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Aviso legal

Importante

Este libro tiene como objetivo brindar informacién actualizada y
basadaenevidencias cientificas en relacién con malnutriciény habi-
tos alimenticios. Cabe destacar que los contenidos presentados en
este libro son para fines informativos y educativos, y no sustituyen
el diagnéstico, tratamiento o consejo médico profesional. Los auto-
res, editores y publicadores no se hacen responsables de cualquier
consecuencia derivada del uso o interpretacion de la informacion
presentada en este libro. Se recomienda a los lectores consultar a
profesionales de la salud cualificados para obtener un diagnéstico

adecuadoy un tratamiento personalizado.
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Malnutriciény habitos alimenticios: una visién en el personal de salud

Prologo

En el contexto de una sociedad en la que la salud y el bienestar se perfilan
como cimientos ineludibles para el pleno desarrollo humano, se alza “Malnu-
tricion y Habitos Alimenticios: Una Vision en el Personal de Salud” como un faro
guia en medio de la tormenta, dirigiendo con claridad a los profesionales de
la salud hacia una comprensién profunda de la intrincada relacién que vincu-

la la alimentacion con la salud.

El Capitulo 1, iniciamos con la introduccién a la malnutricién; en relacién a las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), que han asumido una posi-
cion preponderante en el escenario de la salud publica. Mediante estadisticas
que testimonian la preocupante prevalencia de estos desafios, se abre la puerta
a la introspeccién y la accion. Los profesionales de la salud, que consagran sus
vidas al cuidado de los demas, a menudo relegan su propia salud alimentaria.
Este capitulo revela los velos que ocultan los habitos alimenticios no nutritivos
que han permeado sus rutinas laborales, senalando con urgencia la necesidad

inminente de un cambio transformador.

El Capitulo 2 nos sumerge en el fundamento teérico que sustenta estos habitos
alimentarios. Comprender la psicologia subyacente en la eleccién de alimentos

emerge como una premisa esencial para la transformacién. Desde la influencia
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del entorno hasta los patrones conductuales arraigados, se despliegan las intrin-

cadas capas que dan forma a nuestras elecciones alimenticias.

La exploracién prosigue en el Capitulo 3, donde se abordan los diversos tipos de
alimentos y los macro nutrientes, descubriendo su papel esencial en la nutri-
cién. La Antropometria, tratada en el Capitulo 4, aporta una perspectiva cuan-
titativa a la conversaciéon. Las medidas y datos antropométricos no solo refle-
jan la condicion fisica, sino también las huellas de los habitos alimenticios y

su repercusion en el organismo.

El entramado de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles se entreteje en el
Capitulo 5, donde se devela cémo estas dolencias encuentran su génesis en las
elecciones alimentarias. Este capitulo se erige como un recordatorio contundente

de que lo que ingerimos repercute directamente en nuestra salud a largo plazo.

El corazén mismo del libro late en el Capitulo 6, donde se presenta un estudio
exhaustivo sobre la malnutricién en el personal de salud. Estadisticas, resultadosy
observaciones se amalgaman para configurar un panoramaclaroy elocuentedela

realidad que enfrentan aquellos que tienen la responsabilidad de cuidar de otros.

El periplo culminaen los Capitulos 7y 8, donde los resultados son analizados con
precision, destacando las conexionesy hallazgos mas relevantes. Las reflexiones
finales, en el Capitulo 9, son unllamadoalaaccién. Lacomprensién profunda debe
serseguida porlavoluntad de cambiar, y este capitulo convocaa todos los lectores a

seragentesdel cambiotantoensus propiasvidascomoenlacomunidaddelasalud.

Las tltimas etapas del recorrido, los Capitulos 10 y 11, nos ofrecen recomenda-
ciones concretas y un plan alimentario propuesto. Este se erige como un faro de
esperanza, mostrando que el cambio esviabley proporcionando una senda hacia

una nutriciény un bienestar optimizados.
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“Malnutricién y Habitos Alimenticios: Una Visién en el Personal de Salud” tras-
ciende las paginas del libro; esunllamado alaaccién. Supropésito esiluminarel
camino hacia una vida mas saludable, no solo para los profesionales de la salud,
sino para todos nosotros. En un mundo donde lainformacién confiere poder, este

libro deviene un influyente instrumento de cambio y transformacion.

Larry Torres



Capitulo 1

Introduccion

Este libro se realiz6 con la finalidad de que los profesionales de la salud tengan
una vision clara de los habitos alimenticios nutritivos durante la jornada labo-
ral, independientemente de su rol y cargo ocupacional, horarios de ingesta de
alimentosy su preparaciéndentrode lainstitucién de salud; en laactualidad se ha
observado altas cifras de malnutriciény Enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT) que afectan de manera significativa a la salud pablica (Vazquez, 2017).

El personal de salud, debido a sujornada laboraly carga horaria, ha demostrado
que omiten la ingesta de comidas principales, y/o, por lo general, consumen
alimentos no nutritivos, entre ellos galletas, aztcares, bocadillos, grasas, bebidas
azucaradasy energéticas; esto se observé principalmente en los profesionales de
salud que realizan la guardia nocturna con mayor ingesta de bebidas azucaradas

y el habito téxico como el tabaco (Mesay Téllez, 2021).

10
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Se observé que la alteracién de las horas de sueno y el horario de alimentacién
representan factores importantes dentro de la nutricién sana, de tal manera que
al alterarlos pueden influir en el Indice de Masa Corporal (IMC) generando alte-
raciones de malnutriciény produciendo a mediano o largo plazo enfermedades

cronicas no transmisibles (Chamorro et al., 2018).

Estudio realizado por (Paredes et al., 2018) demuestra que los trabajadores de
salud tienen costumbres alimenticias de caracter nutritivo deficiente dentro de
su jornada laboral, debido a factores de tiempo, la preparacién de alimentos,
variedad de comida, economia, entre otros, conllevando la ingesta de alimentos

procesados; estas costumbres vienen desde la vida universitaria.

La organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
FAO (2018) demuestra que un porcentaje mayor al 35% presenta sobrepeso,
debido a la poca informacién de la poblacién sobre la alimentacién adecua-
day nutritiva, los desérdenes en la ingesta de alimentos, el exceso de comida
no nutritiva, las dietas carenciales desencadena ECNT como es la obesidad, la
desnutricién, la diabetes mellitus, la hipertensién entre otras, de tal manera
ingreso una Ley de Alimentacién Saludable en el 2017 para evitar o disminuir

el consumo alimentos procesados.

