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La mala alimentacion da lugar a una gran problematica sociosanitaria; provocada por
alta incidencia de malnutricion, habitos alimenticios inadecuados, falta de actividad fisica y las
carencias nutricionales, que constituyen una de las principales causas de disfunciones en el
organismo y tienden a contraer ECNT. El personal de salud colabora con el bienestar de la
poblacién y tiene informacion de la misma, sin embargo, no se encuentra exento de una de

las problematicas mas importantes a nivel mundial, la obesidad y el sobrepeso.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, la practica de actividad fisica y la ingesta
alimentaria del personal de salud entre 30 y 55 afios de un hospital publico de la localidad
balnearia de Rio Negro en el afio 2023.

Materiales y métodos: Este trabajo corresponde a una investigaciéon de corte
transversal, descriptivo no experimental. La muestra no probabilistica por conveniencia es de
28 personas que trabajan en un hospital publico de una localidad balnearia de Rio Negro de
entre 30 y 55 afios. Los datos fueron recolectados a través de una encuesta online y

mediciones antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura (CC).

Resultados: El 60% corresponden al sexo femenino y el 40% al masculino, el rango
etario es de 30 a 55 afios. EI 50 % tiene normo peso y un 43% presenta sobrepeso u obesidad
y un 7% tiene bajo peso, un 53% de las mujeres presenta riesgo cardiovascular muy algo y
de los hombres un 37%. El un 82% realiza actividad fisica y un 18% no. Presentan una

alimentacion brindada principalmente por alimentos naturales o minimamente procesados.

Conclusién: El estudio permitié evaluar el estilo de vida del personal de salud en
cuanto a su estado nutricional desfavorable, su alimentacién y practica de actividad fisica
regular. Es indispensable identificar los factores de riesgo para intervenir con la finalidad de

mejorar el estado nutricional del personal de salud y a la vez prevenir ENCT en un futuro.

Palabra clave: estado nutricional, habitos alimentarios, practica de actividad fisica,

NOVA, personal de salud.
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Los entornos alimentarios y nutricionales se han transformado répidamente en las
Ultimas décadas, con multiples cambios en el acceso y la disponibilidad de alimentos en
semejanza con los cambios en los patrones de la ingesta dietética (Lane et al. 2020).

Donde se ha ido cambiando de alimentos frescos sin procesar y minimamente
procesados hacia un aumento en el consumo de alimentos "ultra procesados" (UPF)?, ha sido
implicado como un impulsor importante de estas preocupantes tendencias en enfermedades
metabdlicas. Este aumento draméatico en la produccion de alimentos menos saludables,
procesados industrialmente ha coincidido con una creciente prevalencia de obesidad,
trastornos metabdlicos y multiples enfermedades crénicas (Fiolet et al. 2018)3.

Segun la Organizacién Mundial De La Salud (OMS, 2021)* a nivel mundial la mala
alimentacion da lugar a una gran problematica socio-sanitaria; provocada por alta incidencia
de malnutricién, habitos alimenticios inadecuados, falta de actividad fisica y las carencias
nutricionales, que constituyen una de las principales causas de disfunciones en el organismo
y tienden a contraer Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT)®, siendo las mas
prevalentes las enfermedades cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad,
determinados tipos de neoplasias; aumentando la mortalidad y discapacidad en el mundo. Se
producen por la combinacion de diferentes factores, entre ellos genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales. Estas patologias matan a 41 millones de personas por afo, lo
cual equivale al 71% de las muertes que se producen a nivel mundial. Todas las ECNT
comparten los mismos factores de riesgo, el tabaquismo, la mala alimentacién, la falta de
actividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Estos terminan ocasionando otras
enfermedades metabdlicas como la obesidad, la diabetes o la hiperglucemia, la hipertensién
arterial (HTA) o las dislipemias por lo cual su prevencion es ideal.

En las dltimas décadas se evidencidé en Argentina un cambio en los patrones
alimentarios, tradicionalmente la alimentacion estaba basada en alimentos frescos o
minimamente procesados y en la actualidad el consumo se atribuye principalmente a los UPF
cuyo valor nutricional brinda un menor aporte de proteinas, fibra alimentaria, vitaminas y

minerales, aportan una mayor densidad energética, mas azlcares simples, sodio, grasas

! Investigaron la asociacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y el riesgo, la morbilidad y
la mortalidad de enfermedades no transmisibles. El consumo de estos alimentos se asocié con
enfermedades cardio-metabdlicas, fragilidad, colon irritable, dispepsia funcional y cancer (de mamay
general) en adultos, asi como con sindrome metabdlico en adolescentes y dislipemia en nifios.
2 A partir de ahora serdn nombrados como UPF, por sus iniciales en inglés.
3 Evaluaron las posibles asociaciones entre el consumo de alimentos UPF y el riesgo de cancer. Sus
resultados revelan un aumento del 10 % en la proporcién de alimentos UPF, asociados con un aumento
significativo en los riesgos de cancer general y de mama.
4 La Organizacion Mundial de la Salud, la cual se mencionara a partir de ahora con su sigla OMS, es el
organismo de la ONU especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en
salud a nivel mundial.
5 En adelante sera mencionada con las siglas ECNT.
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totales y saturadas que conlleva a un deterioro en la calidad de la ingesta alimentaria (Drakea
et al, 2018)°. En este sentido, los valores de la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) “del afio 2018, demuestran que la alimentacion es inadecuada, el consumo de frutas
y verduras esta por debajo de las recomendaciones promedio diarias de las Guias
Alimentarias Argentinas (GAPA)2, donde solo un 6% cumple con lo establecido en las mismas
(MSAL, 2016)°. El consumo de sodio se mantiene estable, el principal contenido del mismo
es brindado por los UPF y no por la sal de mesa. EI consumo de alcohol registr6 un mayor
resultado a las encuestas anteriores causando incidentes por la ingesta de este. La
prevalencia de actividad fisica también es ain mas baja que lo registrado previamente. En lo
gue respecta a las enfermedades causadas por una mala alimentacion, los valores obtenidos
para HTA se mantuvieron estables a los resultados anteriores, la prevalencia de la misma es
de un 40,6%. La glucemia elevada o diabetes aument6 significativamente de un 20,8% a un
25,4% por el incremento de obesidad y la falta de actividad fisica. Por ltimo, la prevalencia
de colesterol elevado se mantuvo estable a lo largo de los afios, siendo un 28,9% de la
poblacién con valores alterados (INDEC, 2019)*°,

La salud individual esta ligada a la comunidad y el entorno donde una persona vive,
trabaja y pasa su tiempo libre. Las horas que se pasan diariamente en el ambito laboral es un
factor importante para la promocion de la salud; pues una inadecuada alimentacién tiene un
impacto negativo en los trabajadores, ya que conlleva a cansancio fisico y mental, falta de
motivacién, entre otros aspectos, como la presencia de alguna enfermedad no trasmisible,
gue producen mayores ausentismos y un menor rendimiento generando mayor costo a los
empleadores; en cambio un entorno laboral saludable predispone a la promocién de un estilo
de vida saludable en el ambiente laboral. Las ECNT vy los fallecimientos tempranos en la
sociedad, son prevenibles, mejorando la adherencia a alimentacién saludable e interviniendo

en los programas ampliados de salud publica (Paredes et al. 2018)*.

5 El objetivo de los autores fue describir la ingesta alimentaria de grupos etarios seleccionados de la
poblacion argentina utilizando la clasificacién NOVA.

7 En adelante serd mencionada con las siglas ENFR.

8 Las Guias Alimentarias para la poblacién argentina, a partir de ahora GAPA, son una herramienta
para brindar conocimientos a la poblacion para generarles conductas alimentarias y nutricionales méas
saludables. Traducen las metas nutricionales establecidas para la poblacion en mensajes practicos
para usuarios y destinatarios, redactados en un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible para generar
estilos de vida més saludables. Fueron actualizadas en el afio 2016 y publicadas por el Ministerio de
Salud.

9 Fueron actualizadas en el afio 2016 y publicadas por el Ministerio de Salud Argentina.

10 Realizada por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién y el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, la ENFR brinda informacién sobre los factores de riesgo y | a prevalencia
de las principales enfermedades no transmisibles en la poblacion a partir de 18 afios de la Republica
Argentina.

11 Se compara el estado nutricional, habitos de alimentaciéon y de vida saludable en un grupo de
funcionarios que cuenta con un programa de Entorno Laboral Saludable y otro grupo que no, en la
ciudad de Asuncioén, Paraguay, en el afio 2014.
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La organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2022)*? 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 alimentaciéon 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. Incorporar un entorno laboral saludable a una institucién
incide sobre algunos habitos de alimentacion inadecuados y la promocion de la salud, estan
directamente 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.

Existen algunos estudios recientes donde se abordan los habitos alimenticios del
personal de salud, a continuacion, se destacan las mas relevantes para el estado de la
cuestion de este trabajo. En la investigacion realizada por Labaronnie (2014)3, se buscd
conocer el porcentaje de los trabajadores del Hospital Tornl con riesgo de sobrepeso u
obesidad segun el indice de masa corporal (IMC), el sexo y la actividad laboral y determinar
su asociacion con los malos habitos alimentarios, la falta de actividad fisica y los factores de
riesgo relacionados con las ECNT; evidenciandose que a pesar de que la poblacion estudiada
deberia tener conocimientos sobre habitos de vida y salud; los trabajadores de salud de
ambos sexos presentan un IMC alto, un 34% tenian riesgo de sobrepeso y el 33% riesgo de
obesidad, un 44% no realiza actividad fisica diariamente, el 22% tiene hipertension arterial, el
29% hipercolesterolemia, el 4% diabetes y un 48% tuvo una alimentacién regular;
observandose las mayores frecuencias de riesgo en los trabajadores administrativos y en
enfermeros.

