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Prologo:

En la sociedad actual, el sobrepeso y la obesidad forman parte de
conversaciones cotidianas y la publicidad nos bombardea ofreciendo curas
milagrosas para este problema, mientras estamos sumergidos en un entorno
social que enaltece un modelo corporal exageradamente esbelto. Segln la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), en 2005 habia aproximadamente 400
millones de adultos obesos y se estima para el afio 2015 seran
aproximadamente 2.300 millones de personas con sobrepeso y mas de 700
millones con obesidad.

La masa adiposa del cuerpo tiene una delicada y compleja regulacion
homeostatica para mantener estable el peso de los individuos, que abarca la
regulacion de la ingestion de alimentos y el gasto de energia con sefales de
corto y largo plazo en la que se intercambian sefales periféricas que se
integran a nivel del sistema nervioso central y del sistema endocrino, en las que
participan con respuestas efectoras conductuales como la busqueda de
alimentos (por la activacién de nucleos hipotalamicos que involucran las
sensaciones de hambre y saciedad).

La obesidad es factor de riesgo para muchas de las enfermedades que
figuran entre las principales causas de morbi mortalidad en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo: diabetes, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebro vasculares, cancer, problemas
articulares, enfermedades respiratorias y digestivas, hepaticas y pancreaticas,
insuficiencia venosa cronica, trombosis, enfermedades renales, gota, respuesta
inmune deficiente, trastornos del suefio, infertilidad, depresion, trastornos
emocionales y conductuales. Sus mecanismos fisiopatolégicos comienzan a
deteriorar el organismo desde la infancia, ya que la obesidad infantil se asocia
con resistencia a la insulina, junto con anomalias lipidicas, lesiones vasculares
y alteracion de la presion arterial en el adulto joven, por lo que si no es tratada
en tiempo y forma llevara a las personas que la padezcan a contraer estas
patologias; todos estos aspectos mencionados, son presentados en esta

tesina.
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Capitulo 1



Introduccion:

Dentro del Hospital Regional Diego Paroissien, se encuentra el servicio de
quirdfano y sala de partos, que presenta caracteristicas de ambiente cerrado y
acceso limitado de personas, alli se pueden presentar, por el constante trabajo
y las distintas patologias que se abordan, situaciones de estrés.

Muchas veces no nos damos cuenta de que no solo el estrés, los problemas
personales, la falta de suefio, etc. Influyen sobre nuestro bienestar, deberiamos
preguntarnos si estamos alimentando adecuadamente a nuestro cuerpo como
para que este funcione correctamente cada dia.

Salud y trabajo van unidos y se influyen mutuamente, puesto que la
alimentacion es uno de los factores que afectan a nuestra salud, es muy
importante adaptarla a la actividad laboral, para mejorar el rendimiento \
reducir la fatiga. Entonces ha de ser necesario aprender a armonizar su
consumo alimenticio con su vida profesional, ya que la actividad fisica o
intelectual repercute en sus requerimientos energéticos y nutritivos.

De acuerdo al quehacer cotidiano hemos observado que el personal que aqui
trabaja presenta caracteristicas de sobre peso y esto nos ha motivado a
realizar una investigacién a cerca de que si la alimentacion, las frecuencias
alimentarias y los horarios disponibles para ingerir alimentos, tienen mayor
importancia en el sobre peso de éstas personas y también averiguar si con el
transcurrir del tiempo, le ocasionarian la aparicion de distintas patologias que

puedan ser de caracter irreversible y traerle aparejado problemas en la salud.



Planteo del problema:

En el Hospital Regional Diego Paroissien de Maipt se encuentra, el Servicio
de Quiréfano Central que funciona durante la mafiana de 7 a 15hs y se acopla
con sala de partos que permanece activo las 24hs. Alli se desempefian 30
personas que estan distribuidas de la siguiente manera: 10 personas cumplen
funciones como Técnicos instrumentistas (9 de sexo femenino, 1 masculino). 7
personas, se ocupan como Tecnicos Anestesistas (5 femeninos y 2
masculinos). 7 personas, que integran el equipo de Enfermeria (6 femenino y 1
masculino) y 6 personas que realizan tareas de limpieza (todas femeninas).

La mayor parte de este personal se encuentra afectado a jornadas de 8hs y a
turnos rotativos, aunque algunos, por razones de estudio y otros por tener
distintos trabajos, cumplen con un turno fijo por mes, la otra parte realiza
guardias de 12 6 16hs.

Los horarios dispuestos por el establecimiento para el dia de trabajo son: en
la mafana de 7 a 15hs, en la tarde de 15 a 23hs y en la noche de 23 a 7hs, en
esta reparticion se realizan todo tipo de cirugias, excepto neurologicas vy
cardiovasculares.

En el quehacer de este lugar, es en donde las personas mencionadas pasan
la mitad de su vida. Es de publico conocimiento, y estudios cientificos avalan,
que la salud y el buen funcionamiento de nuestro organismo dependen, en gran
parte, de la nutricion y de la alimentacion que tengamos durante la vida, nos ha
llamado la atencion desde hace algln tiempo, que aproximadamente el 80%
del personal de ésta area, aparenta exhibir exceso de peso, en ninglin caso se
ha notado a alguien con descendimiento de peso.

Por tal razon, es que nos vemos motivadas a realizar una investigacion con
respecto a dichas personas sobre las probables anomalias en el suministro de
alimento, dado que a la simple observacion hemos captado que el personal no
estaria " alimentandose de forma correcta por numerosas razones que
pretendemos detallar.

Para abordar este tema expondremos los conocimientos que gozamos por
conversaciones durante horas compartidas de labor. Muchas de estas
personas se quejan por su desproporcion corporal, que no les queda bien sus

vestimentas, que sus prendas le quedan chicas, que a la hora de proveerse de



indumentaria deben adquirir talles mas grandes que antes, gue se sienten
cansadas, agotadas y todo esto lo atribuyen al sobrepeso.

Por otra parte se ha advertido que muchas veces los pacientes o sus
familiares, en forma de agradecimiento, les obsequian presentes y por lo
general son siempre alimentos con alto tenor graso (tortitas, facturas,
chocolates, etc.), y si esto no sucede se realiza una colecta para comprar esta
clase de manjares y compartirlas durante la guardia o esta también la situacion
de que alguien lleva siempre algo para comer como tartas, tortas, pasteles,
alfajores, etc. La abundancia de estos comestibles, representan una necesidad
innegable y pueden ocasionar desequilibrios en la nutricion.

A esto se le suma que es un servicio cerrado, que no posee el espacio fisico
como para alimentarse correctamente y que para dirigirse al comedor, el
personal debe cambiarse de ambo para salir y luego al volver a entrar.

Otro factor es la demanda laboral, si esta es mucha pasan varias horas sin
ingerir alimentos y después cuando pueden hacerlo lo realizan en forma
excesiva o hasta el hartazgo, y si por el contrario, la actividad es poca,
aumentan la frecuencia de consumo de los alimentos disponibles, estas son
situaciones que podrian llevar a la sobrecarga ponderal del personal.

Otro inconveniente, es el trabajo a turno, que puede inducir a habitos de vida
mas anoémalos y con mayor razén, si éste se produce en el turno nocturno o en
las jornadas dobles, porque conlleva a irregularidades en el orden de las
actividades diarias y pueden conducir a determinados riesgos para la salud,
potenciados por la perturbacién de las funciones psicofisicas.

La problematica de la realidad de escaso recurso humano en salud, no
escapa a esta institucion, entonces no existe posibilidad, de que el personal se
cubra entre si y pueda alimentarse adecuada y normalmente, sin tener que
interrumpir la funcionalidad del servicio.

Muchas veces la comodidad, la falta de tiempo o las propias condiciones del
entorno, influyen en la calidad del alimento y se termina ingiriendo comida
chatarra. Se ha observado, y cada vez mas, que aquellos que pueden

permitirse adquirir alimentos nutritivos optan por los que no lo son.



Formulacion del problema
¢ Cual es la relacion entre calidad de alimentacion del personal de quiréfano y
sala de partos del Hospital Regional Diego Paroissien de Maipu, y efectos

sobre su propia salud, en Mendoza durante el afio 2.012?

Objetivo general
Determinar la relacion entre la alimentacion del personal de quirofano y sala

de partos del Hospital Regional Diego Paroissien de Maipu y sus efectos en su
propia salud, durante el afio 2012.

Objetivos especificos

> l|dentificar caracteristicas de la alimentacion que consume el personal en
estudio.

» Evaluar si la dieta ingerida cumple con requisitos de calidad alimenticia.

» Caracterizar al personal de quiréfano y sala de partos.

» Indagar sobre posibles efectos de la alimentacion en la salud del

personal.

Justificacion del estudio

La alimentacion y la nutricién son piezas esenciales en el desarrollo humano,
interfiere en su capacidad laboral y en todos los aspectos de su vida, por lo que
debe ser una alimentacion muy apropiada.

El suministro de alimento, es un acto voluntario que se realiza
cotidianamente. Sin embargo, es importante notar que no todos se alimentan
de igual modo, que depende de los gustos y habitos, de los alimentos que se
tengan al alcance y los que se puedan adquirir, de las costumbres familiares y
de la sociedad en la que se vive, como asi también en las creencias
individuales y sociales.

No siempre estos factores favorecen una buena alimentacion y muchas
veces las creencias no tienen un fundamento cientifico, sino que son modas
que se instalan en donde juegan un papel importante la publicidad y los medios

masivos de comunicacion.



El estilo de vida, el escaso tiempo, o directamente la falta de tiempo para
comer en la casa, conduce a que las personas opten por comidas rapidas que
reunen una serie de caracteristicas no muy favorables para una correcta
alimentacion, esto sumado a una vida sedentaria, hacen que exista una
relacion directa entre este tipo de comidas y los problemas en la salud.

Por todo esto, el objetivo de este trabajo es investigar y analizar los habitos
alimenticios del personal, si esto les lleva al sobrepeso, si pueden padecer a lo
largo de un tiempo, patologias que impidan su normal desenvolvimiento, dado
que, por las observaciones realizadas a técnicos instrumentistas, técnicos
anestesistas, enfermeros y personal de maestranza, que realiza labores en el
quiréfano y sala de partos del Hospital Regional Diego Paroissien, se
sospecha, que no se estarian alimentando correctamente, lo cual llevaria a una
malnutricion y por ende a un desequilibrio entre las necesidades del organismo
y el consumo de alimentos.

