han
seleccionado y preparado previamente.

Los alimentos son todos aquellos que consumimos a diario que tienen como funcién primordial
mantener una buena nutricién. Necesitamos nutrientes para poder hacer todo tipo de actividades,
ya que el organismo utiliza como material energético, estructural y regulador los nutrientes de
cada alimento. Para que una alimentacién se considere completa debe aportar todos los
nutrientes que necesita el organismo: hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas,
minerales y agua. A demas de completa debe ser equilibrada, los nutrientes deben estar
repartidos guardando una proporcion entre si. Del mismo modo, tiene que ser suficiente la
cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro de los rangos de
normalidad. Asi mismo tiene que adaptarse a la edad, al sexo, a la talla, a la actividad fisica que
se realiza, al trabajo que desarrolla la persona y a su estado de salud. Por ultimo, tiene que ser
variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos (frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, carnes, lacteos, etc.) no solo porque sera mas agradable, sino porque, a

mayor variedad, habra una mayor seguridad de garantizar todos los nutrientes esenciales.(14)

Los alimentos se clasifican segun la misidn que cumplen en el organismo, pueden dividirse en
los siguientes tres grupos:alimentos reguladores o protectores, alimentos energéticos, alimentos
plasticos o constructores.

Los alimentos reguladores o protectores, regulan el funcionamiento del organismo, como la
digestion y la vision, e introducen al organismo minerales que el cuerpo necesita.

Los principales alimentos reguladores son las verduras como la acelga, zanahoria, pimiento,
brécoli, coliflor, entre otros. Dentro de las frutas consideradas reguladores se encuentran, el

meldén, mandarina, limén, kiwi, naranja, frutillas, tomate, manzana, palta, entre otros. También

13



dentro de estos alimentos reguladores se encuentran legumbres como las lentejas, garbanzos,
porotos, maiz, entre otros.

Los alimentos energéticos proveen energia para realizar actividades fisicas, ayudan al
crecimiento, construyen y reparan el desgaste fisico diario. Los principales alimentos energéticos
son los cereales y sus derivados como la avena, arroz, soja, cebada y quinua. Dentro de las
legumbres consideradas energéticas se encuentran las arvejas, soja y lentejas. Dentro de las
grasas consideradas energéticas se encuentran la manteca y aceites vegetales.

Los alimentos plasticos o constructores brindan sustancias necesarias para construir o formar
tejidos del cuerpo. Los principales alimentos plasticos de origen animal son el pescado, huevo,
carnes rojas, carnes blancas y lacteos. De origen vegetal se encuentran las legumbres como los
garbanzos, porotos, arvejas, lentejas, entre otras. Por ultimo encontramos a las semillas y frutos

secos como el mani, nueces, semillas de zapallo, entre otras. (15)

Pedro Escudero, pionero de la alimentacion cinética en América del Sur, resumio en cuatro leyes
los requisitos de la alimentacion correcta.

Ley de la Cantidad: la cantidad de alimentos ingeridos debe ser suficiente para cubrir las
necesidades calodricas y energéticas que el organismo necesita, es decir que todo plan debe cubrir
las necesidades caldricas del individuo teniendo en cuenta su balance energético diario.

Ley de la Calidad: todo plan alimenticio debe de ser completo en su composicion para ofrecer al
organismo todas las sustancias que necesita para su funcionamiento. Debe contener proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales, vitaminas y agua.

Ley de la Armonia: las cantidades entre los distintos nutrientes deben conservar una porcion
adecuada entre si. De igual forma, sino se come en armonia, dificiimente los alimentos
incorporados se digieran de manera Optima para que el organismo pueda utilizarlos.

Ley de la Adecuacion: la alimentacion del individuo debe de ser la apropiada, de ello depende las
necesidades propias del mismo. Se debe adecuar al momento biolégico, a los gustos, a los

habitos, a la situacién socioeconémica y a las patologias que pueda presentar el individuo. (16)

En Argentina existe la gréafica de la alimentacion saludable, representa la alimentacién diaria para
mantener un buen estado de salud. Tiene en cuenta la proporcion de los grupos de alimentos y

las cantidades de porciones que se recomiendan consumir al dia. (17)
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En la historia del hombre, la alimentacion ha sido el factor evolutivo con mas fuerza. Su evolucién
se remonta hace unos siete millones de afos, lapso en el cual la alimentacion experimento varias
transformaciones. En la vida arborea la base de alimentacion fueron frutas. La transicién a la vida
en planicies, obligada por los cambios climaticos que redujeron la densidad de las selvas. Su
alimentacion se hizo mas diversa ya que se vieron obligados a cubrir grandes extensiones de
terreno mediante la locomocién bipeda. Ademas de frutas y vegetales se incluyeron raices y
nueces. Los cambios de la denticidon y de la mecanica en la masticacion fueron adaptaciones
ventajosas para dicha etapa. La postura erecta facilito la adaptacion a la exposicion de los rayos
solares, lo que les permiti6 que pudieran cubrir mayores distancias en las horas en que los
predadores dormian. Asi, descubrieron la carrofieria y con ella, el acceso a las reservas de grasa
y proteinas contenidas en la medula de los huesos largos de animales muertos. El consumo de
estos ingredientes de origen animal aumento mediante la caceria. EI consumo de fuentes mas
amplias de energia se tradujo en un mayor desarrollo del cerebro y acortamiento del tubo
digestivo. Los antropologos especulan que la aparicion de estas practicas coincidié con la
emergencia de conductas sociales, entre ellas, la caceria en grupo y la adopcion de estrategias
para evadir predadores. Ellas aumentaron considerablemente la eficiencia de obtencién de
alimentos de los hominidos. Como resultado de la sobreexplotacion de recursos, de cambios
climaticos y del crecimiento de la poblacidon humana, el periodo inmediato anterior al advenimiento
de la agricultura y de la crianza de animales se caracterizé por el desplazamiento de la caceria a
favor de un patron de actividades de subsistencia mas diverso. A este patrén dietario se lo conoce
como dieta paleolitica y es al que mejor responde la estructura genética que heredamos de
nuestros antepasados. Dicha dieta estaba compuesta por un 37% de la energia derivada de
proteinas, 41% de carbohidratos, y 22% de grasas, pero la relacion de grasas
poliinsaturadas/saturadas era favorable ya que tenia un contenido de colesterol muy bajo. El
advenimiento de la agricultura de la ganaderia modifico el patrén paleolitico y tuvo como resultado
una dependencia de cereales que aportaban aproximadamente el 90% de la dieta y muy
pequenas cantidades de proteina animal. Estos desarrollos modificaron drasticamente las
relaciones del hombre con el medio ambiente. El desequilibrio de la dieta de las sociedades
agrarias explica, en gran medida, la emergencia de patologias como la desnutricion y en ultima
instancia, la epidemia de enfermedades crénicas que nos enfrentamos en la actualidad. El ultimo
cambio de la dieta humana es mas reciente y es el resultado de la revolucién industrial. En esta