En otro estudio desarrollado en Perd, por Diaz-Carrién y Failoc-Rojas (2017)*
investigaron los factores asociados a los estilos de vida no saludables de los profesionales de
la salud en un hospital de Chiclayo; a través de sus resultados hallaron que un 45% del
personal de salud presentaban sobrepeso y obesidad, el 52% mostraban habitos alimentarios

poco saludables; un 59% tenia una mala alimentacion ademas de tener baja actividad fisica

12 Es poco probable que se alcancen los objetivos mundiales para reducir la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles (ENT) y ampliar la cobertura universal de salud (UHC) a menos que se
tomen medidas deliberadas para fortalecer la fuerza laboral de salud y atencion.
13 La investigacion de tesis incluyo a 254 miembros del personal de salud del hospital, con predominio
del sexo femenino. Se midid peso, talla y se realiz6 un cuestionario para recabar informacién sobre
actividad fisica, ECNT y hébitos alimentarios.
4 Durante el afio 2017, realizaron un estudio descriptivo transversal. Se aplico el cuestionario adaptado
de préacticas y creencias sobre estilos de vida, se midieron variables sociodemogréficas, estado
nutricional y practicas saludables (actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol);
las respuestas fueron clasificadas en saludables y no saludables.
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y habitos tabaquicos. Concluyen que los estilos de vida de los profesionales de la salud son
poco saludables.

De la misma manera, en el trabajo de Guma, Pico, y Blas (2019)*°, describieron la
situacion de salud y factores de riesgo de ECNT del Personal del Hospital Garrahan que
asistié al curso de Alimentacion Saludable; donde determinaron que el exceso de peso se
debe al sedentarismo y conductas alimentarias inadecuadas; observandose que a medida que
el IMC aumenta, el consumo de frutas, verduras y la practica de actividad fisica, disminuyen.
Consideran que para crear nuevos habitos alimentarios y de actividad fisica, es necesario
informacion de calidad y herramientas para tomar acciones con responsabilidad sobre la
mejora en el cuidado de su propia salud.

Asimismo Manriquez, Silveira Y Veldzquez (2020)%, investigaron los habitos
alimentarios del personal de enfermeria del turno noche de dos hospitales publicos del
conurbano bonaerense, para ello identificaron la ingesta alimentaria y los tiempos de consumo
predominantes, a fin de valorar la presencia de habitos alimentarios irregulares, y asi poder
disefiar acciones preventivas encaminadas a promocionar habitos alimenticios mas
saludables y alertar aquellos trastornos nutricionales derivados de dichos hébitos. Asi como
Bazan et al. (2021)*, estudiaron la actividad fisica, tiempo sedentario, colesterol, glucemia en
ayunas y estado nutricional de profesionales de salud. Donde aproximadamente el 60% del
grupo de profesionales realiza actividad fisica en niveles recomendados, pero la conducta
sedentaria es elevada. Se podrian implementar politicas que contribuyan a disminuir el tiempo
sedentario.

Como futura profesional de la salud, considero interesante, conocer ciertos factores
gue afectan el rendimiento laboral de los trabajadores de la salud, uno de ellos es la
alimentacion y el nivel de actividad fisica, porque juegan un papel fundamental en el proceso
salud-enfermedad. Tanto la ingestién 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 significativo poder evaluar los comportamientos o habitos alimenticios
y asi poder contribuir a la promocién, orientar posibles intervenciones y prevenciéon de

enfermedades; y poder mejorar el estado nutricional de esta poblacion.

15| a investigacion descriptiva de corte transversal retrospectivo, donde se realizé la encuesta “Situacion
de salud y factores de riesgo”, por autorreporte durante el periodo 2015-2017. Donde el exceso de
peso, se correlacioné con el de la poblacion argentina. Podria deberse al sedentarismo, y conductas
alimentarias inadecuadas.
16 Realizaron un estudio: observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. En el personal de
enfermeria que se desempefia en el turno noche en los hospitales Eva Perédn y Carlos Bocalandro del
partido de tres de febrero y San Martin de la Provincia de Buenos, durante el periodo comprendido
entre marzo y julio de 2021.
17 Estudiaron 322 trabajadores de salud de ambos sexos de hospitales de Buenos Aires. Se implementd
un cuestionario de actividad fisica y se estudio la glucemia en ayunas, colesterol, edad, sexo, e IMC.
11



Ante lo expuesto surge el siguiente problema de investigacion:

¢Cudl es el estado nutricional, la practica de actividad fisica y la ingesta alimentaria
del personal de salud entre 30 y 55 afios de un Hospital Publico de una localidad balnearia de
Rio Negro en el aiio 2023?

Objetivo general:
e Evaluar el estado nutricional, la practica de actividad fisica y la ingesta alimentaria del
personal de salud entre 30 y 55 afios de un Hospital Publico de una localidad Balnearia
de Rio Negro en el afio 2023.

Obijetivos especificos:
e Determinar el estado nutricional del personal de salud.
e Examinar la practica de actividad fisica considerando tipo, frecuencia y duracion.

e Analizar la ingesta alimentaria del personal de salud.
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En las ultimas décadas, la globalizacion, los avances tecnoldgicos; vinculados con
cambios en el estilo de vida, han afectado la salud de las personas, por la forma en que la
poblacién vive, sus patrones de conducta alimentaria y los habitos de actividad fisica (Kalbus
et al. 2023)!8. Los habitos alimenticios se consideran una construccién sociocultural,
adquiridos a lo largo de la vida, y que influyen en la alimentacion; son la expresion de creencias
y tradiciones, que fluctian a través de los afos, en respuesta a los nuevos estilos de vida, a
la aparicion de nuevos alimentos y al contacto con otras culturas; y que puede estar
atravesados por diversos factores. Estan relacionados con la eleccion de alimentos, las
formas de preparaciones, su presentacion en el plato, cbmo y con quién se come y comparte.
Estos dependen de la cultura de la poblacién, de sus creencias y costumbres e influyen
directamente en el estado de salud del individuo haciéndolo méas propenso a la aparicion de
enfermedades o, promoviendo un mejor estado de salud (Hernandez Garcia, Rodriguez
Zapata y Giménez Pardo, 2017)*°.

Las enfermedades cronicas degenerativas, suelen estar vinculadas estrechamente
con héabitos dietéticos inadecuados, y la inactividad, han sustituido a los trastornos de origen
infeccioso, cuya incidencia causaba mayor preocupacion. Estas ECNT constituyen una gran
problematica, considerarse como una verdadera epidemia en aumento, debido al
envejecimiento de la poblacién y los modos de vida actuales, la urbanizacion, la situacién
econdmica y demografica, los ingresos, la educacion, el empleo y las condiciones de trabajo,
el grupo étnico y el sexo. Estas patologias tienen como sustrato fundamental la malnutricién
por exceso, la cual, recientemente se han asociado con una alimentacién inadecuada. El
factor en comin es la alteracion en la ingesta dietética y vida sedentaria. Un régimen
alimentario poco saludable y una actividad fisica insuficiente son algunos de los principales
factores causales del riesgo de cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares, varios
tipos de céncer, diabetes de tipo 2, hipertension, obesidad, osteoporosis, caries dentales y
otras afecciones; donde el 75% de las muertes obedecen a la mala alimentacion (Hooper et
al. 2020)%.

Las caracteristicas actuales del comportamiento alimentario son propias de una

transicion epidemioldgica nutricional, donde hay un predominio de una mayor expectativa de

18 Exploran las asociaciones entre la exposicion al entorno alimentario y la compra de alimentos y
bebidas para el consumo en el hogar y fuera del hogar. Encuentran evidencia limitada sobre el impacto
del entorno alimentario en la compra de alimentos y bebidas en el hogar.

19 Analizan el problema de la malnutricion en el mundo, por exceso y por deficit, como un problema de
salud global al que se enfrenta la humanidad. Repasan sobre los indices sintéticos de cifras globales,
se valoran aspectos clinicos derivados de la falta y del exceso de nutrientes y segun objetivos de la
nueva Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible (ODS).

20 Evaluaron los efectos de la proporcion de la ingesta de energia procedente de la grasa en las medidas
de la grasa corporal, incluidos: peso corporal, circunferencia de la cintura, porcentaje de grasa corporal
e IMC, en personas que no tienen como objetivo la pérdida de peso.
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vida y de enfermedades cronicas, degenerativas y metabdlicas, en la cual los grandes
cambios en la dieta, vienen produciendo un impacto nutricional, con variaciones en la
composicion corporal, como consecuencia de las variaciones en los patrones alimentarios
(Garcia Gémez y Trescastro Lépez, 2017)?. La transicion alimentaria nutricional®® es un
proceso secuencial que se caracteriza por cambios del estado alimentario y nutricional de una
poblacioén. (De la Cruz-Sanchez, 2016). Incluye importantes cambios en el perfil nutricional,
determinados por modificaciones en los patrones de alimentacion, actividad fisica y estilos de
vida. Lo que impacta en situaciones de deficiencia nutricional, como la desnutricién cronica,
aguda y déficit de micronutrientes y a su vez se evidencia una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad, con un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles y la
morbimortalidad por las mismas (Bodirsky et al. 2020)2*.