La malnutricion (hipo nutricién e hiper nutricion) se desarrolla en etapas, lo
cual suele requerir mucho tiempo. Primero se podrian alterar los niveles de
nutrientes en sangre y/o tejidos. Con el tiempo se podrian presentar signos y
sintomas que se traducirian en diferentes enfermedades que variarian en
dependencia de si se trata de hipo nutricion o hiper nutricién, asi
probablemente tendriamos, que la hipo nutricion, favoreceria las infecciones
(fundamentalmente respiratorias y diarreicas) mientras que la hiper nutricién
podria ser consecuencia de comer en exceso o de insuficiente ejercicio vy
colaboraria con el sobrepeso, que conduciria a problemas psicologicos y a
mayor predisposicion de algunas enfermedades croénicas como la Diabetes
Mellitus, la Hipertension arterial, las hiperlipidemias, accidentes cerebro-
vasculares, problemas ortopédicos y algunos tipos de cancer, entre otras. La
deficiencia nutricional, se presentaria (incluso si el consumo de calorias y
proteinas fuera satisfactorio) cuando existiera un insuficiente consumo de
determinados micronutrientes esenciales, como minerales vitales, vitaminas v,
a2 menudo, también acidos grasos esenciales, lo que podria ocasionar
diferentes patologias. Entre las principales estarian, la falta de hierro que
ocasionaria anemia, la de yodo que originaria el bocio y el cretinismo, y la de
vitamina A que podria dar lugar a la xeroftalmia, desencadenante de la ceguera

y una de las principales enfermedades motivada por carencia nutricional. La




falta de dicha vitamina A, ademas, incrementaria también la susceptibilidad a
enfermedades infecciosas.

En cuestion pretendemos demostrar que la provision y la ingesta de una
alimentacion inadecuada en dicho personal, podria llegar a influir de manera
negativa, en su salud y por ende acarrearle problemas a la institucién, pues un
personal con deficiencias en la nutricidn, con el tiempo presentara patologias
cronicas que luego redundaran en partes médicos y alto porcentaje de
ausentismo.

Consideramos que una persona bien alimentada, tiene mas oportunidad de
desarrollarse plenamente, de vivir con salud, de aprender y trabajar mejor y de
protegerse de enfermedades.

Alimentarse bien significa comer a lo largo del dia con moderacion y
variedad, de acuerdo a la edad, forma de vida y actividades que se tengan.

A través de diversos estudios se ha comprobado, como mejora el rendimiento
y el bienestar de los trabajadores que son consumidores de dietas adecuadas a
su situacion personal. Un buen estudio de los habitos de alimentacién, estado
ponderal y nivel de actividad del personal sometidos a turno y su vigilancia
periodica, adquiriria una importancia especial en el marco de la salud laboral

que deberia tenerse en cuenta.



Marco teérico
Seccién 1

Es necesario para introducirnos en el tema, informarnos sobre nutricion y
como funciona.

1-1 Acerca de la nutricion

Si hablamos de nutricion debemos primero tener en cuenta que es un
nutriente.

“Un nutriente es toda sustancia contenida en los alimentos que no puede ser
creada en el organismo y cuyo fin es aportar energia, aminoacidos o elementos
reguladores del metabolismo y que cuya ausencia del régimen o disminucién
de su aporte por debajo de cierto limite y por cierto tiempo, produce una
enfermedad carencial”. (") En el aprendizaje de brindar asistencia de enfermeria
debemos saber que, “La nutricion adecuada a las necesidades particulares de
cada uno es un requerimiento basico para el mantenimiento de la salud”. @

A través de ingerir los alimentos, el organismo recibe los nutrientes que
necesita para el soporte de su estructura, como asi también, la energia
necesaria para su buen funcionamiento.

Los nutrientes no estan distribuidos de manera homogénea en los alimentos,
y en cada uno de ellos, por tanto, predomina uno u otro. Esto ha llevado a
clasificarlos en diferentes grupos de acuerdo a su afinidad nutritiva o a la
principal funciébn que desempefien los nutrientes predominantes en la
composicion del alimento en nuestro organismo.

“Existen seis clases de nutrientes que el cuerpo necesita: carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Es importante consumir
diariamente sus seis nutrientes para construir y mantener una funcién corporal

saludable”. @
 Los nutrientes brindados por la alimentacion pueden clasificarse en dos

grandes grupos: a) “los macronutrientes, al que le pertenecen los hidratos de

(1) Manual de Enfermeria Lexus."Asistencia de enfermeria ante las necesidades
fisiologicas del paciente” Cap. 6, Pag.123. Graficas Marmol, Espafa. Ed.
2003.

(2) Manual de Enfermeria Lexus."Asistencia de enfermeria ante las necesidades
fisiologicas del paciente” Cap. 6, Pag.123. Gréaficas Marmol, Espafia. Ed.
2003.

(3) http://es.wikipedia.org./wiki/Nutrici%B3n consultado13 de mayo de 2012.



carbono, las proteinas y los lipidos y b) los micronutrientes, que lo integran las
vitaminas y los minerales. Por su parte, el agua, aungue no puede considerarse

un nutriente en sentido estricto, es fundamental para la vida”,

1-2 Nutrirse

Como ya tenemos un poco mas claro el concepto de lo que representa un
nutriente, ahora veremos la funcion al nutrirse que propiamente dicho, “no es
una funcion, sino un conjunto de funciones arménicas y solidarias entre si que
tienen por objeto mantener la integridad de la materia y conservar la vida”. ®
La nutricion tiene tres tiempos:

Alimentacion: Aqui se incluye la seleccion, masticacion, deglucion vy
digestion del alimento.

Metabolismo: Comienza a partir de que los nutrientes han sido absorbidos,
hasta el momento en que el organismo los utiliza como fuente de energia o los
destina a reserva corporal. El metabolismo tiene dos finalidades: 1)
Anabolismo: es cualquier proceso constructivo por el cual las células vivientes
convierten sustancias simples en mas complejas. Ejemplo: sintesis de tejidos,
crecimiento, embarazo y 2) Catabolismo: es todo proceso destructivo por el
cual las células vivientes convierten sustancias complejas en compuestos mas
simples. Ejemplo: liberacién de energia de los nutrientes, desnutricion. El
anabolismo y el catabolismo se producen permanentemente en el organismo.

Excrecion: Es la eliminacidon al exterior de parte de lo usado y de lo no
utilizado. Se realiza por medio de érganos naturales: piel (por transpiracion y

perspiracion), aparato digestivo (heces), riidn (orina), pulmén (espiracion).

1-3 Absorcion de la alimentacion
La absorcién de la alimentacion es un proceso que conlleva una serie de
pasos, que se suceden en nuestro organismo desde que comenzamos a

degustar un alimento.

(4) Manual de Enfermeria Lexus.”Asistencia de enfermeria ante las necesidades
fisiolégicas del paciente” Cap. 6, P4g.123. Graficas Marmol, Espaia. Ed. 2003.
(5) Manual de Enfermeria Lexus."Asistencia de enfermeria ante las necesidades

fisiolégicas del paciente” Cap. 6, P4g.125. Graficas Marmol, Espafia. Ed. 2003.



Este proceso en su conjunto tiene lugar a lo largo del tubo digestivo y por
ende, el sistema digestivo es el responsable del proceso de descomposicion y
transformaciéon de los alimentos, gracias al cual el organismo obtiene los
nutrientes que precisa y que luego la sangre distribuye a todos los 6rganos.
“Las funciones generales del sistema digestivo son tres: el transporte de los
alimentos; la secrecion de jugos digestivos, y la absorcion de sustancias
nutritivas, agua y electrolitos”. ® Ademas, una vez realizada esta funcion, el

sistema se encarga también de la eliminacién de los productos de desecho.

1-4 Habito Alimenticio:

“Un habito es algo que nos hemos acostumbrado a hacer, a fuerza de
repetirlo o de mirar a alguien que suele obrar de esa forma. Son nuestras
costumbres en relacién con la seleccion, adquisicion, conservacion y
combinacion de los alimentos”. (Pronifio, 2000, Pag. 32)

Cuando hablamos de habitos alimentarios, estamos haciendo referencia a
como nos alimentamos cada dia, la forma en que lo hacemos, los alimentos
que seleccionamos, su forma de preparacion, combinacion, donde hay diversos
factores que pueden influir, como la religion, la cultura, entre otros.

Los habitos alimentarios pueden ser: a) “Perjudiciales: desde la perspectiva
de la salud por estar asociados con el riesgo de padecer enfermedades. b)
Beneficiosos: por promover un mejor estado de salud”(Pronifio, 2000, Pag. 33)

Es importante comprender que los habitos alimentarios no son estaticos,
pueden ser modificados a lo largo del tiempo. A su vez son acumulativos, es
decir, cuando se incorpora un nuevo habito en una familia, el mismo es
transmitido a las siguientes generaciones. “Se deben desarrollar actitudes
positivas para incorporar nuevos alimentos y asi lograr una alimentacion mas
variada”. (Pronifio, 2000, Pag. 38)

1-5 Habitos saludables de la alimentacion

Como ya hemos visto, los habitos de alimentacién se pueden definir como los

-

bitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentacion.

) Manual de Enfermeria Lexus.”Valoracién y cuidados de enfermeria de los
sistemas orgédnicos” Cap. 7, Pag.233. Graficas Marmol, Espana. Ed. 2003.



Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente, acompariada de Ia practica
de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada
debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para

cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas.

1-6 Dieta equilibrada

“La dieta es la cantidad de alimento y de bebida que se ingieren en un dia”.

Una alimentacion equilibrada es aquella que incluye variedad de alimentos en
las cantidades adecuadas, en funcion de las caracteristicas de cada persona
(edad vy situacion fisiologica —infancia, embarazo y lactancia-, sexo,
composicion corporal y naturaleza), estilo de vida (activo, sedentario) etc., que
garantiza que se cubran los requerimientos de energia y nutrientes que nuestro
organismo necesita para mantener un buen estado nutritivo, de salud Y
bienestar.

“Una alimentacion variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en las

siguientes proporciones:

(7)Manual Lexus."Asistencia de enfermeria ante las necesidades fisiolégicas del
paciente” Cap. 6, Pag.126. Graficas Marmol, Espana. Ed. 2003.
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No debemos olvidar que dentro de algunos grupos hay diferencias en funcion
del contenido graso y de azuUcares (lacteos enteros o descremados, carnes
grasas o magras, yogures sin azlcar o azucarados), lo que se traduce en
mayor o menor nimero de calorias”. ©

Las cantidades o raciones y tipo de alimentos a consumir dependen de las
necesidades de calorias de cada persona.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral,
frutas, verduras, legumbres, frutos secos...) y una proporcién global adecuada
de hidratos de carbono (50%), grasas (30% maximo, no debiendo superar las
saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o
con exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo
en ausencia de una practica adecuada y regular de ejercicio. La obesidad
favorece mdltiples trastornos de salud, de los cuales destacan el sindrome de
resistencia a la insulina (clave de la diabetes) y las enfermedades
cardiovasculares.

La malnutricién es el estado que aparece como resultado de una dieta
desequilibrada, en la cual hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un
exceso, 0 cuya ingesta se da en la proporcion errénea. Puede tener como
causa también la sobre alimentacion.

La Organizacién Mundial de la Salud define la Desnutricién como la mayor
amenaza individual a la salud publica mundial. La mejora de la nutricion es

vista de modo amplio como la forma de ayuda mas efectiva.

(8)http://trabajoyalimentacién,consumer.es/documentos/componentes3.php

consultada el13 de abril 2012.
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Seccién 2

En esta seccion veremos como nos alimentamos en Argentina y también

habitos que mejoran el estilo de vida.

