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Vive como si fueras a morir manana,

Aprende como si fueras a vivir para siempre

Mahatma Gandhi (1869 - 1948)
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Dedicado a todas las personas que me
acompaiaron durante este proceso de aprendizaje.

Sin su apoyo, nada hubiera sido lo mismo.




Resumen

Objetivo: Analizar los patrones de consumo de alimentos, estilo de vida y estado
nutricional de empleados de supermercados de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020
Material y métodos: La presente investigacion es de tipo descriptiva y el disefio de la
misma no experimental transversal. Los datos se obtienen por encuesta on line.
Resultados: Se encontr6 que en cuanto al estado nutricional de los trabajadores,
obtenido a partir del (IMC), mas de la mitad (57%) de la poblacion se encuentra con
exceso de peso, observado que de ese total 29% presentan sobrepeso, 14% obesidad
leve, 4% obesidad media y 2% obesidad mérbida. También se hall6 que un pequefio
porcentaje se encontraba con bajo peso leve 4%, en tanto que el resto 43% se
encontraba en normopeso. En cuanto a sus estilos de vidas, solo el 4% manifestd un
consumo de riesgo de alcohol, un 10% el consumo de tabaco, y en cuanto a la realizacién
de actividad fisica el 69% cumpli6 con la recomendacion establecida por la OMS,
preponderado las actividades de intensidad moderada siendo las opciones caminatas y
tareas domésticas las mas elegidas. Ademas, en cuanto al consumo de alimentos en
relacion a lo que recomiendan las guias alimentarias argentinas, se observé que no era
adecuado en la mayoria de los casos, principalmente para el grupo de frutas y verduras,
legumbres, cereales, papa, pan y pastas y lacteos; no asi para el grupo de carnes y
huevos y alimentos de consumo opcional

Conclusiones: El rol del nutricionista en &mbitos laborales cumple una un papel muy
importante preservando y promoviendo la salud de los empleados.

Palabras clave: Estado nutricional; Alimentacién laboral; Estilos de vida; Patrones de

consumo



Abstract

Objective: analyse food consumption, lifestyle and nutritional condition patterns in
supermarket employees from Mar del Plata city in 2020.

Material and methods: this research is of a descriptive type and its design is neither
cross sectional nor experimental. The data has been collected through an online survey.
Results: Regarding the nutritional condition of the workers, obtained through the BMI, it
was found that over a half (57%) of the population surveyed show excess body weight, out
of whom a 29% display overweight, 14% slight obesity, 4% average obesity and 2%
morbid obesity. It was also found that a small percentage was slightly underweight (4%),
while the remaining 43% was in normal weight. As to their lifestyle, only 4% revealed a
risky alcohol consumption, 10% declared tobacco consumption and as regards physical
activity 69% kept up to the WHO recommendation, predominantly moderate intensity
activity, walking and housework being the most chosen. In addition, regarding the food
consumption in relation to what is recommended in the Argentine dietary guidelines, it was
noticed that it was not adequate in most of the cases, mainly in the fruit and vegetable,
legume, cereal, potato, bread, pasta and diary group, not so in the meats and eggs group
and optional consumption food.

Conclusion: The nutritional role in the work environment plays a key role in maintaining
and promoting the workers’ health.

Key words: nutritional state, labor nutrition, lifestyle, consumption patterns
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Introduccion

En la actualidad, la cantidad de enfermedades cronicas no transmisibles aumenta
de manera acelerada en todo el mundo. Se ha calculado que, en 2001, las enfermedades
crénicas causaron aproximadamente un 57% de las muertes notificadas en el mundo y un
46% de la carga mundial de morbilidad. Pero lo peor es que se estima que la proporcion
de la carga de ECNT aumente a un 57% para 2020. Casi la mitad del total de estas
muertes son atribuibles a enfermedades cardiovasculares; obesidad y diabetes, las cuales
son originadas casi en su totalidad por habitos alimentarios inadecuados y estilos de vida
sedentarios (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008).

En el Informe sobre la salud en el mundo publicado por la OMS en 20021, sefiala
gue diez factores de riesgo son los causantes de 1/3 de la mortalidad mundial. En nuestro
pais los que mas se destacan son el alcohol, la hipertension arterial, el tabaco, la
obesidad, la hipercolesterolemia y la dieta inadecuada. Se plantea que existe una
interrelacion entre los factores de riesgo, lo que aumenta el efecto aislado que cada uno
de ellos pudiere tener, es decir que estos tienen un efecto sinérgico cuando interactdan
entre si, como por ejemplo, al combinarse la inactividad fisica junto con la dieta
inapropiada y el tabaco, pueden explicar la mayor proporcion de las enfermedades
cardiovasculares. Por otra parte, un mismo factor, como el tabaco o la inactividad fisica,
pueden aumentar la posibilidad de desarrollar varios tipos de enfermedades, como es el
caso de las cardiovasculares, tumores o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) (World Health Organization, 2002).

Estas cifras y estudios permiten evidenciar que la alimentacion cumple un rol
fundamental para la prevencion de las ECNT, y por lo tanto se debe hacer hincapié en la
posibilidad de que todas las personas tengan al alcance una alimentacién saludable. Para
lograr esto se hace necesario conocer las caracteristicas de cada individuo asi como
también los diferentes entornos en que los mismos se hallan inmersos. En este sentido,

un espacio fundamental para influir en el comportamiento alimentario de las personas en

1 El informe de 2002 desarrollado por la OMS, describe la parte de la carga mundial de morbilidad,
discapacidad y mortalidad que se puede atribuir a un nimero seleccionado de riesgos mds importantes para
la salud humana. En él se indica asimismo qué proporcidn de esa carga se podria reducir en los préximos 20
afios mediante la atenuacion de esos factores de riesgo.
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Introduccion

mayor o menor medida, es el lugar de trabajo de las mismas (Organizacién Internacional
del trabajo, 2012)?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) definen a la salud del trabajador como

‘aquella que apunta a la promocion y al mantenimiento del mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, cualquiera sea su tipo de trabajo”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Ambas organizaciones destacan la importancia de la alimentacién que se realiza
durante la jornada laboral y su relacion con la salud, sobre todo en aquellos trabajadores
gue realizan sus tareas fuera de sus casas recorriendo muchas veces grandes distancias
para ello.

Es sabido, que en casi la mayoria de los trabajos, en lugar de facilitar y promover
una nutricion adecuada, se establecen reglas y normas orientadas a la organizacion de la
jornada laboral, que terminan siendo un obstaculo para la consecuciébn de una
alimentacion saludable. Los comedores, cuando existen, ofrecen de manera rutinaria una
seleccidén poco saludable y escasamente variada. Las maquinas expendedoras, kioscos, o
lugares de comida rapida cercanos al lugar de trabajo se proveen de manera regular de
alimentos poco saludables. Los lugares donde la elaboracién de alimentos se realiza de
manera mas completa y variada como los restaurantes pueden resultar caros o escasear.
Incluso, muchas veces los trabajadores carecen del tiempo necesario o de un lugar para
comer, o del dinero para adquirir comida. En el peor de los casos algunos trabajadores no
pueden ni siquiera consumir las calorias suficientes para realizar las tareas que establece
Su puesto, o por el contrario, consumen calorias de mas derivadas de alimentos pocos
saludables ricos en grasas y azUcares. Esto ocasiona que millones de trabajadores
enfrenta dia a dia un régimen de comidas poco recomendable (Wanjek, 2005)3

La alimentacién y su calidad en los puestos de trabajo estarian mediadas por
distintos factores. Existen componentes temporales como el horario para la realizacién de
las distintas comidas como por ejemplo almuerzo, merienda, de accesibilidad de

alimentos segun sea el lugar en el que se trabaje, de posibilidad de tener un entorno

2 La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) -ILO, por su sigla en inglés (de International Labour
Organization)— es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos
al trabajo y las relaciones laborales. Fue fundada el 11 de abril de 1919, en virtud del Tratado de Versalles.

3 Christopher Wanjek es periodista y autor de ciencias y salud con sede en los Estados Unidos.
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Introduccion

adecuado para el consumo de alimentos y su preparacion. Existen también factores
relacionados con el costo de los alimentos, por la importante diferencia entre alimentos
saludables y no saludables, siendo estos Ultimos mas econdmicos y de mas facil acceso
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2012).

Por ello, el lugar de trabajo constituye un ambito estratégico para la intervencién
en materia de nutricion ya que los trabajadores pasan en él al menos ocho horas al dia, y
cinco dias a la semana. Estos brindan la oportunidad de proporcionar a los empleados lo
gue puede constituir su Unica comida saludable del dia (Wanjek, 2005)

Estd demostrado que la alimentacion tiene relacion con la productividad. Una
inadecuada alimentaciéon tiene consecuencias en el organismo y repercute sobre la
conducta, el desarrollo del trabajo y la seguridad. El fomentar una alimentacién saludable
en el lugar de trabajo es esencial para mantener a los trabajadores sanos y productivos y
reducir la aparicion de las ECNT, el entorno laboral conforma entonces una buena base
para la promocién de habitos saludables (Organizacién Internacional del Trabajo, 2012).

Es por este motivo que la presente investigacion busca evidenciar la relacion que
existe entre el estado de salud de los trabajadores a partir de la dieta que los mismos
llevan a cabo, tanto durante su jornada laboral asi como también fuera de la misma, con
el fin de destacar la importancia en realizaciébn de comidas saludables y la posibilidad de

gue estos lleven estilos de vida mas saludable.

Ante lo mencionado anteriormente se plantea entonces el siguiente problema de

investigacion:

¢, Cuales son los patrones de consumo de alimentos, estilo de vida y estado
nutricional de empleados de supermercados de la ciudad de Mar del Plata en el afio
2020?

El objetivo general planteado es:

Analizar los patrones de consumo de alimentos, estilo de vida y estado nutricional de

empleados de supermercados de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020.

Los objetivos especificos son:
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Caracterizar la ingesta alimentaria, el nimero de comidas que realiza por dia,
lugar donde come y con quien come

Identificar preparaciones mas consumidos por los trabajadores en el tiempo de
descanso de la jornada laboral

Evaluar el estado nutricional

Examinar el consumo de alcohol, tabaco y realizacién de actividad fisica.

Indagar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
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Capitulo 1: estado de salud y alimentacién de los trabajadores

Las enfermedades no transmisibles (ENT) agrupan a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y a las lesiones por causas externas. Las ECNT estan
constituidas mayoritariamente por las afecciones cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias cronicas. La aparicion de estas patologias se asocia con
ciertos factores de riesgo comunes, dentro de los cuales los mas importantes son: la
alimentacion inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol. (Nacién & Censos, 2019)*

En los ultimos tiempos y con el correr de los afios, se ha observado que esta
problematica en lugar de disminuir su prevalencia, ha aumentado su ocurrencia de
manera significativa, denotando un marcado incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad de las ECNT en los paises de bajo y medio ingreso. Se estima que en estos
paises el 80 % de las muertes y casi la mitad de las enfermedades son producto de este
grupo de enfermedades por lo cual necesitan priorizar politicas de prevencion y control
efectivas. (Mahan & Raymond, 2017)°

La OMS, a partir de investigaciones y trabajos realizados, estima que las
enfermedades cronicas representan el 60% del total mundial de defunciones; el 80% de
las muertes por enfermedades no transmisibles se registra en paises de ingresos bajos y
medianos, y aproximadamente 16 millones corresponden a personas de menos de 70
afios. Se prevé que el total de defunciones por enfermedades no transmisibles aumente
otro 17% en los préximos 10 afios. La cantidad de personas con diabetes seglin estos
trabajos se incrementara a mas del doble. A nivel mundial, el 60% de las enfermedades
cronicas ocurrird en los paises en desarrollo. Ademas, en cuanto a lo que tiene que ver
con la situacion de sobrepeso y obesidad actual, la tasa de aumento anual se da
mayoritariamente en estos paises. La velocidad del fendmeno de la transicién en este tipo
de paises es tal, que a menudo padecen una doble carga de morbilidad. Por lo tanto, al

contrario de lo que se podria pensar, el problema del avance de las enfermedades

4 El Ministerio de Salud (MSAL) es el organismo publico de la Nacién Argentina encargado de atender las
cuestiones administrativas relacionadas con el servicio de salud, entre ellas las cuestiones de epidemiologia,
campafias de vacunacion, control sanitario de las fronteras, registro de los profesionales de la salud y el
banco de drogas, entre otras. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) es un organismo publico
desconcentrado de caracter técnico, dentro de la érbita del Ministerio de Economia de la Nacidn, que ejerce
la direccidon superior de todas las actividades estadisticas oficiales que se realizan en la Republica Argentina.
> Kathleen Mahan es consejera de nutricion y educadora certificada de diabetes y forma parte de la escuela
de medicina en la Universidad de Washington.
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cronicas no solo se da en paises o regiones mas desarrolladas, sino por el contrario su
impacto resulta mucho mas contundente y problematico en los paises en desarrollo. Esto
es debido mayoritariamente a que por lo general estos lugares carecen de los medios y
herramientas necesarias para hacer frente a este tipo de problematicas mediante la
aplicacion planes y estrategias que permitan trazar soluciones futuras. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2008)®

Por otro lado, las ECNT tienen un impacto en lo que refiere a la inversion
economia y gasto en temas relacionados de un pais, no solo por los costos que implica
hacer frente a dicha problematica a través de la atencion médica, sino también debido a la
disminucion de la operatividad y productividad de las personas afectadas, ya que un
cuarto de las muertes por estas causas ocurren en personas activas en cuanto a lo laboral
y economico. Ademas, se estima que en los proximos afios el gasto puesto para las
ECNT aumentara de manera significativa. (Riafio-Casallas & Palencia-Sanchez, 2015)’

La Argentina no esta exenta de esta problematica. De acuerdo a publicaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion, en Argentina, sobre un total de 304.525 muertes
ocurridas en 2009, 89.916 fueron por causas cardiovasculares, 57.590 por cancer, 7.701
por diabetes y 4.711 por enfermedades crénicas. (Ministerio de Salud de la Nacion,
Direccién de Estadisticas e Informacioén en Salud, 2010). Por su parte, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), considera que las ECNT representan el 80% del total de
muertes y el 76% de los afios de vida ajustados por discapacidad. (Nacién & Censos,
2019)

Teniendo en cuenta todas las ECNT, y ajustando por edad segun la poblacion
estandar de la OMS, el 79,3% de las muertes en Argentina se produjeron a partir del
desarrollo de estas enfermedades, lo cual no es un dato menor considerando el gasto en
salud que ello implica®. Resulta importante decir que, a pesar de este escenario, las ECNT

son prevenibles y tratables a partir del desarrollo de intervenciones de promocién,

® Proyecto de plan de accidn para la estrategia mundial para la prevencion y el control de la enfermedades
cronicas no transmisibles, en la 61 asamblea mundial de la salud el 18 de abril de 2008.

"Martha Isabel Riafio Casallas es una estudiante de Doctorado en Ciencias Econémicas, Magister en salud y
seguridad en el trabajo, Palencia-Sanchez, Francisco

es Especialista en salud ocupacional y administradora de empresas de la Universidad Nacional

de Colombia.