En Argentina, la transicion nutricional se caracteriza por un patron de consumo
reducido en vegetales, frutas y jugos, grasas de buena calidad, elevado en carbohidratos
(arroz, fideos, pastas, papas), y grasas trans asociadas al consumo de comida rapida. Donde
los factores sociodemograficos juegan un papel importante en la conformacion de diversos
perfiles, mayormente relacionados con la carga de obesidad en adultos. Entre los afios 1996
y 2013 el consumo de alimentos ultra procesados aumentd un 53%; esto puede deberse a
gue en vez utilizar métodos tradicionales de coccidon mas saludables se eligen procesos de
coccion mas caldricos como las frituras y también al aumentd en el consumo de comidas fuera
del hogar (Tumas et al. 2019)%.

La Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS, 2021)%® considera que esta
alimentacion de la poblacion se caracteriza por brindar una densidad energética en exceso,
ser alta en azUucares, grasas no saludables y carentes en fibra alimentaria, en consecuencia,

aumenta el riesgo de obesidad y de las ECNT.

2! Analizaron la composicion de la dieta media de la ciudad de Alcoy, compararla con los requerimientos
minimos necesarios para cubrir las necesidades nutricionales basicas y profundizar en la relacién que
existe entre la evoluciéon de la dieta y otros indicadores del bienestar como la estatura y la mortalidad.
22 E| termino describe el paso de una alimentacion vegetariana, monétona, local e insuficiente a una
dieta también vegetal basada en el consumo de cereales, legumbres y papas, pero con mayor
presencia de alimentos de origen animal, fruta, azlcar y grasas vegetales.
2 Reviso las diferentes relaciones entre salud, alimentacion y enfermedad, caracteristicos del
fendmeno en la region; asi como las propuestas, acuerdos internacionales y regionales en el campo de
la alimentacion y su relacion con la malnutricién y la salud, de los diversos paises de América Latina.
Destacando a la alimentacion y a la educacion como parte integrante en las politicas publicas.
24 Proporcionaron una evaluacion prospectiva a nivel global de la transicién nutricional continua y sus
sintomas relacionados con respecto al consumo de alimentos.
25 El objetivo del estudio es identificar perfiles de transicion nutricional (TN) en Argentina durante los
afos 2005-2013 y evaluar su asociacion con la obesidad en la poblacion adulta.
26 En esta publicacién se presentan los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos
y los sistemas de proteccion de esos derechos instaurados por las Naciones Unidas y el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, asi como medidas para hacerlos efectivos, con especial
hincapié en la proteccion del derecho a la salud y a una alimentacion adecuada.
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Como consecuencia, los UPF se asocian con un bajo potencial de saciedad, alta carga
glucémica y enfermedades inflamatorias, como las intestinales y el sindrome metabdlico, a
través de la microbiota intestinal modificada y las interacciones huésped microbiota.
Especificamente, en cuanto a los riesgos de ECV, los mecanismos de accion de estos
alimentos no se limitan a los llamados nutrientes criticos, que son el sodio, los azlUcares y las
grasas no saludables, e incluyen disglucemia, resistencia a la insulina, hipertension y mayor
riesgo de obesidad (Fernandes Nilson et al. 2022)?’. Estos alimentos brindan una densidad
nutricional baja porque contienen menor cantidad de compuestos bioactivos, protectores
fundamentales para la prevencion de enfermedades cronicas, menos fibra, vitaminas,
minerales, oligoelementos y antioxidantes. Por el menor contenido de fibra, brindan menor
saciedad y tienen indices glucémicos altos lo que genera una mayor ingesta calérica y se
incrementa asi el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad, esteatosis hepatica y diabetes tipo
2 (Babio et al. 2020)?%,

En Argentina, segun los resultados de la segunda Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (Ennys, 2019)%°, la principal fuente de energia alimentaria proviene de productos UPF
y procesados a causa de la modificacién en el patron de consumo, mientras que el consumo
de alimentos frescos o naturales y minimamente procesados disminuye. Esto se debe al
entorno, la asequibilidad, la forma de comercializacion y el marketing que genera el ambiente
obeso génico. Anteriormente este problema era propio de los paises desarrollados, pero en
la actualidad se observa también en paises con bajos y medianos ingresos, por lo que la
malnutricion, entendida como el déficit o exceso de nutrientes que llevan al sobrepeso, la
obesidad y la desnutricién, se asocia con el nivel de pobreza.

La Salud y el trabajo se interrelacionan e intervienen mutuamente, puesto que la
alimentacion aporta los nutrientes requeridos al organismo para un funcionamiento adecuado,

el tipo de alimentacion proporcionada es uno de los factores que pueden afectar a la salud y

27 Estimaron las muertes prematuras por ECV, los casos incidentes y los afios de vida ajustados por
discapacidad atribuibles al consumo de UPF en adultos brasilefios en 2019.

28 |_os autores concluyen que el consumo de estos alimentos incrementa el riesgo de enfermedades sin
embargo se necesitan de méas estudios de intervencion debido a los limitaciones a la estimaciéon de
consumo de los mismo y las metodoldgicas propias de los estudios observacionales.

2% Brinda informacion sobre nutricion, evallia frecuencia de consumo e ingesta de diferentes grupos de
alimentos de la poblacién, nutrientes y sobre la lactancia materna, también los entornos escolares, las
politicas alimentarias, el etiquetado nutricional, publicidad de alimentos, y otros temas como la actividad
fisica, enfermedad celiaca y vacunas. Abarca la poblacion de nifios, nifias y adolescentes de ambos
sexos desde los 0 a los 17 afios y adultos de ambos sexos de afios y mas.
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las condiciones de trabajo (Restrepo Monsalve, 2022)%°. Segin la OMS (2022)*, las
caracteristicas del lugar de trabajo son un factor clave con implicaciones directas para la salud
de los profesionales.

En los ultimos afios, a través del incremento de las jornadas laborales y los diferentes
factores, exigen a las personas al cambio de habitos alimentarios, como las comidas fuera de
casa o la compra de comidas rapidas, las cuales son de alta densidad calérica y en grasas
especialmente, grasas trans y saturadas. Los alimentos que se consumen fuera de casa son
mAas energéticos, tienen un mayor agregado de sal y grasa, y son mas procesados que los
alimentos preparados en casa. La alimentacion en el ambito laboral juega un papel
denominante debido al vinculo que hay entre una correcta alimentaciéon y el desempefio en
los ambientes de trabajo; la malnutricion produce deficiencias nutricionales, situacion que
causa ECNT, las cuales afectan directamente la capacidad cognitiva, creativa y laboral
(Velazquez, Palomino y Ticse, 2017)%.

El personal debe gozar de buena salud para poder desempefiar sus tareas de manera
adecuada, esto dependera de los habitos alimentarios, la fisiologia del organismo y de la
nutricion recibida, esta Ultima serd determinante para el origen de ciertas enfermedades como
asi también agravar sus manifestaciones. 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 sila misma es deficiente; por lo cual es muy
importante adaptarla a la labor, para mejorar el rendimiento y reducir la fatiga, lo que
contribuird a mantener un cuerpo mas saludable y un mayor nivel de bienestar y calidad de
vida. Es por ello, que el trabajador debe aprender a equilibrar su consumo alimentario con su
vida laboral, ya que la actividad fisica o intelectual repercute en sus requerimientos

energéticos y nutritivos (Forcada-Parrilla et al. 2022)33

30 Buscan promover el conocimiento sobre los acuerdos y tratados internacionales, y presentar los
mecanismos necesarios para garantizar el “derecho pleno a la salud”. Se pone en contexto la situacion
actual en la regién de las américas, se mencionan todas las normas, protocolos, convenciones y
tratados internacionales pactados, y se hacen recomendaciones para que se cumplan los derechos
humanos.
31 El trabajo y el empleo se reconocen como determinantes sociales claves de la salud. La OMS también
ofrece directrices y recomendaciones para la prevencién y la gestion de los riesgos ocupacionales en
el sector de la atencion de salud.
32 Relacionaron el estado nutricional y el ausentismo laboral en trabajadores de empresas peruanas,
evidenciando que 31% de los empleados tenian IMC normal, mientras que 69% presentd malnutricion
por exceso. Un IMC de 28 kg/m2 se asocia a un incremento significativo del ausentismo, y los trastornos
osteomusculares son los que modifican sustancialmente la relacién ausentismo e incremento de peso.
33 Analizaron la influencia del trabajo por turnos en los habitos de vida de los enfermeros. Participaron
219 enfermeros de 27 centros de atencién primaria de salud en Espafa. Los habitos alimentarios de
las enfermeras fueron adecuados. Se observo bajo consumo de tabaco y baja adherencia a la actividad
fisica, especialmente entre las mujeres. El trabajo a turnos perjudico los habitos alimentarios y las tasas
de obesidad, pero fue un factor protector en cuanto a la adherencia al ejercicio fisico.
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2012)*, el acceso a una
alimentacion adecuada es un derecho humano que en el ambito laboral no siempre se cumple
y constituye un factor importante en la salud de los trabajadores. EI consumo de alimentos
saludables y durante un momento tranquilo ayuda a mejorar el rendimiento laboral. El tiempo
gue se dispone para realizar las comidas principales no es suficiente y la calidad de la
alimentacion no es la correcta, por lo tanto, se generan carencias nutricionales que afectan
negativamente la salud®®, favorecen la fatiga y disminuyen la productividad hasta un 20%.

El trabajador en salud colabora con el bienestar de la poblacion y tiene informacién
sobre la misma, no se encuentra exento de una de las problematicas mas importantes a nivel
mundial, la obesidad y el sobrepeso. En el ambito hospitalario son frecuentes las situaciones
de estrés laboral, exceso de trabajo, los horarios rotativos, el tiempo corto o ausente para
consumir las comidas o la falta de lugar para elaborarlas. Por estos motivos se consumen,
como primera opcion, comidas rapidas o ultra procesadas, ricas en azlcares o0 grasas Yy
carentes de micronutrientes. De esta forma es como termina su calidad de vida por los habitos
inapropiados y falta de actividad fisica (Labaronnie, 2014)%.