2-1 La nutricién en Argentina

Los Nutricionistas Argentinos, con el aval de: Secretaria de politicas Sociales,

Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente. Universidad Nacional de

Cordoba. Universidad de Belgrano. Aval Académico de la Universidad de

FASTA, Mar del Plata y Escuela de Nutricion de la UBA y el auspicio de:
Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién. OPS/OMS. Universidad de

Salta y Universidad del Salvador, elaboraron Las Guias Alimentarias para la

Poblacion Argentina y sugieren que, para vivir con salud es bueno:

>
»

“Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.
Consumir todos los dias leche yogures o quesos. Es necesario en todas
las edades.

Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa
visible.

Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa
para cocinar.

Disminuir el consumo de azticar y sal.

Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y
legumbres.

Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en ninos,
adolescentes, embarazadas y madres lactantes.

Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.
Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y dialogo con

otros” ©

(9) Lic. Lema, Silvia N. y otros. Guias alimentarias, Manual de multiplicadores, 12.

Ed. 22 reimp. Buenos Aires: Asociacién Argentina de Dietistas y Nutricionistas
Dietistas, 2005. Pag. 12.
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Las guias alimentarias para la poblacion argentina se acompafan de una
grafica que ha sido disefiada para reflejar cuatro aspectos fundamentales a

tener en cuenta en la alimentacion cotidiana:

“Consumir una amplia variedad de alimentos.
Incluir alimentos de todos los grupos a lo largo del dia.

Consumir una proporcién adecuada de cada grupo.

Y. Y VY

Elegir agua potable para beber y preparar los alimentos”. (19

La guia también informa que la base de una alimentacién saludable es comer
en forma equilibrada todos los alimentos disponibles. Para hacer una correcta
seleccion y un adecuado consumo de los mismos se los clasifica en diferentes
grupos para facilitar su comprension.

Existen diferentes maneras de ilustrar estos grupos de alimentos en una

grafica. La mas conocida es la Piramide, que es de origen norteamericano.

Piramide de alimentos

Antigua pirdmide alimentaria propuesta por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos en 1992 para la poblacién estadounidense que ha sido

revisada y actualizada en 2005 con variaciones importantes.

(10) Lic. Lema, Silvia N. y otros. Guias alimentarias, Manual de multiplicadores, 12.
Ed. 22 reimp. Buenos Aires: Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas
Dietistas, 2005. Pag. 14.
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En la version inicial, surgida de la Guia dietética para los estadounidenses, la
piramide estaba estructurada horizontalmente segln la clasificacién de los

alimentos en los siguientes grupos:

“Cereales

Verduras

Frutas frescas

Leche y sus derivados

Carnes, pescados, huevos y legumbres secas.
(11)

A e O A AR

Azlcares y grasas”.

Esta piramide nutricional es un lineamiento general de los grupos de
alimentos que se debe consumir diariamente, contemplando su variedad y
cantidad. La parte més ancha, corresponde a los grupos de alimentos que
deben consumirse en mayor cantidad. A medida que la piramide se torna mas
angosta, hace referencia a los alimentos que se consumiran en menor
cantidad.

Pero en la Argentina, se disefi6 la grafica de la alimentacién saludable por
que transmite la idea de alimentacién completa, variada y proporcionada de

manera llamativa, original y atractiva, y la relaciona con:

“Un camino que conduce a la alimentacion saludable
Una fuente de vida que fluye y nutre
Un ciclo de vida que incluye alimentos necesarios para la vida humana

Dinamismo y movimiento”. (?

b A R, 7

Los alimentos se encuentran agrupados teniendo en cuenta las sustancias

nutritivas que poseen por ejemplo: la carne contiene mas hierro, entonces los

P

(11) http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A1mide_alimentaria consultada el 13 de
abril de 2012.

(12) Lic. Lema, Silvia N. y otros. Guias alimentarias, Manual de multiplicadores, 12.
Ed. 2° reimp. Buenos Aires: Asociaciéon Argentina de Dietistas y Nutricionistas
Dietistas, 2005. Pag. 14.
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alimentos que poseen mas cantidad de sustancia nutritiva se los conoce como
alimento fuente. Asi como en la grafica esta formada por seis grupos de
alimentos fuentes.

» -“cereales: (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus derivados (harinas y
productos elaborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.). Y legumbres
secas (arvejas, garbanzos, lentejas, porotos, soja): son fuente principal
de hidratos de carbono y fibra.

> verduras y frutas: son fuente principal de Vitaminas C y A, de fibra y de
sustancias minerales como el potasio y el magnesio. Incluye: todos los
vegetales y frutas comestibles.

> leche, yogur y queso: nos ofrecen proteinas completas y son fuente
principal de calcio.

> carnes y huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente
principal de hierro. Incluye: todas las carnes comestibles (de animales y
aves, de crianza o de caza, y pescados y frutos de mar).

» aceites y grasas: son fuente principal de energia y Vitamina E. los
aceites y semillas tienen grasas que son indispensables para nuestra
vida.

» azucar y dulces: dan energia y son agradables por su sabor pero no nos

ofrecen sustancias nutritivas indispensables”. ('®)

Comer variado os
bueno para wvivir
oy salod

(13) Lic. Lema, Silvia N. y otros. Guias alimentarias, Manual de multiplicadores, 12.
Ed. 27 reimp. Buenos Aires: Asociacién Argentina de Dietistas y Nutricionistas
Dietistas, 2005. Pag. 15.
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La grafica (en forma ascendente de derecha a izquierda) refleja la proporcion
en que se debe comer de cada grupo. Asi a lo largo del dia, conviene consumir
una mayor proporcion de cereales con sus derivados y legumbres que de
carnes y huevos, por ejemplo. De esta manera se garantiza un aporte
adecuado de la energia contenida en los cereales y las proteinas y el hierro de
las carnes, pero evitando el exceso de grasas y colesterol que contienen estas
ultimas. Del mismo modo es necesario que las hortalizas y frutas estén mas
presentes que los azucares y dulces, pues estos Gltimos favorecen el desarrollo
de sobrepeso y caries dentales. En cambio las hortalizas y las frutas contienen

fibra, vitaminas y minerales, todos ellos imprescindibles para el organismo.

2-2 Habitos saludables que mejoran el estilo de vida

La base de un buen estilo de vida es relativamente simple. Sucede que no se
esta acostumbrado a tener habitos correctos y a evitar los malos, y por
costumbre se suele preocupar por las cosas una vez que causan algun tipo de
dafo, cuando en realidad se deberia preocupar por prevenir los problemas
manteniendo habitos saludables.

“Los ingredientes necesarios para disponer de salud, bienestar y longevidad,
estan al alcance de todos. La base del bienestar consiste en una dieta
balanceada, beber suficiente agua y realizar ejercicios fisicos con
moderacion”.('¥

Los nutrientes son los ladrillos que construyen el bienestar, los elementos
que las celulas necesitan para mantenerse. Infelizmente el sistema de
produccion de alimentos actual no esta centrado en proveer alimentos sanos,
sino que gracias al capitalismo, esta centrado en la produccion en masa y en el
consumo. Por esta razon, la mayoria de los alimentos que se consumen,
brindan un gran exceso de elementos como grasas, azUcares, sal, y otros,
mientras que al mismo tiempo no contienen la cantidad de nutrientes que
precisa el cuerpo. Para completar este proceso de excesos y deficiencias,
ademas de recibir una cantidad infima de nutrientes, tampoco se provee al
organismo con |la cantidad necesaria de agua, optando muchas veces por otros

liquidos que aumentan los excesos.

(14) http://iwww.elportaldenutricion.com/buenos-habitosconsultada 15 de abril de 2012.
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El agua es de vital importancia en la biologia, el cuerpo, que esta compuesto
en su mayor parte de agua, usa ese elemento para limpiarse interna y
externamente, controlar la temperatura, y gracias a esta limpieza se permite

una mayor absorcion de los nutrientes.

2-3 Actividad deportiva y calorias que se pueden gastar

La practica de la actividad fisica regular es una de las prioridades en salud
como forma de prevencion de enfermedades crénico-degenerativas. Los
principales beneficios evidenciados cientificamente son: control del peso
corporal, disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa muscular,
fuerza muscular, flexibilidad y densidad 6sea, aumento del volumen sistolico,
ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno, disminucion de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial y mejora del perfil de lipidos. Existe
también mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal y disminucion
del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora de las
funciones cognitivas y de la socializacion. Estan recomendadas, de preferencia,
las actividades aerdbicas de bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la
hidrogimnasia o bicicleta. El entrenamiento de una actividad fisica, contribuye
a mejorar la fuerza muscular, para la manutencién de la independencia
funcional, mejora la velocidad del andar y el equilibrio, disminuye la depresion,
aumenta la densidad 6sea y evita las caidas. No obstante existen algunas
situaciones clinicas especificas en que el entrenamiento de fuerza muscular
debe ser prioritario al entrenamiento aerébico como en los casos de artritis
severa, limitacion de la movilidad articular, amputacion y pacientes con
problemas de locomocion. Para mantener la independencia funcional la
prioridad de variables que deben ser trabajadas son: entrenamiento de la
fuerza muscular, equilibrio, entrenamiento aerébico, movimientos corporales
totales y cambios en el estilo de vida. Ademas de los protocolos especificos lo
mas importante es estimular el cambio o la manutencién de un estilo de vida
activo.
La actividad fisica en los adultos
“Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 18 a 64 afios

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en

actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie
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O en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud
Osea; reducir el riesgo de ENT (Enfermedades No Transmisibles) y depresion,
se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerobica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas
Yy vigorosas.

2. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de
duracién, como minimo.

Asimismo, a fin de obtener atin mayores beneficios para la salud, los adultos
de este grupo de edades pueden aumentar hasta 300 minutos por semana la
practica de actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente
de actividad moderada y vigorosa.

Dos veces o més por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares”. "%

Calorias que se gastan con las actividades fisicas y las actividades cotidianas
“Actividades fisicas:

» indice por 30 min. de actividad

Pasear: 150 calorias.

Caminar rapido: 250 calorias.
Correr: 325 calorias.

Footing: 400 calorias.

Bailar: 90 calorias.

Tareas domesticas: 130 calorias.

Aerobic: 180 calorias.

Y Y NN Y Y Y Y

Bicicleta: 230 calorias.

» Natacion: 290 calorias.

(15)http:/Iwww.who.ini/dietphysicaIactivitylfactsheet_adults/es/index.html
consultado el 28 de junio del 2012.
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>

Futbol, baloncesto: 260 calorias.
Voleyball: 190 calorias.

Subir escaleras: 410 calarias.
Bajar escaleras: 210 calorias.
Trabajar sentado: 60 calorias.
Tenis: 260 calorias.

Patinar: 310 calorias.

Artes marciales: 360 calorias.

Fitness: 180 calorias.

“Actividades cotidianas

indice (cal x kgr x 30min.)