Cappelloy Rojas (2018) dentro del estudio sobre la alimentacién del personal de
enfermeria en Argentina, demuestra que el 80% de los trabajadores, durante
sujornada laboral de 8 horas, tienen preferencia por la comida chatarra debido
a la falta de tiempo dentro de su horario, provocando afecciones de sobrepeso,

diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Por lo tanto, el rendimiento de los trabajadores de enfermeria se veia afectados
y presentaban estrés, cansancio fisico y mental, los consideraban normales a

estos sintomas, debido a que eran ocasionados porsujornada laboral, ignoraban

1
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la importancia de una dieta o plan alimenticio con alto contenido de alimentos
nutritivos que van a mejorar su actividad dentro del hospital de esta manera se

podia prevenir afecciones a su salud (Romero, 2020).

Unestudiorealizadoenelano2020enel personal que laboraba en el departamen-
to de Medicina Interna del Hospital Obrero en Cochabamba con el tema estado
nutricional y sindrome metabélico, en el mismo se obtuvo datos antropométricos,
peso, talla e IMC, identificando sobrepeso y obesidad con una relacién 8/10 de
cada trabajador de salud, el mismo que conlleva un riesgo cardio-metabdlico; el

sobrepeso se evidencié que es mayor en las mujeres (Lina, 2021).

Enelafo 2017, estudiorealizado por Verény Auchter (2017) en el personal de enfer-
meria del Instituto de Cardiologia, con el temasobrepesoy obesidad con enfoque
cuantitativo-descriptivo, demostr6 que el personal de salud consumia comidas en
cuatro tiempos representando, mas del 50% era sedentario, el personal de salud
del turno de trabajo en la noche representaba el 33% con sobrepeso y el 50%

obesidad comparados con los otros turnos 43% sobrepesoy el 26% de obesidad.

Estudios cientificos demostraron que existe alteraciones de los habitos alimenta-
riosylajornada laboral que conlleva ECNT como dislipidemias, sobrepeso, obesi-
dad, diabetes y trastornos digestivos, emocionales y neurolégicos, de la misma
manera influye en las horas de descanso del personal de salud; en la actualidad
el nivel de estrés es alto debido a la jornada laboral, horas de trabajo, temor a
perder su empleo, falta de tiempo para el consumo de alimentos saludables, y
por lo general conlleva al consumo de habitos téxicos como el tabaco y bebidas

energéticas (Mesa & Téllez, 2021).

Un estudio realizado en Periianaliza a121 médicos, enfermeros, obstetras, bidlo-

gosy odontélogos de un hospital, representando mas del 60% que llevan unavida

12
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sedentaria con habitos alimenticios no saludablesy consumo de tabaco, generan-

doalteraciénensudieta habitual dentrodelajornada laboral (Diaz & Failoc, 2020).

Hoy en dia, con la globalizacién, estudios demuestran que se ingiere una dieta
fuerade lo nutritivo, rica en grasas saturadas, embutidos, sal, az(icares, productos
procesadosy un bajo consumo de frutas, verdurasy fibra, lo que ocasiona enferme-
dades crénicas no transmisibles, de la misma manera existe una vida sedentaria

que conlleva riesgo cardiovascularen un futuro (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).

13



Capitulo 2

Fundamento teérico

Habitos alimentarios

El término habitos alimentarios se refiere un conjunto de comportamientos del
serhumano con los alimentos, la forma de preparaciény consumo, dentro de estos
héabitos del dia a dia incluyen de manera importante la religién, las tradiciones,
el nivel socioeconémico, el estado psicolégico, entre otras; este comportamiento
es consciente debido a que permite consumir alimentos de diferente manera
en el trayecto de su vida y es considerado un régimen saludable al consumo de
todos los grupos de alimentos es decir macroy micronutrientes, con una cantidad

adecuaday personalizada (Olano, 2022).

Se considera que adoptar una dieta saludable es benéfica paralasaludy nos ayuda

a prevenir la malnutricién, la misma que se debe iniciar desde el embarazo, la

14
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lactancia, la primera infancia y continuar en cada ciclo de vida, de esta manera
vamos a prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, reduciendo el riesgo
de sobrepesoy obesidad, de igual manera, la ingesta de calorias debe ser perso-
nalizaday equilibrada con el gasto calérico, limitar el consumo de aztcares debajo
del 10% de la ingesta calérica total diaria, la sal se recomienda 5 gr/dia para la

prevencion de enfermedades vascularesy renales (OMS, Alimentacién sana, 2018).

La OMS recomienda consumir frutas al menos 400 g/dia, aporte de fibra, beber
agua, evitar el sedentarismo, no al consumo de tabaco y alcohol, con estas reco-
mendaciones se previene ECNT, mejora la calidad y estilo de vida; articulos publi-
cados con alto impacto cientifico recomiendan una alimentacién sanay equilibra-
da, respetando lo tradicional, debe ser personalizaday sobre todo la preparacién

se prefiere directo en el hogar (Yepes, 2019).

La piramide de alimentacién saludable basada en pruebas cientificas para demos-
trar de manera facil el consumo de cada grupo de alimentos y su frecuencia, es
importante destacar que no todos los alimentos se encuentran en la piramide, ya

que existen varios tipos de piramides y estudios (Norte Salud, 2018).

15
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Figura1

Piramide de la Alimentacién Saludable (SENC), con los grupos de alimentos y bebidas

alcohdlicas.

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

@ Suplementos / complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO
dietéticos o nutricionales
{B i (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.i A——' @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

opcion individualizada con
consejo dietético profesional.

— | @ Camas rojas, procesadas y embutidos
@ Bebidas fermentadas:

Consumao opcional,
= moderado y responsable
L Adultos

CONSUMO VARIADO DIARIO
@ Licreos: 2-3 al dia

grano entero, pasta Integral

@ Pescados, carnes magras, carnes blancas, Z
legumbres, frutos secos, huevos 1-3 al dia (alternar) i
™ \ T
a @ Verduras y hortalizas: 2-3 al dia i vi
E ® Frutas: 34 aldia E Q
! GRUPOS DE ® Aceite do oliva virgen extra w
1 CONSUMOEN
g ::l[:‘zlcpg:u&“ @ Pan de harina de cercales de

— arroz integral, patatas, castahas,
legumbres tiemas

Segun grado de actividad fisica

““““““ @ Mantener estilos de

______ — vida saludables
« Fraccionar La ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacién tradidonal: variada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compadia,
« Intentar cocinar y comer en compahia con tiempo...
AUTOR CON LA COLABORACION DF
SENC
feaa < >
T “ SEMERGEN - a
5 = s semFYC

Nota. Piramide de la alimentacién saludable, obtenida de Sociedad Espafnola de

Nutricion Comunitaria. Sdenz, (2019)
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La Guia de alimentacién saludable de la Sociedad Espafola de Nutricién Comuni-
taria (SENC)recomienda laingesta de cinco comidasal dia con los alimentos suge-
ridos en la piramide, dentro de ellos los cereales integrales, hortalizas, verduras,
frutas, lacteos, aceite de oliva extra virgen intercalado con leguminosas tiernasy
patatas; dentro de los alimentos que se puede consumirvarias veces en lasemana
son pescados, huevos, mariscos, carnes blancas, legumbresy frutos secos; también

esta guia promueve el consumo de agua en cantidades adecuadas (Saenz, 2019).