La falta de tiempo para comer saludable es la razén principal que explican los
trabajadores que toman conciencia del descuido de su alimentacion cotidiana. Son muchos
los profesionales que, ante largas jornadas laborales, comienzan a sustituir los productos de
una dieta equilibrada por aquellos precocinados, condicion que puede desencadenar en
malestar, cambios de humor, problemas digestivos, estrefiimiento desanimo y estrés. 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 negativamente
en el personal de salud, ya que producen una atencion de baja calidad para los pacientes
(Souza et al. 2019)%".

Los empleados y profesionales del cuidado de la salud se enfrentan a diferentes
patrones de trabajo, como el estrés que puede interferir con los patrones de alimentacién.
Existen varias barreras para una alimentacién saludable dentro de este grupo de

profesionales, como hambre, fatiga, estrés, influencia de los compafieros de trabajo, reclamo

34 Realizaron en Chile un estudio con diversas empresas e instituciones, donde se evaluo la percepcion
gue tienen de los diferentes &mbitos de alimentacion que hay en el mundo del trabajo del cual surgieron
recomendaciones sobre la alimentacion en los lugares de trabajo. Se afirma que, en el trabajo, la
alimentaciéon no deberia ser considerada como un gasto sino como una inversion que minimiza los
costos para el empleador, previniendo enfermedades cronicas, y aportando mayor productividad.
35 Un 17% de los trabajadores menores de 30 afios tienen alguna patologia crénica a causa de la
alimentacién y en mayores de 40 afios el porcentaje se duplica.
36 La autora de la tesis valoro el estado nutricional y los habitos relacionados con el riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital Tornd.
37 Realizaron una revision sistematica de la evidencia de la asociacién entre el trabajo por turnos y los
hébitos alimentarios. Presumen que los trabajadores por turnos tienen horarios irregulares para comer,
se saltan las comidas principales y consumen mas sandwiches y alimentos ricos en azlcares y grasas
gue los trabajadores diurnos.
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de ambulancias, ubicacion geogréfica, politicas de la institucion y cultura; que pueden influir
en su salud y bienestar tanto fisico y psicolégico (Mansouri et al. 2022),

El sistema de trabajo por turnos, diurnos, nocturnos o rotativos es comun en médicos,
enfermeros y el resto del personal sanitario, donde es necesaria una cobertura hospitalaria
las 24 horas. Esta turnicidad produce efectos nocivos sobre la salud, causando dificultades
no solo por la pérdida de horas reales de suefio, sino también porque puede afectar otros
factores relacionados con el estilo de vida, la distribucion temporal de la alimentacion y la
calidad de la dieta, el nivel de actividad fisica y, por lo tanto, patrones metabdlicos, y factores
de riesgo como la obesidad (Mota et al. 2013)*. La revision de Peptonska, Nowak y Trafalska
(2019)* mostré algunos malos habitos nutricionales entre las enfermeras que trabajan en
turnos de noche: predominando un mayor consumo de café, asi como menos de frutas y
verduras; también manifestaron un consumo mas frecuente de refrigerios, una hora mas tardia
de la dltima comida, comer de noche, irregularidad en las comidas y una peor calidad de la
dieta en comparacion con los otros turnos. Debiéndose prestar especial atencién aquellas
personas con un trabajo sedentario o con un horario laboral excesivo. Ya que suelen eliminar
o reducir de su dieta diaria alimentos como frutas, verduras y pescados, sustituyéndolos por
ultras procesados, altos en carbohidratos, grasas saturadas y bajos en fibra. Estos pueden
generar factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, obesidad,
diabetes y estrés (Strozyk et al. 2021)*.

Aungue Roskoden et al. (2017)*?, cuando analizaron los registros de alimentos entre
los trabajadores por turnos encontraron mas refrigerios. En los empleados de salud con
horarios de oficina encontraron un mayor consumo de grasas, pero menos ingesta de

carbohidratos y azlcares en comparacion con las enfermeras que trabajan por turnos. Una

38 Buscan comprender los factores que afectan los patrones dietéticos mediante entrevistas
semiestructuradas con 40 proveedores de servicios de médicos de emergencia en los Estados Unidos.
Consideran que se deberian explorar intervenciones para mejorar las condiciones y reducir el riesgo
de enfermedades relacionadas con la nutriciéon en esta poblacién esencial.
3% |dentifican los posibles efectos negativos de la ingesta de alimentos, variables antropométricas y
patrones metabdlicos y de suefio de los médicos residentes y establecer las diferencias entre ambos
sexos. Indican la necesidad de monitorear el estado de salud y desarrollar acciones para reevaluar la
carga de trabajo de la residencia médica y la necesidad de autorizacidn para realizar turnos nocturnos
adicionales para médicos residentes evitando asi el empeoramiento de los problemas de salud en estos
individuos.
40 Revisaron un cuerpo de investigacion que examina las asociaciones entre el trabajo en turnos
nocturnos y los habitos dietéticos entre las enfermeras.
41 Compararon los comportamientos nutricionales entre el personal de enfermeria que trabaja en
diferentes patrones de turnos. Sus resultados indican una mayor ocurrencia de practicas nutricionales
no saludables entre el personal de enfermeria que trabaja en un sistema de 2 turnos. Los habitos
alimentarios incorrectos incluyen falta de variedad en los alimentos consumidos y los horarios
irregulares de las comidas que se asocian con los refrigerios entre comidas durante el dia
42 |os autores realizaron un enfoque comparativo de los trabajadores por turnos y sin turnos empleados
en la industria del cuidado de la salud con respecto a su actividad fisica, nutricién, metabolismo, estrés
cronico y suefo.
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razon puede ser que los trabajadores de la salud con horarios de oficina tienen mas
oportunidades de consumir comidas preparadas para el almuerzo debido a su horario regular.
Las enfermeras que trabajan por turnos dependen mas de los refrigerios frios o la comida
rapida que traen los servicios de entrega. Por el contrario, la comida rapida suele contener
mucha grasa, aunque también se encuentran en las comidas preparadas dependiendo de la
forma de preparacion. Ademas, la escasez de descansos aumenta la necesidad de una fuente
de energia rapidamente disponible.

Tal y como lo expresa la investigacion de Balmaceda (2016)*, por lo general el
personal de salud, no presenta 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, hipotensién, somnolencia,
deso6rdenes digestivos, entre otros. Se observa 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. El consumo de cafeina estimula la produccion de
insulina, hormona que se encarga de almacenar los azlcares que se encuentran en la sangre
en forma de grasa. Cuando se consumen grandes cantidades de este tipo de productos,
disminuyen los niveles de azucar en sangre lo que provoca deseos de volver a comer. Esta
alimentacion incompleta, insuficiente, poco variada e inadecuada para las actividades que
realizan, repercuten en la calidad de vida (Moreno et al. 2019)**.

Dentro de los nuevos estilos de vida que se van instaurando, tanto fuera como dentro
del ambito laboral, presentan una tendencia a la disminucién del gasto cal6rico debido a la
falta de actividad fisica, situaciébn que favorece la aparicion de enfermedades asociadas al
sedentarismo y ha sido responsable del aumento de la mortalidad (Okely et al. 2021)%.

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020)“¢, tres cuartos de la poblacion
presentan un estilo de vida sedentario que provoca un deterioro progresivo del organismo,
donde la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad global. También
consideran que es fundamental que los profesionales de la salud participen en
comportamientos saludables, incluir los 150 minutos por semana de actividad fisica de

intensidad moderada a vigorosa, comer una dieta de bajo riesgo con predominio de alto

43 Analizo la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de trabajadores segun el
ambito laboral en la provincia de La Rioja durante el afio 2016
44 Revisaron la asociacion entre el trabajo por turnos y la salud, y los posibles mecanismos subyacentes.
Concluyen que el trabajo por turnos es la causante de una enfermedad.
4 En 2020, la OMS publicé nuevas pautas sobre actividad fisica y comportamiento sedentario. Una
herramienta importante para que los formuladores de politicas promuevan niveles saludables de estos
comportamientos. Brindan orientacion basada en evidencia sobre cuanto tiempo se debe dedicar a
estos comportamientos, con qué frecuencia y con qué intensidad para promover la salud.
46 Lanzo el “Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030- Personas mas activas para un
mundo mas sano” con el fin de incrementar los niveles de actividad fisica, el bienestar y la calidad de
vida de la poblacién.
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consumo en frutas, verduras, pescado, nueces y semillas, dormir al menos 8 hs al dia,
mantener bajos niveles de estrés, evitar fumar y limitar el consumo de alcohol, ya que de esta
manera reducen el riesgo de ECNT y promueven el bienestar, con la modificaciéon de factores
mas sencillos como la alimentacion, practica de actividad fisica, y algunos aspectos
psicosociales de manera de lograr mantener un equilibrio fisico y mental y mejorar la calidad
de vida de las personas (L6pez Bueno et al. 2018)*’. En Argentina segun la 4ra ENFR (2019)*
un 55% de la poblacién es sedentaria. Y en comparacion con datos obtenidos con
anterioridad, la baja actividad ha aumentado un 10%.