>

Y ¥ ¥ N X N N Y W VYV Y Y N WY N NN

(16)http:waw.aperderpeso.com/tabIas-de~ejercicios-fisicoswpara-gastar—caIorf'as/

Dormir: 0,45 calorias.

Estar relajado: 0,54 calorias.
Leer: 0,54 calorias.

Escribir: 0,81 calorias.
Mantenerse de pie: 0,87 calorias.
Estar sentado: 0,75 calorias.
Conversar: 0,72 calorias.
Ducharse: 1,38 calorias.
Lavarse y vestirse: 1,5 calorias.
Hacer la cama: 1,71 calorias.
Lavar platos: 1,11 calorias.
Lavar suelos. 1,98 calorias.
Limpiar ventanas: 1,83 calorias.
Planchar. 1.89 calorias.

Barrer: 0.93 calorias.

Pasar la aspiradora: 2,04 calorias.

Cocinar: 1,35 calorias.
Conducir: 1,20 calorias.
Subir escaleras: 7,62 calorias.

Bajar escaleras: 3,03 calorias” (®

consultada el 01 de julio de 2012.
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- 2-4 consecuencias de una alimentacién inadecuada
“Una alimentacion basada en comidas répidas son muy ricas en grasas, con
alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras”. ") La alimentacion
moderna ha llevado a un aumento significativo de los casos de Obesidad y
Dislipemias asi como de Diabetes tipo 2 e Hipertension. Estos elementos
constituyen el Sindrome Metabdlico.
P E consumo de bebidas gaseosas azucaradas asociado a grasas aumento el
riesgo de enfermarse de Obesidad. Las gaseosas tienen elevado contenido de
fructosa cuyo metabolismo predispone a la Obesidad y al Sindrome Metabélico.
Como componente del Sindrome Metabdlico se encuentra la Hiper glucemia
asociada a Hiper insulinismo, elementos de la Diabetes tipo 2. La Obesidad
esta fuertemente asociada a la Diabetes tipo 2 y ambos a la resistencia a la

insulina.

2-5 El Sistema Nervioso Central en la Obesidad

“La Obesidad es un estado en el cual las vias de retroalimentacion negativas
de la insulina y la leptina son ineficaces”. ' EI SNC resiste el efecto regulador
de la insulina y la leptina, por lo tanto el apetito no se reduce y el peso aumenta
- a pesar de depositos de energia adecuados. Los niveles circulantes de leptina
y de insulina estan elevados en la obesidad, lo que provoca que se produzca
una interrupcion de las sefiales de saciedad que dependen de estas hormonas

y esto conduce a una falsa sensacion de falta de alimento.

2-6 Composicion de la Comida Chatarra

“‘Los analisis bromatolégicos muestran que la comida chatarra es rica en
- grasas, particularmente saturadas, rica en densidad energética y en fructosa,
mientras que es escasa en fibras, vitaminas A; C y calcio. Una de éstas
comidas tipica contiene 1400 Kcal. 85% del aporte de grasa diaria

recomendada, 73% de la grasa saturada recomendada, pero solo el 40% de

fibras diarias recomendadas y un 30% del calcio recomendado”. '¥)

117) http:/iwww.alfinal.com/nutricion/alimentaciongrasosa.php consultado el13 de mayo de 20012.
118) http://www.alfinal.com/nutricion/alimentaciongrasosa.php consultado el13 de mayo de 20012.

119) http://www.alfinal.com/nutricion/alimentaciongrasosa.php consultado €13 de mayo de 20012.
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2-7 Conexion entre la comida chatarra con la resistencia a la insulina del
Sistema Nervioso Central

La densidad energética se define como “el contenido de energia por unidad
de peso de alimento”. *%) La comida chatarra tiende a una elevada densidad
energética que se vincula con la Obesidad por diversos mecanismos. En primer
lugar, los alimentos con alta densidad energética interfieren con los sistemas
del control del apetito, no se logra compensar totalmente la sensacién de
hambre y se produce un exceso de consumo de alimentos, debido a la escasez
de fibras, porque los alimentos ricos en fibras producen mayor saciedad.

Las personas no disminuyen la regulacion a largo plazo del ingreso de
energia para compensar un alto ingreso de alimentos en el corto plazo.

La combinacién de un exceso de grasas con bebidas ricas en fructosa,
aumenta la respuesta a la insulina y promueve un mayor aumento de peso.

La resistencia a la accién de la insulina y la Hiper insulinemia estan mas
relacionadas con las grasas saturadas que con las insaturadas. Estudios
epidemiolégicos han relacionado la falta de calcio y de productos lacteos con la
obesidad y la resistencia a la insulina.

Una comida que produce un indice glucémico elevado, genera mayores
valores de glucemia que una comida con bajo indice glucémico y esto produce
un aumento de la secrecion de insulina por las células beta.

El alimento con alto indice glucémico es rapidamente depurado por la
respuesta de insulina, pero esta produccion de insulina contintia, promoviendo
a menudo una Hipoglucemia relativa entre 4 y 6 horas después de la ingestion

del alimento con lo que aumenta el ingreso de calorias en la comida siguiente.

2-8 La comida rapida como fuente de fructosa

“El edulcorante mas empleado es el azGcar comUn que contiene 50% de
fructosa y 50% de glucosa. El creciente consumo de fructosa es en cierta
medida responsable del aumento de Obesidad y de Diabetes tipo 2”. ?"
: La fosfofructokinasa es una enzima que responde a cambios en los depdsitos
de glucosa y a los productos de la glucdlisis, por lo tanto ejerce un fuerte

control sobre el metabolismo de la glucosa, no asi sobre la fructosa que ingresa

(20) http:/fwww.alfinal.com/nutricion/alimentaciongrasosa.php consultado el13 de mayo de 20012.

(21) http:/flwww.alfinal.com/nutricion/alimentaciongrasosa.php consultado el13 de mayo de 20012.
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al ciclo glucolitico sin ninguna regulacion.

2-9 Patologias ocasionadas por una alimentacién inadecuada
“Ateroesclerosis:

La Ateroesclerosis se inicia con la acumulacion de grasa debajo de la capa
intima de las arterias. En este proceso intervienen elementos celulares
distorsionados en su bioquimica y por el metabolismo local, y estan
involucrados los monocitos, macréfagos, linfocitos y el propio musculo liso de Ia
arteria, precisamente debajo del endotelio arterial. Los elementos biogquimicos
que participan son acido nitrico, los radicales libres, las lipoproteinas de baja
densidad, las enzimas especificas y los receptores de las membranas
celulares.

Hipertension Arterial:

Se considera Hipertension Arterial a la elevacion de los valores sistélico y
diastolico 130/90. Los valores elevados de la tension arterial ayudan a
desarrollar la enfermedad hipertensiva y precipitar el proceso de
Ateroesclerosis.

Diabetes Mellitus:

La Diabetes Mellitus pertenece al grupo de las enfermedades metabdlicas
caracterizada por hiper glucemia que resulta de defectos en la secrecion y/o la
accion de la insulina. Esta enfermedad es la que produce méas enfermedades
cardiovasculares.

Tabaquismo:

Al respirar el humo que viene directo de un cigarrillo encendido ingresan
miles de sustancias en fase gaseosa. Los tdxicos mas conocidos son la
nicotina (droga estimulante del sistema nervioso simpatico con propiedades
adictivas), el monoxido de carbono (potente téxico que compite con los
receptores de oxigeno en el proceso de respiracion celular) y el alquitran
(sustancia cancerigena)”.

Los efectos en la salud de los factores de riesgo cardiovasculares son los

gue se asocian a una mayor frecuencia de enfermedad cardiovascular.

(22)Casanueva, Esther y otros. Nutrié logia médica.2° ed., Editorial médica
panamericana. México. Nov.2000, Pag. (313-318)
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Los factores no modificables de riesgo son el sexo y la edad, al envejecer la
persona se observan mayores tasas de mortalidad sobre todo en el sexo
masculino y mayor probabilidad de enfermedad.

Innumerables hiperlipidemias son hereditarias y culminan en aterosclerosis
prematura y cardiopatias coronarias.

Factores modificables de riesgo:

Tabaquismo, hipertension arterial, diabetes, inactividad, consumo excesivo
de alcohol, ritmo y estilo de vida y habitos alimentarios.
Obesidad:

Aumento anormal en la proporcién de células grasas en el tejido subcutaneo
del organismo, se considera que una persona padece obesidad cuando el
indice de masa corporal, correspondiente al peso en Kg. /talla en metros al
cuadrado, supera los 30 Kg. /m 2. También produce riesgo cardiovascular.
Hipotiroidismo:

“El hipotiroidismo durante la edad adulta provoca mixedema que se presenta
mas en el sexo femenino. Una caracteristica distintiva de este trastorno es el
edema, que produce la inflamacion de los tejidos faciales en una persona con
mixedema baja la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal, desarrolla
sensibilidad al frio el cabello y la piel estan secos los musculos débil, hay
letargo general y se observa una tendencia a aumentar de peso faciimente.”®

La forma mas frecuente de hipertiroidismo es la enfermedad de Graves, se

trata de un trastorno auto inmunitario el cual produce anticuerpos que imitan la

accion de la hormona tiroideo estimulante (TSH).

(23)Tortora, Derrickson, Introduccidn al cuerpo humano. Fundamentos de anatomia y
Fisiologia. 7° ed., Edito, Médica Panamericana, México 2008. pag338, cap 13
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Seccion 3
En esta seccion abordaremos las caracteristicas de los servicios cerrados y

las funciones que se realizan en un area quirtrgica.

3-1 Caracteristicas del trabajo del equipo de salud, en servicios cerrados
y alto nivel de stress

“El quiréfano es un lugar cargado de riesgos, tanto para el paciente como
para el personal. Los peligros en el entorno del quiréfano pueden clasificarse
como: Fisicos, quimicos, bioldgicos y psicolégicos”. 2%

El trabajo en el Quiréfano no escapa al del mundo globalizado en el que se
afrontan retos, como la velocidad de la informacion, la necesidad de
comunicaciones eficientes y el empleo juicioso de la tecnologia avanzada. En
la medicina social, la disminucién de recursos humanos y presupuestales exige
hacer mas y mejor con menos, debido a la gran demanda de servicios,
respondiendo asi al compromiso que se tiene con el paciente y su familia, con
las instituciones donde se trabaja.

Tanto como enfermeras circulantes, quirGrgicas y médicos cirujanos,
desarrollan actividades de vital importancia para los pacientes que requieren
de atencién quirdrgica, por lo que es indispensable que en toda actividad
ejercida en este ambiente sea de gran consciencia, responsabilidad y

conocimiento.

3-2 Funciones del personal de quiréfano
Las actividades del personal de quiréfano son muy variadas y deben seguir
unas normas perfectamente establecidas que requieren una preparacion
especifica. Entre las principales funciones se encuentran:
“Verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones que se
» (25

realizaran”.*® La técnica en anestesia preparara el equipo de anestesia, con

el objetivo de disponer de todo lo necesario.