etapa la agricultura intensiva y la tecnologia han hecho disponibles alimentos que no estaban
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presentes durante los grandes tramos de la evolucién de los hominidos. La epidemia actual de
enfermedades crénicas como la obesidad y sus comorbilidades (diabetes, hipertension arterial,
dislipidemia, entre otras) es en gran mediad consecuencia de la discordancia evolutiva. La
estructura genética del hombre parece tener una prioridad en que su estructura metabdlica
defiende sus reservas de energia, en un patron de vida caracterizado por actividades fisicas
intensas. Esta prioridad fue crucial en tiempos de escasez de alimentos, pero no en la época
actual. En las ultimas décadas, la amplia disponibilidad de alimentos al alcance y el sedentarismo
propio de las sociedades urbanas, han puesto de manifiesto esta susceptibilidad a la obesidad

en una mayoria de la poblacion a nivel mundial. (18)

En tiempos modernos como lo es la época actual los alimentos ultra procesados estan al alcance
de nuestras manos, los mismos estan formulados y envasados para ser durables y tener una
larga vida en los estantes. Estan listos para el consumo, eliminan la necesidad de la preparacién
culinaria, son sabrosos, engafian al mecanismo de saciedad que controla el apetito, promueven
el sobre consumo de energia y predisponen al sobrepeso. Dichas caracteristicas los coloca en
una situacion de ventaja comercial para reemplazar el sistema alimentario y los patrones
dietéticos basados en alimentos enteros o minimamente procesados, frescos y perecederos.
Estos productos son elaborados a partir de sustancias extraidas o refinadas de alimentos enteros,
como las partes “baratas” o remanentes de animales, ingredientes “baratos” como las harinas
refinadas, azucares, grasas, aceites hidrogenados, conservantes y aditivos, con poco o nada de
alimentos enteros, con la eliminacién del agua para prolongar la vida en los estantes y disminuir
los costos de transporte. La mayoria estan elaborados, publicitados y vendidos por grandes
multinacionales. Muchos de estos productos tienen falsificaciones en sus empaques, pero son
vendidos como legales. Se los vende como un alimento saludable, pero no es asi. La produccion
de alimentos ultra procesados esta creciendo rapidamente en todo el mundo. Estos alimentos
pueden consumirse en cualquier lado, de inmediato y a menudo sin necesidad de utilizar mesa,
sillas, platos, cubiertos, etc. Por lo tanto, suelen llamarse “alimentos rapidos” o “fastfood”. Algunos
productos como los embutidos y panificados han sido parte del patrén dietario o de los habitos
socioeconoémicos y culturales de los individuos en muchos paises antes de la industrializacion.
Otros, como barritas de cereal, galletitas, congelados, bebidas carbonatadas, entre otros, son
mas recientes, al menos en la cantidad que se producen actualmente. Dichos productos son

densos en energia, tienen una alta carga glucémica, son bajos en fibra, altos en grasas saturadas,
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azucares libres y sodio. Cuando se consumen en pequefias cantidades junto con otras fuentes
saludables de energia, los productos ultra procesados no producirian dafos. Sin embargo, el
sabor intenso logrados por su alto contenido de grasa, azucar y sodio, su presencia en todas
partes, la estrategia sofisticada y masiva de marketing, hacen que el consumo modesto de
alimentos ultra procesados sea imposible y su imposicion masiva desplace a los alimentos

frescos o minimamente procesados. (19)

Los cambios en las practicas agricolas en los ultimos cincuenta afos han incrementado la
capacidad de proveer alimentos a todos los habitantes del mundo. Este se logré mediante el
incremento en la productividad, mayor diversidad de alimentos y menos dependencia estacional.
El sistema global de alimentos no esta cubriendo las necesidades de la dieta mundial, ya que
cerca de mil millones de personas sufren hambre y desnutricién, mientras que otros dos mil
millones tienen sobrepeso y obesidad. Lo que explica dicha situacion es un factor comun: los
sistemas de alimentacién no estan dirigidos a suministrar una dieta humana optima, sino a
maximizar las ganancias. Para comprender este proceso hay que preguntarse ¢ Quién establece
las reglas del sistema global de alimentos? Por lo general son las denominadas grandes
compainias multinacionales de alimentos y bebidas con un gran poder, del cual obtienen una alta
tasa de ganancias. Esto conlleva a los paises en desarrollo hacia una dieta ligada a

enfermedades no transmisibles. (19)

Ademas del concepto de alimentacion, otro muy importante a tener en cuenta es el concepto de
nutricibn que consiste en obtener los nutrientes que existen en los alimentos, mediante un
conjunto de procesos fisicos y quimicos que hacen que los mismos lleguen a todas las células
para poder otorgarle un correcto funcionamiento. Un individuo puede estar suficientemente
alimentado, pero puede estar mal nutrido si con dichos alimentos no ha tomado todos los tipos

de nutrientes que necesitan sus células para poder vivir y funcionar.