Las ocupaciones en el cuidado de la salud pueden ser més activas y los profesionales
de la salud pueden tener mayores niveles de alfabetizacién en salud, educacion y experiencia
clinica, lo que puede facilitar comportamientos de estilo de vida saludables, como mantener
niveles mas altos de actividad fisica diaria. Segun Villafuentes-Pefia, (2018)*°, en general las
actividades que realiza el personal de salud son sedentarias, por lo que es probable que, junto
a los factores genéticos y el medio ambiente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en ellos
se deba a la falta de actividad fisica que les permita mantener el equilibrio en el gasto calérico
energético. En la misma linea, en la investigacién al personal médico de Montaluisa et al
(2018°%) demostré que la mitad de los encuestados realiza actividad fisica leve y solo un 17%
practica actividades vigorosas. Ademas, con el andlisis de la compaosicion corporal, un 63%
presenta sobrepeso y obesidad. Marquez Moreno et al. (2015)%!, reportaron que la mayoria
del personal de salud del hospital presenta habitos de vida saludables, concretamente el 77%
de los sujetos realiza actividad fisica. Considerando alentador, dada la fuerte asociacién entre
los hébitos de los profesionales de la salud y los de los pacientes, asi como la importancia de

un equipo interdisciplinario en la mejora del estilo de vida y la calidad de vida.

47 Analiza el impacto que tiene el sedentarismo, la alimentacion, la practica de actividad fisica, el apoyo
social y la familia en la calidad de vida de las personas y la importancia de mantener habitos saludables
como mecanismo de proteccién frente a las enfermedades crénico-degenerativas.
48 El incremento de la falta de actividad fisica se contribuye a la epidemia creciente de la obesidad.
Plantean la necesidad de profundizar en politicas publicas para promover la actividad en toda la
poblacion a través de la inclusion y proteccion de los derechos.
49 L a autora realiza un estudio transversal comparativo en 124 enfermeros. Recolectd informacion con
un cuestionario sobre cuestiones sociodemogréfica, antropométrica y del perfil lipido y con la Encuesta
Mundial sobre la Actividad Fisica (GPAQ) obtuvo informacion sobre actividad fisica comportamiento
sedentario.
50 Buscaron establecer la prevalencia de sobrepeso y describir el nivel de actividad fisica del personal
médico que trabaja en un Hospital de la ciudad de Quito.
51 Estudiaron los habitos de vida, diversos aspectos nutricionales y la relacion entre ellos en los
profesionales sanitarios del Hospital de Mérida del Servicio Extremefio de Salud. Concluyen que la
mayoria tienen hébitos de vida y alimentacién saludables. La ingesta diaria de proteinas y grasas es
ligeramente superior a los valores recomendados por la OMS. La ingesta de hidratos de carbono, por
el contrario, es menor.
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Del mismo modo, segun los resultados de Roskoden et al. (2017)%, la practica de
actividad fisica mostro resultados comparables para los trabajadores por turnos y diurnos, es
decir que el trabajo por turnos no influy6é en la actividad fisica general. La menor actividad
fisica durante las horas de trabajo parece compensarse durante las horas libres; pero se
asocio con diferentes habitos alimenticios y mayores niveles de estrés. En contraposicion;
Gauvry et al (2017)% consideran que el nivel de actividad fisica de trabajadores hospitalarios
es bajo, donde los varones, y los individuos con mayor nivel de instruccién son los mas activos.
No se encontrd asociacion entre el nivel de actividad fisica y los factores de riesgo cardio
metabolicos. En un estudio realizado en Brasil por Hidalgo et al (2016)%, informan una
proporcién razonablemente alta (52%) de médicos, enfermeras y trabajadores profesionales
de la salud, que no adoptan comportamientos de estilo de vida saludables que afectan las
ECNT, por lo que es menos probable que fomenten tales comportamientos en sus pacientes.
Asimismo, hallaron que un bajo porcentaje de profesionales de la salud se siente preparado
0 capacitado para asesorar a los pacientes sobre comportamientos saludables, un hallazgo
gue justifica una mayor investigacion e intervenciones educativas.

Sin embargo, para Marques-Sule et al. (2021)%, la mayoria de los profesionales de la
salud presentaban un nivel adecuado de actividad fisica, eran fisicamente activos en el trabajo
y cumplian con las recomendaciones de la OMS para actividad fisica y fortalecimiento
muscular. Los hombres realizan mas actividad fisica relacionada con el transporte y la mejora
de la salud que las mujeres. Los profesionales mas jovenes y aquellos con educacion superior
cumplieron mas con las pautas de actividad fisica para mejorar la salud y fortalecer los
musculos. Ademas, sugieren también que un mayor cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica por parte del personal de salud es esencial para la promocién de estilos de
vida saludables debido a su influencia en el comportamiento del paciente.

El conocimiento del consumo de alimentos, asi como de los habitos, frecuencias y
preferencias alimentarias, es imprescindible frente a cualquier intervencién alimentaria. La
ingesta de alimentos es realmente un proceso muy variable y complejo, por lo cual es
recomendada la utilizacién de varios métodos y la combinacion de estos permite aumentar la

exactitud de los resultados. A través del tiempo y la necesidad de valorar la ingesta, una

52 | os autores investigaron la actividad fisica, la calidad del suefio, la actividad metabdlica y los niveles
de estrés en trabajadores de la salud de ambos grupos.
53 Buscaron conocer los habitos activos totales, relacionarlos con el nivel de instruccién alcanzado, el
IMC, la circunferencia de cintura y los factores de riesgo aterogénicos modificables en los empleados
de dos Hospitales Publicos de la Ciudad de Posadas, Misiones.
54 Examinaron los comportamientos de estilo de vida y las practicas de promocion de la salud de
médicos, enfermeras y trabajadores de salud en unidades de atencion primaria en Brasil.
55 Evaluaron el nivel de actividad fisica de 647 profesionales sanitarios de la Comunidad Valenciana,
Espafia, asi como las diferencias por sexo, edad, formacion académica y entre diferentes profesiones
sanitarias.
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variedad de métodos ha sido aplicados, siendo reconocidos el recordatorio de 24 horas®®, el
método de registro diario®’, el cuestionario de frecuencia de consumo®® y el método de la
pesada directa de los alimentos y preparaciones (Ulfa et al. 2022)°.

El sistema de clasificacion internacional NOVA, se desarrollé en respuesta al creciente
reconocimiento de la importancia de especificar los alimentos de acuerdo con su grado y
procesamiento, es decir, alimentos sin/minimamente procesados, procesados y ultra
procesados, asi como ingredientes culinarios, en lugar de en términos de nutrientes
(Huybrechts, 2022)%°. Es una herramienta valida para la creacién de politicas publicas en
nutricion y salud para la OMS Y OPS (Monteiro et al. 2016)%. El procesamiento consiste en
una modificacién en la forma natural e integral mediante cambios fisicos, quimicos y térmicos
con la finalidad de mejorar su disponibilidad, accesibilidad, palatabilidad, seguridad, textura,
color, sabor, vida util y la calidad nutricional (Babio, Casas-Agustench & Salas-Salvado,
2020)°%2,

Segun la clasificacion del sistema alimentario NOVA®, los UPF, son formulaciones
industriales de alimentos y bebidas que comprenden varios ingredientes, incluidos aditivos e

ingredientes de la industria alimentaria que no se utilizan en preparaciones culinarias caseras.

56 Se trata de un método retrospectivo, se solicita al entrevistado que recuerde todos los alimentos y
bebidas ingeridas en las 24 horas precedentes; la cuantificacién de las cantidades fisicas se realiza
con la ayuda de medidas caseras. Se utiliza para evaluar los niveles de ingesta de energia, nutrientes
y patrones de consumo.
57 Es un método directo de valoracion de la ingesta individual, consiste en que la persona encuestada
0 un representante de esta, anota en formularios adecuados, durante un periodo determinado.
8 Consiste en una lista de alimentos, o grupos de alimentos, sobre la que se solicita la frecuencia
(diaria, semanal o mensual) de consumo, de cada alimento, segin grupo
59 Investigd la aplicacion de cuestionarios de evaluacion de dieta, a dispositivos mdviles para grabar la
ingesta dietética, encontrando una moderada a buena correlacion en comparacién al uso de
recordatorios de 24 horas y registros de frecuencia de alimentos, sin embargo, puede no ser tan
aplicable en poblaciones que no disponen de moéviles con determinadas caracteristicas.
80 |nvestigaron la capacidad de la clasificacion Nova para caracterizar con precision el grado de
procesamiento de los alimentos en los patrones de consumo de varias poblaciones europeas. Sugieren
gue dicha la clasificacién puede capturar con precision el consumo de UPF, y se refleja en correlaciones
mas fuertes con los niveles circulantes de &cido elaidico industrial y un metabolito siringol en
comparacioén con las dietas ricas en alimentos minimamente procesados.
61 Monteiro et al, desarrolla la clasificacion NOVA y las relaciona con las Guias Alimentarias en Brasil.
62 Revision critica sobre alimentos ultraprocesados, el consumo de alimentos en la poblacion espafiola
y los efectos que producen a nivel de salud.
53 La categoria | incluye alimentos sin procesar o minimamente procesados: origen animal o vegetal,
sin agregados de sustancias. En la categoria Il pueden agregarse preservantes, agentes
estabilizadores y otros aditivos, como aceites vegetales, grasas animales, almidones; azlcares, sal. En
la categoria Ill son alimentos procesados, con agregado sal o azlcar, aceite o vinagre, dentro de esta
se encuentran verduras y legumbres enlatadas o embotelladas, conservadas en salmuera o escabeche;
frutas en almibar; pescados en aceite; nueces o semillas saladas; carnes y pescados procesados,
jamon; quesos hechos con leche, sal y fermentos; y panes elaborados. Por ultimo, la categoria IV son
los productos ultraprocesados, vienen empaqguetados o envasados como snacks; helados, chocolates
y dulces o caramelos; hamburguesas y salchichas; panes, y galletas empaquetados; cereales
azucarados; productos de panaderia; barras energizantes; mermeladas y jaleas; margarinas; bebidas
gaseosas y bebidas energizantes; bebidas azucaradas y de néctares de fruta; yogures azucarados o
edulcorados y platos preparados para su consumo
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Actualmente se relaciona el consumo de UPF (grupo 4 de Nova) con resultados adversos para
la salud, como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer (Lemos et al. 2022)%.