8 El sistema de salud en la argentina esta conformado por distintos subsistemas que lo componen (publico,
privado y estatal), el gasto en salud entre los 3 representa el 9,7 % del PBI. Esta estadistica pone de
manifiesto que el gasto en salud es muy elevado y su uso ineficiente. (Landa, 2017 )
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Capitulo 1: estado de salud y alimentacién de los trabajadores

prevencion y tratamiento oportuno. Se estima que, en caso de modificar aquellas
conductas que se relacionan con el desarrollo de los principales factores de riesgo de las
ECNT (inadecuada alimentacion, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco entre
otros) se podria disminuir hasta un 80% la aparicion de las enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2, como asi también un 40% de los
canceres. (Nacion & Censos, 2019)

Desde hace mucho tiempo se conoce la relacion existente entre los habitos
alimenticios de las personas y el desarrollo de enfermedades cronicas, de hecho esto se
ha podido constatar a partir de los cambios en materia de alimentacion que se han
producido en el mundo desde mediados del siglo XX hasta la actualidad. EI modo de
alimentacion tradicional que se basaba por estar constituido principalmente por alimentos
de origen vegetal, ha sido sustituido de manera vertiginosa por comidas con un gran
contenido de grasas saturadas, hipercal6rico y constituido principalmente por alimentos
de origen animal. Otro factor relevante es el alto consumo de productos ultra procesados
como las bebidas azucaradas, los snacks con alta densidad cal6rica y las comidas
rapidas. La inactividad fisica, ahora reconocida como un determinante cada vez mas
importante de la salud, es el resultado de un cambio progresivo que se ha acentuado en
las ultimas décadas, hacia estilos de vida mas estéticos, tanto en los paises en desarrollo
como en los desarrollados. La combinacién de todos estos factores junto con otros como
lo es por ejemplo el consumo de tabaco, produce una aceleracion y amplificacién en el
desarrollo y propagacion de las enfermedades cronicas no transmisibles, afectando cada
vez a mas y mas personas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Toda esta situacion y la posibilidad de mejoras en la salud de la poblacion a partir
de acciones dirigidas a la prevencién y control de las ENT, motivo a la Organizacion de
las naciones unidas (ONU) a aprobar una declaracion con 194 paises miembros en
septiembre de 2011, donde se compromete a aumentar los esfuerzos e impulsar politicas
tendientes a prevenir el avance de la situacion descripta. A partir de esto la OMS

desarroll6 el Plan de Accion Global para la Prevencion y Control de las ENT 2013-2020°.

% Este plan de accién propuesto para el periodo 2013-2019 corresponde a la Estrategia para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles, 2012 2025, de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), respaldada en el 2012 por la Conferencia Sanitaria Panamericana junto con un marco regional para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). En este plan se proponen acciones para
la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y los Estados Miembros en relacion con las ENT, teniendo en cuenta
las iniciativas, los contextos y los logros regionales y subregionales, y siguiendo la cronologia del Plan
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Esta declaracion pone su énfasis en 4 lineas estratégicas de accion, la primera de ellas
tiene que ver con fortalecer y promover medidas multisectoriales inherentes al gobierno y
la sociedad, la segunda de ellas se orienta a minimizar la prevalencia de los factores de
riesgo de las ENT vy fortalecer aquellos que las previenen, haciendo especial énfasis en
los grupos de poblacién vulnerables mediante acciones de promocion y prevencion; la
tercera mediante la busqueda de una mejor respuesta de los sistemas de salud en cuanto
a la cobertura, acceso y calidad de atencion; y por ultimo la cuarta a través de la vigilancia
y la investigacién de las ENT, mediante politicas basadas en la evidencia, programas
académicos y desarrollo y ejecucion de programas estandarizados. (OPS & OMS, 2014)%°

Uno de los determinantes mas importantes para la aplicacion de estas politicas y
medidas para mejorar la salud de la poblacion tiene que ver con el lugar, momento y
situacion en la que se aplican. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
considera al lugar de trabajo como un entorno prioritario para la promocién de la salud en
el siglo XXI, ya que un entorno laboral saludable es esencial, no sélo para lograr la salud
de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la
motivacién laboral y el grado satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general.
(Barrios & Paravic, 2006)Los espacios laborales resultan ser lugares ideales para el
emplazamiento de estrategias que permitan la intervencion en materia de nutricién. Los
mismos constituyen una plataforma colectiva primordial para las intervenciones en materia
sanitaria. Todo trabajador transcurre al menos un tercio de su dia en el espacio laboral,
resulta entonces légico e idoneo pensar en tacticas para mejorar sus habitos y estilos de
vida hacia unos mas saludables. Podria creerse que este pensamiento de fomentar un
estilo de vida saludable en los trabajadores con el fin de maximizar la productividad v el
grado de satisfaccion por parte de los mismos se encuentra en la cabeza y como prioridad
fundamental de cualquier empleador, sin embargo en la practica no sucede los mismo; en
lugar de facilitar una nutricion adecuada, supone a menudo un obstaculo para su

consecucion. Una correcta planificacion que permitiera por ejemplo un programa de

Estratégico de la OPS 2014-2019. Al mismo tiempo, el plan esta alineado con el marco mundial de vigilancia
y el Plan de accion mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

10 | a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es el organismo especializado de salud del sistema
interamericano, encabezado por la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), y también estd afiliada a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1949, de manera que forma parte igualmente del sistema
de las Naciones Unidas.

10



Capitulo 1: estado de salud y alimentacién de los trabajadores

comidas en el lugar de trabajo permitiria disminuir la incidencia en deficiencias en
micronutrientes y enfermedades cronicas como la obesidad y la diabetes. Ademas
resultaria provechoso para los empleadores ya que permitiria tener empleados mas
activos lo que resultaria en una baja del ausentismo por enfermedades, asi como una
mejora en el estado de &nimo y productividad. A pesar de todo esto, Cientos de millones
de trabajadores encaran cada dia un régimen de comidas poco recomendable; en
ocasiones, los trabajadores carecen del tiempo necesario o de un lugar para comer, o del
dinero para adquirir comida. Muchos ni siquiera llegan a alcanzar las calorias diarias
necesarias para hacer frente a sus labores, lo que resulta inevitablemente tarde o
temprano en una declinacién del estado de salud y la consecuente aparicion de la
enfermedad. El resultado es un asombroso menoscabo de la productividad y de la salud.
Resulta interesante destacar que esta problematica produce en los paises en desarrollo y
economias emergentes un doble problema ya que ademas de tener la misma
problematica en salud que en la de los paises desarrollados, en los cuales la obesidad y
sus comorbilidades asociadas como céancer, diabetes, trastornos cardiovasculares y
problemas de rifién conforman una epidemia, también subsisten con otras como lo son las
deficiencias en micronutrientes y carencias nutricionales. (Wanjek, 2005)

El costo que genera una nutricidbn deficiente genera tanto en los gobiernos,
empleadores y empleados la necesidad de generar cambios que apunten a una mejora en
la calidad de la alimentacién a través de distintas intervenciones como por ejemplo
adoptar un programa de comidas- menus saludables a un costo accesible en el lugar de
trabajo. Podria decirse que tanto los gobiernos como asi los empleadores se benefician al
tener a sus empleados sanos ya que esto reduce los costes sanitarios ademas de tener
una proyeccion a futuro de una poblacion y empleados mas sanos y productivos en sus
guehaceres. (Fernandez del Rio Ramirez, 2018)!

En la actualidad existen muy pocas leyes que convengan en cuando, donde y de
gué manera deben acceder los trabajadores a los alimentos, y su aplicacion dependen del
lugar de trabajo, tipo de actividad y del interés del empleador en cuanto al tema. En la
mayoria de los casos, los empleados tienen muy pocas o0 ninguna expectativa en cuanto a

la alimentacién durante el transcurso de su jornada, en tanto que los sindicatos y

11 Ferndndez del Rio Ramirez, Patricia fue una becaria en investigacién de mercados que trabaja
actualmente para KPMG en Espaia la cual es una firma de servicios profesionales que ofrece servicios de
auditoria.
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representantes de los trabajadores no hacen foco en cuanto al acto alimentario ya que
optan por abordar lo que consideran preocupaciones mas apremiantes. En condiciones
ideales y en los trabajos en los cuales se tiene en cuenta la alimentacion de los
trabajadores, la pausa o break constituye un espacio de relajacion y recreacion en los
cuales los empleados tienen la posibilidad de interactuar con otros y acceder a un menu
con opciones saludables, sin embargo estas condiciones son dificiles de hallar y en el
caso de cumplirse se pueden observar solo en aquellos empleados cuyos cargos o
puestos son mucho mas elevados. (Wanjek, 2005)

En el afio 2005 la Organizacion Internacional del Trabajo publicé un informe en el
cual habla sobre como una alimentacién deficiente en el trabajo afecta la salud y la
productividad. En dicho informe hace referencia basicamente en que una alimentacion
inadecuada en el trabajo, causa pérdidas de hasta el 20 % en la productividad, ya sea
tanto por problemas de déficit de nutrientes en paises en via de desarrollo o por su
contracara el sobrepeso y obesidad en paises industrializados. Este estudio es uno de los
pioneros en examinar el consumo de alimentos en el lugar de trabajo en distintas partes
del mundo, pone su énfasis en que si estos son modificados a través de distintas
intervenciones puede entonces aumentar la tasa de productividad de las empresas,
prevenir deficiencias o excesos alimenticios, enfermedades cronicas y obesidad. Ademas

el estudio destaca que:

En el mundo en desarrollo, el aumento de 1 por ciento en las kilocalorias resulta en un
aumento de 2,27 por ciento de la productividad laboral. El mundo enfrenta una "brecha
alimenticia". Uno de cada seis habitantes del planeta esta desnutrido, y otro tiene
sobrepeso o es obeso.

e Una alimentacion no adecuada puede causar pérdidas de hasta 20 por ciento en la
productividad.

e En 2001, enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta causaron 46
por ciento de todas las enfermedades del mundo y 60 por ciento de las muertes,
en especial las enfermedades cardiovasculares que provocaron 30 por ciento de
las muertes.

e En 2020 podrian representar 57 por ciento de las enfermedades.

e En Asia Sudoriental la deficiencia de hierro provoca pérdidas de productividad por
5.000 millones de dolares.

e En India el costo ocasionado por la pérdida de productividad, las enfermedades y
muertes relacionadas con la desnutricidon oscilan entre 10.000 y 28.000 millones
de délares, o de 3 a 9 por ciento del producto interno bruto.

12
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e En naciones mas ricas, la obesidad causa entre 2 y 7 por ciento del total de los
costos médicos. En EE.UU. el costo de la obesidad para las empresas, reflejado
en costos de seguros, licencias pagadas y otros, suma 12.700 millones de ddlares
anuales.

e En EE.UU., donde dos tercios de la poblacion registra sobrepeso, los costos de
atencion médica fueron de aproximadamente 51.600 millones de délares, y la
pérdida de productividad es de aproximadamente 3.900 millones de dolares,
reflejados en 392 millones de jornadas laborales perdidas, 239 millones de
jornadas con actividades restringidas, 89,5 jornadas en cama, y 62,6 millones de
visitas médicas. (OTI (. i., 2005)

La alimentacién en el trabajo es una preocupacién creciente y se encuentra como
una prioridad en la agenda de la organizacion internacional del trabajo. Se trata de una
tematica esencial que tiene como fin, contar con una mayor productividad a partir de tener
empleos que apunten a mejorar la salud de sus trabajadores. Si bien en la actualidad se
pone mucho énfasis en otro tipo de problemas como lo son los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales, es creciente el interés y la preocupacion por parte de los
gremios en lo que respecta a los problemas sanitarios. Se sabe que la mitad de los casos
de fallecimiento por causas cardiovasculares suceden en personas en edad laboral activa,
y por lo tanto, resulta razonable considerar, que tanto la alimentacion en el trabajo asi
como las condiciones en que se realiza la misma pueden tener una causalidad de manera
directa en la aparicion de las enfermedades cronicas, deteriorando asi la salud de los
trabajadores. (OTI (. i., 2005)

Existen ademas variados y numerosos estudios realizados en distintos paises
latinoamericanos que ponen de manifiesto toda esa situacion la cual perjudica cada vez
mas y en mayor medida la calidad de vida de los trabajadores: un estudio que analizaba
los estilos de vida y el estado nutricional de trabajadores en empresas publicas y privadas
de dos regiones de Chile sobre una muestra constituida por 1745 trabajadores encontré
gue el IMC promedio se ubicaba sobre el rango normal, con 60% de la poblacién con
exceso de peso y mas de 30% con obesidad abdominal. La presion arterial y la glucemia
promedio estaban en el rango normal, pero el colesterol total muy cercano al limite
superior aceptable. En cuanto a su estilo de vida convinieron una alta prevalencia de
sedentarismo y tabaquismo. La encuesta alimentaria a su vez reflejo baja frecuencia de
consumo de frutas, verduras, lacteos, pescados y leguminosas, con menos de 20% de la

muestra cumpliendo con las recomendaciones del Ministerio de Salud en estos items.
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Adicionalmente se analiz6 la autopercepcion del estado nutricional en relacién al
diagnostico real, destacando que la mayor parte de los obesos no se considera como tal,
lo que limita la posibilidad de responder adecuadamente a cualquier posible intervencion.
(Ratner, Sabal, Paulina, Romero, & Atalah, 2008). Otro estudio realizado en Mar del Plata
en el afio 2013 en la que se estudid la relacion entre las enfermedades no transmisibles,
el estado nutricional, la actividad fisica y las horas laborales de los empleados de un
supermercado, encontré que casi la mitad de los empleados poseian sobrepeso,
realizaban muy poca actividad fisica, arrojando un resultado del 70% en cuanto a estilo de
vida sedentarios y que en cuanto a los habitos alimentarios los mismos eran poco
variados y muy pobres en cuanto al grupo de lacteos, verduras y frutas. En cuanto a la
autopercepcion de los mismos en cuanto a como se relacionaban sus estilos de vida con
la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, se encontré6 que la mitad no
sabia acerca de su estado de salud actual, y que un 37% de las personas con sobrepeso
no lo percibia como una complicacion a futuro. (Hurani, 2013). Varios estudios analizados
sobre la alimentacion en el entorno laboral, el estado de salud de los trabajadores y el
grado de satisfaccion por parte de los mismos realizado por la organizacion internacional
del trabajo en Chile pone de manifiesto lo siguiente: que segun los diversos estudios
analizados en poblacion laboralmente activa evidencian que la obesidad y sus
enfermedades asociadas son un problema de primera importancia en Chile, que se
presentan incluso en personas menores de 30 afios, con una prevalencia creciente en
funcion de la edad. Que ademas existe una gran cifra de trabajadores los cuales no
acceden al beneficio de la alimentacion durante su jornada laboral, que no dispone de un
lugar adecuado y equipado para realizar las distintas comidas segun la jornada o que
considera que la alimentacion que le es brindada en caso de contar con este beneficio, no
posee la calidad adecuada o no es segura para su consumo, lo que se acentlla ain mas
en los trabajadores que perciben menores ingresos. La alimentacién en el trabajo es
percibida como un elemento importante por los trabajadores por su efecto en la salud,
porque reduce el cansancio en las horas de trabajo y mejora el ambiente laboral y la
relacion con la empresa. (OTI, 2012). Por otro lado, en otro estudio realizado en Uruguay
revel6 que fallecen al menos entre cinco a siete trabajadores activos por dia, por causa de
enfermedades croénicas, que en la mayoria de los casos se pueden prevenir. Por otro lado
el ausentismo por causa de las mismas suele ser alto, lo que acarrea menores ingresos

salariales, disminucién de la produccién, y un marcado aumento de los costos personales

14



Capitulo 1: estado de salud y alimentacién de los trabajadores

para afrontar la asistencia sanitaria, lo que fomenta un circulo vicioso en el que se
perpetda la enfermedad, menores ingresos, deterioro en la calidad de la alimentacion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Esta comprobado que la aplicacién de programas de intervencién en salud como lo
es por ejemplo la realizacion de examenes periddicos encaminados a detectar
precozmente individuos con factores de riesgo en los espacios laborales, contribuyen a
mejorar el estado de salud y bienestar de los trabajadores, reducen las incapacidades y el
gasto en salud. Los programas de prevencién y promocién de la salud aplicados al &mbito
laboral casi siempre terminan por tener resultados satisfactorios. Es por este motivo, que
resulta interesante pensar en intervenciones de indole nutricional con las cuales se
pueden llegar a modificar de forma paulatina los habitos y conductas alimentarias de los
trabajadores, sobre todo en aquellos que tienen los medios, recursos y el espacio para
poder hacerlo. La presencia de un lugar para comer en la empresa o la posibilidad de los
empleados llevan la comida de su casa o la compre cerca del lugar donde se encuentren
cumpliendo su jornada de trabajo, es un elemento que favorece el impacto positivo de las
intervenciones nutricionales. Teniendo en cuenta solo estas circunstancias favorecedoras
se podria por ejemplo lograr un cambio en el que el empleado tenga al alcance opciones
de alimentos saludables al menos cinco dias a la semana, y ni hablar si el lugar de trabajo
contara con una cocina donde se podrian planificar la elaboracion de distintos menus
saludables, realmente se podrian evidenciar cambios en el estilo de vida de las personas
gue posteriormente se verian reflejados en sus estados de salud. El medio laboral
constituye entonces un espacio valioso que brinda la oportunidad para realizar
intervenciones que modifiquen la calidad y variedad de alimentos. (Wanjek, 2005)