Segun la OMS: “La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio
fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.Una mala nutricién puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental,
y reducir la productividad.”
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La nutricion se divide en fases, comienza por la digestion que se produce cuando el alimento se
divide en componentes simples por medio de la transformacién fisica y quimica para luego
convertirse en sustancias asimilable por las células del organismo. Continua por la absorcién que
se produce cuando los componentes simples pasan a través de la mucosa intestinal y los
incorporara en el torrente sanguineo, los alimentos ya transformados. En tercera instancia sigue
la circulacion que transporta los nutrientes absorbidos a cada célula del cuerpo. Seguida por la
fijacién o asimilacion, cada célula toma, incorpora y transforma, si es necesario, los elementos
que necesita el organismo para cumplir con su funcion. Y en ultima instancia se produce la
excrecion o eliminacion cuando cada célula deposita a la sangre desechos que ya no necesita,

para después ser eliminados por los rifiones, el intestino y los pulmones.

Para poder obtener una buena nutricion necesitamos de los nutrientes esenciales que son
sustancias aprovechadas por el organismo, y se encuentran distribuidos en los alimentos de
manera desigual. Es importante consumir diariamente estos nutrientes, ya que aportan elementos
necesarios para el crecimiento, reparacion y mantenimiento de los tejidos, asi como la energia
necesaria para realizar las actividades fisioldgicas y metabdlicas del organismo. Entre ellos

podemos encontrar a los carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales.

Carbohidratos: son nutrientes que se encuentran en los alimentos de origen vegetal y constituye
la principal fuente de energia en la alimentacion. Los carbohidratos se encuentran en el arroz,
maiz, trigo, tubérculos, lacteos, frutas y verduras. Las moléculas mas sencillas de los glucidos
son los monosacaridos, como la glucosa y la fructosa, y las mas complejas son los polisacaridos,

como el almidén y el glucdégeno.

Proteinas: son macromoléculas que constituyen el principal nutriente para la formacién de los
musculos del cuerpo, y se encuentran en la carne, los lacteos, legumbres, y huevos. Son
degradadas durante la digestion en aminoacidos, y son transportadas por la sangre y distribuidas

a los diferentes tejidos.

Las grasas: son combustibles, como los hidratos de carbono, pero mucho mas poderosos,
porque protegen del frio y dan energia para que el organismo funcione. Ayudan a transportar y
absorber las vitaminas liposolubles e incorporan acidos grasos esenciales que el organismo no

produce. Se encuentran en los aceites vegetales, frutos secos, huevos, lacteos y carnes.
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Las vitaminas: son nutrientes esenciales, que estan presentes en los tejidos animales y
vegetales. Aseguran las funciones celulares y también algunos procesos metabdlicos. No son
elaboradas por el organismo e ingresan a él con los alimentos. Existen dos grupos: las vitaminas

hidrosolubles y las liposolubles.

Los minerales: representan el 5% del peso corporal y regulan muchos procesos del organismo.
Pueden ser: Macronutrientes (calcio, magnesio y fosforo) o micronutrientes (yodo, cobre, hierro,

potasio, sodio, cloro, fluor, azufre, zinc y manganeso)

El agua: es indispensable para la vida y es muy abundante en la mayoria de los alimentos, es el
componente mas importante del cuerpo, ya que constituye el 70% del peso corporal y es
imprescindible para el funcionamiento de los érganos. El agua interviene en los procesos de
regulacion de la temperatura, excrecion y orina, siendo esencial para evitar la deshidratacion.
(15)

Segun la OMS: “La enfermeria abarca la atencion autébnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevenciéon de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal”.

La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio a la comunidad, por lo cual
debe desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores que involucran el ser y que deben
acompanar su hacer, esperando asi ser un profesional reflexivo, critico, comprometido,
humanista, respetuoso, participativo y responsable para atender a las personas en un sistema de

salud que trata de atender las necesidades de los pacientes y sus familias.

Enfermeria es la ciencia del cuidado de calidad y calidez al ser humano, es el que cumple para
solucionar los problemas de salud del paciente, también es la que interactua mas de cerca con
el paciente. Una de las caracteristicas del profesional de enfermeria es de ayudar a las personas
en cualquier estado de salud en el que se encuentra el paciente, no solo ayudarlo en su
enfermedad sino también en la parte espiritual o emocional. El profesional de enfermeria
desempena un papel importante tanto en la promocién de la salud como en la prevencion, el

tratamiento y el cuidado del paciente. (20)
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La enfermeria, como parte integral del sistema de atencion de salud, abarca los cuidados
autonomos y en colaboracién que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos. Las funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacion en
las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud. En el entorno
sanitario global, las enfermeras comparten con otros profesionales de la salud y de otros ambitos
de servicio publico las funciones de planificacion, implementacién y evaluacién para garantizar la

idoneidad del sistema sanitario. (21)

La profesion médica, también parte de la unidad de analisis, se ocupa del desempefio de tareas
encaminadas a promover y reestablecer la salud y a identificar, diagnosticar y curar
enfermedades aplicando un cuerpo de conocimiento especializado propio. Preside el espiritu de
servicio, se debe garantizar el uso y transmision del conocimiento cientifico de forma ética y
competente, la practica profesional debe orientarse hacia las necesidades de salud y de bienestar
de las personas y de la comunidad. El profesional médico este titulado y comprometido con los
principios éticos, deontolégicos y los valores de la profesién cuya conducta se cifie a dichos

principios y valores.