En los adultos el consumo en cantidades moderas y de forma responsable a las
bebidas alcohélicas como el vinoy la cerveza no debe sobrepasar las 2 unidades,
esdecir,que1unidad es equivalente a1 copade cervezao1copadevinoaldiaen
los hombres y en las mujeres adultas se puede consumir entre 1a 1.5 unidades;
deigual maneralaactividad fisica, los alimentos preparados de manera culinaria
adecuaday cantidades personalizadas son considerados factores coadyuvantes

para unavida sana dentro de la dieta mediterranea (Sdenz, 2019).

17
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Figura 2

La Piramide Saludable en homologia al plato saludable.

—— LA PIRAMIDE SALUDABLE —
oy NORTE @ SALUD NUTRICION

v’ Carnes rojas: frescas y no derivados ni procesados LIBRE DE PROCESADOS

INTEGRA PIRAMIDE Y PLATO PARA SABER QUE Y CUANTO COMER
NO PRO!IiBE ALIMENTOS
DESTACA CANTIDAD MINIMA DE FRUTAS Y VERDURAS
ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL EN LA BASE
AGUA COMO BEBIDA PRINCIPAL, EN FUNCION DE LA SED
PROTEINAS ANIMALES Y VEGETALES DE CALIDAD
"""""""""""""""""""""""""""""""" t SOSTENIBLE CON EL MEDIO AMBIENTE

&

Miel: sdlo si es cruda 100% y de forma esporadica
v Cacao puro: como aderezo en platos o para
aportar aroma [ONSUMO MENOS
¥' Encurtidos: si tiene < 1% de sal, lo puedes colocar fR[(U[NT[
en la base de la pirdmide

) ) 2 “a\ / e *x\\\
Mo saoin = V%) @l o\ ‘
CADSYCOCADS %{ y, oo \ \25/0§‘ CEREALES INTEGRALES

v’ Practica actividad fisica pautada por
un profesional

v' Utiliza el horno, el vapor, los guisos o
la plancha como técnicas habituales

v’ Disfruta de la comida y de la cocina, AUWIDAD IE[NI[AS [OHNAY [QUHIBKIO PKUXIMIDAD' CUNSUUA A D[S[ANSU v’ Consulta al Dietista-Nutricionista como
y practica la atencion plena en la I CUINMRTAS  DISFRUTA EMOCIONAL  TEMPOKOA DIFUISIA- ADECUADO profesional de a nutricion
e PAUTADA SALUDABLES  TUCOMIDA NUTRICTONTSTA ¥ SulS gD Skiena 2descns:

cuerpo y mente

v' Busca la estabilidad emocional y
mantén un buen nivel de motivacién

v' Fomenta el comercio local y el

consumo de productos de temporada

Nota. Piramide saludable. (Nutricion, 2021)

La Piramide Saludable fue realizada con base en evidencia cientifica en homo-
logia al Plato Saludable de Harvard y sin conflicto de interés, integra aspectos
positivos de otras guias, constituida por alimentos no procesados, cantidades
minimas de frutasy verduras, mas consumo de cereales integrales, conformando

el primer estrato (Norte Salud, 2018).
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El segundo estrato se trata de |la proteina de calidad animal y vegetal, el consumo
de agua no refiere cantidades, sino a tolerancia, recomienda el uso del aceite de
olivay no prohibe alimentos; en su clspide representa 4 alimentos de consumo
menos frecuente dentro de ellos se considera a las carnes rojas, a la miel cruda,

al cacao puroy los encurtidos (Norte Salud, 2018).

En esta piramide también se describe a la actividad fisica, las técnicas culinarias
saludables, cocinay a disfrutar de cada comida, a mantenerun equilibrioemocio-
nal, al consumo de alimentos con proximidad y temporada, al descanso adecuado

y aacudira la consulta médico-nutricionista (Norte Salud, 2018).
Plato Saludable

La Escuela de Salud Piblica de Harvard y editores realiz6 una guia para establecer
comidas saludables con aporte nutricional 6ptimo, donde el objetivo es adecuar
losalimentos en un plato con proporciones apropiadas para la alimentacion salu-
dable, de esta manerael plato esta conformado por el 50% de vegetalesy de frutas
dediferente coloryvariedad, el 25% de productos integrales intactos como el trigo,
pastas, granosy panes, por otro lado, los granos refinados se recomienda el consu-
mo minimo, y por Gltimo, el 25% de proteina de alta calidad biolégica entre ellas

consta carnes blancas, pescado, frutos secosy las legumbres (Garcia etal., 2022).

De la misma manera, limitacién de las carnes procesadas, carnes rojasy de embu-
tidos; para la preparacién de los alimentos se puede utilizar aceites de origen
vegetal, en este plato no incluye bebidas azucaradas, dulces y alimentos ultra-

procesados (Garciaetal., 2022).
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Figura3

Plato Saludable de Harvard

( :

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeno al dia).
GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limite los

PROTEINA granos refinados (como
Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

&
& iMANTENGASE ACTIVO!
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Nota. La figura describe los alimentos como deben distribuirse en un plato salu-

dable, obtenida de (Garciaetal., 2022).
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Capitulo 3

Tipos de alimentos

Los Macronutrientes

Dentro de este grupo de alimentos consta proteinas, lipidos y carbohidratos,
alimentos encargados de brindar energia al organismo para el correcto funciona-
miento de 6rganosy sistemas; mientras tanto, las guias recomiendan el consumo
de proteinas de alto valor biolégico entre 50-100 gramos al dia 0 0.8-1 g/kg/dia, las
grasas o lipidos vanaportan 9 kcal/ gramo, dado que una dieta equilibrada se consi-
derasuaportedel30-35%,y por tltimo, los carbohidratos van aportan 4 kcal/gramo

yelaporte energético al dia se recomienda en el 50 % (Mahany Raymond, 2017).
Los Micronutrientes

Dentro de este grupo se encuentran las vitaminasy minerales, que aportaran un

beneficio parael normalfuncionamientodelascélulas, dentrodeellosencontramos
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lavitamina A, C, D, B12ylos minerales como el hierro, yodoy el zinc, representando
los micronutrientes mas abundantes en el organismo; de tal manera cuando se

encuentran deficiencias o insuficiencias se debe suplementar (Allen etal., 2017).