A diferencia de lo que se puede creer cuando se piensa en este tipo de
intervenciones, sobre todo desde un punto de vista monetario, los programas de
educacién nutricional en el ambito laboral no implican un coste realmente elevado, al
contrario, en la mayor parte de los casos y adecuandose a los condiciones del medio,
pueden ponerse en practica y lograr un real funcionamiento con presupuestos modestos.
Ademas que como ya se dijo anteriormente, todo intervencién de promocién y prevencion
de la salud no debe que verse como un “gasto innecesario” ya que cuando se logra que
las personas se empoderen a través de herramientas que le permitan actuar sobre los
determinantes de su salud, esto es retribuido con un aumento en la eficacia y eficiencia de

los trabajadores en sus labores. (Aranceta Bartrina, 2006)
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Todos estos planes, estrategias e intervenciones en materia de nutricion en el
ambito laboral, deben ser planteados con objetivos a largo plazo. Uno de los requisitos
fundamentales para poder llevar a cabo estas propuestas es contar con el apoyo de la
direccion de la empresa, para lo cual pueda ser necesario plantear el problema en siy de
manera progresiva obtener el espacio que permita la implementacion de estas ideas. Los
programas que cuentan con el apoyo de la empresa son mucho mejor aceptados y bien
visto por parte de los trabajadores quienes estaran mas predispuestos a aceptar
sugerencias y ser parte de lo que se quiere plantear. La iniciativa puede ser propuesta por
la misma empresa, profesionales médicos, o bien de un profesional ajeno a la compafiia.
La implicacién directa de algunos trabajadores especificos, sobre todo de aquellos que
son referentes o destacan en sus labores puede mejorar el apoyo y la popularidad del
programa. (Aranceta Bartrina, 2006).'?

En el estudio Food at Work, ya citado y analizado en esta obra, identifica varios
factores a destacar, los cuales deben ser considerados por las empresas y compafiias al
momento de pensar en un plan para establecer opciones de comidas para sus
empleados. En primer lugar establece considerar el nUmero de trabajadores, fundando
gue cuanto mayor sea el numero del mismo, tanto mayor serd la recompensa de
establecer un plan de alimentacion organizado. El presupuesto, considerando que existen
diversas soluciones y formas de afrontar por parte de los empleadores. La disponibilidad
del espacio para poder llevar a cabo la alimentacién, en donde sostiene que muchas
empresas, sobre todo las que se encuentran en areas urbanas muy pobladas, no
disponen el espacio suficiente como para crearlo, a lo cual propone una solucibn muy
sencilla como lo es la instauracién de vales de comida en donde los empleados puedan
llevar a cabo la alimentacién en areas circundantes al trabajo. Duracion de la pausa para
comer, la cual es un punto de suma importancia ya que en general no es algo que se
encuentre estrictamente estipulado, poniendo a los empleados en una situacién en la que
muchas veces tienen comer apurados, o sin siquiera poder hacerlo debido a la espera por
ejemplo en largas colas para acceder a los alimentos, o de movilizarse distancias
relativamente largas como para poder acceder a una comida saludable. Cercania al plan
de comidas, al igual que con la duracién de los descansos, es necesario establecer que la

ubicacién de los lugares en que se lleva a cabo la alimentacion, estén préximos y sean

12 Javier Aranceta es Doctor en Medicina y en Nutricidn, especialista en Dietética y Nutricidn y tiene un
Master en Salud Publica, dirigiendo ademas, la Revista Espafiola de Nutricién Comunitaria.
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accesibles para los trabajadores. Otro punto importante y en relacion a los alimentos es
en cuanto a su manipulacion y disponibilidad, ya que un alimento que no es tratado bajo
ciertas normas dirigidas a la inocuidad en su consumo, €S propenso a generar por
ejemplo de que gran parte del plantel se enferme de manera masiva. Asi mismo, una
inadecuada seleccion de alimentos, sobre todo ponderando aquellos cuyo consumo
prolongado y excesivo acarrea problemas para la salud por ejemplo aquellos con alto
porcentaje en grasas saturadas: aderezos, embutidos, fiambres en general, los cuales
inciden en el desarrollo de enfermedad coronaria®®. Es importante que los empleadores
ofrezcan alimentos saludables, teniendo en cuenta la variedad de los mismos, asi como
también que estos sean siempre seguros para su consumo. Educacién, una vez que es
logrado el objetivo mediante el cual se lo ofrecen distintas alternativas de alimentos a los
trabajadores, educar y ensefiar a los mismos sobre los beneficios de una alimentacion
variada a partir de la inclusion de distintos a alimentos a sus patrones de consumo
habituales, resulta fundamental para lograr el éxito de lograr una mejora en sus estados
de salud y evitar asi la aparicion de enfermedades y complicaciones que deterioren la
misma. Aquellos empleados que hayan recibido formacién acerca de en qué consiste una
nutricion adecuada son los que posteriormente tendrdn mas posibilidades de mantener
una alimentacion acorde a lo propuesto que aquellos que no hayan recibido instruccion
alguna. Se deben considerar las necesidades especiales, sobre todo en aquellos
empleados que por ejemplo necesiten adaptaciones especificas por la existencia de
patologias previas que hagan necesario adecuar todo lo anterior acorde a sus
necesidades. (Wanjek, 2005)

Los programas y las intervenciones nutricionales encaminados a disminuir la
incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas estan destinados casi siempre a
espacios como escuelas, centros de salud, y a la comunidad en general, pero no
especificamente al ambito laboral. Sin embargo como ya se dijo, una buena nutricion en el
ambito laboral promueve un aumento de la productividad, disminucion en los gastos,

mejores sueldos, lo que resulta y termina siendo un tema de gran interés tanto para los

13 Se reconoce que un excesivo consumo de energia, ciertas grasas, colesterol, alcohol y sodio (sobre todo la
sal) y un consumo bajo de frutas, hortalizas y fibras, junto con estilos de vida sedentarios, contribuyen en
forma importante al aumento en la incidencia de enfermedades crénicas de los segmentos mas pudientes
en la mayoria de comunidades del mundo. Estas enfermedades tan importantes y sus implicaciones
nutricionales se describen en detalle en los principales textos de nutricion y medicina referidos al tema, asi
como también en numerosos estudios académicos e informes a nivel nacional e internacional de la situacién
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empleadores como para los empleados. Tanto en paises en vias de desarrollo como los
ya desarrollados la disposicion de comidas nutritivas en el ambito laboral tenderia a
disminuir en gran medida los problemas originados a partir de una alimentacién
inadecuada, como el ausentismo laboral por enfermedad, las ausencias de larga duracion
y la merma general para la productividad debidos a las enfermedades como la obesidad,
diabetes e hipertension, por nombrar tan sé6lo algunos de los problemas existentes. Una
comida que se adecue a las necesidades de los trabajadores junto con un espacio y
tiempo adecuado para la realizacién de la misma constituye un elemento fundamental
para la consecucion de un lugar de trabajo sano y satisfaccion por parte de los
empleados. (Fernandez del Rio Ramirez, 2018)

En el dltimo siglo, se asistid a un notable progreso en materia de mejoras en las
condiciones laborales destinados a aumentar la calidad de vida de los trabajadores, sin
embargo ain queda un largo camino por recorrer sobre todo en aquellas economias
emergentes. Muchos empleadores se resisten al cambio de ciertas condiciones
argumentando que las mismas derivan en un aumento de los costos y por tanto
disminucion de las ganancias y rentabilidad, no obstante a partir de la presion por parte de
los trabajadores, junto con organizaciones publicas como privadas y la legislacién tanto
nacional como internacional permiten que poco a poco se puedan alcanzar las mejoras
gue permitan optimizar aiin mas las condiciones en la que los trabajadores realizan sus
tareas. (Bejarano Roncancio & del Pilar Diaz Beltran, 2012)

La alimentacién y nutricién de los trabajadores ha avanzado de manera simultanea
a los progresos tanto de la salud como de la seguridad, el interés y participacion de las
empresas y compafias a futuro pueden hacer que estos avances y progresos mejoren
aun mas. Los puntos a destacar en cuanto a las ventajas de que la alimentacion ocupa un
lugar poderdante en los trabajos serian los siguientes: en primer lugar impulsara un mejor
estado de animo asi como un aumento de la productividad por parte de los trabajadores,
en segundo lugar reduciria el ausentismo y las licencias por enfermedad, asi como

mejoraria de manera exponencial la salud de los empleados Ademas permitiria el ahorro

14 Jhon Jairo Bejarano Roncancio Nutricionista Dietista. Especialista en Gerencia de Servicios de Salud.
Especialista en Multimedia para la docencia. Magister en Educacién. Doctorando en Nutricidon. Profesor
Asociado. Departamento de Nutricion Humana. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogotd. Modnica Del Pilar Diaz Beltran Nutricionista Dietista. Magister en Administracion. Docente
Ocasional. Departamento de Nutricién Humana. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogota.
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en gastos sanitarios, tanto publico como privados, lo cual permitira por ejemplo invertir en
mas y mejores politicas para la promocion y prevencion de la enfermedad; promoveria el
buen nombre del empleador destacandose sobre otras compafiias; a nivel nacional
permitiia un aumento del PIB y por lo tanto de los ingresos nacionales. Gobiernos,
empleadores, trabajadores y sus organizaciones deben aprovechar de forma conjunta la
posibilidad de utilizar el &mbito laboral como base para promover la nutricion y
alimentacion saludable, con la finalidad de obtener los favores que tan claramente genera
esta opcion: salud, seguridad, productividad, crecimiento econémico. Disponer de acceso
a una alimentacion saludable durante la jornada laboral, con un tiempo de descanso

adecuado, funda una eleccién clara. (Wanjek, 2005)
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Cuando se habla del concepto de salud, y se tiene en cuenta que el mismo no solo
hace referencia a la ausencia de enfermedad, sino que también tiene en cuenta diversos
factores como los psiquicos y sociales, la salud puede considerarse entonces en términos
de capacidad y posibilidad de satisfacer necesidades vitales, entre las cuales se pueden
incluir por ejemplo la autonomia, alegria y autosatisfaccion. La salud también involucra
una interaccion constante con el medio ambiente tanto a nivel individual como colectivo, y
por lo tanto permite pensar que existe una estrecha relacion con las condiciones de
trabajo, las cuales pueden afectarla de manera directa, positiva como negativamente.
(Barrios & Paravic, 2006)*®

Tanto la salud publica como la salud ocupacional, en general son disciplinas que
se tratan y se encuentran de forma separada, pero al hacer un acercamiento mas preciso
a cada una de ellas, se puede concluir que ambas persiguen objetivos similares: la
promocion y la mejora en la salud de los individuos y de los colectivos. (Garcia , 2009)¢ A
partir de esto se puede tomar como referencia a la primera Conferencia Internacional
sobre la Promocién de la Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986%
emitié una carta dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000,
si bien dicho objetivo no fue alcanzado en su totalidad, resulta interesante destacar ciertos
puntos de la misma, ya que hace referencia de manera directa a la creacién de espacios
saludables en lo que refiere al A&mbito laboral; la carta en este sentido expresa que: la
forma en que se organiza el trabajo debe aspirar a la mejora de salud de las personas,
gue tanto el trabajo como el ocio son dos componentes fuentes en la salud, y que la
promocion de la misma permite estilos de vida mas saludables. (OPS, 1986)
Posteriormente en Yakarta, en 1997, donde ser realizé la IV conferencia internacional de
promocion de la salud: nuevos actores para una nueva era: llevar la promocién de la salud

hacia el siglo XXI hizo hincapié en que aquellos que son responsables en la toma de

15 Barrios, Sara es una enfermera, magister en educacién, doctora en enfermeria, diplomada en
Herramientas de Direccidn y Gestion para el Desarrollo Institucional en Chile.

16 Juan Carlos Garcia U. es profesor titular en la Universidad Nacional de Colombia, Bogota. Posee un
doctorado en Salud Publica.

17 Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcién de la
salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien a las demas regiones. La
conferencia tomdé como punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de
Alma Ata sobre la atencién primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de la
Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud sostenido
recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.
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decisiones a todo nivel deberian estar comprometidos en la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores, respecto a esto la carta expresa que: tanto el sector publico
como el privado son responsables de la promocion de salud en beneficio de los
trabajadores asi como también de la poblacién en general. (OMS, 1997)

Para sumar, todos estos intereses por la salud laboral, sientan una de las bases
por parte de los compromisos adquiridos por Colombia en la carta de Bangkok (2005)8:
en la cual se establece que la promocion de la salud sea un requisito de las buenas
practicas empresariales. Lo anterior hace hincapié en que el sector empresarial tiene un
impacto directo en la salud de los trabajadores y en los factores que la determinan tanto
directa como indirectamente, debido a su dominio en la situacién local, la cultura, el
ambiente y la situacion socioeconémica. (Bejarano Roncancio & del Pilar Diaz Beltran,
2012)°

Todo esto ha asentado las bases para que actualmente la OPS haya trazado el
plan de accién sobre la salud de los trabajadores 2015-2025 el cual a través de distintos
objetivos especificos y acciones dirigidas busca proteger la vida y promover la salud
integral de los trabajadores. Cabe destacar también, que dicho plan pone en énfasis en
aquellos empleados que se encuentran en situaciones laborales inequitativas y que
pongan en riesgo su salud, ya que se centra en disminuir los riesgos y enfermedades que
se desprenden de las mismas, asi como ademas en fomentar el acceso a la salud por
parte de los trabajadores. Por tanto se puede decir que la meta principal consiste

basicamente en:

Fortalecer la respuesta del sector de la salud, en coordinacion con los demas

sectores involucrados, para brindar atencion integral a la salud de los trabajadores,

18 | a Carta de Bangkok para la Promocién de la salud es un documento elaborado por los participantes en la
62 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, celebrada en Tailandia entre el 7 y el 11 de
agosto de 2005 y copatrocinada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud
Publica de ese pais.

En este documento adoptado al término de la conferencia, se establecen los principales retos, medidas y
compromisos que se necesitan para abordar los determinantes de la salud en un mundo globalizado.

1% Jhon Jairo Bejarano Roncancio Nutricionista Dietista. Especialista en Gerencia de Servicios de Salud.
Especialista en Multimedia para la docencia. Magister en Educacién. Doctorando en Nutricién. Profesor
Asociado. Departamento de Nutricion Humana. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogotd. Madnica Del Pilar Diaz Beltran Nutricionista Dietista. Magister en Administracién. Docente
Ocasional. Departamento de Nutricidn Humana. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogota.
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mejorar los entornos de trabajo, aumentar los esfuerzos para promover la salud de los
trabajadores y disminuir las desigualdades en su salud mediante la ejecucion de politicas,
planes y normas actualizados. (OPS, 2015)

Se puede ver notoriamente ante lo expuesto en las distintas cartas, la
preocupacion existente desde hace tiempo, de dirigir los esfuerzos pertinentes a distintas
areas como las laborales con el fin de lograr una mejor salud de las personas. Para ello,
es necesario fomentar la promocién de la salud en los lugares de trabajo a partir de la
combinacion de actividades dirigidas a mejorar la organizacion y las condiciones
laborales, promover la participacion activa de los trabajadores y fomentar el
empoderamiento individual. (Vargas Porras, Trujillo Gonzéalez, & Mufioz Sanchez, 2010)%°

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que los espacios de
trabajo constituyen una area esencial para la promocién de la salud?, la salud laboral y
los ambientes de trabajo saludables conforman los bienes mas preciados de personas,
comunidades y naciones. Un lugar de trabajo saludable fomenta a la promocion de
mejoras en la salud, que es un estado primordial para el desarrollo personal, asi como
también econdmico y social. Diversos factores como politicos, culturales, bioldgicos,
ambientales, econdmicos y sociales pueden afectar o dafiar la salud de los trabajadores,
pero si se fomenta al desarrollo de ambientes laborales saludables, se habra adelantado
en la batalla de espacios que permitan el desenvolvimiento de la salud en el trabajo.
(Garcia., 2009)?