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria, han existido
desde que Florence Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la

enfermeria.

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir, explicar y
predecir el fendbmeno de interés para la disciplina, por lo tanto, se convierten en un elemento
indispensable para la practica profesional, ya que facilitan la forma de describir, explicar y predecir

el fenémeno del cuidado.

Los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la practica de enfermeria en la
investigacion, educacion, administracion y practica clinica. En relacién a la investigacion; las
teorias y modelos de enfermeria facilitan la organizacion del conocimiento y guian al investigador
con respecto al problema a estudiar. Lo anterior da pie, al desarrollo de modelos conceptuales,
estos son definidos como un conjunto de conceptos abstractos y generales, asi como

proposiciones que se integran para dar un significado. La diferencia entre un modelo y una teoria
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consiste en el nivel de desarrollo alcanzado; las teorias muestran un ambito menos extenso que
los modelos y son mas concretas en su nivel de abstraccion, se centran en el desarrollo de

enunciados tedricos para responder a cuestiones especificas de enfermeria. (22)

Como parte de este estudio investigativo se incluye a dos tedricas de enfermerias ya que sus

posicionamientos dan fundamentos sélidos para dicho estudio.

Virginia Henderson fue una de las primeras tedricas que incluyo los aspectos espirituales al
cuidado del enfermo, se preocupaba por definir modelos de funcion de la enfermeria e intentaba

romper con la idea de una enfermeria exclusivamente técnica.

La enfermera atiende al paciente con actividades dirigidas al mantenimiento de la salud,
recuperacion de la enfermedad o al logro de una muerte tranquila. Para la salud del paciente es

un criterio imprescindible su independencia.

Para Henderson alimentacion y salud van de la mano, por lo mismo las incluyo dentro de sus 14
necesidades basicas: “comer y beber adecuadamente” y la ubico en segundo lugar por la
prioridad que la misma representa. A raiz de esto, también tuvo en cuenta la importancia de

cuatro aspectos: salud, entorno, persona y necesidades. (23)

En cuanto a las necesidades, las identifico en “Catorce Necesidades Basicas”, que desarrollo

segun prioridad, siendo la primera la de mayor importancia.

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos del organismo.

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Descansar y dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura adecuada.

© N gk wbd =

Mantener la higiene corporal.
9. Evitar los peligros del entorno.
10.Comunicarse con otros, expresar emociones, miedos u opiniones.

11.Ejercer cuto a dios, acorde con la religién.
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12.Trabajar en forma que permita sentirse rezado.
13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la salud.

Se podria pensar que, dada la importancia de estas necesidades, las mismas deberian ser

aplicadas dentro del personal de salud y no solo ser pensadas para el paciente.

Dorothea Elizabeth Orem destacdé el que hacer enfermero por ser especializado y centrado en
las personas con incapacidades para cuidarse a si mismas. Ella plante que las necesidades de
los pacientes se manifestaban en conductas, y si estan era limitadas, las enfermeras/os debian

completar el autocuidado. (24)

Por lo tanto, gracias a sus aportes, y teniendo en cuenta que los enfermeros y enfermeras deben
asistir a los pacientes, estos profesionales deben mantener su salud en buenas condiciones y a

la vez ser un ejemplo de lo que pretenden ensenfar.
¢ Qué es el autocuidado?

Etimolégicamente se conforma de dos palabras: auto (proviene del griego auto), que significa
propio o por uno mismo; y cuidado (del latin cogitatus) que quiere decir asistencia/ensefanza.
(25)

Ademas, este término forma parte de la primera teoria creada por Orem: “Teoria del autocuidado”
y la define como una actividad del individuo que se aprenda y orienta hacia un objetivo, aparece
en situaciones que llevan al individuo a dirigir ciertas conductas hacia si mismo o hacia el entorno

para influirlo en su propio beneficio. (24)

Establece tres requisitos del autocuidado, para mantener una salud 6ptima. Los primeros son los
universales, comunes a todos los seres humanos e incluyen la conservacion del medio ambiente,
el descanso, la alimentacién, la actividad, etc. Los segundos son los relativos al desarrollo para

promover la vida y los terceros son los relativos a las alteraciones de la salud.

La segunda teoria desarrollada por Orem es el “Déficit de Autocuidado” se podria decir que en
este caso el individuo no logra realizar todas las actividades necesarias para mantener su salud,

debido a una incapacidad parcial o total, por lo tanto, debe acudir a la asistencia de enfermeria.
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Del mismo modo que los pacientes precisan de ciertos cuidados, algunos enfermeros también
padecen incapacidades que los llevan a realizar actividades laborales limitadas y por ello es que

tienen que preocuparse y ocuparse responsablemente de su salud.

La ultima teoria, “Sistema de Enfermeria”, engloba las dos anteriores y consiste en brindar

cuidados terapéuticos y dar apoyo educativo a los pacientes respecto al autocuidado. (24)

En base a lo anteriormente mencionado, el personal de salud (tanto enfermeria como medicina)
no deberia restarle importancia a su salud, masalla de las ocupaciones cotidianas que puedan
llegar a tener y sobre todo las del ambito laboral. De esta manera se concluye que dichos
profesionales cuentan con las herramientas necesarias y fundamentales para preservar un buen
estado de salud. El descuido de ella repercute no solo en el propio personal de salud, sino
también en sus familiares, amigos y contexto laboral, no pudiendo ofrecer una atencion de alta

calidad.