Hortaliza, frutasy tubérculos

Las hortalizas y frutas se recomienda el consumo diario en 5 raciones, es decir 3
hortalizasy de1a3frutas ensuestado natural, no enzumos ni batidos, deben ser
variadasen colorytextura; as frutas se recomiendan de120a200 gramosy que sean
frescas; los tubérculos no son sustitutos de las hortalizas debido a que se considera
hidratos de carbono elevados, su consumo diario es por racién de 150 a 200 gramos

ejemplo una patatade tamafo grande o dos patatas pequenas (Nutricién, 2022).

Cereales

De preferencia cereales integrales se recomienda suingesta menos de 4 raciones al
diacuandose necesita perder caloriasy hasta 6 raciones/dia cuando realiza ejerci-
ciointenso, unejemplo 40a 60 gramos de pan representa 4 rebanadas delgadasy

evitaroreduciralimentos que seanelaboradosde harinarefinada (Nutricién, 2022).

Legumbres y frutos secos

Las legumbres representan una fuenterica en proteina de facil acceso por la pobla-
cion, suingestase recomienda de 4 racionesalasemanaeincluso se puede consu-
mirdiario, unaracion de legumbres es 50-60 gramos sin coccidn; los frutos secos
sedeben consumirdesde 3 raciones alasemanaincluso se puede consumirdiario
de20a30gramos unejemplo el pufio cerrado de la mano con frutos pequefioso s

nueces, de preferenciael consumodebesersinespeciesanadidas (Nutricion, 2022).
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Pescado azuly blanco

Su ingesta se recomienda 3 veces a la semana, es importante tener en consi-
deraciéon que el pez espada, atln rojo, el tiburén pueden contener cantidades
perjudiciales en mercurio por lo que no se recomienda la ingesta en nifios y

embarazadas (Nutricion, 2022).
Huevos y aceite de oliva

Existe controversia en varios estudios del consumo de huevo, por lo general, se
recomienda 4 dias a la semana; el aceite de oliva se puede utilizar en conjunto
con alinos o acompanar a los alimentos, se debe direccionar la cantidad, es decir
1cuchara de sopa representa10 mly es alto en calorias por lo que su consumo se

recomienda en el desayuno (Nutricién, 2022).

Leche, derivadosy agua

Los lacteos se recomiendan el consumo diario en pacientes que no presentan
intolerancia, tres raciones en el dia, un ejemplo claro de una racién es 1 vaso de
leche 250 ml, 2 rodajas de queso o medio vaso 125 gr de yogur; de igual manera
el consumo de agua es importante, se debe consumir cada vez que tenga sed o

individualizar al paciente si sus necesidades son elevadas (Nutricién, 2022).

Carnes

Se aconsejan su consumo de 100 gramos maximo 2 veces al dia con priori-
dad a la carne blanca, disminuir el consumo de carne roja y disminuir o elimi-
nar la ingesta de alimentos procesados; una racién representa 1 filete de

pollo mediano (Jordi Salas, 2019).
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Alimentos procesados

Una recomendacion a nivel mundial es el consumo de alimentos preparados en
casa, sin grasastrans, en el caso de no poder evitareste tipo de alimento se sugiere
el consumo del que menor cantidad de sal, azlicary grasa contenga; de la misma
manera se recomienda el uso de sal en <5 gr/dia, evitar las mantequillasy mante-
cas, minimizar o evitar el consumo de bebidas azucaradas, energéticasy los toxicos
como es el alcoholytabaco; esimportante incorporar actividad fisicaen un tiempo

minimo de 3 veces a la semana para mejorar el estilo de vida (Nutricién, 2022).
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Capitulo 4

Antropometria

La antropometria o latoma de las medidas antropomeétricas es considerada una
técnica no invasiva realizada por el personal de salud, no representan un costo
alto al paciente, se realiza por instrumentos manuales o portatil, se evaluara el
peso, talla, indices cintura-cadera, indice masa corporal entre otros parametros,

que son valorados a nivel mundial (Lara et al., 2022).
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Figura 4

Toma de medidas antropométricas al personal de salud

Nota. Representacion fotografica de latoma de medidas antropométricas (circunferen-

ciaabdominal) en el personal de salud del Hospital Humanitario San José.

Tabla1
Clasificacion del Indice de Masa Corporal (IMC)

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Desnutricion <18.5
Normopeso 18.5—24.9
Sobrepeso >25.0
Riesgo de obesidad 25.0—29.9
Obesidad >30.0
Obesidad Grado | 30.0—34.9
Obesidad Grado Il 35.0—39.9
Obesidad Grado Il >40.0

Nota. Representacion fotografica de la toma de medidas antropométricas (circunferencia

abdominal) en el personal de salud del Hospital Humanitario San José.
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Capitulo 5

Enfermedades concomitantes

Enfermedades Cronicas no Transmisibles

La OMSy la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la Agri-
cultura citan alas enfermedades crénicas no transmisibles como la primera causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, las mismas que van a ocasionar
una calidad de vida baja, generan un incremento de discapacidad con dismi-
nucion de los anos laborales de los pacientes y representan altos costos sani-

tarios (Landrove et al., 2018).

Existen multiples factores de riesgo para desarrollar enfermedades créni-
cas no transmisibles, dentro de los mas comunes es la dieta con alimentos no
nutritivos, sedentarismo, consumo de téxicos, tabaco y alcohol; las ECNT con

mayor prevalencia a nivel mundial son la obesidad, la hipertensién arterial, la
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diabetes mellitus, las dislipidemias, el cincer, que van a generar trastornos endo-
crinos metabdlicos, bioquimicos, inmunolégicos provocando procesos inflama-

torios crénicos (Tamayo, 2019).

Las ECNT son prevenibles a través de un estilo de vida saludable, sin embargo,
cuando han desarrollado se debe en la mayoria de los casos a la alimentacién
inadecuada, al consumo exagerado de bebidas altas en azlcares, energizantes
de bajoaporte nutricional, sedentarismo, descanso inadecuado, estrés, ansiedad,
depresidn, consumo de tdxicos tabaco, drogasyalcohol; las enfermedades cardio-
vasculares ocasionan infartos, cardiopatiasy/o enfermedades cerebro vasculares

representando 17 millones de muertes a nivel mundial (Tamayo, 2019).

Por tltimo, estas enfermedades presentan una evolucién lenta caracterizada por
procesos crénicos inflamatorios, lo que conlleva un deterioro de la calidad de
viday un aumento de la mortalidad, dentro de las mas comunes a nivel mundial
encontramos a las enfermedades cardiovasculares, renales, respiratorias créni-
cas, diabetes, dislipidemiasy cancer dentro de esta tiltima patologia el cincerde
endometrio, ovarios, mama, higado, préstatay trastornos del aparato locomotor,

generando problemas graves de Salud Publica (Castillo et al., 2021).