La promocion de la salud laboral, visualiza las areas de trabajo como escenarios

para el desarrollo del bienestar tanto individual como colectivo, todas las acciones

20 yargas Porras, PA es fisioterapeuta. Estudiante de Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo; Trujillo
Gonzalez, SM es administradora de empresas. Especialista en Salud Ocupacional. Muioz Sdnchez, Al es
doctora en enfermeria. Directora posgrados de Salud y Seguridad en el Trabajo. Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, Colombia.

21 A partir del desarrollo del programa de salud de los trabajadores, la OPS se ha comprometido a promover
la equidad para la salud de los trabajadores de la Regién prestando asistencia técnica con varios enfoques
preventivos para: (1) Fortalecer los marcos regulatorios y el liderazgo del sector salud en los Estados
Miembro; (2) promover la salud de los trabajadores y el desarrollo de lugares de trabajo seguros,
productivos y saludables; (3) prevenir y registrar las enfermedades, los accidentes y las muertes en el
trabajo; (4) lograr el acceso a la salud universal; y (5) atender a los sectores econdémicos criticos por su
impacto en la salud de estas poblaciones

22 Juan Carlos Garcia U. es profesor titular en la Universidad Nacional de Colombia, Bogota. Posee un
doctorado en Salud Publica.
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destinadas a la intencion de mejorar los indices en salud del trabajador, identificar los
peligros que atentan contra estos para poder evitarlos, asi como adecuar la relacién
empleado- actividad constituyen los propositos hacia los cuales se dirige la misma.
(Muioz Sanchez, 2010)

La mejora en las condiciones que fomentan la salud en los lugares de trabajo es
una idea que aun todavia necesita recorrer un camino conceptual importante, a pesar de
que este no obstante debe profundizar en la construccién conceptual y tedrica de la
misma (Chaves Bazzani & Muiioz Sanchez, 2016)?® La promocién de la salud en el lugar
de trabajo incluye la realizaciéon de politicas y la ejecucién de una serie de actividades,
disefiadas para ayudar tanto a empleadores como trabajadores a aumentar el control
sobre su salud y de esa manera mejorarla, favoreciendo asi la competitividad y la
productividad de las compafiias y contribuyendo al desarrollo econémico y social de las
naciones. Se vislumbra no solo al lugar de trabajo de por ejemplo una empresa o fabrica,
sino que también tiene en cuenta aquellos trabajadores cuyo lugar de trabajo lo
constituyen el hogar o la calle, lo cual permite considerar e implementar medidas en
cualquier entorno. (Barrios & Paravic, 2006)

Al respecto de todo esto cabe mencionar que la OPS, es una de las
organizaciones que mas interés ha demostrado en cuanto a los temas de salud
ocupacional.

En 2010, la OMS desarrollo un modelo integrador en el cual establece lo que
pretende al definir un entorno laboral saludable y lo logra a partir de la identificacién de
ciertas necesidades. Establece entonces que un entorno saludable se constituye a partir
de considerar: que la salud y la seguridad dependen del entorno fisico del trabajo; La
salud seguridad y bienestar dependen del entorno psicosocial del trabajo, incluyendo la
organizacion del trabajo y la cultura del espacio laboral; los recursos personales de salud
en el espacio laboral; y las formas de participar en la comunidad para mejorar la salud de
los trabajadores, sus familias y los otros miembros de la comunidad. Todas estas
consideraciones pretenden enfocarse en primer término en la prevencion primaria, ya que

busca evitar la ocurrencia de accidentes o enfermedades que afecten de manera directa

23 Chaves Bazzani, Luzetty es docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, tiene
una maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo. Mufioz Sanchez, Al es doctora en enfermeria. Directora
posgrados de Salud y Seguridad en el Trabajo. Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
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el desempefio laboral. No obstante, es importante considerar la prevencion secundaria
como la terciaria, través de los servicios de salud ocupacional como “recursos personales
de salud” cuando esto no esté disponible en la comunidad. Ademas se busca crear un
entorno en el que el trabajador no sufra recaidas o accidentes similares luego de
reincorporarse por un accidente o enfermedad, estén o no relacionados con el trabajo en
si. Y finalmente, se pretende contar con un lugar de trabajo que afirma, contiene y se
adecua a los trabajadores mas afiosos o aquellos que poseen padecimientos o
discapacidades cronicas. (OMS, 2010)

Siguiendo esta linea, La OMS en conjunto con la OTI** establecieron cuatro
fundamentos esenciales a tener en cuenta para crear un entorno laboral que proteja,
promueva y apoye la consecucion del mas alto estado de bienestar tanto fisico como
mental por parte de los trabajadores. Estos son entonces a tener en cuenta: el entorno
fisico del trabajo, el entorno psicosocial, los recursos personales de salud en el trabajo, la
participacion de la empresa en la comunidad. En cuanto al primer fundamento, el espacio
de trabajo debe ser concebido de manera que tal que los trabajadores puedan llevar a
cabo sus tareas de manera tal que su salud no se vea perjudicada, es necesario para ello
establecer los puntos criticos de las actividades y disminuir los riesgos que impliquen las
mismas tanto como sea posible, a fin de preservar la salud del empleado y evitar
complicaciones. El entorno psicosocial, incluye la estructura del trabajo y la cultura
organizacional; las actitudes, valores, creencias y formas de trabajo que inciden en el
bienestar fisico y mental de los trabajadores. Para que el mismo funcione de manera
Optima es necesario la evaluacion continua y mejora constante por parte de los
empleadores de todo lo citado anteriormente, resulta evidente que esta responsabilidad
gueda a cargo de aquellas personas encargadas del funcionamiento de la compafiia y de
aquellas que evaltan la calidad de los procesos con el fin de mejorarlos de manera
continua. Un entorno psicosocial 6ptimo permite un mayor desempefio por parte de los
empleados, a su vez que afianza el compromiso y satisfaccion que este tiene hacia la

empresa. Los recursos personales de salud en el espacio de trabajo son aquellos que

24 Unica agencia 'tripartita’ de la ONU, la OIT reline a gobiernos, empleadores y trabajadores de 187 estados
miembros a fin de establecer las normas del trabajo, formular politicas y elaborar programas promoviendo
el trabajo decente de todos, mujeres y hombres. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) esta
consagrada a la promocion de la justicia social, de los derechos humanos y laborales reconocidos
internacionalmente, persiguiendo su mision fundadora: la justicia social es esencial para la paz universal y
permanente.
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permiten a los empleados poder proteger su salud ante situaciones adversas e incluso
mejorarla haciendo uso de las mismas. Este fundamento concibe la idea entonces de
ofrecerles a los trabajadores no solo los recursos que les permiten evitar riesgos directos
sobre su salud, sino que también aquellos que le permitan la modificacion de sus estilos
de vida de manera tal que estos generen un impacto positivo sobre la misma. Ejemplos
claros de estos son proporcionar alternativas de comida saludable a un costo accesible,
permitir flexibilidad en el horario de trabajo para la realizacion de actividad fisica o
subsidiar la misma fuera del horario del mismo, crear entornos libres de humo, ruido,
ofrecer informacién y o consultoria sobre temas relacionados con la salud, entre otros. Lo
importante de todo esto es como ya se dijo, es lograr la consecucién de mejores estados
de salud. Para terminar con esta linea, el Gltimo fundamento al que se hace mencion es el
de la participacion de la empresa en la comunidad, dado que esta afecta a la misma y
viceversa. Comprende los conocimientos y otros aportes que la empresa hace a la
comunidad dentro de la cual desarrolla sus actividades. Parte de las mismas pueden estar
destinadas a influir de manera directa de forma tal que mejore la estructura de la
comunidad, es decir, las caracteristicas que hacen a la misma en cuanto a factores
econdémicos, sociales, culturales y ambientales. Por ejemplo, algunas medidas que
generen este impacto serian fomentar y permitir a los trabajadores el ser voluntarios en
organizaciones no lucrativas durante la jornada laboral, proveer a los trabajadores y a sus
familias educacion y alfabetizacion a bajo costo, en cuanto a conciencia ambiental, elegir
y fomentar el desarrollo de practicas y actividades mas sustentables en el &mbito laboral,
etc. (OMS, 2010)*

En cuanto a las acciones posibles para fomentar la promocién de la salud en el
trabajo pueden dividirse en dos grandes grupos: aquellos que se relacionan con los
elementos del entorno y aquellos que interactiian con los elementos del comportamiento;

y también en tres estrategias, dirigidas a elementos politicos, educativos y de gestion. En

25 Los principios delineados en este documento se basan en la revisidén sistematica, tanto del concepto
ambiente de trabajo saludable en la literatura global, como de las politicas y practicas para la mejora de
la salud en los ambientes de trabajo. La documentacién fue revisada en un seminario internacional,

realizado en la OMS, en Ginebra del 22 al 23 de octubre de 2009, contando con la participacion de 56
expertos de 22 paises, oficinas regionales de la OMS, representantes de los programas de la OMS
relacionados al tema, un representante de la OIT, dos representantes internacionales de ONGs, y
representantes de trabajadores y empleados.
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cuanto a las acciones que tienen que ver con el ambiente, es evidente que problemas
como la precariedad laboral, contaminacion, pobreza, etc. son factores que condicionan
no solo la vida de los individuos particulares, sino que se extiende mas alla y afecta a la
sociedad en su conjunto, es por este motivo que resulta acertado afirmar que las
intervenciones sanitarias no pueden estar dirigidas Unicamente a los individuos sino que
deben desplegarse de manera tal que alcancen a toda la sociedad de manera tal que se
logre una intervencion eficaz en los diferentes entornos en los que se mueven los
individuos. Para ello no basta solo con la mirada reduccionista que se enfoca en
intervenciones que se limitan al microambiente laboral en la que se tienen en cuenta
Unicamente el control de factores de riesgo a través de la aplicacion de distintas
herramientas provenientes de diversas disciplinas como por ejemplo la ingenieria para lo
gue concierne a la seguridad, sino que al contrario, es necesario expandir la mirada un
poco mas alla de esto y tener en cuenta otros factores como el manejo adecuado del
medio ambiente, el desarrollo sostenible, la economia, la eficiencia- efectividad de los
procesos, etc. En los cuales la salud publica posee un amplio desarrollo y experiencia y
gue a través de una interaccion mas cercana se podrian potencializar y complementar
sacando mayor provecho. (Garcia., 2009)

Las acciones que tienen que ver con los comportamientos ponen al individuo en el
centro de la escena precisamente por el hecho tal de que son sus acciones las que en
gran medida condicionan la posibilidad de alcanzar un estado de salud 6ptimo o en el
peor de los casos que esta sea deteriorada en distintos grados de gravedad. Lo que se
busca basicamente es lograr que un problema cuyo enfogue denota una connotacion
macro se pueda adaptar a un enfoque a nivel micro fomentando a la comunidad al control
sobre la produccion y a la utilizacién de elementos que puedan llegar a afectar su salud y
su calidad de vida. Para ello se propone que la ideas a desarrollar en base al problema se
puedan transmitir a la sociedad a través de su clasificacion en tres categorias: los
relacionados con el consumo, en los cuales jugaria un papel fundamental la dieta asi
como el consumo de tabaco, alcohol y la realizacién de actividad fisica; en segundo lugar
los que se relacionan con la vida cotidiana, esto refiere al cuidado personal, la seguridad
en el trabajo asi como también en el hogar, y por ultimo lugar los elementos relacionados
gue la participacién de los individuos en distintos grupos, esto Gltimo denota los grupos de

interaccion social en los que se encuentran las personas, es decir, como los mimos
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participan y funcionan en conjunto para lograr un mejor estado de salud en la sociedad en
general. (Garcia., 2009)

Finalmente en cuanto a las estrategias, se hace necesario mencionar a cada unay
sus componentes; la estrategia de politica presenta tres posturas las cuales pueden ser
utilizables para en el ambito laboral con el fin de promover la salud, ellas son por un lado
la movilizacion y el empoderamiento las cuales se centran en que los trabajadores sean
conscientes y capaces de poder discernir y oponerse a ideas o practicas que sean
contrarios a su ideales o que puedan poner en peligro su salud, no siendo objetos pasivos
Unicamente en cuanto a lo que concierne a las intervenciones en salud; por otro lado se
encuentra la postura de abogacia en salud, la cual busca llegar a impactar a las personas
encargadas de la toma de decisiones de por ejemplo una empresa a fin de que las
mismas se centren en el bienestar de los trabajadores y busquen que los mismos
alcancen estados de salud 6ptimos y que incluso este puede ser trasladado a las familias
de los mismos; y por ultimo la postura de logro efectivo de decision, que persigue la
implementacion definitiva de politicas que promuevan la salud ocupacional. Retomado
nuevamente la estrategias se sigue la de educacién, como una herramienta esencial y
primordial en la promocion de la salud cualquiera fuese su ambito de aplicacion; el
objetivo primordial de esta estrategia al ser aplicada en el campo de la promocion de la
salud radica en mejorar la capacidad de los empleados asi como de los empleadores en
abordar de manera eficaz el autocuidado, permitiendo la posibilidad de que estos puedan
evitar y controlar aquellos factores que condicionan el estado de salud y potenciar
aquellos que la mejoran de manera considerable. En este sentido es necesario entonces
la comunicacién tanto de manera individual como grupal y de forma directa o través de
formas méas masivas a través de los medios de comunicacion. Finalmente, la estrategia de
gestion trata precisamente de fomentar como pilar de base de las compafiias o de las
distintas asociaciones que nuclean a diferentes trabajos, la idea de la importancia de la
salud de los empleados y como esta puede afectar de manera positiva 0 negativa en los
distintos procesos que son llevados a cabo para el funcionamiento de una empresa.
(Garcia., 2009)

Cabe destacar que en la actualidad en América Latina existen escasos estudios
gue evidencian las experiencias de promocién de la salud en los lugares de trabajo, y mas
auln si se habla de lo que respecta a la alimentacion de los mismos durante la jornada

laboral. Sin embargo, Uruguay en conjunto con la OPS y la comisiéon honoraria para la
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salud cardiovascular ha elaborado un manual con pautas para la alimentacion de los
trabajadores. Resulta ser un pais pionero en la regién que se ocupe de este tema, de
hecho la publicacion del mismo fue realizada en 2009, y no se ha encontrado bibliografia
gue aporte que otros paises lo hayan tomado como modelo de referencia. Dicho manual
tiene el objetivo de brindar un recurso practico que promueva y oriente a las personas
para un habito de alimentacion saludable y estad especialmente dirigida a los
trabajadores, cualquiera sea su area de desempefio. Comienza hablando y dando una
pequefia descripcion de cudles son los grupos de alimentos y las porciones adecuadas de
cada uno de ellos utilizando como modelo el plato y un listado de medidas caseras segun
el tipo alimento, ademas de diez mensajes breves los cuales pretenden establecer en qué
consiste una alimentacion saludable durante el transcurso de la jornada laboral. Ademas
abarca el desarrollo y conocimiento de alimentos, habitos y nutrientes los cuales se
relacionan con la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellos, el
consumo de sal, de grasas saturada y trans, el habito del desayuno, el consumo de frutas
y verduras, la realizacion fisica de manera regular, entre otros importantes; y por ultimo
establece el tipo de alimentacién a partir del tipo de trabajo realizado, es decir que trata de
adecuar la ingesta alimentaria en base a si el trabajo es de tipo sedentario, de gran stress
fisico, si se realiza bajo ciertas condiciones climaticas adversas, o si se realiza fuera del
horario habitual (nocturnos). (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