El lugar de trabajo constituye un emplazamiento l6gico para la intervencion en materia
de nutricion. En primer lugar, la nutricion es una materia de interés en el &mbito de la salud y
la seguridad en el trabajo. Mantener una fuerza laboral experimentada y especializada
contribuird a la calidad y eficiencia del sistema de salud. Por ello es crucial proteger la salud
de esta fuerza laboral. Por ello la alimentacion en el entorno laboral debe ser considerada
como una inversibn y no como un gasto, ya que asi se podria prevenir diferentes
enfermedades crénicas y se reduciria el ausentismo laboral, cansancio fisico y mental, falta
de motivaciéon y por ende varios costos. Mediante programas que brinden acciones,
experiencias y capacitaciones sobre una alimentacién saludable, implementadas en el nivel
individual, ambiental y organizacional; acompafadas 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, pueden contribuir en la prevencion de ECNT. De forma tal
gue, invirtiendo en educacién y alimentacion, se generan condiciones para favorecer la salud
y el bienestar de los trabajadores, se reducen los costos por dias de enfermedad, accidentes
laborales y aumenta la productividad. Es necesario promover el interés por parte de las
instituciones y de los trabajadores, con politicas que contemplen la educacién alimentaria y el
acceso a alimentos contribuiria a mejorar la salud y a la prevencién de enfermedades (Camelo
Rojas et al. 2020)%°,

Las acciones destinadas a promover la alimentacion saludable y la actividad fisica, y
mejorar el conocimiento entre los profesionales de la salud podrian tener una potencial
influencia positiva en el asesoramiento preventivo y la motivacion de los pacientes.
(Zafiropoulos, Alison y Heard, 2019)%. Por lo tanto, es necesario mejorar la calidad de la
educacién en salud con un enfoque en la prevencion de ECNT para médicos, enfermeras y
otros profesionales de la salud, asi como mejorar su capacidad para alentar a los pacientes a

hacer ejercicio.

64 Proporcionaron evidencia de que las sefiales visuales UPF desencadenan respuestas emocionales
mas altas y se acercan a la motivacion que las sefiales visuales UMPF, con impactos potenciales en la
intencion de las personas de consumir UPF sobrealimentos sin procesar o0 minimamente procesados.
55 Realizaron una revision documental en el periodo 2010 a 2019, sobre la alimentacién laboral en los
paises de América del Sur; donde se evidencia que las experiencias de alimentacion laboral saludable
en América del Sur son limitadas desde el enfoque de la promocion de la salud. destacan la creciente
iniciativas en las ultimas décadas por parte de los sectores publico y privado sobre dicha tematica
66 Determinaron si los profesionales de la salud aliados que trabajan en un gran distrito de salud
metropolitano de Sydney, cumplian con las recomendaciones de actividad fisica minima (AF) y la
proporcién en que la AF ocupacional contribuia a los niveles de AF recomendados.
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El presente estudio, se caracteriza por ser del tipo descriptivo, ya que se busca
especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de la poblacién bajo estudio, en este caso
se evallan el estado nutricional, la practica de actividad fisica y la ingesta alimentaria de la
poblacién estudiada.

El tipo de disefio es no experimental, ya que no hay manipulaciéon deliberada de las
variables. Es observacional porque no se manipulan las variables, solo se observan, asi como
se dan su contexto natural. (Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2018).

Segun la temporalidad que se investiga, es de corte transversal, ya que se recolectan
datos, midiendo una o mas variables durante un solo momento y en un tiempo Unico sin
seguimiento a través del tiempo.

La poblacion sujeta a estudio comprende a todo el personal de salud entre 30 y 55
afos de un hospital publico de una localidad balnearia de Rio Negro en el afio 2023.

La unidad de analisis es cada una de las personas que se desempefia como personal
de salud de un hospital publico de una localidad balnearia de Rio Negro.

La muestra es no probabilistica por conveniencia y esta compuesta por 28 personal de
salud, de ambos sexos, de entre 30 y 55 afios de un hospital puablico, durante el afio 2023, en
una localidad balnearia de Rio Negro.

Los datos se recabaran a través de una encuesta la cual contara con preguntas
preestablecidas, ademas se complementara con una evaluacién antropométrica de peso, talla

y circunferencia de cintura de cada persona.

Variables
Variables Dimensiones o indicadores Indicadores-
Escala de medicion

Sexo Constitucién organica de los | Esta variable se releva a través del
adultos que distingue hombres | cuestionario con pregunta
de mujeres. dicotbmica cerrada, teniendo en

cuenta las siguientes categorias:
Femenino y Masculino.

Edad Periodo de vida que ha vivido | Esta variable se releva a través del
el personal de salud, desde la | cuestionario, por medio de una
fecha de nacimiento hasta el | pregunta abierta de respuesta
momento del estudio. corta, expresando la cifra en la

unidad de afios cumplidos.

Funcién Lugar o seccibn de la | Mediante cuestionario se indagara

laboral: institucion donde el personal | por el trabajo especifico del

Ocupacion/ desempefia sus labores vy | personal de salud. Donde se

Cargo tareas. debera seleccionar las siguientes

opciones: medico clinico,
especialidades (pediatra,
ginecoblogo, traumatologo,
bioquimico, obstetra, cardi6logo,
kinesiologo, nutricionista,
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odontélogo, psicélogo, psiquiatra,
radiologo), enfermero,
administrativo, personal de cocina,
limpieza y mucamas, agente
sanitario y otro.

Antiguedad
laboral

Corresponde a la cantidad de
afios que la persona trabaja
dentro en el servicio de salud,

Se mide a través del cuestionario.
La escala nominal de medicién se
divide: Menos de 1 afio, Mas de 1 a

hasta el momento de la |5 afios, Mas de 6 a 10 afos, Mas de
entrevista. 10 a 20 afios, Mas de 20 afios

Turno Laboral | Turno en el cual realiza su | Esta variable cualitativa ordinal, se
desempefio laboral. Existen | midi6 a través del cuestionario. Y se
diferentes turnos para | considera turno tarde, turno
desempefiarse como personal | mafiana, turno noche, turno
de salud, afectando de | franquero o rotativo.

diferente manera a los horarios
de cada instrumentador en su
vida tanto laboral como social.

Frecuencia
semanal
trabajo

de

Cantidad de horas de trabajo,
periodo de tiempo semanal
que el personal de la salud
dedica a realizar su actividad o
labor.

El dato se obtiene a través de la
encuesta y es medido en horas
semanales.

Estado
Nutricional

Los parametros a evaluar son
peso, talla y circunferencia de
cintura (CC).

A través de peso y la talla con
su correspondiente férmula
(Peso/Talla2), se valora el IMC.
La CC se utiliza para medir el
porcentaje de masa grasa
visceral y asi determinar el
riesgo cardiovascular de los
encuestados.

Ambos datos obtenidos son
clasificados segun los criterios
de la OMS.

Se utiliza balanza, tallimetro y cinta
métrica.

Practica de
actividad fisica.

Se establece el tipo de ejercicio
0 actividad deportiva que
realiza, asi como la frecuencia
semanal de dicha practica y
duracién de la misma.

Se establece el tipo de ejercicio o
actividad deportiva que realiza, asi
como la frecuencia semanal de
dicha practica y duraciéon de esta.
Considerando: 1 a la semana, 2
veces a la semana, 3 veces a la
semana, 4-5 veces a la semana o
todos los dias. Y con respecto al
tiempo; menos de 1 hora por dia, 1
hora por dia, mas de 1 hora por dia,
2 hora por dia.

Ingesta
alimentaria

Frecuencia y tipo de alimentos.

Cuestionario de frecuencia de
consumo por grupos de alimentos
segun NOVA.
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Consentimiento informado

La presente investigacion es realizada por Daiana Mendez, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Nutricién de Ciencias Médicas de la Universidad Fasta, como parte de la tesis
de grado. Si usted acepta el consentimiento y accede a participar en este estudio, se le
solicitara responder una breve encuesta de manera honesta sobre Estado nutricional, habitos
alimentarios y de actividad fisica del personal de salud.
La participacion es voluntaria y le llevara pocos minutos de su tiempo, siendo de mucha ayuda
para realizar esta investigacion. La informacion que se recoja de la encuesta sera utilizada de
forma andnima y confidencial y con fines Unicamente académicos. La aceptacion de este
consentimiento no significa la pérdida de ninguno de sus derechos que legalmente le
corresponden como sujeto de investigacién, de acuerdo con las leyes vigentes en la

Argentina.

Presione continuar para proseguir con dicha encuesta y dar su consentimiento para utilizar

los datos obtenidos por esta investigacion.
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RESULTADOS

En la presente investigacion se realiza un trabajo de campo, a través de una encuesta
autoadministrada online y mediciones antropométricas a un total de 28 personas, mediante
los cuales se pretende determinar el estado nutricional, los habitos alimentarios y la practica
de actividad fisica en el personal de salud. Este anlisis refleja los siguientes resultados.

Inicialmente se presenta la distribucion del personal de salud segun sexo:

Gréfico n.° 1: Distribucion segun sexo.

n=28

Masculino
40%

Femenino
60%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

En lo referente a esta variable, la muestra refleja alta prevalencia del sexo femenino. El 60%
de los mismos pertenece al sexo femenino, es decir 17 encuestados, mientras que los 11

encuestados restantes son de sexo masculino y conforman el 40% de la muestra.
A continuacion, se presenta la distribucion del personal de salud por edad.