Material y métodos

Tipo de estudio:
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El tipo de abordaje elegido para este trabajo de investigacion sera un abordaje metodologico
cuantitativo, no experimental, observacional, con el tipo de estudio analitico, transversal y
prospectivo.

El tipo de abordaje elegido es el enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis, sigue un disefio estructurado y tiene como fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.

La eleccidn es observacional ya que las variables no seran manipuladas, sino que se estudiaran
tal como se presentan en la realidad. A su vez se elige el tipo de estudio analitico debido a que,
el propdsito es probar la hipotesis planteada y la relacion causal entre las variables del problema
de investigacion. También, el estudio es de tipo transversal ya que se recolectaran los datos en
un solo momento, en un tiempo determinado, teniendo como objetivo describir las variables y
analizar su incidencia en ese tiempo determinado. Por ultimo, es prospectivo ya que dichos datos

seran evaluados como datos primarios que iran apareciendo a medida que sucedan los hechos.

Sitio y contexto:

El sitio elegido para dicho estudio es un centro de salud, de dependencia municipal, ubicado en
la ciudad de Pérez. Del mismo se tomara solo el sector de guardia para realizar el relevamiento
de datos(Ver Anexo |) ya que es donde se detecta la problematica de dicho estudio. Es en este
sector donde médicos y enfermeros pasan gran parte de su dia, convirtiéndose asi en un lugar
donde se encuentran lasvariables de estudio. Otro criterio de elegibilidad surge del hecho de ser
un lugar que no cuenta con un comedor para dichos empleados y este proyecto podria servirles
de ayuda para demostrar el gran efecto que tiene la alimentacion en el trabajo diario. Como
siguiente criterio de elegibilidad es un lugar acorde en cuanto a la presencia de la poblacion,
variables en estudio y autorizacién de acceso al lugar. Se podra realizar en todos los médicos y
enfermeros y no tener que recurrir a una técnica de muestreo por ser un tamafio de poblacion
pequena.

Como controles de validez interna se utilizaran maduracion, historia e inestabilidad del ambiente

en estudio. El resultado de la guia del estudio exploratorio se encuentra en el Anexo 3.

Poblacion y muestra:

La poblacion en estudio son los médicos y enfermeros del servicio de guardia. La unidad de

analisis esta conformada por cada uno de los médicos y enfermeros del servicio. Se tomara en
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cuenta la totalidad de la poblacion conformado por un aproximado de 15 médicos y 8 enfermeros

en todo el servicio de guardia, que reunen los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:
Enfermeros de ambos sexos.

Médicos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
Enfermeros/as que se encuentren de vacaciones o licencias.

Médicos/as que se encuentren de vacaciones o licencias.

Al ser un numero reducido el total de unidad de analisis, se decidié tomar la poblacion total.
Como control de validez externa los resultados de este estudio investigativo seran generalizables
a la poblacién en estudio que son los médicos y enfermeros de un centro de salud, sector guardia

de la ciudad de Pérez.

Operacionalizacion de variables.

Variable Escala de medicion
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Habitos alimenticios

Ordinal

Rendimiento laboral Ordinal
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL
Habitos alimenticios. Es el conjunto de sustancias | Cantidad de No consume frutas.

Tipo:
Cualitativa compleja.

Funcidn: Independiente.

Escala de medicion: Ordinal.

alimenticias que se ingieren
formando habitos o
comportamientos
nutricionales de los seres
humanos y forma parte de su
estilo de vida. Los habitos
alimenticios tienen un papel
importante en la salud de los
individuos.

frutas y verduras
consumidas a
diario.

Cantidad de proteinas
consumidas a diario
(carnes, legumbres,
huevos, lacteos)

Cantidad de comidas
realizadas en el dia.

No consume verduras.
Consume verduras una
o dos veces por
semana.

Consume fruta una o
dos veces por semana.
Consume verduras
diariamente.

Consume frutas
diariamente.

No consume carnes de
ningun tipo.

Consume carne una o
dos veces por semana.
Consume carnes
diariamente.

No consume
legumbres.

Consume legumbres
una o dos veces por
semana.

Consume legumbres
diariamente.

No consume huevos.
Consume huevos una
o dos veces por
semana.

Consume huevos
diariamente.

No consume lacteos.
Consume lacteos una o
dos veces por semana.
Consume lacteos
diariamente.

Una
Dos

Tres
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Consumo y eleccion
de alimentos durante
la jornada laboral.

Accesibilidad a los
alimentos durante la
jornada laboral.

Que bebidas eligen
consumir a diario.

Cuatro

Mas de cuatro.
Cereales

Frutas

Verduras

Golosinas

No consume alimentos.

El servicio les ofrece
una vianda por turno.

El servicio no les
ofrece una vianda.

El personal se lleva su
propia vianda.

Cuentan con un
comedor en el servicio.

No cuentan con un
comedor en el servicio.

Agua
Soda
Gaseosas

Jugo.
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Rendimiento laboral.

Tipo:

Cualitativa compleja.
Funcién:
Dependiente

Escala de medicién:

Ordinal.

Es el resultado
alcanzado en un
entorno de trabajo
con relacién a los
recursos
disponibles,
dependera de los
objetivos o de las
metas fijadas por el
trabajador o el
mismo empleador.

Desempefio
fisico.

Diagramacion
mensual del
personal de
Enfermeria.

Diagramacion
mensual del
personal
médico.

Presencia de artralgias, mialgias y cefaleas.
Presencia de alteraciones gastrointestinales.
Presencia de alteraciones en el reposo y suefo.
Presencia de estrés.