En la actualidad, resulta evidente, y sobre todo en los paises en vias de desarrollo
gue todas estas ideas y conceptos que buscan mejorar la salud y la alimentacién de los
trabajadores, aun necesitan un amplio espacio en materia de prioridades e intereses por
parte de las empresas. Si bien la puesta en marcha de los procesos que permiten mejorar
esta condiciones esta un poco detenido por distintos factores como econémicos, legales,
culturales, etc., en cierta medida puede decirse que existe una preocupacion por parte de
la salud publica, la cual orienta de manera prioritaria sus esfuerzos hacia una necesidad
palpable, que es la disminucién mundial de las enfermedades crénicas no transmisibles,
teniendo en cuenta que la inactividad fisica, las dietas inadecuadas el consumo de tabaco
y de alcohol son los principales detonantes, que aumentan el riesgo de fallecimiento a
causa de las mismas. Con lo cual el lugar de trabajo resulta ser un espacio que propicia
en gran medida su desarrollo a lo largo del tiempo. (Garcia., 2009)

El avance de la promocién de la salud en el lugar de trabajo se ha dado durante

décadas alrededor del mundo, tomando como punto de partida las concepciones de la
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promocioén de la salud. Especialmente se ha resaltado en que las medidas de prevencién
estan dirigidas a enfermedades o factores de riesgo que solo se relacionan con la
actividad ocupacional en si, sin mirar mucho mas all4, por lo cual aun, es mucho lo hace
falta para llevar a la practica la promocién de la salud en el lugar de trabajo con un
enfoque mas integral y abarcativo. EI modelo econémico que reina a nivel global limita el
desarrollo de politicas y la puesta en marcha de procesos integrales para el desarrollo de
todo lo antes expuesto en los escenarios laborales. Para ello es necesario promover la
creacion y generacion de politicas e intervenciones focalizadas en el mejoramiento de las
condiciones de salud de los trabajadores, requiriendo para ello, el desarrollo de la
promocion de la salud en forma completa, es decir, teniendo en cuenta todos los factores
gue inciden en la salud de los trabajadores, mas alla del enfoque exclusivo en la

reduccion de los factores de riesgo. (Chaves Bazzani & Mufioz Sanchez, scielo, 2016)%

26 Chaves Bazzani, Luzetty es docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, tiene
una maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo. Mufioz Sanchez, Al es doctora en enfermeria. Directora
posgrados de Salud y Seguridad en el Trabajo. Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
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Disefio metodolégico:

La presente investigacion es de tipo descriptiva y el disefio de la misma no
experimental transversal ya que se basa fundamentalmente en la observacion de
comportamientos y otros aspectos de la alimentacién en trabajadores, en la cual no se
realiza ningun tipo de intervencion que pueda modificarlos, con el objetivo de analizarlos
posteriormente. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales
se expongan los sujetos del estudio.

La poblaciéon corresponde a todos los trabajadores entre 18 a 60 afios de
supermercado de la ciudad de Mar del Plata La muestra es no probabilistica por
conveniencia estando conformada por 50 trabajadores entre 18 a 60 afios La unidad de
andlisis es cada uno de los trabajadores de entre 18 a 60 afios de un supermercado de la
ciudad de Mar del Plata

SELECCION Y DEFINICION DE VARIABLES:
Edad

e Definicidn conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

e Definicibn Operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento que tienen los

empleados de un supermercado de la ciudad de Mar del Plata. La misma sera
determinada a partir de la fecha de nacimiento y la edad auto referida por cada
trabajador en la encuesta online.
Sexo
e Definicion Conceptual: Condicion organica femenina o masculina de los seres
humanos (RAE, 2016).

e Definicibn Operacional: Condicibn organica femenina o masculina de los

empleados de supermercado. La misma sera establecida por cada trabajador en la

encuesta on line

Nivel de educacion:

e Definicion Conceptual: Grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso

alcanzados.

e Definicion Operacional: Grado mas elevado de estudios en empleados de un

supermercado de la ciudad de Mar del Plata, realizados o en curso, sin tener en
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Disefio metodolégico:

cuenta si se han terminado o estén provisional o definitivamente incompletos. El
dato se obtiene por encuesta on line y se considera son primario, secundario,
terciarios universitarios y se indaga si es completo o incompleto . (Instituto Vasco
de Estadistica, 2016)

Antigledad laboral:

Definicién Conceptual: Duracion del empleo o servicio prestado por parte de un

trabajador(Republica de las Ideas , 2016)

Definicién Operacional: Duracién del empleo o servicio prestado de trabajadores

de supermercado de la ciudad de Mar del Plata. El dato se obtiene por encuesta

on line y se considera menos de 5 afios, entre 5y 10 afios, mas de 10 afios.

Patrones de consumo de alimentos:

Definicién conceptual: Conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de

familias consumen de manera ordinaria, segin un promedio habitual de frecuencia
estimado en por lo menos una vez al mes; o bien, que dichos productos cuenten
con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que puedan ser recordados por
lo menos 24 horas después de consumirse (Trapaga Delfin & Torres Torres,
2001).

Definicion operacional Conjunto de productos que consumen los empleados de un

supermercado de la ciudad de Mar del Plata de manera ordinaria, segun un
promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes; o bien,
gue dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias
gue puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de consumirse. El
dato se obtiene por encuesta on line con una frecuencia de consumo de
alimentos, la cual permitira evaluar el tipo y la cantidad de alimentos consumidos
para compararlos posteriormente con las recomendaciones aportadas por el
Manual para la aplicacion de las Guias Alimentarias para la poblacién Argentina
2016 en cuanto a las porciones ideales a consumir de cada grupo de alimentos por
dia; Para leche y yogur y queso sera de 3 porciones por dia, 1 porcién equivale: a
1 taza de leche liquida o 1 vaso de yogur o 1 rodaja de queso cremoso del tamafio
de un mazo de cartas 0 1 cucharada tipo postre de queso crema. Para carnes y

huevos sera de 1 porcion por dia, 1 porcion equivale: al tamafio de la palma de la
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mano de cualquier tipo de carne (pollo, vaca, pescado, cerdo, otras) o 1 huevo.
Para el grupo de las frutas y verduras sera de al menos 5 porciones al dia, 1
porcion equivale: a Y2 plato playo de verduras o 1 fruta mediana o 1 taza. No se
incluyen en este grupo papa, batata, choclo y mandioca. Para las legumbres,
cereales, papa, pan y pastas sera de 4 porciones por dia, 1 porcion equivale: a 60
g de pan (1 mignén) o 125 g en cocido de legumbres o cereales (¥ taza), pastas
(%2 taza), 1 papa mediana o ¥2 choclo o ¥ mandioca chica. Para los aceites, frutas
secas y semillas sera de 2 porciones por dia, 1 porciéon equivale: a 1 cucharada
sopera de aceite 0 1 pufiado (pufio cerrado) de frutas secas o 1 cucharada sopera
de semillas. De agua segura 2 |, también se tendran en cuenta las calorias de
aquellos alimentos de consumo opcional: 300 kcal, en esta categoria se incluyen:
Alimentos grasos (mayonesa, crema de leche, manteca, grasas solidas). Azlcares
libres (Azlucar de mesa, dulces, mermeladas, etc.) mas productos tales como:
bebidas e infusiones azucaradas, alfajores, galletitas dulces, chocolates,
golosinas, productos de copetin/snacks, panificados dulces o salados, tortas,
postres azucarados, helados, barras de cereales con azlUcar agregada, cereales
de desayuno con azlcar agregada. A su vez se evalla la cantidad de comidas que
realiza en el dia, donde se realizan las comidas principales, y con quien.?’

Se consideran adecuadas las cantidades de alimentos que se encuentren dentro
de los valores de las porciones recomendadas, en tanto que se considerara
inadecuado por carencia 0 por exceso los valores que se encuentren fuera de la

misma. Para ello se tendra en cuenta un margen de error del 10%.

Preparaciones mas consumidas en el tiempo de permanencia laboral:

e Definicibn conceptual: Consumo de ciertos alimentos-preparaciones que segun

sus caracteristicas mas representativas se pueden categorizar en distintos grupos.

e Definicidbn operacional: Consumo de ciertos alimentos-preparaciones que segln

sus caracteristicas mas representativas se pueden categorizar en distintos grupos
en empleados de un supermercado de la ciudad de Mar del Plata, que segun sus

caracteristicas mas representativas se pueden categorizar en distintos grupos,

27 Fuente: Guias Practicas Alimentarias para la Poblacién Argentina 2016
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para ello se solicitard que mencione que preparaciones consume en el espacio
laboral utilizando la clasificacion NOVA?, segin el grado de procesamiento de los
mismos?®, lo cual permitird evaluar la frecuencia a lo largo del tiempo y el tipo de
alimento segun la forma en que haya sido preparado/ y o consumido, siendo las
opciones Frecuencia de consumo de alimento ;Diariamente /2 veces por semana/3
| 4 veces por semana /Semanalmente .Ademas se consulta sobre Alimentos sin
procesar o minimamente procesados /Frutas /Verduras /Leche /Café, té /Frutos
secos (nueces, almendras, mani, etc.)/Cereales (arroz, maiz, trigo) /Yogurt natural
sin azicar También se consultan Ingredientes culinarios procesados Sal /Azucar
/Miel /Manteca /de leche /Aceites /Vinagre. Y Alimentos procesados: Pan
conservas de pescado (atin, caballa) ,Conservas vegetales (lentejas, arvejas,
etc.),Conservas frutales (duraznos, peras, céctel de frutas, etc.) Otro aspecto que
se indaga son los Alimentos ultra procesado como Medallones, alimentos pre-fritos
(papas, patitas, etc. /Sandwiches, empanadas, pizza /Facturas, bizcochitos
/Alfajores /Chocolate /Galletitas /Snacks /Barritas cereal, turrones /Gaseosas,
jugos comerciales y ademas Lugar de obtencion :Hogar /Delivery / Compra dentro

o fuera del lugar de trabajo

Estado nutricional

e Definicibn conceptual: Situacion que refleja el equilibrio entre la ingesta de

nutrientes y las necesidades fisiolégicas de un sujeto, por lo tanto refleja el grado
de satisfaccion de las necesidades corporales nutritivas del mismo (Kathleen
Mahan, Escott Stump, & Raymond, 2013).

e Definicibn operacional: Situacién que refleja el equilibrio entre la ingesta de

nutrientes y las necesidades fisiol6gicas de empleados de un supermercado de la
ciudad de Mar del Plata, por lo tanto refleja el grado de satisfaccion de las
necesidades corporales nutritivas del mismo. Para ello se evalla el peso el cual es

indicador antropométrico global de la masa corporal. Para determinar el mismo se

28 NOVA clasifica todos los alimentos y bebidas en cuatro grupos: los productos sin procesar o minimamente
procesados; los ingredientes culinarios procesados; los alimentos procesados; y los alimentos y bebidas ultra
procesados.

2 Fuente: OPS, Alimentos y bebidas ultra procesados en América Latina: ventas, fuentes, perfiles de
nutrientes e implicaciones normativas
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utilizara la auto referencia de cada encuestado, es decir lo cree que se encuentra
pesando en la actualidad .Se registra en kg. Luego se evalla la talla, la cual es
medida antropométrica que se toma desde los pies hasta el techo de la béveda del
craneo. Para ello, al igual que con el peso, se considera la auto referencia de cada
empleado a cuanto es lo que considera que mide. Se registra en cm. Se
correlaciona el peso con la talla y se obtiene el IMC, el mismo es un indice sobre
la relacién entre el peso y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso
insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?). A partir de los
resultados obtenidos, se categorizan segun la OMS en:

Clasificacion IMC (kg/m?2)*°
Valores
principales

Bajo peso <18,50

Delgadez severa <16,00

Delgadez 16,00 - 16,99

moderada

Delgadez leve 17,00 - 18,49

Normal 18,5 - 24,99

Sobrepeso >25 00

Pre-obeso 25,00 - 29,99

Obesidad >30.00

Obesidad leve 30,00 - 34,99

Obesidad media 35,00 - 39,99

Obesidad mérbida >40.00

30 Fyente: organizacién mundial de la salud
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Estilo de vida

Definicién conceptual: Conjunto de patrones de conducta que caracterizan la

manera general de vivir de un individuo o grupo

Definicién operacional: Conjunto de patrones de conducta que caracterizan la

manera general de vivir de empleados de un supermercado de la ciudad de Mar
del Plata, se evalua la realizacion de actividad fisica, consumo de alcohol y
sustancias estimulantes, habito tabaquico y jornada laboral; para ello se utilizara

un cuestionario enviado online

Actividad fisica:

Definicién conceptual: conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como

resultado un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal. (Onzari, 2017)3!

Definiciébn operacional: conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como
resultado un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal que tiene los
empleados de un supermercado de la ciudad de Mar del Plata. Se evaluara si realizan
0 no actividad fisica. Luego se consultara sobre el tipo de actividad fisica, que segun la
clasificacion de la OMS se categorizara en: “leve” aquellos que solo se desplazan y
estan sentados tranquilamente, “moderada” aquellos que caminen mas de treinta
minutos, o realicen las siguientes actividades: bailar; jardineria; tareas domésticas;
participacién activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales
domésticos; trabajos de construccién generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.),
‘intensa o vigorosa” para las actividades que requieren una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracidn rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca: footing; running; ascender a paso rapido o trepar por una
ladera; desplazamientos rapidos en bicicleta; aerobic; natacién rapida; gimnasio;
deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales, fatbol, remo,
entrenamiento funcional, voleibol, hockey, baloncesto, atletismo); trabajo intenso
on pala o excavacion de zanjas. Posteriormente, para las opciones que haya

seleccionado, se indaga sobre la frecuencia de actividad fisica correlativa al tipo

31 Marcia Onzari es Licenciada en Nutricion. Nacida en Argentina, se especializa en el drea deportiva, ademas
de ser docente y coordinadora de jornadas y talleres. Presentd varios trabajos de investigacion en
encuentros, jornadas y congresos de Argentina, recibiendo también, premios nacionales por sus tareas de
investigacion.
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de actividad realizada, siendo las posibles opciones: todos los dias, 4-6 veces por
semana, 2-3 veces por semana, una vez por semana, nunca. Para las opciones
gue haya seleccionado, se indaga sobre el tiempo que dura la actividad fisica,
siendo las posibles opciones: 30 m, 60 m, 120 m, mas de 120 m. Se considera
como correcto o adecuado 4 a 6 veces por semana con al menos una duracion de

60 minutos.

Consumo de alcohol

Definicién conceptual: consumo o ingesta de Bebidas Alcohdlicas. Aquellas que

constituyen el liquido alcohdlico destinado al consumo humano con caracteristicas
organolépticas especiales, con un grado alcohélico minimo de 0,5% vol. y un
maximo de 54% vol. a 20° C (Cédigo Alimentario Argentino, 2012).

Definicién operacional: consumo o ingesta de Bebidas Alcohdlicas. Aquellas que

constituyen el liquido alcohdlico destinado al consumo humano con caracteristicas
organolépticas especiales, con un grado alcohdlico minimo de 0,5% vol. y un
maximo de 54% vol. a 20° C. Se describe su consumo en empleados de
supermercado por medio de la pregunta de si consume o no alcohol; en caso de
gue consuma se indaga su frecuencia, tipo y cantidad, a partir de los datos
obtenidos en la encuesta de frecuencia de consumo se categoriza los datos
obtenidos para establecer el riesgo de desarrollo de enfermedades como las
cardiovasculares, hepéticas, canceres y problemas psicosociales, de acuerdo a la
cantidad de bebida alcohodlica consumida, pudiendo dar los siguientes valores: 2
medidas en hombre y 1 en mujer, una unidad estandar de bebida alcohdlica es
equivalente a:
e 1 botella o lata individual de cerveza (300 a 350cc), 0

e 1 vaso de vino (aprox. 150cc)

Sexo Nivel de riesgo
Bajo Medio Alto
Hombre 1- 40¢g 41-60 ¢ +61g
Mujer 1- 20¢g 21-40¢ +40¢g
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32

Habito tabaquico:

Definicién conceptual: consumo habitual o periédico de productos del tabaco, los

gue estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar,
masticar o esnifar (OMS, 2016).