(24) hitp://Iwww.menycep.com/congresos/XXIEnfermeria/comunicaciones/auditorio2/03.pdf consultado el 22 de mayo de
2012.
(25)http://enfermeradequirofano.blogspot.com.ar/2009/01/enfermeras-de-quirfano.html consultado el 02 de julio de
2012.
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Se debe evidenciar que el quiréfano esté preparado, montado vy
comprobando el funcionamiento de los diversos aparatos: sistemas de
aspiracion, bisturi eléctrico, luces, etc.

Preparar la mesa de operaciones, verificando el correcto funcionamiento de
los mecanismos de movimiento y los accesorios necesarios para cada
intervencion.

Reunir y acomodar donde corresponda los elementos que se van a utilizar en
la operacion, asi como los requeridos para el lavado de manos y el vestuario
quirdrgico.

Recibir al paciente, comprobando su identificacion y reuniendo la
documentacién y estudios complementarios requeridos. Comprobar que no
lleva anillos, pulseras (objetos metalicos), lentes de contacto ni protesis
dentarias. Colocacién del paciente en la mesa de operaciones y explicarle que
se le va a realizar.

El anestesidlogo proveera la induccion anestésica y la preparacion de la
monitorizacion.

Auxiliar en vestirse a la Tecn. Instrumentista, entregando a la misma todos
los elementos necesarios para la operacién y ayudar a vestirse a cirujanos y
ayudantes.

Colaborar con el personal de instrumentaciéon y los cirujanos durante la
intervencion, actuando desde afuera del campo estéril.

Controlar durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas de
aspiracion, el bisturi eléctrico, las luces, etc.

Recoger el material de desecho producido durante la intervencién, evitando
su acumulacion y siguiendo los pasos necesario para mantener el quirdéfano

ordenado.

3-3 Stress laboral en el personal de quiréfano

“El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal
sanitario, juhto a los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos”. %%
Actualmente el stress es un tema comun en investigaciones psicoldgicas,

fisiologicas y laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales,

(26) http://www.geosalud.com/Salud%200cupacional/estres_laboral.htm consultado el 02 de julio de 2012.
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personales y economicas a las que nos enfrentamos cotidianamente, las
cuales se hacen presentes en diferentes eventos gue pueden considerarse
estresantes. Por ello, es importante saber identificar adecuadamente Ia
presencia de stress, asi como las estrategias de afrontamiento y
evitar consecuencias graves por stress.

En este caso el stress laboral, puede afectar a la actividad y rendimiento en
el trabajo de cualquier profesional, y también la vida personal. Una de las
areas que causan mayor stress es un hospital, ya que, los profesionales de la
salud, en este caso, los profesionales de quiréfano y sala de partos, son mas
susceptibles a presentar stress como reaccién a la tensién emocional crénica
creada por el contacto continuo con otros seres humanos, es decir, el factor
caracteristico es el stress que surge en la interaccion social paciente-cuidador.

El ntcleo de este sindrome, es un agotamiento emocional producido por una
sobrecarga emocional constante. La persona se implica en exceso, ya que
intenta atender demasiadas exigencias inaplazables y al final se vera
desbordada por los requerimientos que le imponen los demas. El individuo se
siente vacio vy le falta energia para afrontar un nuevo dia. La persona no se
siente capaz de dar nada de si a los demas, intentando reducir el contacto con
la gente, sélo lo necesario para realizar su trabajo.

Esto hace que el trabajador vea a otros de forma negativa, ignorandoles, lo
que llevara al profesional a ofrecer unos cuidados técnicos, olvidandose del
aspecto humano de la profesiéon. Estos sentimientos negativos hacia los
demas progresaran hacia si mismo, creando sentimientos de culpa, de fracaso,

baja autoestima, favoreciendo el riesgo de depresion.

3-4 Distribucion del sexo del personal y su edad
El personal estd compuesto por 26 personas de sexo femenino y 4 personas

del sexo masculino, y sus edades abarcan desde los 21 a los 65 afios de edad.

3.5 indice de masa corporal
“El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga L. A. J. Quétele, por lo

- g e oy
que también se conoce como indice de Quétele”. ?7)

(27) http:/fes.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal consultado el 02 de julio se 2012.
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Se calcula segun la expresion matematica:

pesollg)

IMC —

alturaz{m)

Clasificacion de la OMS del indice de masa corporal

“Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo I 35-39.9
Obesidad tipo IlI >40”, 28)

3-6 Causas que llevan al fracaso de una dieta
Muchas veces hemos observado y oir decir a personas que han comenzado
una dieta o han estado por un tiempo realizando dieta, que no han logrado su
objetivo. “Generalmente las personas que sufren de sobrepeso saltan de dieta
en dieta, en forma constante. Ponen en préactica una dieta, bajan algunos kilos,
abandonan, prueban con otra dieta y asi constantemente”, %%
La mayoria de este tipo de personas estd en pleno conocimiento de las
siguientes situaciones:
» “Conocen todo tipo de dietas, restrictivas, equilibradas, ya que saltan de
dieta en dieta.
> Tienen conocimiento de cantidad de calorias, tipos de alimentos,
productos dietéticos, efc.
» En muchos casos se auto engafan, diciendo que no han comido nada y

no entienden por qué engordan”. ©°

(2 8) http:/fes.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal consultado el 02 de julio se 2012.
(29) http://www.aperderpeso.com/por-que-no-funcionan-las-dietas/ consultado el 01 de julio de 2012.
(30) http://www.aperderpeso.com/por-que-no-funcionan-las-dietas/ consultado el 01 de julio de 2012.
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Las dietas generalmente no funcionan por las siguientes razones:

“La causa principal es la falta de constancia, perseverancia y esfuerzo. Cuando
una persona lleva a la practica una dieta, es necesario tomar conciencia de lo
que esto significa, de la necesidad de cambiar habitos alimentarios que no sélo
permitan perder kilos, sino también que esto se pueda mantener en el tiempo.
En un gran porcentaje de personas que sufren de sobrepeso esto no ocurre, lo
que buscan es perder peso aqui y ahora, sin importar demasiado coémo
sostenerlo.

Otras de las causas es la falta de paciencia y la ansiedad, esta juega en
contra de cualquier tipo de tratamiento para adelgazar, es por ello que es
necesario en muchos casos, la intervencion de un psicdlogo que ayude a
controlar dicha impaciencia.

En ocasiones las expectativas no son las esperadas y esto lleva al abandono
de una dieta, esta causa se encuentra relacionada con la anterior, ya que la
ansiedad y la falta de resultados esperados, pueden hacer pensar que la dieta
no estéa teniendo los resultados esperados.

Muchas de las personas que buscan adelgazar, lo quieren hacer “ya”, es
dificil lograr mentalizar a dichas personas que cada metabolismo es diferente y
que cada uno reacciona de modo distinto. No se debe esperar perder muchos
kilos de golpe, porque incluso seria perjudicial para la salud y ademas, tendria
un efecto momentaneo”. Y

Cada una de estas causas del fracaso de una dieta, se encuentran
interrelacionadas entre si y una se alimenta de la otra.

Para que una dieta sea lo suficientemente efectiva y beneficiosa, la persona
que decida hacerla debera tener en cuenta:

» “Tomar conciencia de lo que implica poner en practica una dieta.

» Que debe ser tomado como un tratamiento integral, donde es necesario
reforzar la voluntad y realizar actividad fisica en forma diaria.

» Comprender e internalizar que realizar una dieta es un trabajo diario, el

. . . ” 2
cual debe ser llevado a cabo sin prisa pero sin pausa”. *?

(31) http://www.aperderpeso.com/por-que-no-funcionan-las-dietas/ consultado el 01 de julio de 2012.
(32) http://www.aperderpeso.com/por-que-no-funcionan-las-dietas/ consultado el 01 de julio de 2012.
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Diseiio Metodologico

Tipo de estudio
Esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte

transversal, de caracter observacional.

Area de estudio
El area de estudio de esta investigacion es el quiréfano central y sala de

partos del Hospital Regional Diego Paroissien de Maipt durante el afio 2012.

Universo
Se trabajara con la totalidad de la poblacion dada la cantidad de personas

que alli trabajan, éstas seran 30 personas.

Muestra

En esta investigacion no se trabajara con muestra dado que es escasa la

cantidad de poblacion.

Unidad de analisis:

En esta investigacion, la unidad de analisis es cada una de las personas de
un total de 30 que integran el equipo de trabajo del servicio de quiréfano y sala
de partos que se conforman por: Técnicos Instrumentistas, Técnicos

Anestesistas, Enfermeros y personal de limpieza.
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Definiciéon de términos
Alimentacion
La alimentacién es un acto voluntario de ingerir alimento, por el cual el

organismo recibe los nutrientes que necesita para su mantenimiento.

Mala alimentacion

Una mala alimentacién es la que no aporta a nuestro organismo los

nutrientes necesarios para realizar las funciones necesarias para la vida.

Personal de quiréfano y sala de partos

El personal de quirdfano y sala de partos es quien proporciona atencion y
apoyo a los pacientes y equipo médico durante un acto quirtrgico para
asegurar un servicio optimo y bienestar al paciente conforme con los protocolos

y procedimientos establecidos en la institucion.

Jornada laboral

Se entiende por jornada laboral a todo el tiempo durante el cual el trabajador
esta a disposicién del empleador. En Argentina conforme a la ley 11.544 la
duracion del trabajo no podra exceder las ocho horas diarias o cuarenta y ocho
horas semanales por toda persona ocupada por entidades publicas o privadas,

aungue existen excepciones segun edades, regiones, industrias, etc.

Salud
Es el logro del maximo nivel de bienestar fisico, mental y social y de la
capacidad de funcionamiento que permiten los factores sociales en los que

viven inmersos el individuo y la colectividad.

Efectos en la salud

La ingesta de una alimentacion inapropiada puede tener efectos graves sobre
la salud de las personas. La nutricion inadecuada ocurre cuando el cuerpo de
una persona no esta recibiendo una cantidad adecuada de nutrientes, Asi una
persona puede desarrollar desnutricion, por disminucion de nutrientes o sobre

peso por aumento de la ingesta de éstos.
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Variables

Variable dependiente
Efectos sobre la propia salud del personal de quiréfano y sala de partos del

Hospital Regional Diego Paroissien de Maipu es variable dependiente de
calidad de alimentacion.

Variable independiente

Calidad de alimentacion del personal de quiréfano y sala de partos del

Hospital Regional Diego Paroissien de Maipd en su salud es la variable
independiente.

Variable Teodrica

Cantidad de alimentos — Calidad de alimentacion - Efectos en la salud

Variable Intermedia

La ingesta excesiva de alimentos es una dimension de la variable térica
cantidad de alimentos.

Dieta apropiada es una dimension de la variable tedrica calidad de
alimentacion.

Alimentos con alto tenor graso es una dimensién de la variable teorica

efectos en la salud.

Variable Empirica

La comida chatarra es un indicador de la dimension cantidad de alimentacion
de la variable tedrica calidad de alimentacion.

El alimentarse a destiempo es un indicador de la dimension horario de la
variable tedrica calidad de alimentacion.