Grafico n.° 2: Distribucion etaria.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

Se puede observar que la edad minima de los encuestados es de 30 afios y la maxima
es de 54 afos, respetando el rango de edad establecido para la investigacion de 30 a 55 afios.

El siguiente grafico es del peso en kg de cada encuestado.

Grafico n°.3: Peso corporal.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la investigacion.

El peso total del personal de salud ronda entre 48,2 kg y 140,5 kg, con un valor promedio de

77,5 kg. Los valores mas bajos son de mujeres y los valores altos pertenecen a ambos sexos.
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El estado nutricional del personal de salud segun IMC obtenidos mediante las
mediciones antropométricas de peso y talla se observa en el prosiguete grafico.

Gréfico n.° 4: Estado nutricional segun IMC.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

Segun la relacion del peso con la altura, el indice de Masa Corporal (IMC) obtuvo un
promedio de 23,4, con valores entre 15,8 y 38. Del total de la muestra, un 4% esta por debajo
del peso normal, es decir, presenta Bajopeso, un 50% Normopeso, un 25% Sobrepeso, un
7% Obesidad |, un 14% Obesidad II.

El siguiente grafico analiza el riesgo cardiovascular del personal de salud segun los

valores obtenidos de la medicion de circunferencia de cintura (CC).

Gréfico n.° 5: Riesgo cardiovascular segun CC en mujeres.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

En las mujeres encuestas, la variable CC como indicador de riesgo cardiovascular
mostro una mayor prevalencia de casos con riesgo muy elevado respecto de bajo riesgo y
riesgo elevado.

Gréfico n°.6: Riesgo cardiovascular segun CC en hombres.

Riesgo muy elevado

Bajo Riesgo

n=11

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

El resultado obtenido en la variable de CC en los hombres, presenta riesgo muy

elevado y riesgo elevado en mayor e igual cantidad del personal encuestado.

Con respecto a las caracteristicas del trabajo de los encuestados se indaga sobre el
puesto que ejercen, su antigiedad laboral, turno y la cantidad de horas semanales que
trabajan.

Gréfico n°.7: Puesto de trabajo
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

De los puestos de trabajos un 25% corresponde al personal administrativo y también
el 25% a enfermeros. El 17% al personal que se dedica a algunas de las siguientes
“especialidades”: pediatra, ginecologo, traumatélogo, bioquimico, obstetra, cardiélogo,
kinesidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, psiquiatra radidlogo y el otro 17% son
agentes sanitarios. Un 8% esta representado por el personal de cocina, limpieza y mucamas

y por ultimo el mismo porcentaje corresponde al puesto “otro”.

Gréfico n°8: Antigliiedad laboral
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion

En cuanto a la antigiiedad laboral de cada personal de salud, se observa que el 46%
ejerce desde hace 1y 5 afios, un 21% entre 5 a 10 afios, un 18% entre 10 y afios, un 11%
hace menos de un afio y solo un 4% hace mas de 20 afios.
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Gréfico n.° 9: Turno de trabajo
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

El horario laboral mas frecuente dentro del cual el personal encuestado realiza su
jornada es el turno mafiana. Seguido de los horarios rotativos o personal franquero y en menor
frecuencia el turno tarde.

Gréfico n.° 10: Horas trabajadas por semana.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

Como se puede observar el 32% del personal trabaja de 40 a 45 horas a la semana, el 29%
de 30 a 35 horas, el 25% de 35 a 40 horas y el 14% mas de 45 horas semanales.

35



Para analizar la practica de actividad fisica en el personal de salud, se indaga sobre la
practica o no de la misma. En caso de realizar actividad fisica se interroga el tipo, frecuencia

y duracién de actividad fisica. Los resultados obtenidos se ven reflejados en los siguientes
gréficos:

Gréfico n.° 11: Practica de actividad fisica.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.
Se puede observar que el personal de salud, en su mayoria, siendo esta un 82%,

realiza actividad fisica y un 18% no realiza actividad fisica.

Grafico n.° 12: Tipo de actividad fisica.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.
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En cuanto al tipo de actividad fisica, la actividad que presenta mayor frecuencia son las
caminatas, seguido de practica de musculacion. Dentro de las menos realizadas se encuentra
funcional y spinning/ciclismo.

Otras actividades que manifiesta practicar el personal de salud son futbol y paddel.

Gréfico n.° 13: Frecuencia de actividad fisica en dias por semana.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

n=23

La frecuencia semanal que representada un mayor porcentaje es 3 veces por semana con un
48%, seguido de 2 veces por semana con un 26%, 4 veces por semana representa un 13%,

5 veces por semana un 9% y por ultimo 1 vez a la semana es un 4%.

Gréfico n.° 14: Duracion de la actividad fisica por dia.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

Como se puede observar la duracion de la practica de actividad fisica es
mayoritariamente realizada por 10 de los encuestados durante 60 minutos por dia, otras 5
personas realizan 45 minutos, 6 personas 30 minutos y solo 2 realizan actividad fisica noventa
minutos por dia.

Se indago a través de una respuesta corta que significa para cada encuestado tener
una alimentacion saludable, en la siguiente tabla expresaron sus opiniones:

Tabla 1: Percepcidn del personal de salud sobre la alimentacién saludable.

El Aprender a comer

Nutrirse con alimentos lo mas saludable posible en ambientes con

E2 emociones satisfactorias

Comer de todo un poco. Evitar muchas grasas "malas" y muchas harinas.

E3 Comer variado

E4 Comer sano y en cantidades controladas

E5 Que sea equilibrada y no comer de mas

E6 Que contemple macro y micronutrientes lo menos procesados posible

Alimentacion con equilibrio y moderacion con lo que se consume,

E7 considerando los aportes nutricionales que brinda.
E8 Baja en sodio. Alta en proteinas vegetales
E9 Alimentacion variada y nutritiva

Poder realizar 4 comidas diarias con vegetales, proteinas y carbohidratos

E10 de manera equilibrada
E1ll Es llevar una vida con equilibrio
E12 Es mantener el equilibrio

Mantener una alimentacién variada, usando diferentes tipos de proteinas,

E13 hidratos y grasas
E1l4 Comer variado y con alimentos que aporten nutrientes necesarios
E15 Comer sano y variado, pero sin restricciones

Hacer comidas completas, con el plato con muchos colores de las

E16 verduras, agregar frutas y consumir poca carne
E17 Comer alimentos saludables

E18 Comer alimentos variados con la cantidad justa
E19 Comer alimentos de manera equilibrada

E20 Variedad y equidad

E21 Tiempo
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E22 Baja en sodio. Baja en harinas. Rica en proteinas de origen vegetal
E23 Una alimentacion consiente de los alimentos que ingerimos
E24 Que sea sencilla con alimentos naturales
Una alimentacion que respete nuestros gustos y sea acordé a nuestra
E25 rutina diaria
E26 Comer sano equilibrado y en pocas cantidades
E27 Con muchos colores y variedad de alimentos
E28 Darle nutrientes que necesita el organismo

referencia a que una alimentacién saludable es comer sano, equilibrado y variado en pocas
cantidades, teniendo en cuenta la importancia de los macro y micronutrientes necesarios para
el organismo. Algunos consideran saludable a aquella que sea baja en sodio, harinas y que

brinden un aporte proteico de origen vegetal.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

Segun las respuestas obtenidas por parte de los encuestados la mayoria hace

Para evaluar los habitos alimentarios del personal de salud se realizaron preguntas

sobre su alimentacion, aqui se muestran cual de las comidas realiza por dia.

Grafico n.° 15: Frecuencia segun tipo de comida realizadas diariamente.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la investigacion.
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colaciones son consumidas en mayor frecuencia las de media mafana con respecto a las de

media tarde que la mayoria consumirlas “pocas veces” o0 “nunca.

Gréfico n.° 16: Tiempo dedicado a la comida durante la jornada laboral
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la investigacion.

El tiempo destinado del personal de salud a realizar alguna comida en el trabajo dio
como resultado que un 46% come en menos de 15 minutos, un 43% entre 13 y 30 minutos,

un 7% no tiene descanso 0 no realiza ninguna comida y solo un 4% demora mas de 45
minutos.

A continuacién, se analizan los datos obtenidos para indagar la frecuencia de consumo
por grupo de alimentos segun la clasificacion NOVA.

Gréafico n.° 17: Consumo semanal de alimentos sin procesar o minimamente
procesados.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

La frecuencia semanal del grupo 1 de la clasificaci6n NOVA como se puede observar

es muy variada. Las verduras y frutas fresca, y leche en polvo, entera o descrema y yogur

natural, son consumidos todos los dias o entre 4-6 veces por semana por la mayoria de los

encuestados junto con las infusiones y el agua. Las raices y tubérculos, frutas secas y

semillas, carnes de ave y carnes rojas son consumidas de 2-3 veces por semana. Los

pescados y mariscos son consumidos en menor frecuencia, 1 vez a la semana. El jugo natural

de frutas es el alimento que se consume nunca o una vez a la semana.

Gréfico n.° 18: Consumo por dia de ingredientes culinarios procesados.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.

El grupo 2 de NOVA esta integrado por los ingredientes culinarios. Los aceites
vegetales son consumidos principalmente en su mayoria de 1 a 3 seguido de 3 a 6 cdas por
dia. El azicar de mesa y sal de 1 a 3 cdas por dia. El consumo de miel es 3 a 6 cdas. Los

ingredientes menos consumidos son: vinagre, cacao, almidén de maiz.

Gréfico n.° 19: Frecuencia de consumo semanal de alimentos procesados.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.
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En el grafico del grupo de alimentos 3 se puede observar que se da poco consumo de

los alimentos procesados todos los dias o de 4 a 6 veces por semana. El consumo de los

mismos varia principalmente de 1 vez a la semana o de 2 a 3 veces.