Definicién operacional: consumo habitual o peridédico de empleados de un

supermercado de la ciudad de Mar del Plata de productos del tabaco, los que
estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o
esnifar Se indagara sobre este habito mediante la pregunta de si es fumador o no;
en caso de que sea fumador las categorias para esta pregunta seran: “fumador no
diaria u ocasional’ y por ultimo “fumador diario”, de ser este ultimo sera sub-
clasificado en leves, moderados y severos en la siguiente escala: "Fumador leve:
consume menos de 5 cigarrillos diarios”- “Fumador moderado: fuma un promedio
de 6 a 15 cigarrillos diarios” - “Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia

en promedio”.*?

32 Guia alimentaria argentina 2016
33 Fuente: ministerio del interior y salud publica, Chile
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A continuacion, se expone el consentimiento informado.

El siguiente trabajo de investigacion busca Analizar los patrones de consumo de
alimentos, estilo de vida y estado nutricional de empleados de supermercados a partir de
la evaluacién de los alimentos mas consumidos por los mismos, tanto fuera como dentro
de la jornada laboral.

Durante la investigacion no habra ningun tipo de riesgo ni beneficio. Se mantendra
la confidencialidad y el anonimato de los datos aportados con un correcto manejo de los
mismos y con el fin de llevar a cabo el objetivo propuesto.

Los resultados pueden ser publicados en revistas de indole cientifica o
presentados en congresos afines a la tematica.

Solicito su autorizaciobn para participar en este estudio, que consiste en la
respuesta a las preguntas del -cuestionario, que deben ser presentadas vy
responsablemente contestadas segun su propio criterio. La decisibn es totalmente
voluntaria y desinteresada dado que el instrumento es on line si usted lo responde es que

da su consentimiento

iGracias por su colaboracion!

Jesus Gago

Encuesta N°.......
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Consumo de alimentos, estado
nutricional y estilo de vida de los
trabajadores

La presente encuesta, la cual es totaimente anénima, pretende conocer acerca del consumo
habitual que realiza de alimentos, asi como también del estilo de vida que lleva en cuanto a
Ia realizacion de actividad fisica, consumo de alcohol y habito tabaquico. Desde ya se le
agradece su colaboracién y participacién en la misma.

Datos personales y laborales

Sexo

Marca solo un évalo.

() Masculino
() Femenino
Edad

¢Cuanto cree usted que esta pesando? Mencione su peso en Kg

iCuanto mide? Mencione su altura en CENTIMETROS (ej 170)
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5.

¢Cual es el Nivel de educacion mas alto que alcanzo? (MARCAR SOLO UNA)

Selecciona todas las opciones que correspondan

Completo

Incompleto

Primario

[

L

Secundario

[

Terclario

L]

Universitario

L]

6. Antiguedad laboral

y &

Marca solo un dvalo.

(") Menos 5 aflos

(___)Entre 5y 10 afios
(") Mas de 10 afios

Alimentacion y estilo de vida

;Realiza de forma habitual el consumo de alguna comida principal durante la

jornada laboral?

Marca solo un évalo.

|:n Si

(__)No
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8.

¢Cual/ cudles de ellas realiza? Puede marcar mas de una opcion

Marca solo un évalo por fila

Si

No

Desayuno

Almuerzo

| )

Merienda

Cena
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9.

;Que tipos de alimentos consume durante la jornada laboral? Para los

seleccionados margue también con que frecuencia lo consume .

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Cuatro

Diariamente  veces x ?;;':: Semanalmente

Frutas O O] O] |
Verduras O O O] L]
Leche [ O O &
Café O O O L
imccmemoiay 0 O O a
Cereales O O ] ]
Yogurt Natural = O ] l
sal N O O L
Aziicar ] ] C ]
Miel O O ] L]
Manteca O ] L] L]
Crema de leche ] ] C] |
Aceites ] ] [] L]
Vinagre O O ] ]
Pan L [ [ O
S i O O O O
Conservas frutales

(duraznos, peras, coctelde [ | O | ]
frutas, etc.)

SwEREE U o o«
Séndwiches, empanadas, ] ] ] ]
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plzza

Facturas, bizcochitos

Alfajores

Checolate

Galletitas

Snack

Barritas de cereal, turrones

Gaseosas, jugos
comerclales

O (oo joo||d

O (0001000

O (000000

O (000000
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10. Para los alimentos consumidos en la jornada laboral, seleccionados en la
pregunta anterior seleccionar el lugar de obtencion de los mismos.

Selecciona todas las opclones que correspondan.

Hogar Delivery Compra ft:::a (;odem del
Frutas 0 0O L
Yorkuss O 0O O
Lache O 0O [l
Café ] ] ]
w0 O 0
Catnales O 0O O
Yogurt Natural ] El ]
Sud O O O]
Artions I t
Miel O 0O O]
Manteca ] ] )
Crema de leche 0 O il
Aceites O ] ]
Vinagre O O O
pan O O O
Conservas de pescado (atdn, caballa) [ | O m
ik 0 o
Smim~= o o«
Sandwiches, empanadas, pizza O] . O
Facturas, bizcochitos ] ] ]

45



Disefio metodoldgico:

Alfajores

Chocolate

Galletitas

Snack

Barritas de cereal, turrones

Gaseosas, jugos comerciales

0o (o|og|d

000 |g|d

OO0 (o|d|g|d
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1.

Si realiza alguna de las siguientes actividades, le solicitamos que marque con

que frecuencia la realiza. Puede seleccionar mas de una opcion.

Selecciona lodas las opciones que correspondan.

s s o A
Caminata ] J ] ]
pin SR O O O
e O -
Natacién O ] L] ]
Futbol m | O] C]
Ciclismo ] ] ] ]
Voley O | ] L]
Remo Ll L] L] L]
Rugby ] ] ] L]
Running 0 n n n
Baile ] ] ] ]
Gimnasio n ] O Cl
o O O O
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12. Para las actividades seleccionadas en la pregunta anterior, le solicitamos que
marque que tiempo les dedica.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Una Una horay 30 Dos Mas de 2

M o min horas horas
Caminata O O 0 O O
Tateas domesticas [ [ ] 0 0 O
et O O 0 O 0
Natacién O O O O O
Fatbol O O 0 O m
Giclismo O O 0 O O
Voley O O O O O
Remo O O O O O
Rugby O | ] ] ]
Running O O 0 O ]
aile O O O O O
Gimnasio O O O O 0
Ty O O O O O
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13. Enelcaso de no realizar ningun tipo de actividad mencionada en las opciones
anteriores, cual es la razon por la cual no las realiza. Puede marcar mas de una

Marca solo un évalo por fiia.

Falta de tiempo C)

Falta de dinero =)

Falta de seguridad ) )

Por la distancia C) )

Porque no le interesa/ no legusta ()

Falta de voluntad ) (@)

Por razones de salud )

Otro a

14. ;Fuma usted cigarillos?
Marca solo un évalo.

(" ) siempre  Iralapregunta 15
() Casl siempre Ir a la pregunta 16

f

(" JAveces Iralapregunta 16

/

{ ) Pocasveces Iralapregunta 16

{__)Nunca Iralapregunta 16

Seccion sin titulo
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15. Encaso de que su respuesta haya SIEMPRE ;Cuantos cigarrillos fuma?
Marca solo un évalo.
~ JMenosde5

( JEntre5y15
{ )Masde 16

Patrones de consumo de alimentos

16. ;Cudles son las comidas del dia que realiza con mayor frecuencia?
Marca solo un évalo.

() Desayuno, almuerzo, merienda, cena
) Desayuno, almuerzo, merienda

() Almuerzo, merienda, cena

(") Almuerzo, cena

~_)Cena

17. ;Doénde realiza con mayor frecuencia las comidas?

Marca solo un dévalo.

() Hogar
() Trabajo

) Fuera del hogar

18. ;Con quien con mayor frecuencia realiza las comidas?

Marca solo un évalo.

[ )Solo
) Compafieros de trabajo
) Familiares

) Amigos

50



Disefio metodoldgico:

19. Consumo de LECHE (marcar las opciones segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Leche entera
|| Leche semidescremada

20. Indique cantidad y frecuencia de consumo (marcar solo una)

Selecciona todas ias opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tresacuatro Unaados Menos de

los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
Solo p/ cortar
infusiones 1 ] ] [] 1]
(30ce)
1 pocillo tipo = _:J = = M
café (100cc) — : — — -
1 taza tipo
cafécfleche [ ] O O O 0
(200cc)
2 taza tipo
café c/leche ] ] ] [] ]
(400cc)
3 taza tipo
café c/leche ] [] ] [] ]
(600cc)

21. Consumo de YOGURT (marcar las opciones segtin su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo)

Selecciona todas las opciones que correspondan,

| Yogurt entero
" | Yogurt descremado
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22.  Indique cantidad y frecuencia de consumo (marcar solo una)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tresacuatro Unaados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
1 pote s/ frutas ' ‘ -
ni cereales (200) s D E :] :]
1 pote con
frutas o cereales | | ] ] ] ]
(170cc)

23. Consumo de QUESOS (marcar las opciones segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) puede marcar mas de una opcion

Salecciona todas las opciones gue correspondan.

" | Queso untable entero

"] Queso untable descremado
| Queso cuartirolo
Otros: |
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24. Indigue cantidad y frecuencia de consumo (marcar para el queso tipo cuartirolo

la referencia de porcion tipo celular) PUEDE MARCAR MAS DE UNA

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tresacuatro Unaados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
1 cda. tipo té al .
e O O O O O
1 cda. tipo
postre al ras ] ] [] ] (]
(10g1)
1 cda. sopera al o — — e
Una porcidn tipo
celular chico ] ] ] ] ]
(60gr)

25. Consumo de HUEVO (marcar la opcién segun su consumo habitual, desestimar
en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoasels Tresacuatro Unaados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
1unidad (50gr) ] ] ] ] ]
: ] ) ] O] ]
unidades(100gr) S 3
3 P
unidades(150gr) [] ] ] O
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26. Consumo de CARNES (marcar las opciones segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) PUEDE MARCAR MAS DE UNA

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| vacuna
|| Cerdo
|| Pollo
| Pescado

27. Indique cantidad y frecuencia de consumo (CARNE VACUNA) marcar solo una
Selecciona todas |as opciones que correspondan,

Tresa

Todos Cincoa Una ados Menos de
cuatro
los seis veces veces x una vez x
veces x
dias X semana semana semana
semana
1 porcién
(EQUIVALE A LA ; — ‘ '
PALMA DE LA o ] - u B
MANO)
2 porciones (2 ‘—l rl _] U i
PALMAS MANO) — — : : bt
3 porciones (3 X . i .
PALMAS MANO) L—J Ll L] L] L—
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28.

29.

Indique cantidad y frecuencia de consumo (CARNE CERDO) marcar solo una

Selecclona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoa Teaa Una ados Menos de
cuatro
los seis veces veces x una vez x
veces x
dias X semana semana semana
semana
1 porcién
(EQUIVALE A LA I '
PALMA DE LA _ [ O Ll [
MANO)
2 porciones (2 e P
PALMAS MANO) L] Ll L] L] L
3 porciones (3 — g g
PALMAS MANO) { l ﬂ L ' .

Indique cantidad y frecuencia de consumo (CARNE POLLO) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a ::;s"; Una ados Menos de
los seis veces R veces x una vez x
dias X semana semana semana
semana
1 porcién
(EQUIVALE A LA - - o
PALMA DE LA Ul ] L] ] O
MANO)
2 porciones (2 — . :
PALMAS MANO) L L] O O] []
3 porciones (3 — p— o
PALMAS MANO) L [l ] O] ]
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Disefio metodoldgico:

30. Indique cantidad y frecuencia de consumo (CARNE PESCADO) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Tres a

Todos Cincoa - Una ados Menos de
los sels veces chata veces x una vez x
dias X semana o semana semana
semana
1 porcién
(EQUIVALE A LA —
PALMA DE LA Ll o [ Ll L]
MANO)
2 porciones (2 : M ™M
PALMAS MANO) ] L] L L L
3 porciones (3 0] ] ] (] ]
PALMAS MANO) — e o — —

31. Consumo de VERDURAS CRUDAS (no se consideran en este caso ni las papas,
batatas ni choclo) marcar solo una

Selecciona todas las opclones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos
Menos de una

los veces x veces x veces x

dias semana semana semana VoL X samana
% de
plato D C] D D
wplato [ | O ] []
1plato [ ] L] ] m
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Disefio metodoldgico:

32. Consumo de VERDURAS COCIDAS (no se consideran en este caso ni las papas,
batatas ni choclo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una
los veces x veces x veces x
vez x semana
dias semana semana semana
% de —
el O] O O O
%plato | | ] m ] m
1pato [ O O Ol O
33. Consumo de PAPA, BATATA Y CHOCLO (marcar solo una)
Selecciona todas las opciones que correspondan.
Todos Cincoaseis Tres acuatro Una a dos Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana

1 unidad _

mediana ] ] ] ] ]
(150qr)

2 unidades

medianas n ] B ] ]
(1504qr)

3 unidades

medianas ] ] ] ] ]
(150gr)
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Disefio metodoldgico:

34. Consumo de FRUTAS (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar
en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tres acuatro Una a dos Menos de

los veces x veces x veces x unavez x
dias semana semana semana semana
1 unidad
mediana ] m L] 1] ]
(150qr)
2 unidades
medianas 8| i) ] ] ]
(150qr)
3 unidades
medianas D ] ] ] ]
(150 gr)
4 unidades
medianas ] 7] (] | ]
(150gr)

35. Consumo de LEGUMBRES (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Marca solo un dvalo por fila.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una
los veces x veces x veces X
vez x semana
dias semana semana semana
% de - ~ — Y O
plato \___J Q 7‘) () _J S
wplato () @ &) O O
Tplato @) G - &2
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Disefio metodoldgico:

36. Consumo de FRUTAS SECAS (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Marca solo un évalo por fila.

Todos Cincoaseis Tresacuatro Unaados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
1 cuch sopera
o un pufio & ) ] - O
cerrado
2 cuch sopera
o un pufio D) D) O @) )
cerrado
3 cuch sopera
o un pufio & @) O @) O
cerrado

37. Consumo de FIDEOS (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar
en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a sels Tres a cuatro Una a dos
Menos de una
los veces x veces x veces x
dias semana semana semana VeZ xsenana
wtaza [ ] L] L] ] ]
1aza [ O O O O
e O O 0 O O]
2tazas | | ] L] L] m
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Disefio metodoldgico:

38. Consumo ARROZ (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar en
caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas ias opciones gue correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos Manos deuna
los veces x veces x VEcex & vez x semana
dias semana semana semana
Btaza | | ] il C [
1taza [ ] ] ] L] ]
ws 0 O O O O
2tazas [ | ] R ] L]

39. Consumo de POLENTA (marcar la opcion segin su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

los veces x veces x VaGeE X Menos de una

dias semana semana semana vez x semana
% taza ] ] ] ] .
:aia‘: Ol ] n ] ]
2tazas | | ] ] 0] 1
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Disefio metodoldgico:

40. Consumo de PAN (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar en
caso de no consumirlo) marcar solo una

Salecciona todas as opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una
los veces x veces x veces x i s
dias semana semana semana
1 mignon ] ™ i ]
by O O O O O
2
mignones [ ] O ] O O
(60qr)
3
mignones | | | ] ] ]
(90gr)

41. Consumo de GALLETITAS AGUA (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tresacuatre Unaados Menos de

los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
7 unidades ‘ -
(3:';«) [ [ ] ] [
14 | . .
unidades(e0g) L L] L] ]
21 unidades = . =
(90g) L] = O O O
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Disefio metodoldgico:

42. Consumo de GALLETITAS DULCES (marcar la opcion segin su consumo
habitual, desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una
los veces x veces x veces x e s
dias semana semana semana
5
unidades | | ] C ] []
(30ar)
10
unidades | | ] ] ] ]
(60gr)
15
unidades [ | ] ] ] []
(904qr)

43. Consumo de AZUCAR (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar
en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones gue correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una ados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
2
cucharadas | | O O [l Ol
tipo té (10gr)
4
cucharadas ] ] ] [ ]
tipo té (20q)
6
cucharadas O ] [ ] ]
tipo té (30ar)
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Disefio metodoldgico:

44 Consumo de MERMELADA (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cincoaseis Tres acuatro Unaados Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana
2
cucharadas | | ] L] L] L]
tipo té (10gr)
4
cucharadas ] ] ] (] ]
tipo té (20q)
6
cucharadas ] ] ] ] ]
tipo té (30qr)

45. Consumo de ACEITE (marcar la opcion segun su consumo habitual, desestimar
en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan,

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

o Menos de una
S veces x veces x veces x

dias semana semana semana VTN
1cda
sopera ] E (] ] ]
(20ml)
2 cdas
soperas ] ] ] ] ]
(40ml)
3 cdas o
soperas ] Ll L] ] []
(60mi)
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Disefio metodoldgico:

46. Consumo de MANTECA (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una
los veces x veces x veces x ¥ eenian
dias semana semana semana
1cda
sopera ] Cl ] ] [
(20ml)
2 cdas
soperas O ] O O ]
(40mi)
3 cdas
soperas O ] ] ] ]
(60ml)

47. Consumo de GOLOSINAS (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION

Marca solo un évalo por fiia.