La ingesta abundante de comida es un indicador de la dimensién porciones
diarias de la variable tetrica calidad de alimentacion.

La hipertension arterial es un indicador de la dimension trastornos

circulatorios de la variable teodrica efectos en la salud.
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Las enfermedades venosas son un indicador de la dimension trastornos
circulatorios de la variable teérica efectos en la salud.

La insuficiencia cardiaca es un indicador de la dimension trastornos
circulatorios de la variable tedrica efectos en la salud.

La anorexia y la bulimia son un indicador de la dimension trastornos
psicologicos de la variable tedrica efectos en la salud.

La depresion es un indicador de la dimensidn trastornos psicologicos de la
variable tedrica efectos en la salud.

La diabetes es un indicador de la dimension trastornos de la nutricion de la
variable tedrica efectos en la salud.

El sobrepeso es un indicador de la dimension trastornos de la nutricion de la
variable tedrica efectos en la salud.

La desnutricion es un indicador de la dimension trastornos de la nutricién de

la variable tedrica efectos en la salud.
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Operacionalizacion de las variables:

Variable independiente

Calidad de

alimentacion

Tipos de alimentos

Comida chatarra
(lomos, pizza ,
Panchos,
Hamburguesas,
Empanadas)
e Muy frecuente
e Medianamente
e Poco
e Nada

Frecuencia de las comidas

chatarras:
e 1 vez por semana
e 2 veces por semana
e 3 veces por semana

e 4 0 mas veces por

semana

Come a horario:
e siempre
e casi siempre
e aveces
e nunca

Realiza dieta por nutricionista

e siempre
e aveces
e nunca

34




Realiza dieta por si misma

e Siempre

e A veces

nunca
Cuantas veces | Leche entera
repite este o 1vez
alimento durante la * 3veces
semana e 5 veces

Leche descremada

e 1vez
e 3veces
e 5 veces

Yogurt entero

e 1vez
e 3veces
e 5 veces

Yogurt descremado

s 1vez

e 3veces

e 5 veces
Huevos

o 1vez

e 3veces

e b5 veces

Carnes rojas

e 1vez
e 3veces
e 5 veces
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Carnes blancas ]

e 1vez

e 3veces

e 5veces
Fiambres embutidos

e 1vez

e 3 veces

e 5veces
Visceras

e 1vez

e 3 veces

e b5 veces
Papas

o 1vez

e 3 veces

e 5 veces
Camote

e 1vez

e 3 veces

e b5 veces
Pastas

e 1vez

e 3veces

e 5veces
Pan blanco

e 1vez

e 3veces

e 5 veces
Pasteleria

e 1vez

e 3veces

e 5veces
Frituras
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e 1vez

e 3veces

e 5 veces
Soda

e 1vez

e 3veces

e 5 veces

Jugo liquido para diluir

e 1vez
e 3veces
e bHveces

Jugo en polvo

e 1vez

e 3veces

e 5veces
Gaseosas

e 1vez

e 3veces

e 5 veces
Café

e 1vez

e 3veces

e 5 veces

Bebidas alcoholicas

e 1vez

e 3veces

e 5veces
Aderezos

e 1vez

e 3veces

e b veces
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Variable dependiente:

Efecto sobre Ia

salud

Caracterizacion

del personal

Edad de nuestra poblacion
v 20 a 24 afnos
v 25 a 29 afos
v' 30 a 34 afios
v" 35 a 49 afios

v' 50 afios o mas

Sexo de nuestra poblacion
v" Femenino

v" Masculino

Doble empleo
v Siempre
v A veces

v Nunca

Antigluiedad
1 a5 anos

6 a 10 anos

v

v

v" 11 a 15 afos
v' 16 a 20 afios
v 21 a 25 afios
v’ 26 o mas
Carga familiar
v Si

v No

indice de masa corporal

v -18.5 bajo peso
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18.6 a 24.9 Peso normal
25 a 29.9 Sobre peso
30 a 34.9 Obesidad tipo 1
35 a 39.9 Obesidad tipo 2
Mas a 40 Obesidad tipo 3

R R, L

Factores de

riesgo

Menopausia
v 8i
v No
HTA
g
v No
Aterosclerosis
v Si
v No

Trastornos Cardiacos

v 8i

v No

Diabetes

v Si tipo Uno
Dos
otras

v" No

Tabaquismo
¥ Bi
v No

Caries dentales
v Si
v" No
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e Ansiedad
v Si
v" No

e Sedentarismo
v Si
v" No

o Constipacion
v’ Si
v No

e [nfecciones Urinarias
v Sij
v" No

Métodos e Instrumentos de recoleccion de datos

Durante la investigacion se utilizaran métodos antropométricos, para peso en
kilogramos, talla en centimetros, para obtener indice de masa corporal en el
personal. Los materiales seran: balanza, tallimetro, centimetro, encuestas
donde se obtengan datos de cantidad y frecuencia de consumo de alimentos,
bibliografia sobre el tema, registros y material de lectura (libros, revistas e

informacion de Internet), fotocopias, computadora e impresora.

Plan de tabulacion y analisis

En esta oportunidad se utilizaran tablas y cuadros estadisticos,
representaciones graficas (diagramas de barras, graficos de sectores, poligono
de frecuencia, histogramas), categorizacion de las respuestas con codigos,

numeros o letras.
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Tablas y Graficos
Edad de nuestra poblacion:
Tabla 1: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano por edad, del

Hospital Paroissien, Maip(, Mendoza, septiembre del 2012.

Caodigo Edad Fr. Absoluta. Fr. Relativa
A 20 a 24 anos 6 20 %
B 25 a 29 afios 7 23 %
C 30 a 34 afos 1 3 %
D 35 a 39 afos 6 20 %
E 40 a 44 anos 4 14 %
F 45 a 49 anos 4 14 %
G 50 o mas 1 3 %
H no contesta 1 3 %
total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los
servicios de sala de Parto y Quir6fano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.

Grafico N° 1

EDAD DEL PERSONAL

== fr. Absoluta
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Interpretacion de datos: De las 30 encuestas que se realizaron al personal se
observa claramente que la edad mas frecuente del personal de Sala de partos
y Quir6fano es entre las edades de 25 a 29 afios que corresponden al 23 % y
el 20 % tiene edades entre los 20 a 24 afios, el 14 % tiene entre 40 a 44 afios
y el 3 % tiene entre 30 a 34 o mas de 50 afios y solo una persona no contesta
la encuesta correspondiéndole un 3%. De esta interpretacion se desprende que

la mayoria de la poblacion en estudio es joven.

42




Sexo de nuestra poblacion

Tabla 2: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano por sexo, del

Hospital Paroissien, Maipu, Mendoza, septiembre del 2012.

Caédigo sexo Fr. Abs. Fr. Rel.
A Femenino 26 87 %
B Masculino 4 13 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quir6fano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.

Grafico N°2

sexo

® femenino

B masculino

Interpretacion de datos: El 87 % de nuestro continente esta compuesto por
personal femenino y el 13 % restante por personal masculino, lo que lleva a
descifrar que el personal que se desempefia en estos servicios esta
constituido por mas mujeres que hombres. Por lo que comprende, ya que
estadisticamente estd comprobado, que es mayor la expectativa de vida en

mujeres que hombres.
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Segundo trabajo
Tabla 3: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano por tener otro

trabajo, del Hospital Paroissien, Maipu, Mendoza, septiembre del 2012.

Cadigo Otro trabajo Fr. abs. Fr. Rel.
A siempre 4 23 %
B A veces 6 20 %
C Nunca 16 93 %
No contesta 1 4 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.

Grafico N° 3
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Interpretacion de datos: Segin la encuesta el personal de sala de parto y
quiréfano opté por no tener un segundo trabajo con un 53 % esto nos refleja
que esta persona gasta menos energia durante el dia y solamente un 23 %
tiene 2 trabajos. Por tal razén es mas probable que las personas que no
posean otro trabajo, man!engan una alimentaciéon mas equilibrada y puedan

respetar los horarios de ésta.
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Antiguedad en sus funciones
Tabla 4: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano segun

antigliedad, del Hospital Paroissien, Maipu, Mendoza, septiembre del 2012.

Cadigo Anos de Fr. abs. Fr. Rel.
antigliedad
A 1 a5 afios 15 50 %
B 6 a 10 anos i 24 %
C 11 a 15 afios 3 10 %
D 16 a 20 afios 1 3%
E 21 a 25 afios 2 7%
F 26 o mas 1 3 %
No contesta 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maip(, Mendoza, afio 2012.

Grafico N° 4

ANTIGUEDAD

Interpretacion de datos: como pudimos observar anteriormente tenemos una
poblacién joven, ya que el 43 % tiene una edad entre los 20 y los 29 afios,
coincide en que el 50 % lleva trabajando en el hospital entre 1 a 5 afios. En la
comparacion de estos datos deducimos que relacionar patologias con
antigledad serian escasas y que el personal tendria un mejor rendimiento

laboral.
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Carga familiar
Tabla 5: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano segin Carga

familiar, del Hospital Paroissien, Maipt, Mendoza, septiembre del 2012.

Caddigo Carga familiar Fr. abs. Fr. Rel.
A Si 12 40 %
B No 17 57 %
No contesta 1 3 %
Total 30 100 %

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quirofano, del Hosp. Paroissien, Maipu, Mendoza, afio 2012.

Grafico N° 5
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Interpretacion de datos: no solamente tenemos una poblacion joven y con
una antigiedad de pocos afnos si no también podemos observar que tenemos
un 57 % de personas solteras en una poblacién con un 64% que tiene un sobre
peso o algun tipo de obesidad, con lo que se podria arriesgar que muchas
veces las personas solas no consumen alimentos elaborados, si no por el

contrario se inclinan a consumir mas comida chatarra.
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Frecuencia que come alimentos chatarra
Tabla 6: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano segun
Frecuencia que come alimentos chatarra, del Hospital Paroissien, Maipu,

Mendoza, septiembre del 2012.

Cédigos Fr. que come Fr. Abs. Fr. Rel.
A Muy frecuente 6 20 %
B Medianamente 13 43 %
C Poco 7 24 %
D Nada 3 10 %
No contesta 1 3 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracién propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.
Grafico N° 6
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Interpretacién de datos: un 63 % come muy frecuente y medianamente
comidas como lomo, pizza o panchos, alimentos con un alto grado de
carbohidratos y lipidos estos datos nos empiezan a clarificar porque tenemos
una poblacioén con algin tipo de sobre peso, ya que una de éstas comidas
tipicas contienen 1400 calorias aproximadamente y son muy ricas en grasas,
con alta densidad energética y escasa en nutrientes y fibras. Consumidas

habitualmente repercutiran en efectos negativos para la salud.
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Frecuencia en la semana que come comida chatarra
Tabla 7: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quir6fano segun
Frecuencia que come alimentos chatarra, del Hospital Paroissien, Maipu,

Mendoza, septiembre del 2012.