Por turnos de trabajo: manana, tarde, noche.
Duracién de cada turno de trabajo: 6, 8, 12 horas.
Sistema de rotacion: si o no.

Duracion de cada turno: 12, 24 horas.
Sistema de rotacion: si o no.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica de recolecciéon de datos para dicho estudio es la encuesta, utilizando como instrumento
de recoleccion de datos el cuestionario, cuyas preguntas se mediran mediante la escala de Likert.
El cuestionario se encuentra en el Anexo Il.

El instrumento a utilizar fue creado por la investigadora a cargo, el mismo tiene una introduccion
que le indica al encuestado como realizarlo, explica su confidencialidad y los fines de la misma.
Se decide utilizar la escala de Likert ya que tiene como ventaja ser una escala facil y rapida de
construir y de llenado facil para el encuestado. Después de completar el cuestionario, se sumaran
las respuestas para obtener una puntuacion total.

La persona que realice la encuesta debera elegir una de las cinco opciones que son: nunca, casi

nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Como control de validez interna, con la finalidad de identificar items o aspectos que pudieran
resultar poco claros en el momento de su administracion, se realizoé la prueba piloto de los
instrumentos. (Ver Anexo V).

La prueba piloto se llevé a cabo en dos enfermeros y cuatro médicos, cuyas caracteristicas son
similares, pero no formaran parte de la poblacién en estudio. Dentro de la prueba piloto del estudio

se utilizara la administracion de pruebas, la instrumentacion y la inestabilidad del instrumento.
Para realizar dicho cuestionario se tuvieron en cuenta tres principios bioéticos importantes para
que todo participante se sienta seguro de ser encuestado, previo a su lectura del consentimiento

informado.

Principio de beneficencia:

Se refiere a la maxima “sobre todo no dafiar”. Lo importante de este estudio es poder lograr un
beneficio para los individuos, para esto se respetara la confidencialidad de los individuos y los
datos no podran ser revelados. Se tendra en cuenta que los beneficios siempre deberan superar

los efectos indeseables para preservar la salud psicoldgica de cada participante.
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Principio de autonomia / respeto a la dignidad humana:

Implica el derecho a la autodeterminacién y a la informacién completa. Debido a esto, en este
estudio se busca brindar toda la informacion necesaria para su participacion y cual es el objetivo
de dicho estudio. Ademas, se aclarara al principio y antes de comenzar con una intervencion que
su participacion es decision de ellos, completamente voluntaria. Pueden elegir o no participar y
si en algun momento deciden retirarse se los respetara. Al mismo tiempo se otorga el

consentimiento informado.

Principio de justicia:

Se tratara a los sujetos de forma digna, con el respeto que requieren en dicha situacién, no

superponiendo los intereses del estudio ante ellos.

Personal a cargo de la recoleccion de datos:

La persona que estara a cargo de la recoleccion de datos sera quien lleva a cargo dicho proyecto,
la alumna Romero Micaela Belén, de la carrera “Licenciatura en Enfermeria”, Facultad de

Ciencias Médicas, perteneciente a la Universidad Nacional de Rosario.

Plan de Analisis:

Para dicho plan de analisis se realizara el proceso de codificacion y agrupamiento de datos, segun
las variables seleccionadas.

En este proyecto se realizara un analisis bivariado ya que se estable una relacidn entre la variable
independiente habitos alimenticios y la variable dependiente rendimiento laboral. Teniendo en
cuenta la hipotesis y los objetivos planteados al comienzo de la investigacion.

Al ser una investigacion de abordaje cuantitativo, se aplicara estadistica descriptivaa través de la
incorporacion de las medidas de tendencia central, se utilizara la mediana que se define como el
punto medio que divide una escala numeérica del tal modo que las dos mitades sean iguales, para
poder analizar los datos segun el nivel de medicion de variables, ademas de poder describir y
sintetizar los datos.

La escala de medicion en este proyecto sera de tipo ordinal ya que ambas variables son
cualitativas, la escala ordinal otorgara clasificacién y orden en los datos. Los datos seran

representados para una mejor visualizacion en graficos de barras simples para referenciar la
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variable dependiente que en este proyecto se considera la de mayor importancia e interviene en
la variable dependiente.

Los datos se volcaran en el programa estadistico Epidat para ser analizados y procesados.

La reconstruccidn de variables cualitativas sera mediante la escala tipo Likert que consiste en un
conjunto de items presentados en forma de juicios o afirmaciones. En este caso se solicitara a
los participantes que puntué su respuesta en una escala del 1 como punto minimo al 5 como
puntaje maximo.

El puntaje 1 corresponde a la opcion Nunca. El puntaje 2 corresponde a la opcién Casi Nunca.
El puntaje 3 corresponde a la opcidn A Veces. El puntaje 4 corresponde a la opcion Casi
siempre. El puntaje 5 corresponde a la opcion Siempre.

Asi el encuestado obtendra una puntuacion respecto a su opcion elegida y al final su puntuacion
total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las respuestas.

Seran 22 preguntas, 15 para la variable Habitos alimenticios y 7 para la variable rendimiento
laboral. Todas dentro de un mismo cuestionario para mayor facilidad.

Como puntaje maximo de la variable habitos alimenticios podran obtener 75 puntos que
corresponderia a un buen nivel de habitos alimenticios.

Como puntaje minimo de la variable habitos alimenticios podran obtener 15 puntos que
corresponderia a un déficit en el nivel de habitos alimenticios.

Para la variable rendimiento laboral, el puntaje maximo corresponde a un menor rendimiento
laboral y un puntaje minimo a mayor rendimiento laboral, a mayor puntaje menor rendimiento.
Esto funcionaria al contrario de la primera variable que a mayor puntaje mejor nivel de habitos.
Como puntaje maximo de la variable rendimiento laboral podran obtener 35 puntos que
corresponde a un déficit en el rendimiento laboral.