Todos Cincoaseis Tresacuatro Unaados Menos de

los veces x veces x veces x una vez x

dias semana semana semana semana
1 alfajor doble . — B

) ) ) ( (
(50qr) O =5 =, () <)
1 alfajor triple — S —
C ) ) ) )

(7000 o C . OO
ety IO O O o O
chocolate (25¢gr) et A e o s
1 turrén (20gr) ) @5 O D) @D
2 — — — —
caramelos(10gr) &) - ~—r O O
4 caramelos — =

O () o) @)
(2001 = O ™ C ©
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Disefio metodoldgico:

49.

Consumo de AGUAS SABORIZADAS, GASEOSAS (marcar las opciones segun su
consumo habitual, desestimar en caso de no consumirio) PUEDE MARCAR MAS

DE UNA

Selecciona todas las opciones gue correspondan,

|| Aguas saborizadas, gaseosas SIN azdcar
:] Aguas saborizadas, gaseosas CON azicar

Indique cantidad y frecuencia de consumo. (marcar solo una)
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

los veces x veces x e Menos de una
dias semana Semani SR vez x semana
2 vasos
a0 O O O O
4 vasos — L ;
(1000ce) ] ] ] ]
?1"53080.;) ] O ] ] J
8 vasos —
(2000cc) ] = L] &
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Disefio metodoldgico:

50. Consumo de AGUA POTABLE (marcar la opcion segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) marcar solo una

Selecciona todas 1as opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos

Menos de una

los veces x veces x veces x

dias semana i WS vez x semana
2 vasos — —
(s00cc) l ] Cl ]
(‘lm) U [ L] O J
haoy O u C Ol 0
8 vasos r = :
(2000cc) m [ ] ]

51. Consumo de alcohol (marcar la opciones segun su consumo habitual,
desestimar en caso de no consumirlo) PUEDE MARCAR MAS DE UNA

Selecciona todas las opciones gque correspondan.

[ ] Vino

| | Cerveza
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Disefio metodoldgico:

52.  Indique cantidad y frecuencia de consumo (marcar solo una)
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Todos Cinco a seis Tres a cuatro Una a dos Menos de
los veces x veces x veces x una vez x
dias semana semana semana semana

1 vaso

chico L] B U L] L]

(150¢cc)

2 vaso

chico [ [l [ [ C

(150¢cc)

1 vaso

mediano il O] [l i O

(200cc)

2 vaso

medianos || Cl L L

(200cc)

1

3 vaso
medianes | | C] ] L] ]

(200cc)

4 vaso

medianos [ | L] ] O N

(200cc)
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Analisis de datos



Analisis de datos:

En la presente investigacion se evaluaron el estado de salud, los estilos de vida y
los hébitos de consumo de alimentos de 51 trabajadores de un supermercado de la
ciudad de Mar del Plata, mediante la realizacion de una encuesta online. Los resultados
de dicha encuesta arrojaron los siguientes se resultados que se exponen a continuacion:

Del total de la poblacién estudiada un 55 % corresponde a sexo femenino y el 45
% restante al sexo masculino, con lo que se puede observar que la poblacion esta

comprendida por una leve mayoria de mujeres.

Gréfico N° 1 Sexo (n: 51)

Femenino

Sexo

Masculing

30

=
Ln
=
[=]
=
[}
=]
=
[ =]
un

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Por su parte, el rango etario de la muestra es muy variado, yendo desde la
temprana juventud, hasta muy cerca de la edad jubilatoria. La edad promedio del total de
los encuestados fue de 38 afios. También se observé que 2 de los encuestados no

refirieron su edad.
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Analisis de datos:

Gréfico N° 2 Distribucion por edad (n: 51)

60
50
40 I

30

20

10

Edad

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto al estado nutricional de los trabajadores, obtenido a partir de relacionar
el peso y la talla auto referidos (IMC), se pudo comprobar que mas de la mitad (57%) de
la poblacion se encuentra con exceso de peso, ahora bien, cuando se fragmenta teniendo
en cuenta la escala por la OMS, se observa que de ese total 29% presentan sobrepeso,
14% obesidad leve, 4% obesidad media y 2% obesidad moérbida. También se hall6 que un
pequefio porcentaje se encontraba con bajo peso leve 4%, en tanto que el resto 43% se
encontraba en normopeso. A su vez un 4% no refirié, al igual que con la edad, ni el peso

ni la talla.

Grafico N° 3 Distribucion IMC (n: 51)

4% 2% 4% 4%
“\ H Delgadez
\\ E Normopeso
\ il Sobrepeso
H Obesidad leve
i Obesidad media

il Obesidad morbida

i No sabe/ no responde

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Analisis de datos:

Se valor6 ademas el grado maximo de estudios alcanzados por parte de la

poblacién, encontrandose que el 4% tenian el primario completo, el 29,4% secundario

completo, el 15,6% secundario incompleto, el 11,7% terciario completo, 3,9% terciario

incompleto, y por ultimo 15,6% universitario completo, 27,4% universitario incompleto.

Grafico N° 4 Nivel de educacion maximo

16

14

12

10

8

6

4

N

0 primario secundario terciario universitario
@ Completo 2 15 6 8
H Incompleto 0 4 2 14

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

alcanzado (n:

51)

Pasando ahora al analisis de los estilos de vida de los trabajadores, como primera

instancia se indago a los mismos sobre la realizacion de alguna de las comidas

principales durante la permanencia del ambito laboral, encontrdndose que el 82 % de los

encuestados realizaba alguna de ellas en tanto que el 18% no lo hacia.
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Analisis de datos:

Gréfico N° 5 Realizacion de comidas principales durante la jornada laboral (n: 51)

-

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

S

ENo

Se siguid indagando acerca de las comidas principales realizadas durante la
jornada laboral y se le pidi6 a los encuestados que marcaran cual/ cuales de ellas
realizaban, evidenciando que el 36% del total realizaban el desayuno, 27% el almuerzo,

25% la merienda, y tan solo el 12% la cena.

Grafico N° 6 Tipo de comida principal realizada durante la jornada laboral (n: 51)

@ Desayuno
H Almuerzo
i Merienda

i Cena

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacion
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Anélisis de datos:

Se valoro los tipos de alimentos consumido durante la jornada laboral a partir de la
clasificacion NOVA, la cual cataloga todos los alimentos y bebidas en cuatro grupos: los
productos sin procesar o minimamente procesados; los ingredientes culinarios
procesados; los alimentos procesados; y los alimentos y bebidas ultra procesados. En
base a esto se obtuvo que los alimentos mas consumidos por los trabajadores
diariamente son, para el grupo de los sin procesar: frutas, verduras, leche, leche, café;
para el grupo de ingredientes culinarios: azucar, sal; para el grupo de procesados: pan; y
finalmente para el grupo de ultra-procesados: galletitas, facturas, bizcochitos, sandwiches,

pizza.

Grafico N° 7 Tipo alimentos consumidos durante la jornada laboral segun
clasificacion NOVA (n: 51)

45
40
35
30

25

20

15
10

Frutas
Verduras
Cereales
Azlcar
Miel
Manteca
Pan
Alfajores
Chocolate
Galletitas

Frutos secos (nueces,..
Crema de leche

Conserva de pescado..

Conservas frutales..

Medallones, alimentos..

Sandwiches, empanadas,..
Facturas, bizcochitos
Barritas de cereal, turrones

Gasesosas, jugos..

H Diariamente  H Cuatro veces por semana i Dos veces por semana E Semanalmente

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacion

También se indago acerca del lugar de obtencién de los alimentos consumidos
durante la jornada laboral en base a los datos obtenidos a partir del consumo de los

mismos, y se encontr6 que mayoritariamente para todos los alimentos de todos los grupos
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Andlisis de datos:

de la clasificacion NOVA, los mismos eran adquiridos por medio de la compra dentro o
fuera del lugar de trabajo, siendo los mas destacados, frutas, leche, café, azlcar, facturas,

bizcochitos, sandwiches, galletitas.

Gréfico N° 8 lugar de obtencion alimentos clasificacion NOVA (n: 51)

45

40

35
30

20 - I |

15 -
10 - | |

(9]
|

Frutas
Verduras
Leche
Café
Frutos secos (nueces,..
Cereales
Yogur
Sal
Azlcar
Miel
Manteca
Crema de leche
Aceites
Vinagre
Pan
Conserva de pescado..
Conservas frutales..
Medallones, alimentos..
Sandwiches, empanadas,..
Facturas, bizcochitos
Alfajores
Chocolate
Galletitas
Snack
Barritas de cereal, turrones
Gasesosas, jugos..

EHogar HEDelivery Compradentro o fuera del trabajo

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La actividad fisica fue otro de los parAmetros evaluados, se tomd en cuenta las
recomendaciones brindadas por la OMS en cuanto a la frecuencia de realizacion de las
mismas considerando apropiado o adecuado 4 a 6 veces por semana con al menos una
duracién de 60 minutos. En las respuestas se puede observar que en cuanto a frecuencia
de realizacion y tiempo destinado a tal fin se destacan las opciones de caminata y tareas

domeésticas.
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Analisis de datos:

Gréfico N° 9 Tipo de gasto energético (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

Grafico N° 10 Frecuencia del gasto energético (n: 51)

35
30 A ¢
25 -
20 -
15 - il Mas de 2 horas
10 - E Dos horas
5 - E il Una hora y 30 min
EUna hora
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Analisis de datos:

Respectivamente se valord si los encuestados llegaban o no a cumplir con la
recomendacién de la frecuencia y el tiempo de la actividad fisica (AF) como se menciond,
se visualiza que un 69% llega a cumplir con la recomendacioén, en tanto que el 31%

restante no.

Grafico N° 11 Cumplimiento de la recomendacién de la OMS para el gasto

energético (n: 51)

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a las personas que no realizaban ningun tipo de actividad fisica, la
causa principal la cual represento al 56% de la poblacion fue por la falta de tiempo,
seguido por la distancia 11%, en consonancia con aquellas actividades puntuales que se
realizan en algun centro o complejo deportivo, luego la falta de dinero 8%, falta de

voluntad 7%, razones de salud 7%, 7% otro y porque no le gusta/interesa 4%.
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Andlisis de datos:

Gréfico N° 12 Motivo por el que no realiza la actividad fisica (n: 51)

60
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40
30
20
10 ~
0 - _mmm
Porque
Falta de |Falta de Falta.de Porla | nole Falta de [Razones
. . segurida | . ._linteresa/ Otro
tiempo | dinero distancia voluntad |de salud
d no le
gusta
Si 15 2 0 3 1 2 2
No 36 49 51 48 50 49 49

MSi
ENo

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

El tabaquismo, fue otro de los habitos evaluados en la poblacion, se consultd

sobre la realizacion de esta practica a la cual el 90% de la poblacién respondié que

nunca, el 4% pocas veces y siempre para cada uno respectivamente, y el 2% casi

siempre. Posteriormente para aquellos que eligieron la opcién siempre, se inquiere sobre

la cantidad de cigarrillos que fumaba diariamente, en donde el 100% respondié que

fumaba entre 5 a 15 cigarrillos diarios, con lo cual de acuerdo a las opciones se los

considera fumadores moderados.
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Analisis de datos:

Gréfico N° 13 Habito tabaquico (n: 51)

4%
b%4%

i Siempre
H Casi siempre
il A veces
E Pocas veces

E Nunca

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

Posteriormente se procedié a evaluar los patrones de consumo de alimentos por
parte de los trabajadores, el interés estuvo en principio en determinar la cantidad de
comidas que realiza en el dia, donde se realizan las comidas principales, y con quien.

En cuanto a las comidas que realiza con mayor frecuencia el 70% manifesto hacer
las cuatro comidas principales, es decir, desayuno, almuerzo, merienda y cena, en tanto
gue el 14% el desayuno, almuerzo y merienda, el 10% realizaba el almuerzo, merienda,

cena, el 4% almuerzo y cena, y el 2% tan solo la cena.
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Analisis de datos:

Gréfico N° 14 Frecuencia de comidas principales (n: 51)

4% 2%

i Desayuno, almuerzo,
merienda, cena

# Desayuno, almuerzo,
merienda
i Almuerzo, merienda, cena

E Almuerzo, cena

i Cena

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

El lugar de realizaciéon de las comidas con mayor frecuencia estuvo representado por el

hogar en un 82%, un 14% en el trabajo y el 4% fuera del hogar.

Grafico N° 15 Lugar de realizacion de las comidas (n: 51)

4%

H Hogar
H Trabajo

il Fuera del hogar

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacion
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Anélisis de datos:

El acompafiamiento en la realizacion de las comidas estuvo mayormente
representado por los familiares en un 67%, solo un 25%, un 8% comparieros de trabajo, y
ninguna seleccion para amigos. Cabe destacar que el 25% de los que marcaron solo, una
parte de los mismos puede estar representada, como se ve en grafico anterior, por

trabajadores en sus puestos laborales.

Gréfico N° 16 Acompafiamiento durante las comidas (n: 51)

0%

H Solo
E Compafieros de trabajo
i Familiares

E Amigos

Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

Posteriormente se realiz6 una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos para comparar los resultados de la misma con los propuestos por el manual
para la aplicacion de las guias alimentarias para la poblacién argentina. Las mismas
establecen el consumo diario de distintos alimentos agrupados en 5 grupos diferenciados
a saber: 1 verduras y frutas, 2 legumbres, cereales, papa, pan y pastas, 3 lacteos, 4
carnes y huevos, 5 aceites, frutos secos y semillas. También las guias incluyen alimentos
de consumo opcional (6to grupo), que, como su nombre lo indica, no es necesario ni
recomendable consumir diariamente como el resto de los grupos. En este grupo se
encuentran alimentos ultra procesados con alto contenido en azlcares, grasas y/o sal.