Obesidad

La obesidad es considerada al exceso de grasa corporal debido al alto consumo de
alimentos no nutritivos, ricos en grasa, carbohidratos no complejos en cantidades
exageradas, sedentarismo, entre otras; para el diagnéstico de esta patologia a
nivel nutricional es las medidas antropométricas para valorar peso, talla, IMC, IC/C
y se debe complementar con analisis bioquimicos y otros parametros médicos
(OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).

La resistencia a la insulina esta presente en la gran parte de los pacientes que

presentan obesidad, seguidos de alteraciones de presién arterial, dislipidemias,
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lo que va a generar un aumento del perimetro abdominal con aumento de un
riesgo cardiovascular con cambios aterogénicos, riesgo de enfermedad cerebro
vascular, diabetes mellitus, entre otras patologias, constituyendo un riesgo a

nivel mundial (Laraetal., 2022).
Diabetes

La diabetes considerada una ECNT se presenta cuando el pancreas pierde su
funcién en la produccién de insulina para regular la glucosa, de esta manera
provocara hiperglicemia con posterior dano de 6rganos diana, su diagndstico
es a través de examenes de laboratorio complementando con la clinica, se soli-
cita glucosa, insulina, hemoglobina glicosilada en ayunas los mismos que son
indicadores fiables de la funcién pancreatica, se puede complementar con otras
analiticas sanguineas, es importante una historia clinica detallada en nutricién
para mejorar estilo de vida y alimentacion, de la misma manera se recomienda
actividad fisica periddica, evitar el consumo alto de tabacoy alcohol; si el pacien-
te presenta resistencia a la insulina se puede prevenir la diabetes con medidas

dietéticas saludables y factores antes mencionados (OPS, 2012).

Tabla2

Clasificacion para el diagnoéstico de la Diabetes Mellitus

Hemoglobina Pruebadesangre Pruebade Pruebade
glicosilada en ayunas toleranciaa sangre en azlcar
de glicemia la glucosa programada
Normal <5.7% Hasta 99 mg/dl Menora
140 mg/dl
Pre-diabetes 5.7—6.4% 100—125 mg/dl 140—199 mg/d|
Diabetes 6.5 0 mayor >126 mg/dl >200 mg/dl >200 mg/dl

Nota. Clasificacion de la Diabetes Mellitus. Adaptado de (OPS, 2012).
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Hipertension Arterial (HTA)

Se considera hipertensién arterial a cifras porencima de140/90 mmHg, tomando
en consideracién que niveles 6ptimos de la presién es120/80 mmHg, la HTA afecta
a mas del 20% de adultos entre las edades de 40-65 afios y en cifras > 50% en
adultos mayores de 65 afnos, esta enfermedad crénica se considera la que mayor
prevalencia tiene a nivel mundial, de igual manera como el resto de las ECNT
aumenta el riesgo cardiovascularen la poblacién con un estilo de vidainadecuado

y una dieta desequilibrada alta en sal (OPS/OMS, 2022).

Estaenfermedad crénicanotransmisiblees prevenible conel consumode una canti-
dad moderada o bajaensalacompanada de unadietaricaen antioxidantes como
son las frutasy verduras, un factorindispensable para evitar desarrollar hiperten-

sidn es laactividad fisicay mantener un peso corporal saludable (OPS/OMS, 2022).

Esta patologiaesun problemadesalud piblicaanivel mundial, se consideraqueen
la mayor parte de pacientes tienen factores hereditariosy sudiagnédstico se realiza
por otros motivos de consulta, sobre todo en mujeres que acuden al control mater-
no infantil y presentan sobrepeso u obesidad, la OMS refiere la importancia del

control de latension arterial, promociény prevencién en salud (OPS/OMS, 2022).
Cancer

El cincer se desarrolla a partir de células anormales que se proliferan de forma
descontroladay afecta a multiples 6rganos, a nivel mundial se considera actual-
mente que representa un tercio de todas las muertes por cancer, esta ECNT se
relaciona a lainadecuada alimentacion, al sedentarismoy al sobrepeso u obesi-
dad, esimportante teneren consideracion que mdltiples canceres tienen un factor

genético predisponente, deigual maneraal serdiagnosticado en varias ocasiones
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se ha asociado a otras patologias crénicas como es la hipertension arterial, las

dislipidemias y/o la presencia de diabetes mellitus (Requejo et al., 2019).

Esimportante en los pacientes diagnosticados de cancer realizar una historia clini-
canutricional exhaustiva de los alimentosy preparacion, cantidades, frecuencia,
entre otros, hacer énfasis si consumia alimentos ahumados, ricos en grasa, altos
en sal, vegetales y verduras conservadas en vinagre, carnes curadas que van a
generar un sobre crecimiento bacteriano, téxicos como tabaco, drogasy alcohol,
deigual manerasiel paciente realizaba dietas restrictivasy no direccionadas por

un profesional (Siegel etal., 2022).
Dislipidemias

Las dislipidemias es una alteracién de la concentracién en sangre de las grasas,
el colesterol y los triglicéridos que se transportan en el cuerpo y pueden ocasio-
nar alteraciones en la circulaciéon sanguinea; la hipercolesterolemia va a ocasio-
nar inflamacién de la pared arterial con o sin placa de ateroesclerosis que a la
larga desarrollara problemas cardiovasculares y la hipertrigliceridemia produ-
ce dafo del pancreas y altera las lipoproteinas aumentando la morbimorta-
lidad coronaria (SSISDP, 2020).

Lasdislipidemias se encuentran asociadas al sobrepeso, obesidad, sedentarismo,
dietas altas en grasas y carbohidratos, se debe investigar la relacién existente
entre enfermedad cardiovascular y los factores psicosociales dentro de ellos el
estrés, carga laboral, depresién, ansiedad, ira incluso al aislamiento social lo
que conlleva infartos o derrames cerebrales; en estos pacientes es importante
direccionar dietas altas en antioxidantes, promover la actividad fisica y tratar o

prevenir ECNT concomitantes (Candas et al., 2019).
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Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles

La prevenciéon eslo masimportantey lo que se debe trabajar el diaa dia con nues-
tros pacientes, por ende, se considera trabajar con un equipo multidisciplinario
conformado por médicos, nutriélogo, bioquimico, enfermero, psicélogo, entre
otros departamentos de salud para el manejo correcto de las ECNT donde incluye
el manejo conjunto con los familiares, entorno social y el paciente de esta manera

mejorara la calidad y estilo de vida sostenible en el tiempo (Benitez etal., 2015).