Codigos Fr. en la semana Fr. Abs. Fr. Rel.
A 1 por semana 19 63 %
B 2 por semana 6 20 %
C 3 por semana 2 7 %
D 4 0 mas 2 7%
No contesta 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Elaboraciéon propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maip(, Mendoza, afio 2012.
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Interpretacion de datos: un 63 % come una vez por semanas comidas
chatarra, suficiente como para no llevar una alimentacién saludable si
pensamos que comemos un pancho o un lomo una vez por semana
seguramenterestamos ingiriendo alto contenido graso que nos puede llevar a
tener problemas con patologias como diabetes e hiper tension arterial entre
otros problemas cardiovasculares.

El 7% de ésta poblacion, que representa a dos encuestas, ya presentan

trastornos de salud pues padecen Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
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Su alimentacion diaria respeta los horarios
Tabla 8: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quiréfano segun si su
alimentacion diaria respeta los horarios, del Hospital Paroissien, Maipu,

Mendoza, septiembre del 2012.

Codigos Frecuencia Fr. Abs. Fr. Rel.
A Siempre 2 7%
B Casi siempre 9 30%
C A veces 7 23%
D Nunca 11 37%
No contesta 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboraciéon propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los
servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.
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Interpretacion de datos: si sumamos un 23% a veces y un 37 % nunca,
coincidimos que un 60 % no respeta los horarios, este es un factor que
predispone a tener un sobrepeso, ya que puede que no haya un intervalo
correcto entre una alimentacion y siguiente permitiendo una correcta digestion,
y si pasaron muchas horas de no ingerir alimentos, cuando esto suceda lo
haran en forma excesiva y rapida, causando molestias estomacales y sumando

al organismo mas calorias de las necesarias.
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Realiza dieta por un nutricionista
Tabla 9: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quir6fano segin si su
alimentacion diaria respeta los horarios, del Hospital Paroissien, Maipu,

Mendoza, septiembre del 2012.

Dieta por
Cédigos = Fr. abs. Fr. rel.
nutricionista

Siempre 1 3%

B A veces 9 30%

@ Nunca 19 64 %

No contesta 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maipt, Mendoza, afio 2012.
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Interpretacion de datos: A pesar de tener una poblacion joven con un 43% vy
que el 64% tiene sobre peso o algun tipo de obesidad y a su vez reconocen
en un 63 % que comen comidas chatarra, lamentablemente tenemos que un
64 % nunca ha consultado con un nutricionista.para bajar de peso. Esta
situacion a largo plazo provocara trastornos en el organismo, influyendo en la
aparicion de patologias en el personal, como diabetes, hipertensién arterial,
aterosclerosis y riesgos cardiovasculares, por no proveerse de una dieta

equilibrada.
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Enfermedades que padece (preg n° 6)

Tabla 10: Personal de los servicios de Sala de Parto y Quir6fano segin

Enfermedades que padece, del Hospital Paroissien, Maipi, Mendoza,
septiembre del 2012.

Codigos wf\ Si No Fr. abs.
Enfermedade
A Menopausia - 30 30
B Hipertension Arterial 2 28 30
C Aterosclerosis - 30 30
D Trast. cardiacos - 30 30
E Diabetes ‘ 2 28 30
F Tabaquismo 8 22 30
G Caries dentales 11 19 30
H Ansiedad 10 20 30
| Sedentarismo 8 22 30
J Constipacion 7 23 30
K Infec. urinarias 2 28 30
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Codigos @’m\ Si No Fr. abs. %
Enfermedades
A Menopausia - 100% 100%
B Hipertension 7% 93% 100%
C Aterosclerosis - 100% 100%
D Tras. cardiacos - 100% 100%
E Diabetes 7% 93% 100%
F Tabaquismo 27% 3% 100%
G Caries dentales 37% 63% 100%
H Ansiedad 34% 66% 100%
| Sedentarismo 27% 73% 100%
| Constipacion 24% 76% 100%
K Infec. urinarias 7% 83% 100%

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de los

servicios de sala de Parto y Quirdfano, del Hosp. Paroissien, Maipa, Mendoza, afio 2012.
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Grafico N° 10
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Interpretacion de datos: las consecuencias de tener un sobrepeso, no
respetar los horarios de las comidas y tener una dieta basada en comidas
ligeras se manifiestan en enfermedades como la HTA y diabetes, pero como
tenemos una poblacién joven no las percibimos en este momento pero son
personas que tienen un alto grado de padecerlas dentro de 10 afios. Pero si
notamos que un porcentaje elevado presenta ansiedad, problema que eleva
las ganas de comer no favoreciendo la saciedad en el apetito, otro porcentaje
elevado (27%) es la adiccion al tabaquismo, factor predominante para adquirir
patologias respiratorias y cardiacas. También es elevado el porcentaje (34%)
de personas con caries dentales que deriva en problemas con la masticacién y
deglucion de los alimentos.

Por ser una poblacién joven nadie presenta sintomas de menopausia
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Masa corporal y frecuencia que come comida chatarra (preg. n° 8 y 12)
Tabla 11: Relacion de la masa corporal segun cuantas veces come comida
chatarra, del Hospital Paroissien, Maipl, Mendoza, afio del 2012

6% 100
%

54



Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al personal de

los servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien, Maipu, Mendoza, afio
2012
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Interpretacion de datos: el 50 % que presenta un sobrepeso o algun tipo de
obesidad come comidas chatarras una vez a la semana como minimo y el 20%
con obesidad tipo 1 come comidas chatarras que en ellos tendrian que estar
prohibidas si estuvieran bajo tratamiento médico pero si recordamos que un 64
% nunca a realiza alguna consulta con un nutricionista tendremos un alto
porcentaje de que esta situacion no se revierta y que el personal que presenta
sobre peso y obesidad tipo1 agraven su situacion de salud presentandoseles

posibles patologias irreversibles.
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Frecuencia que come estos alimentos durante la semana (preg. n° 11)
Tabla 12: Relacién entre los alimentos y la frecuencia que lo repite durante la

semana, del Hospital Paroissien, Maipt, Mendoza, septiembre del 2012

cuencia nunca 1 vez 3 veces 5 veces total
Alimento parcial

leche entera 18 4 5 2 29
Leche desc. 14 3 5 7 29
Yogurt desc. 9 9 6 5 29
huevos 2 12 13 2 29
_carnes rojas 6 17 6 29
Carnes blan. 9 17 3 28
fiambres 5 17 5 2 29
visceras 25 4 29
[gapa = 2 14 8 5 29
camote 8 16 2 3 29
‘pastas 1 15 12 1 29
' pan blanco 8 7 4 9 29
pasteleria 2 13 9 5 29
frituras 9 11 6 3 29
fsoda ™ 20 4 2 3 29
jugo liquido 17 2 7 29
jugo en polv0 5 1 8 15 29
‘gaseosas 5 16 5 3 29
‘cafée 8 4 5 12 29
‘bebidas 15 12 2 29
alcohol
‘aderezos 9 10 6 I 3 29
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ecuencia Nunca 1 vez 3 veces 5 veces Total

Alimento parcial
leche entera 62% 14% 18% 6% 100%
Leche Desc. 48% 1% 18% 23% 100%
Yogurt Desc. 31% 31% 21% 18% 100%
huevos 6% 41% 45% 6% 100%
_carnes rojas 21% 59% 21% 100%
Carnes Blanc. 31% 59% 11% 100%
fiambres  18% 59% 18% 6% 100%
visceras 86% 14% 100%
papa 7% 48% 28% 18% 100%
‘camote |  28% 45% 6% 1% 100%
_pastas 3% 52% 41% 3% 100%
pan blanco 28% 23% 14% 31% 100%
pasteleria 6% 45% 31% 18% 100%
frituras 31% 37% 21% 11% 100%
‘soda 69% 14% 6% 1% 100%
jugoliquido = 59% 11% 6% 23% 100%
_jugo en polv0 18% 3% 28% 52% 100%
gaseosas 18% 55% 18% 11% 100%
e SRR 14% 18% 36% 100%
bebidas alcol 52% 41% 6% 100%
‘aderezos 31% 36% 21% 14% 100%

Fuente: Elaboracion propia de los datos extraidos de los cuestionarios al
personal de los servicios de sala de Parto y Quiréfano, del Hosp. Paroissien,

Maipu, Mendoza, afio 2012
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Interpretacion de datos: esta grafica nos da datos de como es nuestra
alimentacién diaria, en la cual podemos decir que el 79 % de nuestra poblacion
no toma leche o yogur descremada y un 62 % tampoco entera, esto traera
consecuencia dentro de 20 afios problemas relacionados con el calcio, a su
vez podemos observar que el 59% come carne 3 veces a la semana, un 59%
come fiambre una vez a la semana, un 76 % come papas 1 o 3 veces a la
semana, y si sumamos que un 93 % come pasta 1 o 3 veces a la semana
podemos llegar a la conclusiéon que nuestro sobrepeso es por una mala
nutricion, por no respetar los horarios correspondiente, por llevar una vida

sedentaria y presentar ansiedad.
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Resumen de los resultados mas relevantes:

De las 30 encuestas que se le realizaron al personal se advierte que la edad
mas frecuente de los agentes de sala de partos y quir6fano, es entre los 25 y
29 anos. La mayor parte de la poblacion encuestada pertenece al sexo
femenino y el 53% de ellos no poseen otro trabajo.

La encuesta también reflejo que el 50% del personal posee entre 1 a 5 afios
de antigliedad y el 57% no posee carga familiar. Se recaudaron datos como,
que el 63% del personal come muy frecuentemente comida chatarra contra el
10% que no la consume. Con respecto a la frecuencia de consumo de comida
chatarra los datos arrojaron que un 63% de las personas consumen una vez
por semana esta clase de comidas.

En cuanto a los horarios el 60% no respeta los horarios de las comidas
diarias, este es un factor predisponente para el sobrepeso.

Sobre si se consultd a un nutricionista un 64% dijo que no consulta con
dichos profesionales.

En el abordaje de padecimiento de patologias el resultado proyectd que un
27% presenta tabaquismo, un 37% caries dentales, 34% ansiedad, 27%
sedentarismo, 24% constipacion, 7% hipertension, 7% diabetes, 7%
infecciones urinarias, cabe destacar que ningln personal posee trastornos
menospausicos, dado que estamos hablando de una poblacion joven.

Con respecto al indice de masa corporal nos dio como resultado que un 60%
del personal presenta sobre peso, el 50% que presenta sobre peso come
comidas chatarra una vez a la semana como minimo

Los datos de la alimentacion diaria arrojo un porcentaje alto de mujeres que
no consumen lacteos y esto trae aparejado descalcificacion, mala nutricion, no
se respetan los horarios de las comidas, poseen una vida sedentaria y

presentan ansiedad.
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Interpretacion de los resultados:

En este contexto sabemos que la mayoria de la poblacién en estudio es
joven con poca antigiiedad y desordenes alimentarios que causaran impacto
sobre su salud a futuro.