Para empezar la guia establece para consumo de lacteos: Para leche y yogur y
gueso sera de 3 porciones por dia, 1 porcidn equivale: a 1 taza de leche liquida o 1 vaso
de yogur o 1 rodaja de queso cremoso del tamafio de un mazo de cartas o 1 cucharada

tipo postre de queso crema. Ademas recomienda que los mismos sean descremados.
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Gréfico N° 17 Consumidas grupo lacteos (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La grafica demuestra claramente que el 96% de la poblacién no consume las 3
porciones diarias que recomienda el manual para la aplicacion de las guias alimentarias
para la poblacion argentina.

Siguiendo, las guias también hacen la recomendacién para el grupo carnes,
comprendida por huevos, carne vacuna, de cerdo, ave y pescado. Establecen que es
saludable consumir 1 porcién por dia; 1 porcidn equivale entonces: al tamafio de la palma

de la mano o 1 huevo.
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Gréfico N° 18 Porciones consumidas grupo carnes (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

En este caso los encuestados llegaron a cubrir la recomendacién en un 84,3 %,
observando que el 68,6 % la super6 ampliamente con el consumo de 1y %, 2 y mas de 2
porciones de carnes y huevos al dia.

Para el grupo de frutas y verduras la recomendacion esta indicada para al menos
5 porciones diarias, 1 porcién equivale: a %2 plato playo de verduras o 1 fruta mediana o 1

taza. No se incluyen en este grupo papa, batata, choclo y mandioca.

Grafico N° 19 Porciones consumidas grupo frutas y verduras (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacion

Se valora que el 96% de los encuestados no llegan a cumplir con la

recomendacion diaria de 5 porciones, siendo bastante destacado aquellos que consumen
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menos de una porcién y entre 1 y 2. Por lo tanto solo el 4% llega a alcanzar la
recomendacion.

Continuando, para el grupo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas se
recomienda consumir al menos 4 porciones diarias, 1 porcion equivale: a 60 g de pan (1
mignon) o 125 g en cocido de legumbres o cereales (Y2 taza), pastas (¥ taza), 1 papa

mediana o ¥ choclo o ¥2 mandioca chica.

Gréfico 20 Porciones consumidas grupo legumbres, cereales, papa, pan y pastas (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de lainvestigacién

Al igual que con el grupo anterior, la mayor parte de los encuestados no llega a
efectuar su consumo segun la recomendacién, tan solo el 13,7% llega a consumir las 4
porciones diarias del grupo.

Finalmente se encuentra el grupo de aceites, frutos secos y semillas como
alimentos de consumo diario segun las guias. Es saludable consumir 2 porciones por dia
de este grupo, 1 porcién equivale: a 1 cucharada sopera de aceite o 1 pufiado (pufio

cerrado) de frutas secas 0 1 cucharada sopera de semillas.
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Gréfico N° 21 Porciones consumidas grupo aceite, frutos secos, semillas (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Nuevamente se puede observar que son mas los encuestados que no llegan a
cubrir la recomendacion que los que si, siendo estos Ultimos en un porcentaje del 19,6%.

En cuanto al grupo de alimentos opcionales considerados por las guias, estas
discurren en que los alimentos de este grupo no deberian formar parte de la alimentacion
diaria, ya que su consumo en exceso perjudica la salud de las personas aumentando el
riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensién, etc. Esto es debido al
grado de procesamiento de los mismos lo cual los hacen contener grandes cantidades de
grasas, azlcares, sal, aditivos, conservantes y su disponibilidad y auspicio en el entorno
gue fomentan su consumo masivo. Para el analisis de este grupo se tuvo en cuenta la
recomendacion de las guias alimentarias argentinas las cuales consideran que su aporte
calorico no debe ser mas del 15% de las calorias totales (300 kcal sobre una base de
2000 kcal) en esta categoria se incluyen: Alimentos grasos como mayonesa, manteca,
grasas solidas). Azlcares libres (Azlcar de mesa, dulces, mermeladas, mas productos
tales como: bebidas e infusiones azucaradas, alfajores, galletitas dulces, chocolates,
golosinas, productos de copetin/snacks, barras de cereales con azlcar agregada,

cereales de desayuno con azucar agregada.
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Gréfico N° 22 Consumo opcional de alimentos expresado en kilocalorias (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

El grafico demuestra que el 39,2% de los encuestados superan la recomendacion

de kcal de los alimentos de consumo opcional, es decir que consumen los alimentos de

este grupo mas frecuentemente de lo que deberian. A si mismo se puede ver la cantidad

de calorias en “exceso” que consumen el total de los encuestados (39,2%) agrupadas en
tres conjuntos, entre 300 y 500 31,3%, entre 600 y 800 5,8% y mas de 900 2%.

Se evalu6 también el consumo de agua potable, las guias recomiendan para la

misma 8 vasos al dia, observando que solo el 16,6 % de los encuestados cubrian la

recomendacion.

Grafico N° 23 Frecuencia de consumo de agua potable (n: 51)
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Para terminar, se valoré también el consumo de alcohol de los encuestados y
teniendo en cuenta al igual que en los otros casos la recomendacion establecidas por las
guias alimentarias para la poblacién argentina. Para el consumo de alcohol entonces las
guias consideran adecuado 2 medidas en hombres y 1 en mujeres. Solo el 4% de los
encuestado presentd un consumo mas elevado del establecido y correspondié al sexo

femenino en su totalidad.

Gréfico N° 24 Consumo bebidas alcohdlicas (n: 51)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Conclusiones:

La presente investigacion se centr6 en evaluar los patrones de consumo de
alimentos, estilo de vida y estado nutricional de empleados de un supermercado de la
ciudad de Mar del Plata, con el fin de indagar el estado de salud de los trabajadores a
partir de la dieta que llevan a cabo los mismos, tanto durante su jornada laboral asi como
también fuera de la misma, sumado a sus estilos de vida que incluyen la realizacion de
actividad fisica, consumo de alcohol y habito tabaquico. A partir del analisis de datos
llevado a cabo mediante la realizacion de un cuestionario via online se pudieron analizar
las cuestiones planteadas pudiendo arribar a las siguientes conclusiones:

En cuanto a lo que concierne a los datos personales y laborales de la poblacion,
se observo que la misma estaba constituida por 55 % correspondiente al sexo femenino y
el 45 % restante al sexo masculino. La edad promedio del total de los encuestados fue de
38 afios, un pequefio porcentaje 4% del total no indic6 su edad. En lo referido a la
antigliedad del puesto de trabajo se observd que el 76% de la poblaciéon se encontraba
hace mas de 10 afios trabajando para la empresa, lo que demuestra una gran estabilidad
respecto a la permanencia del lugar de trabajo, en tanto que un porcentaje menor 10% y
14% se encontraban trabajando hace menos tiempo. Se evalu6 también el grado maximo
de estudios alcanzados por parte de la poblacion, encontrandose que en su gran mayoria,
ademas de haber finalizado sus estudios del nivel primario y secundario, contaban con
alguna formacién superior, ya sea completada o en proceso, de nivel terciario o
universitario, cabe destacar entonces, que esos que contaban con alguna formacién
superior ya sea completa o incompleta, representaron el 58,8%.

Respectivamente en lo referido al IMC se encontré que mas de la mitad (57%) de
la poblacién se encuentra con exceso de peso, ahora bien, cuando se fragmenta teniendo
en cuenta los distintos grados establecidos por la OMS, se observa que de ese total 29%
presentan sobrepeso, 14% obesidad leve, 4% obesidad media y 2% obesidad morbida. Si
se correlacionan estos datos con los obtenidos por la encuesta nacional de factores de
riesgo para la poblacién argentina se observan grandes similitudes; seguin este informe la
prevalencia de exceso de peso, es decir sobrepeso mas los distintos grados de obesidad
fue del 61,6% y al fragmentarlo se observa que de ese total 36,3% presentaba sobrepeso.
(Nacion & Censos, 2019). Por lo tanto se puede concluir analégicamente que tanto la
poblacion estudiada en este trabajo como la poblacién analizada en la encuesta de

factores de riesgo en cuanto al IMC, presentan una marcada aproximacion.
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También se indago sobre la alimentacién y el estilo de vida de los trabajadores; en
cuanto a la alimentacion el 82 % de los encuestados realizaba algun tipo de comida
principal durante la jornada de las cuales el 36% correspondian al desayuno, 27% al
almuerzo, 25% a la merienda, y tan solo el 12% la cena; con lo cual se puede decir que es
una gran proporcion de la poblacion la que realiza comidas principales durante la jornada
laboral, lo cual tiene sentido considerando que pasan 1/3 de su dia en sus puestos de
trabajo. Sin embargo al indagar sobre el lugar de realizacién de las comidas con mayor
frecuencia estuvo representado por el hogar en un 82%, un 14% en el trabajo y el 4%
fuera del hogar. El acompafiamiento en la realizacion de las comidas estuvo mayormente
representado por los familiares en un 67%, solo un 25%, un 8% comparieros de trabajo, y
ninguna seleccion para amigos. También se valord los tipos de alimentos que se
consumen durante la jornada laboral a partir de la clasificacion NOVA, encontrando que
los alimentos mas consumidos por los trabajadores diariamente son, para el grupo de los
sin procesar: frutas, verduras, leche, leche, café; para el grupo de ingredientes culinarios:
azucar, sal; para el grupo de procesados: pan; y finalmente para el grupo de ultra-
procesados: galletitas, facturas, bizcochitos, sandwiches, pizza. Se puede decir que hay
una rotunda contundencia en que los alimentos mas consumidos corresponden al grupo
de los sin procesar paraddjicamente acompafiados de los ultra procesados. En cuanto al
lugar de obtencién, para todos los alimentos, sin importar la clasificacion, eran obtenidos a
partir de la compra dentro o fuera del lugar de trabajo.

Siguiendo el analisis con el estilo de vida de los trabajadores, se indago sobre tres
aspectos basicos, realizacion de actividad fisica, habito tabaquico y consumo de alcohol.
Para la realizaciébn de actividad fisica se encontr6 que la mayoria de la poblacién
realizaba algun tipo de actividad fisica, subrayando que de las opciones que se
mencionan en la encuesta, se destacan caminatas y tareas domésticas. De ese total se
obtuvo que el 69% llegaba a cumplir con la recomendacion de la OMS (la cual considera
apropiado o adecuado realizar actividad fisica 4 a 6 veces por semana con al menos una
duracién de 60 minutos). Posterior a esto se indago sobre la razén por la cual no
realizaban actividad fisica propiamente dicha, en donde los encuestados marcaron como
opcion dominante la falta de tiempo. Del habito tabaquico se hall6 que el 90% de la
poblacién no fumaba nunca, y el restante 10% de los fumadores, el 4% pocas veces y
siempre para cada uno respectivamente, y el 2% casi siempre. Si se comparan estos

datos con los de la encuesta nacional de factores de riesgo la cual manifiesta que la

89



Conclusiones:

prevalencia en cuanto al consumo de tabaco es del 22,2% (Nacion & Censos, 2019); se
puede deducir que el habito tabaquico es mucho menor en la poblacién estudiada. Para
finalizar el andlisis del estilo de vida de los trabajadores, al analizar el consumo de alcohol
se encontrd que solo el 4% de los encuestados presentdé un consumo mas elevado del
establecido por las guias alimentarias argentinas, el cual correspondié al sexo femenino
en su totalidad. Nuevamente al comparar esta cifra con la encuesta nacional de factores
de riesgo la cual se basa al igual que este estudio, en cuanto a que es adecuado el
consumo de no mas de 1 medida para mujeres y dos para hombres de bebidas
alcohdlicas se hallé que el CAAR (prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo)
era del 7,8% (Nacién & Censos, 2019); es decir, superior al 4% de este estudio que
presenté un consumo de bebidas alcohdlicas de riesgo.

Posteriormente, se realiz6 una frecuencia de consumo de alimentos, tomando
como referencia las recomendaciones del manual para la aplicacion de las guias
alimentarias para la poblacion argentina, la cual organiza los alimentos que deben
consumirse diariamente para un correcto funcionamiento del organismo en grupos,
hallandose los siguientes resultados para los distintos grupos de alimentos:

Para el grupo de frutas y verduras (grupo 1), se concluye que el 96% de los
encuestados no llegaban a cumplir con la recomendacion diaria de 5 porciones, es decir
gue solo el 4% manifesté un consumo del grupo acorde a lo planeado por las guias. Por lo
cual es importante remarcar en base a este dato, que es de vital importancia el consumo
adecuado de este grupo de alimentos ya que es fuente de vitaminas, minerales,
antioxidantes, y fibra necesarios para el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo y la
prevencion de enfermedades.

Para el grupo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas (grupo 2), se hallé que
el 86,3% no alcanzaba a cubrir la recomendacion de 4 porciones por dia, en tanto que el
13,7% cumplia con la recomendaciéon. Este dato llamé la atencion debido a que este
grupo por ser rico en hidratos de carbono complejos, deberia estar cubierto por la
poblacién con el fin de cubrir los requerimientos energéticos diarios, es decir, que surgié
la duda de la fuente por la cual la poblacién cubriria sus necesidades energéticas al no
consumir las porciones recomendadas, sin embargo se resolvid la incégnita
posteriormente al analizar el grupo 4 y 6 de alimentos establecidos por las guias.

En el grupo de lacteos (grupo 3), se observé que al igual que con los dos grupos

anteriormente analizados el 96% de la poblacién no consumia las 3 porciones diarias que
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recomienda el manual para la aplicacion de las guias alimentarias para la poblacion
argentina.

En el grupo de carnes y huevos (grupo 4), al contrario de lo expuesto hasta ahora,
el 84,3 % cumplia con la recomendacion propuesta, observando ademas que el 68,6 % la
superaba ampliamente con el consumo de 1y %, 2 y mas de 2 porciones de carnes y
huevos al dia. Esto podria significar una preponderancia a la hora de elegir este grupo de
alimentos sobre otros, como por ejemplo frutas y verduras o legumbres, cereales, papa,
pan y pastas.

Para el grupo de aceites, frutos secos y semillas (grupo 5), se encontré que 80,4%
de los encuestados no llegaban a cubrir la recomendacion. Si bien este dato se contradice
con los numerosos estudios que indican un elevado consumo de grasas en la poblacion
en general, es porque sea probable que los encuestados no consuman este grupo como
tal, sino a través de la incorporacion del mismo a través de los alimentos procesados y
ultra procesados.

El dltimo grupo establecido por el manual para la aplicacion de las guias
alimentarias, alimentos de consumo opcional (grupo 6), las mismas no establecen una
cantidad medida en porciones como los otros grupos ya que consideran que el consumo
de estos alimentos deberia ser restringido ya que contienen excesivas cantidades de
grasas, azUcares y/o sal, ademas de conservantes, aditivos, colorantes. Sin embargo las
guias alimentarias argentinas propiamente dichas establecen que el aporte kcal de este
grupo de alimentos no deberia ser mas del 15% de las calorias totales (300 kcal sobre
una base de 2000 kcal). Por lo tanto tomando como base esta recomendacion se
encontré6 que el 39,2% de los encuestados superan la recomendacion de kcal de los
alimentos de consumo opcional, es decir que, consumen los alimentos de este grupo mas
frecuentemente de lo que deberian y por lo tanto se puede decir también que podria
existir, al igual que con el grupo de carnes y huevos, una preponderancia a la hora de
elegir este grupo de alimentos sobre otros, como por ejemplo frutas y verduras o
legumbres, cereales, papa, pan y pastas.

Para finalizar el andlisis de este estudio, se evalu6 también el consumo de agua
potable en donde solo el 16,6 % de los encuestados cubrian la recomendacion de 8 vasos
al dia.

El rol del nutricionista en ambitos laborales cumple un un papel muy importante

preservando y promoviendo la salud de los empleados.
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Surgen interrogantes para orientar futuras investigaciones

¢, Cudles son los beneficios que se reconocen al incorpora de un Licenciado en Nutricién
en ambito laboral?

¢, Cudles son las estrategias nutricionales que se pueden implementar para aumentar el
consumo de frutas y verduras en empleados?

¢, Qué beneficios se obtienen al implementar un servicio de menus supervisados por
nutricionistas en el ambito laboral?
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