Dentro de estas medidas esiniciardieta equilibradassi es posible personalizaday
con alimentos variados, control de peso, control de medidas, actividad fisica, dejar
habitos toxicos, horasadecuadas de suefio, se recomiendaentre 6a 8 horassininte-
rrupcion, aprenderatolerary manejar el estrés—ansiedad y por tltimo, control de

perfiles hepaticos, glicémicos, renales, lipidicos, entre otros (Benitez etal., 2015).
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Capitulo 6

Estudio de Malnutricion en Personal de Salud

Elestudio en el Hospital Humanitario SanJosé de |la ciudad de Azogues se realizé
para conocer la Prevalencia de lamalnutriciény surelacién con los habitos alimen-
tarios del personal de Salud durante sujornada laboral de 8 horas, con enfoque
cuantitativo debido a la certeza de la hipdtesis planteada, alcance descriptivo
parte de la observacion de los fendémenos a estudiary porque se queria describir
unarealidad, contemporalidad transversal donde se estudio las variables simul-

taneamente en un tiempo, momento y en una sola medicién de las mismas.

Con paradigma positivista prospectivo, dado que los datos se obtuvieron luego del
inicio del trabajo investigativoy se pretendia dejar una propuesta a futuro, por tlti-
mo, el tipo de investigacion fue observacional, donde no manipulamos las varia-

bles, describimos cada una en un periodo de tiempo y en un grupo de personas.

Se comprueba la Hipétesis, con el andlisis de las variables socio demograficas: sexo,

edad, cargo laboral, turno de la jornada laboral, alimentos, peso, talla, IMC, ICC,
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habitos téxicos, con el propésito de identificar los alimentos que consumen duran-
telajornadalaboral el personal de salud, valorando de igual manera ECNT si las

presentaban o estan en riesgo de desarrollo.

La recoleccién de datos se realiz6 dentro de la institucién en cada horario de la
jornada laboral donde se procedi6 a la toma de medidas antropométricas, poste-
riormente él envid del cuestionario validado porla OMS (OMS, Alimentacién sana,
2018) el mismo que estuvo destinado a obtener respuestas para determinar la
prevalencia de malnutriciény los factores asociados a los habitos alimenticiosy
toxicos en el personal de salud durante sujornada de 8 horas y si presentaban o
no ECNT, bajo consentimiento informado donde incluye la explicaciéon del moti-
vo del estudio, el alcance y beneficios de este, los datos obtenidos es de caracter

confidencial y sin fines de lucro.

El andlisis de fiabilidad de Alfa de Cronbach fue de 0.81, porende, es considerado
valoraceptable para el cuestionario, se realizé para uso digital en el programa SPSS
con preguntas cerradas, dicotémicas, direccionadas a los alimentos que consumen
el personal de saludy frecuencia de consumo, permitiendo determinarsi existe o

puede presentar malnutriciény enfermedades crénicas no transmisibles a futuro.

La muestra estuvo compuesta por 40 profesionales en el area de la salud, confor-
mado por Enfermeras, Médicos, Auxiliares de enfermeria, Bioquimicos, Auxiliares
de Farmacia e Imagen, de igual manera se realiz6 criterio de exclusién a quienes
no aceptaban participaren el estudio, no firmaban el consentimiento informado

y al personal de limpieza y administrativo.
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Capitulo 7

Resultados

Para describir la muestra se emplearon las tablas de distribucién de frecuencia,
para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central, como la mediay

de dispersién, como la desviacién estandar, los valores minimos y maximos.

Tabla3

Muestra del personal de salud que labora 8 horas en el Hospital Humanitario San José.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 13 32,50
Mujer 27 67,50

Grupos etarios
18-25 anos 9 22,50

26-33 anos 15 37,50
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34-41anos 9 22,50
42-49 anos 3 7,50
50-57 anos 1 2,50
58 0 mas 3 7,50
Profesion

Médico (a) 9 22,50
Enfermera 13 32,50
Auxiliar Enfermeria 9 22,50
Bioquimico 2 5,00
Farmacia 5 12,50
Imagen 1 2,50
Fisioterapia 1 2,50

Departamento de trabajo

Hospitalizacion 28 70,00
Laboratorio 4 10,00
Farmacia 5 12,50
Imagen 2 5,00
Fisioterapia 1 2,50

Turno Laboral

Matutina 21 52,50
Vespertina 12 30,00
Nocturna 7 17,50

Total 40 100

Nota: Muestra del personal de salud del Hospital Humanitario San José, datos obtenidos a

través de cuestionario digital.
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Podemos observar que el personal de sexo femenino representa mayor preva-
lencia 67,5% con una media de 1,67; con cifras mas del 35% oscila en las edades
de 23 a 33 afos, de igual manera, el personal de enfermeria y auxiliares cuen-
tan con el 70% que laboran en el departamento de hospitalizaciény el 52,2%

trabajan en el horario matutino.

Tablas

Prevalencia de ECNT en el personal de salud que labora 8 horas en el hospital humanitario

San José.
ECNT Frecuencia Porcentaje (%)

Diabetes Mellitus 0 0

Hipertension Arterial 0 0
Cancer 1 2,5

Dislipidemia 0 0
Ninguna 39 97.5
Total 40 100

Nota. Prevalencia de ECNT en el personal de salud del Hospital Humanitario San José.

Por su parte, en la tabla 4, la prevalencia de ECNT aln no estan presentes en el

personal de salud, solo un participante da positivo para Cancer.
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Tablas

Tipo de alimento y frecuencia de consumo en la jornada laboral de 8 horas en el personal

de salud del Hospital Humanitario San José.

Variables Frecuencias Porcentajes (%) IC95%
Desayuno
3-6 (semanal) 33 82,50 (84,4 - 81,6)
1-2 (semanal) 5 12,50 (14,1-8,2)
2 veces al mes 2 5,00 (6,1-0,3)
Cereales
3-6 (semanal) 17 42,50 (44,9-39,7)
1-2 (semanal) 13 32,50 (34,8-29,2)
2 veces al mes 10 25,00 (27,1-21,3)
Frutasy Verduras
3-6 (semanal) 22 55,00 (57,4-52,8)
1-2 (semanal) 17 42,50 (44,9-39,7)
2 veces al mes 1 2,50 (3.3-23)
Lacteos
3-6 (semanal) 17 42,50 (44,9%-39,7)
1-2 (semanal) 20 50,00 (52,5-47,6)
2 veces al mes 3 7,50 (8,8-3,0)
Proteinas
3-6 (semanal) 25 62,50 (64,9-60,7)
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1-2 (semanal) 12 30,00 (32,2-26,6)
2 veces al mes 3 7,50 (8,8-3,0)
Snacks

3-6 (semanal) 12 30,00 (32,2-26,6)
1-2 (semanal) 20 50,00 (52,5-47,6)
2 veces al mes 8 20,00 (22,0-16,1)
Lipidos y Grasas