Como puntaje minimo de la variable rendimiento laboral podran obtener 7 puntos, que
corresponderia a un buen rendimiento laboral.

De esta manera se podra comparar dentro de los encuestados quienes tengan un mayor puntaje
en la primera variable y un menor puntaje en la segunda variable indicaria tener buenos habitos
alimenticios y buen rendimiento laboral, los cuales podrian estar relacionados. Quienes obtengan
un minimo puntaje en la primera variable y un mayor puntaje en la segunda variable indicaria

tener un déficit tanto en sus habitos alimenticios como en su rendimiento laboral.
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Plan de trabajo y Cronograma de Actividades

Para el plan de trabajo debera coordinarse con los jefes del servicio en que horario y dias sera
disponible asistir al servicio para poder realizar la recoleccién de datos, se plantea en dicho
cronograma los meses en que se realizara cada parte del plan, que se llevara a cabo dentro del
primer semestre del 2021 para una posterior difusion de los resultados dentro del mismo ano,

aproximadamente en diciembre del 2021.

Para realizar las encuestas se necesitara del recurso humano del encuestado, la predisposicion
y motivacion del investigador de cumplir con los plazos determinados ya que se plantea un plan
de seis meses y no de un afio para que dicha recoleccion de datos sea agil y no sea tediosa para

el servicio elegido.

Se necesitara aportar un recurso econdmico para la compra de boligrafos y las impresiones del

cuestionario.

Actividades Tiempo

ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Recolecciéon de datos X X
Tabulacion de los datos X

Analisis e interpretacion de los

datos X

Elaboracién de la discusién X

Elaboracion de la conclusion X

Redaccion del informe final X

Difusién de los resultados X
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Anexo |

Relevamiento de datos:

¢La institucion avala que se realice la investigacion?

¢ Qué cantidad de enfermeros/as hay en el servicio?

¢,Como es su distribucién por turnos?

¢ Qué cantidad de médicos/as hay en el servicio?

¢,Como es su distribucién por turnos?

¢ Cuanto es el total de hombres y mujeres en el servicio? ¢ La proporcion es igual?
¢, Cual es el promedio de edad?

¢,Como es la rutina del servicio?

¢, Qué horarios son los de mayor trabajo para el personal?

¢ Qué porcentaje del personal médico y enfermero tiene doble empleo?

¢ Dispone el personal médico y enfermero de capacitaciones sobre alimentacion saludable de

parte de la institucién?

¢ Dispone el personal médico y enfermero de un espacio cémodo para realizar sus comidas?
¢, Cuentan con un servicio de nutricién al que puedan asistir en el servicio?

¢ Qué cantidad de enfermeros realizan doble jornada laboral?

¢ Qué cantidad de médicos realizan doble jornada laboral?

¢, Se preocupa la institucion por la alimentacion de su personal?

¢, Se preocupa la institucion por el rendimiento laboral de su personal?

¢ Actualmente alguien del personal médico o enfermero se encuentra con licencia debido a una

enfermedad relacionada con la alimentacién?
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad Nacional de Rosario

—-Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad
e Rosario, certifica que Romero Micaela Belen es estudiante de |a carrera

Nacional d
Licenciatura en Enfermerla.

La misma deber4 relevar datos de la Institucién de Salud con el objeto de
concretar su proyecto de finalizacion de la carrera de grado.
La identidad de la institucién no sera divulgada, en dicho proyecto, los datos

solicitados sélo contribuirdn a la planificacion de los aspectos metodoldgicos requeridos,
en

esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacién de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, al mes de octubre del 2020.

DC&— S @“IOJ\ O

Nores, Rosana
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El siguiente cuestionario lo realizo la investigadora de dicho estudio, la estudiante de la carrera
Licenciatura en Enfermeria: Romero Micaela Belén. Para la misma se solicita su colaboracion,
para que realice el analisis de los items de dicho cuestionario, para eso debera marcar con una
cruz el casillero que crea conveniente en base a su criterio; solo debe completarse un casillero.
La informacién recabada sera utilizada con absoluta confidencialidad para los fines académicos
de la misma, para eso usted debera firma el consentimiento informado que se adjunta con el

cuestionario. Eso asegura los fines éticos que se utilizaron para la misma, asi como su

Anexo Il

Instrumento para la recoleccion de datos

confidencialidad y la libertad de retirarse en el momento que usted desee.

Desde ya, se a

gradece su colaboracion.

1. Nunca

2. Casi nunca 3. A veces

4. Casi siempre | 5. Siempre

Z
o

items

Puntaje

Habitos alimenticios

1 2 3 4 5

¢, Consume Frutas?

¢,Consume verduras?

¢, Consume lacteos?

¢, Consume carnes rojas?

¢, Consume carnes blancas?

¢, Consume huevos?

¢, Consume agua a diario?

¢, Consume gaseosas a diario?

O O N| O O | W N| =

¢ Realiza cuatro comidas diarias?

—_
o

¢ Realiza el desayuno?

—_—
—

¢, Se lleva su propia vianda al trabajo?

—_
N

Los alimentos que consume durante su

trabajo; ¢ suelen ser ultra procesados?
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13

¢, Consta del tiempo necesario para comer

en su trabajo?

14

¢ Cuenta con un espacio para comer en

su trabajo?

15

¢ Le ofrecen una vianda en su trabajo?

Rendimiento laboral

¢, Siente que su alimentacion repercute en

su desempefio fisico?

¢, Con que frecuencia sientes dolores

musculares y articulares?