Las pastas de paquetes, quesos, dulces y mermeladas, panes frescos sin envasar

presentan consumo de 2 a 3 veces por semana. Y los productos de panaderia y pasteleria,

frutas, verduras o vegetales en salmuera o almibar, jamén, carnes o pescados salados,

ahumados o enlatados se consumen 1 vez a la semana.

Gréfico n.° 20: Frecuencia de consumo semanal de alimentos ultra procesados.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la investigacion.

De los alimentos ultra procesados, pertenecientes al grupo 4 de NOVA, la mayoria presenta
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una frecuencia de consumo de 1 vez a la semana o nunca, seguido de 2 a 3 veces, y muy

poco consumo de 4 a 6 veces o todos los dias.
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De los alimentos consumidos 1 vez a la semana se encuentran principalmente los
panes envasados, copos de cereales, masas de tartas/empanadas, yogurt y bebidas a base
de leche con azucar, hamburguesas congeladas, Nuggets de pollo o pescado, salchichas, los
pasteles, tortas dulces, helado.

Los principales alimentos consumidos de 2 a 3 veces a la semana son las galletitas
crackers y dulces empaquetadas, crema de leche, aguas saborizadas, las golosinas, salsas
listas para consumir.

Los alimentos que presentan una mayor frecuencia por no ser consumidos son bebidas
energizantes, sopas instantaneas, papas fritas congeladas, postres en polvo, edulcorantes

liquidos y o en polvo, crema de leche.
Se realizo una pregunta con escala del 1 al 5 donde se debia elegir un numero
considerando cuan saludable creen que es su alimentacion. Siendo 1 la opcién “No saludable”

y el nimero 5 “Muy saludable”.

Grafico n.° 21: Percepcion sobre cuan saludable consideran su alimentacion.

Muy saludable n= 28
5
4
3
2
1
No 2 4 6 8 10 12 14 16
saludable

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la investigacion.

Se observa que 1 encuestado eligié el nimero 1, 4 encuestados el nimero 2, 14
encuestados el niamero 14, 7 encuestados el nimero 4 y solo 2 encuestados el nimero 5. En
su mayoria consideran encontrarse entre una alimentacion saludable y no saludable.
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En este trabajo con la finalidad de determinar el estado nutricional, el patron de
actividad fisica y analizar la ingesta alimentaria segun clasificacion NOVA del personal de
salud de un hospital publico del Balneario Las Grutas, se realiz6 una encuesta a 28
trabajadores utilizando diferentes instrumentos para la recoleccion de datos; de su andlisis se

pudo arribar a las siguientes conclusiones.

La muestra es de un total de 28 encuestados, 60% corresponden al sexo femenino y
el 40% al masculino con un rango etario de 30 a 55 afios. De los puestos de trabajos que
participaron la mitad corresponde al personal administrativo y de enfermeria, el restante es
personal de alguna especialidad, agentes sanitarios, personal de cocina y mucamas. Su
jornada laboral es principalmente en el turno mafiana y la mayoria trabaja de entre 35 a 45
horas semanales. La antigliedad laboral destaca que un mayor porcentaje ejerce desde hace
1 a 5 afios, un porcentaje intermedio entre 5 a 15 afios y un porcentaje menor hace mas de

20 afos.

Con respecto al estado nutricional, el IMC obtuvo un promedio de 23,4 con valores
entre 15,8 y 38. EI 50 % tiene normo peso y un 43% presenta sobrepeso u obesidad y un 7%
tiene bajo peso. Estos valores coinciden en lo explicado en el marco teoérico, ya que las
investigaciones previas dan como resultado valores elevados de sobrepeso u obesidad en

esta poblacién, en este caso casi la mitad de la poblacidon presentan exceso de peso.

El riesgo cardiovascular en el personal de salud es muy aumentado siendo un 53% en
mujeres y un 37% en hombres, por los cual ambos sexos presentan acumulacion de grasa a
nivel central o visceral. Esto junto a otros factores de riesgo son un desencadenante a que un

futuro puedan padecer alguna ECNT.

Por otra parte, la actividad fisica es realizada por un 82% y un 18% no realiza. De los
gue realizan actividad un 48% tiene una frecuencia de 3 veces por semana. La duracion es
mayoritariamente realizada durante 60 minutos al dia, con un total de 180 minutos de actividad
en la semana. Las actividades mas realizadas son caminatas y musculacién. Lo ideal seria
gue cada uno de los encuestados cumpla con las recomendaciones sobre actividad fisica de
la OMS dado que de esta manera se promociona un estilo de vida saludable y se previenen
enfermades. Si bien la mayoria de los profesionales de la salud presentaban un nivel
adecuado de actividad fisica, para una mejor evaluacion y poder determinar la prevalencia de
sedentarismo, se podria utilizar en la proxima investigacion el cuestionario IPAQ para medir
esta variable.

En torno a la alimentacion habitual del personal de salud se observa que, de las
comidas principales, el desayuno, almuerzo y cena se realizan “siempre” y en mayor

porcentaje. La merienda es realizada en su mayoria “a veces”. Las colaciones son consumidas
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en mayor frecuencia las de media mafiana con respecto a las de media tarde que la mayoria

consumirlas “pocas veces” o0 “nunca.

El tiempo destinado a realizar alguna comida en el trabajo dio como resultado que un
46% come en menos de 15 minutos, un 43% entre 15 y 30 minutos. Esto es relevante ya que
consumir alimentos en un momento tranquilo ayuda a mejorar el rendimiento laboral, por lo

tanto, las comidas no son realizadas con el tiempo suficiente.

En cuanto a la frecuencia de consumo, la ingesta de alimentos segun la clasificacion
NOVA, es variada y equilibrada. De los alimentos que son consumidos todos los dias o entre
4-6 veces por semana se encuentran los alimentos naturales o minimamente procesados
como las verduras, frutas frescas, leche en polvo, entera o descrema y yogur natural junto con
las infusiones y de bebida consumen agua. Las raices y tubérculos, frutas secas y semillas,
carnes de ave y carnes rojas son consumidas de 2-3 veces por semana. Los pescados y
mariscos son consumidos en menor frecuencia, 1 vez a la semana. De los ingredientes
culinarios, como los aceites vegetales son consumidos principalmente en su mayoria de 1 a
3 seqguido de 3 a 6 cdas por dia. El azicar de mesa y de sal es de 1 a 3 cdas por dia. El
consumo de miel es 3 a 6 cdas. Los ingredientes menos consumidos son: vinagre, cacao,
almidon de maiz. Los alimentos procesados son consumidos en su mayoria de 1 vez a la
semana o de 2 a 3 veces. Y los UPF presentan poca frecuencia de consumo de 1 vez a la

sémana O nunca.

Luego de analizar sus habitos de consumo por grupo de alimentos, se puede estimar
gue esta poblacién tiene una alimentacién regular, con mayor consumo de alimentos naturales
y minimamente procesados. Este adecuado consumo, acompafiado de la practica de
actividad fisica pueden mejorar el estado nutricional del personal de salud y a la vez prevenir
ENCT en un futuro. Es necesario brindarles informacién sobre educacion alimentaria y las
herramientas para una alimentacion equilibrada y saludable para la toma de acciones con
responsabilidad sobre en el cuidado de su propia salud para que tengan mas oportunidades
para mejorar su rendimiento fisico debido al correcto aporte de nutrientes y por consecuencia

su rendimiento laboral cotidiano.

Para concluir y dar oportunidad para realizar futuras investigaciones, se presentan
los siguientes interrogantes.
v' A partir de la ley de etiquetado frontal, ; Cémo repercute en la eleccion de los alimentos

del personal de salud?
v' ¢ Qué alimentos ultra procesados se consumen durante la jornada laboral y cudl es la

ingesta caldrica del personal de salud por dia?
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v" Teniendo en cuenta jornada laboral, habitos alimentarios, practica de actividad fisica
y habitos de suefio ¢ Cémo repercute la alimentacién del personal en el rendimiento

laboral del personal de salud?
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MENDEZ DAIANA

Estado nutricional, habitos alimentarios y de
actividad fisica del personal de salud

INTRODUCCION

OBJETIVO

Evaluar el estado nutricional, la practica de actividad fisica y la ingesta alimentaria del personal de salud
entre 30y 55 afios de un hospital publico de la localidad Balneario Las Grutas en el afio 2023.

MATERIALES Y METODO

Se realizd una investigacidon de tipo disefio cuali-cuantitativo, de corte transversal, descriptivo no
experimental. La muestra no probabilistica por conveniencia es de 28 personas que trabajan en un
hospital publico de Balneario Las Grutas de entre 30 y 55 afios. Los datos fueron recolectados a través de
una encuesta online y mediciones antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura (CC).

RESULTADOS

El 60% corresponden al sexo femenino y el 40% al masculino, el rango etario es de 30 a 55 afios. El 50 %
tiene normo peso y un 43% presenta sobrepeso u obesidad y un 7% tiene bajo peso, un 53% de las
mujeres presenta riesgo cardiovascular muy algo y de los hombres un 37%. El un 82% realiza actividad
fisica y un 18% no. Presentan una alimentacidn brindada principalmente por alimentos naturales o
minimamente procesados.

CONCLUSIONES
El estudio permitié evaluar el estilo de vida del personal de salud en cuanto a su estado nutricional
desfavorable, su alimentacidn y practica de actividad fisica regular. Es indispensable identificar los

factores de riesgo para intervenir con la finalidad de mejorar el estado nutricional del personal de salud
v a la vez nrevenir ENCT en un futuro.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la investigacion.
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