3-6 (semanal) 19 47,50 (49,9 -44,9)
1-2 (semanal) 18 45,00 (47,4 -42,3)
2 veces al mes 3 7,50 (8,8-3,0)

Bebidas Estimulantes

3-6 (semanal) 9 22,50 (24,5-18,7)
1-2 (semanal) 10 25,00 (27,1-21,3)
2 veces al mes 21 52,50 (54,9 - 50,2)

Bebidas Azucaradas

3-6 (semanal) 24 60,00 (62,4 -58,0)
1-2 (semanal) 11 27,50 (29,7-23,9)
2 veces al mes 5 12,50 (14,1-8,2)
Total 40 100

Nota. Principales alimentos y su forma de consumo en el personal de salud del

Hospital Humanitario San José.
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Los habitos alimenticios en el personal de salud como reflejaenlatabla s, desta-
caque el 82,5% desayunan de 3-6 veces a la semana, con una media de 1,21; se
observa que la mayor parte del personal de salud consume cereales, lipidos, frutas
yverduras de 3-6 (semanales); los lacteos con una frecuencia de1-2 (semanal); las
proteinas consume el 62,5% del personal con una frecuencia de 3-6 (semanal);
el consumo de snacks en la mitad del personal es de 1 a 2 (semanal), bebidas
estimulantes en los turnos rotativos es de 2 veces al mes en el 52% del personal

y, por tltimo, el 60% consumen bebidas azucaradas de 3 a 6 veces semanales.

Tablaé

Frecuencia de consumo de tabaco del personal de salud del hospital Humanitario San José

ensu jornada laboral de 8 horas.

Variables Frecuencias  Porcentajes (%) 1IC95%
Consumo de Tabaco
Si 27 67,50 (69,8 - 65,9)
No 13 32,50 (34,8-29,2)
Cantidad de Tabacos
Si 8 20,00 (22,0-16,1)
No 32 80,00 (82,0-79,0)

Frecuencia de consumo

Todos los dias 3 7,50 (8,8-3,0)
Algunos dias 7 17,50 (19,4—13,5)
Nunca fuma 30 75,00 (77,1-73.,8)
Total 40 100

Nota. Habito toxico de tabaco en el personal de salud en sujornada laboral de 8 horas.

Lafrecuenciadel consumodetabacoel 75% mencionaquenofumaenlaactualidad.
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Tabla7z
Estado nutricional del personal desalud del Hospital Humanitario San José ensu jornada
laboral de 8 horas.
Variable Frecuencia Porcentajes (%)

Normal 17 42,5

Sobrepeso 15 37,5

Obesidad Grado | 7 17,5

Obesidad Grado Il 1 2,5

TOTAL 26 100

Nota. Prevalencia de Malnutricién en el personal de salud del Hospital Humanitario SanJosé.

En latabla 7 representa el sobrepeso en un 37,5% del personal de salud y encon-

tramos obesidad en 20% con predominio obesidad grado |.

Tabla 8

Prevalencia de Malnutricion comparacion entre hombres y mujeres en el personal de salud

del Hospital Humanitario San José

Comparacion Nutricional entre hombres y Mujeres

Mujeres

Normal 12 42
Sobrepeso 1 42
Obesidad Grado | 4 15
Obesidad Grado I o)
Hombres

Normal 5 43
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Sobrepeso 4 29
Obesidad Grado | 3 21
Obesidad Grado Il 1 7

Nota. Estado nutricional en hombres y mujeres profesionales de salud del

Hospital Humanitario San José.

De acuerdo con la tabla 8 las mujeres presentan mayor sobrepeso en el area de

lasalud en un 42%y los varones presentan obesidad en el 29%.

Tablag

Estado nutricional en cada departamento de trabajo del personal de salud del Hospital

Humanitario San José

Estado Nutricional y Departamento de trabajo

Area NORMAL SOBREPESO OBESIDADI OBESIDADII
Hospitalizacion 35,71 39,29 21,43 3,57
Laboratorio 25 75
Farmacia 100
Imagen 50 50 50
Fisioterapia 100

Relacion entre el estado nutricional y la profesion

CARGO NORMAL SOBREPESO OBESIDADI OBESIDADII
Médico (a) 11,1 44,4 33,3 11,1
Enfermera 45,5 27,3 27,3
Auxiliar 50 50
Bioquimico 25 75 o}

Farmacia 100
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Imagen 50 50

Fisioterapia 100

Nota. Prevalencia de malnutricién por departamento y profesién de los trabajadores de salud

del Hospital Humanitario San José.

Tabla 9 observamos que el personal de hospitalizacién representa sobrepeso en un
aproximado del 40%, de lamisma manera, el personal médico es quien presenta

mayor sobrepeso y obesidad, seguido del personal de enfermeria.

Tabla10

indice cintura - cadera en el personal de salud del Hospital Humanitario San José

iNDICE MU]JERES HOMBRES

CINTURA
CADERA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

NORMAL 9 34,6 8 57.1
RIESGO 17 65,4 6 42,9
TOTAL 26 100 14 100

Nota. Indice cintura cadera en los trabajadores de salud del Hospital Humanitario San José.

Enlatabla10o, se puede observar que el indice cintura - cadera en mujeres 65%y

hombres 57% tienen un riesgo cardiovascular.
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Recuento

Malnutricién y habitos alimenticios: una vision en el personal de salud

Figuras

Frecuencia de desayuno en el personal de salud del Hospital Humanitario San José.

Grafico de barras
37,50% Estado
nutricional

M Normal
Sobrepeso
Obesidad grado |

27,50% [l Obesidad grado Il

17,50%

10,00%

5,00%
2,50%

: ]

3-6 (semanal) 1-2 (semanal) 2 veces al mes

Con qué frecuencia consume usted? Desayuno.

Nota. Representacién grafica del consumo de desayuno del personal de salud del

Hospital Humanitario San José.

El personal de salud desayuna de 3 a 6 dias a la semana, representando el

37,5% de la poblacién consultada.
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Capitulo 8

Analisis de Resultados

En comparacién con un estudio realizado en el ano 2017 por la FAO quien descri-
be que el 35% del personal de salud presentan obesidad, se encuentra cifras
de malnutricién en varones del 29% con sobrepeso, 21% obesidad grado | y 7%
obesidad grado Il, de la misma manera las mujeres presentan sobrepeso en

el 42% y15% obesidad grado |.

Martinez (2019), indica que el 84,6% del personal de salud no fuma, en compara-
cion con el estudio realizado en nuestra poblacion, el 75% del personal sanitario
en laactualidad no consume cigarrillo, sin embargo, se observa un alto consumo
de alimentos no nutritivos distribuidos en lipidos 47,5 %, bebidas estimulantes

22,5%y el 60% consumen bebidas azucaradas.