El sexo predominante es femenino las que estadisticamente tienen una
mayor expectativa de vida siempre y cuando mantengan una conducta
nutricional éptima

La mitad de la poblacién no posee otro trabajo por lo que se deduce que
gasta menos energia durante el dia Pero que a su vez es mas probable que
mantengan una alimentacion equilibrada y puedan respetar los horarios.

De la mayor parte de las personas con obesidad y sobrepeso no poseen
carga familiar, eso refleja que no consumen alimentos elaborados sino por el
contrario se inclinan a consumir comida chatarra.

La comida por eleccién tiene un alto grado de carbohidratos y lipidos, con
alta densidad energética y escasos nutrientes y fibras que al ser consumidos
frecuentemente tendran efectos negativos en su organismo como patologias
cardiovasculares (hipertension arterial, ateroesclerosis, trombosis, flebitis,
varices, etc.). Sindromes metabdlicos (colesterol, diabetes mellitus, hiper e
hipotiroidismo, triglicéridos, etc.) y psicologicos (estrés, ansiedad, depresion,
labilidad emocional, etc.).

Otro factor predominante es Ia imposibilidad de respetar horarios para la
ingesta de comidas, eso provoca ayunos prolongados que generan trastornos
metabolicos y que al llegar a la ingesta se come de modo excesivo y rapido,
causando molestias estomacales y sumando al organismo mas calorias que las
necesarias.

Una gran parte del personal nunca asistié a una nutricionista por lo cual su
peso puede seguir aumentando vy dificilmente pueda adoptar habitos
alimentarios saludables por falta de informacion y formacion nutricional.

Por otra parte es alto el porcentaje de adiccion al tabaco lo que ocasionaria
enfermedades respiratorias, cancer de pulmén, EPOC.

Otro dato relevante es que existen muchas personas con caries dentales lo
que puede derivar dificultades con la masticacién y deglucion de los alimentos.

También por falta de consumo de lacteos se provee a futuro sobre todo en

mujeres deficiencia de calcio (osteoporosis).
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Conclusion:

Durante el desempefio de nuestras jornadas laborales en el nosocomio ya
citado, observamos que muchos de nuestros compafieros manifiestan dificultad
en el ritmo diario de su alimentacién, lo que motivé una investigacion concreta
que diera verdaderas respuestas al problema que se suscita en nuestro ambito
laboral, y por el cual también nos sentimos afectadas.

Mediante las encuestas realizadas a 30 personas que integran el servicio de
quiréfano (mencionamos aqui que uno de los encuestados se abstuvo de
contestar) descubrimos factores concretos que generan dificultad para una
correcta alimentacion, todos ellos detallados en el marco teorico de la tesina.

Determinamos, mediante esta investigacion, que es de suma relevancia el
tratamiento de esta problematica, ya que la omisiéon de la misma generara
trastornos en la salud del personal, que si bien no se manifestaran a corto
plazo dado que los agentes sanitarios son de corta edad, si se presentaran a
largo plazo.

Por esto presentamos alternativas que con la predisposicion de ambas partes
(hospital - agente sanitario) podrian posibilitar una soluciéon que mejorara la

calidad de trabajo y vida del personal que alli se desempefia.
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Propuestas de accién de acuerdo a los resultados y a los

objetivos de estudio:

e 7 S A P S T 7

Espacio fisico adecuado para alimentarse

Mas cantidad de personal disponible para cubrir al que va a comer.
Charlas educativas sobre alimentacion

Concientizar al personal que asista al nutricionista

Respetar el horario de ingestas

Que el nosocomio proporcione la alimentacion del personal para que
este no tenga que consumir comida chatarra.

Clases de actividad fisica en distintos horarios para que el personal
tenga a su alcance poder concurrir y evitar el sedentarismo.

Tratamiento al tabaquismo.

Proponer la adquisicion de caminadores, bicicletas fijas, etc. dentro del
servicio para ejercitarse en los tiempos libres.

Abordaje psicologico para identificar personal estresado o deprimido.
Tener balanza en el servicio para concientizar.

Organizar reuniones y salidas con el fin de ejercitarse, como caminatas
grupales.

Mayor consumo de liquidos pero no en exceso, infusiones con
edulcorantes y bebidas dietéticas.

Incentivos visuales como carteles informativos.
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Apendice




Historia del Hospital de Maip(

El Hospital Regional Diego Paroissien se encuentra ubicado en la calle
Godoy Cruz al N° 475 del Departamento de Maipu.

La historia de esta Institucion comienza, segun el Historiador famoso, oriundo
de Maipu, Fernandez Peldez, como un Proyecto de la Municipalidad que data
del 3 de Mayo de 1901, en el cual se pedia autorizacion al Poder Ejecutivo para
expropiar terrenos con miras al ensanchamiento de Villa Maipu, se hablo por
primera vez de reservar un cuarto de manzana para la fundaciéon de un Hospital
Municipal. Por ese entonces la Municipalidad mandaba a los enfermos de
Maipu al Hospital San Antonio de Mendoza, hasta que en 1892, dicho Hospital
se nego a recibirlos porque alegaba, “que las municipalidades de campana no
contribuian con nada para el mantenimiento del Hospital San Antonio”;
entonces 1894 la Municipalidad de Maipu lo subvenciond vy se les reconocio
entonces el derecho a mandar para su internacion, a los enfermos del
departamento.

En 1904 se nombro la Comision Directiva para la obra del Hospital Regional
que se llamaria “Hospital Maipu, en 1914 se inauguran las dos primeras salas y
se le llamo “Hospital Diego Paroissien”, cuyo nombre honra a un médico de
gran protagonismo en la sanidad del Ejercito de Los Andes, su primer Director
fue el Dr. Domingo Brandi.

En 1965 se reinician las obras del hospital y se construyen, sala de lactantes,
ninos, seﬁoras e internacion en general.

En 1973 en ocasion de cumplir 59 anos de que el hospital Diego Paroissien
abriera sus puertas a la atencion de la comunidad se habilitan los Servicio de
Terapia Intensiva de adultos y la Terapia neonatal. Asi es que el nosocomio
comienza a brindar servicios de alta complejidad para su comunidad. Con el
transcurrir del tiempo se ha transformado en un Hospital Regional polivalente y
escuela, que abarca gran poblacion de Departamentos aledafios como Lujan,
Godoy Cruz y Guay mallen con la vision de seguir complejizando sus
tratamientos en pos de la prevencion de la salud y de brindar cobertura a una
vasta zona rural y urbano-marginal, con poblaciones de alto riesgo social y

bioldgico.
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Encuesta

Formulario n°

Fecha

Datos del encuestado

) O

1) Edad 20/24 25/29 30/34 35/39

CEiEin e

40/44 45/49 50 o mas

2) Sexo: Femenino O Masculino O

3) A parte de este trabajo usted tiene otro:

O O O

Siempre A veces Nunca

4) ;Qué antigliedad posee?

1 a5 anos

6 a 10 anos
11 a 15 anos
16 a 20 anos
21 a 25 anos

26 0 mas

5) Posee usted carga familiar
Si

i 0



6) Marque cudl de estas enfermedades padece

Menopausia
HTA

Aterosclerosis
Trastornos Cardiacos
Diabetes
Tabaquismo

Caries dentales
Ansiedad
Sedentarismo
Constipacion

Infecciones Urinarias

UL

LU

NO

7) Con que frecuencia come estos alimentos (lomos, pizza, hamburguesas,

panchos, empanadas)

Muy frecuente

S

Medianamente

Poco Nada

8) A su consideracion cuantas veces usted come comida chatarra

1 vez por semana
2 veces por semana
3 veces por semana

4 0 mas por semana

OO00O
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9) Su alimentacion diaria respeta los horarios correspondientes
Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

S0e ¢

10) ¢ Usted realiza dieta por un nutricionista?
Siempre
A veces

Nunca

OO0

11) Marque con una cruz dentro del casillero, cuantas veces repite este
alimento durante la semana

1vez 3veces 5veces nunca

Leche entera

Leche descremada

Yogurt descremado

Huevos

Carnes rojas

Carnes blancas

Fiambres embutidos

Visceras

Papa

Camote

Pastas

Pan blanco

Pasteleria

Frituras

Soda




Jugo liquido para diluir

Jugo en polvo

Gaseosas

Cafeé

Bebidas alcohdlicas

Aderezos

12) Coloque su peso y su talla con el objetivo de sacar su indice de masa

corporal

Peso: Talla:

Indica de masa corporal

v

i

~-"18.5 bajo peso

18.6 a 24.9 Peso normal
25 a 29.9 Sobre peso

30 a 34.9 Obesidad tipo 1
35 a 39.9 Obesidad tipo 2

Mas a 40 Obesidad tipo 3

OO0

b

il



Manual de c6digos de la encuesta

Formulario n°

Fecha

Datos del encuestado

@r B @6

1) Edad 20/24 25/29 30/34 35/39

e @ @

40/44 45/49 50 o mas

2) Sexo: Femenino @ Masculino

3) A parte de este trabajo usted tiene otro:

@ ® ©

Siempre A veces Nunca

4) ;Qué antigiiedad posee?

1 a5 afos

6 a 10 afos
11 a 15 afios
16 a 20 afos
21 a 25 afios

26 0 mas

DEOE®




5) Posee usted carga familiar

s (»
No

6) Marque cual de estas enfermedades padece

Si NO
Menopausia A
HTA B
Aterosclerosis Cc
Trastornos Cardiacos D
Diabetes E
Tabaquismo F
Caries dentales G
Ansiedad H
Sedentarismo |
Constipacion J
Infecciones Urinarias K

En la matriz de datos se marcaran las que marco SI

7) Con qué frecuencia come estos alimentos (lomos, pizza, hamburguesas,

panchos, empanadas)

A & c D
Muy frecuente  Medianamente Poco Nada

8) A su consideracion cuantas veces usted come comida chatarra

1 vez por semana
2 veces por semana
3 veces por semana

4 0 mas por semana

@@

13



9) Su alimentacion diaria respeta los horarios correspondientes

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

@)

10) ¢ Usted realiza dieta por un nutricionista?

Siempre
A veces

Nunca

@@

11) marque con una cruz dentro del casillero, cuantas veces repite este

alimento durante la semana

1vez

3 veces

5 veces nunca

Leche entera

Leche descremada

Yogurt descremado

Huevos

Carnes rojas

Carnes blancas

Fiambres embutidos

Visceras

I @ m m o O m »

Papa

Camote

Pastas

Pan blanco

r A

Pasteleria

Frituras

Soda

Z =

Jugo liquido para diluir

Jugo en polvo

Gaseosas

o O] 2
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Café Q
Bebidas alcohdlicas R
Aderezos S

En la matriz de datos se marcaran las que marco segln las veces que

repite este alimento en la semana

12)Coloque su peso y su talla con el objetivo de sacar su indice de masa

corporal

Peso: Talla:

Indica de masa corporal

v -18.5 bajo peso

v’ 18.6 a 24.9 Peso normal

v 25 a 29.9 Sobre peso

v' 30 a 34.9 Obesidad tipo 1
v 35 a 39.9 Obesidad tipo 2

v Masa 40 Obesidad tipo 3

—_ IMC Q
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