¢, Con que frecuencia siente molestias
gastrointestinales como acidez o

dispepsia?

¢, Con que frecuencia sufre insomnio?

¢, Se siente estresado habitualmente?

¢, Sus turnos son fijos?

N o of &~

¢, Sus turnos son rotativos?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La autora del presente proyecto de investigacion Romero Micaela DNI N° 39.051.405 Tel N°
3413646288 solicita su colaboracién para acceder a responder la siguiente encuesta la cual
ofrece importante informacion para llevar a cabo el estudio que tiene como objetivo general
determinar qué relacion existe entre los habitos alimenticios y el rendimiento laboral en el personal
meédico y de enfermeria en un centro de salud municipal en la ciudad de Pérez en el afio 2021,
con el propésito de ofrecer una guia informativa de viandas saludables y la realizacion de charlas

0 capacitaciones periddicas en el servicio sobre alimentacion saludable.

Tenga presente que en cualquier momento Ud. tiene derecho de dejar de participar cuando asi
lo desee.
De acuerdo a la Ley 25326, se garantiza la confidencialidad de los resultados y el anonimato de

toda la informacion que se brinde.
Se agradece gratamente su colaboracioén y participacion en el estudio

A continuacion, luego de recibir la informacién pertinente y habiendo comprendido mis
derechos... acepto participar de dicho estudio sin recibir apoyo econdmico o de otra naturaleza y
en conocimiento de que los resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito al
responsable del mismo. Dejo constancia que recibo los datos del autor del proyecto para
localizarlo ante cualquier inquietud.

Fecha:

Firma:
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Anexo lll

Resultado del estudio exploratorio:

El relevamiento de datos se llevo a cabo mediante una entrevista via Google Meet debido a la
imposibilidad de asistir presencialmente por la actual pandemia Covid 19.

De la misma participaron el secretario de salud y el director médico para brindarme las
respuestas necesarias para dicho estudio, antes de realizar el relevamiento de datos les fue

enviada la nota de autorizacion via mail.

En una charla fluida se fueron haciendo las preguntas que fueron formuladas para el relevamiento

y los mismos respondieron lo siguiente:

La institucion autoriza el relevamiento de los mismos.

El servicio elegido cuenta con ocho enfermeros, distribuidos en tres turnos de trabajo. El primer
turno de 06 a 12 horas, el segundo de 12 a 18 horas y el ultimo turno de 18 a 06 horas, este fue
elegido asi para que los mismos no salieran del efector a medianoche por cuestiones de
inseguridad. Los mismos realizan turnos rotativos, teniendo entre uno o dos francos semanales.
El servicio cuenta con 15 médicos, quienes realizan turnos de doce o veinticuatro horas. Los
mismos cuentan con turnos fijos.

La proporcion de hombres y mujeres es desigual, siendo mayoritariamente mujeres en el servicio.
El promedio de edad de los mismos es de 30 afos, se considera un equipo de trabajo joven, el
cual favorece al ritmo de un servicio de guardia.

La rutina del servicio se divide en mafiana, tarde y noche, habiendo siempre dos médicos y un
enfermero. La manana es el momento de mayor demanda ya que también se encuentra activa la
parte de consultorios externos, laboratorio y farmacia y el flujo de gente que pasa por el centro
de salud es mayor. Por la tarde baja la demanda y después de las dieciocho horas en el que
cierra la parte de consultorios externos y ya no se encuentra farmacia lo unico que queda
disponible en el centro de salud es el servicio de guardia por lo que la demanda vuelve a subir,
mermando recién a las 23 horas aproximadamente. Durante la madrugada los médicos se dividen

para que uno pueda descansar, estando al llamado ante una urgencia.
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La institucion no cuenta con un comedor para el personal, sino que los mismo realizan las
comidas dentro de la guardia en una habitacién que prepararon para la misma.

Cuentan con mesa, sillas, cubiertos, heladera para guardar sus refrigerios y ventilacion.

En cada recibo de sueldo se ve reflejado el dinero que se les ofrece para cada vianda, siendo la
misma de aproximadamente $50. Es el personal quien elige si llevarse su propia comida o
encargar para que se lo lleven al servicio.

Todos los médicos del servicio tienen un empleo extra o se encuentran realizando una residencia
0 concurrencia.

Solo uno de los enfermeros tiene doble empleo, para el resto de ellos ese es su unico empleo.
La institucion se preocupa por su rendimiento, asumiendo que la carga laboral de una guardia no
es la misma que la de otro servicio, sabiendo que es un lugar de gran desgaste fisico y estrés

mental.
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Anexo IV

Resultado de la prueba piloto:

La prueba piloto se realizé con el mismo servicio de guardia, anteriormente caracterizado con el
relevamiento de datos. Se tomaron como unidad de analisis dos enfermeros y cuatro médicos ya
que su poblacién es mayor. Sus caracteristicas son las mismas, pero luego los mismos no podran

participar en la encuesta final.

La misma se realiza para poner a prueba el cuestionario, para poder corregir fallas en el mismo
si las hubiera, para saber aproximadamente cuanto tardaran los mismos en realizar la encuesta,

etc.

La prueba piloto fue enviada a cada unidad de analisis via Google Forms que es una plataforma
virtual en la que pueden realizarse encuestas, la decision se tomo debido a la actual pandemia
Covid 19.

A futuro la misma no se realizara por este medio, sino que sera en formato papel yendo al servicio

elegido en el tiempo estipulado en el programa de actividades.

El tiempo que se tarda de manera virtual o en papel sera parecido ya que es una encuesta rapida

de hacer, de manera virtual los participantes tardaron no mas de 10 minutos.

Las preguntas fueron claras y los mismos no tuvieron dificultades en sus respuestas.
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