Se observa un porcentaje mayor de sobrepesoy obesidad en el personal que labora
en hospitalizacién, siendo médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria que
presentan malnutricién, se realiza comparacién con estudio de Dias y Virgilio
donde indican que el personal de salud quienes realizan turnos rotativos en el

piso de hospitalizacién representaba mayor prevalencia de malnutricién.
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Capitulo 9

Reflexiones Finales

En conclusidn, el personal de salud que conforma el Hospital Humanitario San
José presenta altas cifras de malnutricién, el 37,5% tienen sobrepeso y el 20%
obesidad, lo que nos lleva a pensary nos da como resultado del estudio que la
ingesta de alimentos no nutritivos es con frecuencia durante su jornada laboral
de las 8 horas, sobre todo se observé una alta prevalencia en el turno nocturno

en médicos y enfermeras, por ltimo, observamos que el 42,5 % son normopeso.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, entre ellas las mas frecuentes diabe-
tes, hipertension, dislipidemias, no se encontraban presentes o el personal de

salud no era atin diagnosticado, sin embargo, se presentd un caso de cancer.

Los factores que se encuentran asociados a la malnutricién presente en el personal
de salud en su jornada laboral de 8 horas en el Hospital Humanitario San José
tuvieron relacién directa con los alimentos y frecuencia de consumo, debido a que
tienen una altaingesta en lipidos, cereales, bebidas azucaradas de3aé6diasala
semana, con este resultado podemos decir que existe alteracién a nivel metabélico

que provoca a medianoy largo plazo sobrepeso, obesidad y ECNT.
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De igual manera, se encontré una relacién bastante significativa entre el estado
nutricional antropomeétricoy los habitos alimenticios en el personal del Hospital
Humanitario San José, dado que obtuvimos en el analisis del Chi -cuadrado un
resultado p = 0,13 entre los habitos alimenticios y el estado nutricional, donde
se establece que la dieta del personal y su frecuencia en alimentos incide en el

estado nutricional del personal de salud.
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Capitulo 10

Recomendaciones

Debido a las altas cifras por encima del 50% del personal de salud que labora en
el Hospital Humanitario San José de la ciudad de Azogues, presenta sobrepeso
yobesidad, pueden llegar a desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer o dislipidemia siendo las
mas comunes, por lo que se considera importante realizar recomendaciones para

el manejo adecuado de la alimentacién dentro de su horario de trabajo.

Incorporarun estilo de vida saludable a través de una dietasana o plan alimenticio
adecuado, evitar el sedentarismo, disminuir o eliminara los téxicos como el tabaco
yalcohol, de esta manera se podra prevenirsecuelas o desarrollar enfermedades

crénicas no transmisibles y evitar lesiones osteomusculares.

Iniciar capacitaciones al personal de salud que labora en el Hospital Humanitario
SanJosé, paraconcientizarsobre laalimentacién saludable, grupo de alimentos,
técnicas culinarias, ECNT, horarios de comidas, de igual manera, realizar control
médico nutriélogo una vez al ano e incorporar una guia alimentaria dirigida a

quienes realizan turnos rotativos.
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Trabajar en equipo multidisciplinario para controlar o diagnosticar enferme-
dades crdnicas no transmisibles dentro del personal que labora en el Hospital
Humanitario San José, de tal manera, fomentar las pausas activas para generar
movimientoy evitar el sedentarismo en los trabajadores de salud, de esta manera
se trabajara direccionando a los pacientes, lo que nos llevaria a prevenir ECNT a

futuro en el personal de salud y la comunidad.

Presentarlosalimentosysuimportanciade consumoal personal desalud que labo-
ral en el Hospital Humanitario SanJosé, dirigido por un taller dindmico de forma-

ciondeun planalimenticioequilibrado paraconsumodentrodesujornada laboral.
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Capitulo 11

Propuesta de Plan Alimenticio

La nutricién dentro de los parametros saludables es fundamental para prevenir
factores de riesgo en su dieta diaria, concientizando el consumo de alimentos
sanos, nutritivos y en cantidades adecuadas para cada miembro de salud, no
realice dietas restrictivas o consumos altos en comida no nutritiva como son los
snacks, sin embargo, es importante dar a conocer que existen snacks nutritivosy

de facil consumo dentro de lajornadalaboral (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).

Posteriormente, se indicard un ejemplo de los grupos de alimentos y

raciones en la ingesta diaria.
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Tabla11

Malnutriciény habitos alimenticios: una visién en el personal de salud

Grupo de alimentos y raciones generales del consumo diario en paciente sano

DESAYUNO MEDIAMANANA ALMUERZO MEDIA TARDE CENA
Lacteo Carbohidrato Carbohidrato Frutos secos Hortalizasy
Carbohidrato ~ complejo complejo Lacteo verduras Proteina
Fruta Lacteo Proteina Fruta

Crasasaludable  Hortalizas Crasa saludable
Frutas Carbohidrato
Crasa saludable
Y2 vaso de yogur Bocadillo bajo Tallarinintegral ~ Nuez,almen-  Brécoli V2
griego ensal relleno con cebollay dra taza Papas
1rebanada dejamoén de tomate o pistacho medianas al
de panintegral pavo1rodaja 1filetede 1vaso de leche horno
1 pera 1cucharitade pechuga #2 Aceite de
aceite de oliva de pollo oliva Puré de

Ensalada verde manzana
con aderezo de
naranja, mostaza
y aceite de oliva
Afadiragua a todas las ingestas de comida
Evitar exceso de sal y azlcares
Preparacion de preferencia al horno, cocida o a la plancha
Evitar comida procesada
Consumo de Farinaceos complejos
Nota: Modelo de Plan alimenticio. Adaptado de (Jordi Salas, 2019).

Elaborado: Lourdes Barreto Romero.
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Enla propuestarealizada al personal de salud del Hospital Humanitario SanJosé,
serecomiendalaingestadiaria del desayuno debidoa que es la fuente de energia
necesaria parasujornada laboral, seguido de un lunch de media mafana con un
tiempo prudente luego del desayunoy antes del almuerzo en cantidad pequena,
seguido de un horario adecuado entre 30 minutos a1 hora para el almuerzo, consu-
miralimentos calientesy en condiciones 6ptimas de preparacion, posteriormente
una pequenaingestadealimentos ala mediatardey por Gltimo, |la merienda que
se recomienda un aporte de energia menor que el almuerzo, sin embargo, no se

recomienda eliminar o limitar la ingesta de alimentos.

Para culminar, incorporar en el dia a dia laboral una a dos pausas activas con el
personal de salud, de manera rotativa para una estrategia multidisciplinaria 'y
sostenible en el tiempo, la misma que se puede realizar junto a los pacientes y

familiares que acuden a consulta externay hospitalizacién de la casa de salud.
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