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Problema

¢ Cuales son los habitos alimenticios del personal de enfermeria que se desempefia en el turno

noche del Hospital Eva Peron y Hospital? Dr. Carlos Bocalandro?

Justificacion

En las Gltimas tres décadas, la region latinoamericana ha experimentado grandes cambios
demogréficos, epidemioldgicos y socioecondémicos, apreciandose, ademas, en la mayoria de
los paises, una mejoria en los indicadores de desarrollo humano. La urbanizacién en aumento
y el crecimiento econémico, han cambiado profundamente el estilo de vida de la poblacion,
especialmente en lo que se refiere a habitos dietarios y actividad fisica. Ello ha tenido una
gran influencia sobre el perfil epidemiol6gico y nutricional que presenta la Region en la

actualidad. (Olivares et al 2013)

Entre las modificaciones ocurridas en las ultimas décadas en el mercado de trabajo se
destaca el aumento de las horas trabajadas, observadas en varios paises, y el incremento del
trabajo nocturno. El trabajo a turno nocturno conlleva irregularidades en el orden de las
actividades diarias que pueden conducir a problemas sociales y ademas existen evidencias
de que estos turnos de trabajo conllevan determinados riesgos para la salud, potenciados por
la perturbacion de las funciones psicofisicas. (Fernandez et al 2004). Las largas jornadas de
trabajo afectan negativamente tanto la vida profesional, como la social y familiar de los
individuos. Las dificultades en las relaciones sociales y en las actividades personales, asi
como la falta de tiempo para el esparcimiento y el cuidado de la salud son frecuentemente

relacionadas a las jornadas de trabajo nocturno. El trabajo nocturno ha sido asociado a un



conjunto de enfermedades y sintomas tales como episodios depresivos, hipertension arterial,
problemas musculo- esquelético, trastornos gastrointestinales, estrés y fatiga, ademas de estar
asociadas a comportamientos inadecuados de salud, tales como, al mayor consumo de
alcohol, al tabaquismo, a la reduccién de ejercicio fisico y al estdndar inadecuado de

disturbios del suefio. (Silva et al 2011).

El trabajo nocturno esta relacionado con muchos problemas de salud, sobre todo, a largo
plazo, aumentando el riesgo de desarrollar desérdenes metabdlicos y nutricionales tales como
obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo dos, dislipidemia, sindrome
metabolico, desdrdenes gastrointestinales, Glcera péptica y cancer. Los trabajadores de turnos
nocturnos presentan una mayor incidencia de trastornos gastrointestinales y enfermedades
cardiovasculares. La causa mas probable de dichos trastornos es una mala adaptacion al ritmo
circadiano enddgeno. Se ha observado la existencia de ritmos circadianos para el vaciamiento
gastrico, la motilidad intestinal, las actividades de las enzimas hepaticas, la secrecion biliar,
las hormonas anabdlicas y catabdlicas, la lipemia postprandial y la termogénesis inducida

por los alimentos. (Fernandez et al 2004).

Por lo dicho hasta aqui, el objetivo de esta investigacion consiste describir la ingesta
alimentaria y los tiempos de consumo predominantes en el personal de enfermeria de dos
hospitales publicos del conurbano bonaerense a fin de valorar la presencia de habitos
alimentarios anOmalos, para poder disefiar acciones preventivas encaminadas a
promocionar habitos alimenticios mas saludables y alertar precozmente aquellos trastornos

nutricionales derivados de dichos habitos.



Marco tedrico

Habitos alimentarios, La alimentacién como un fendmeno individual, social y biolégico

Los habitos alimentarios son definidos como el conjunto de acciones en donde se ponen
de manifiesto nuestras costumbres al alimentarnos, es decir, el ser humano se satisface
consumiendo todos los alimentos que nos da la naturaleza, pero al hacerlo de una manera
equilibrada y balanceada es cuando dichos habitos son de calidad. (Costamagna, et al 2014)

Los habitos alimentarios de una poblacion, dependen de su cultura, sus creencias y sus
costumbres, determinando su estado de salud, ya que algunos son perjudiciales porque nos
hacen mas susceptibles a la aparicion de enfermedades, mientras que otros son beneficiosos
porque promueven un mejor estado de salud. Ultimamente el consumo de alimentos
saludables como frutas y verduras esta en descenso, mientras que el consumo de alimentos
procesados, que suelen contener mas sodio, hidratos de carbono de absorcion rapida, grasa,
densidad caldrica, al igual que menos fibra y poder de saciedad, esta en aumento. teniendo
como consecuencia la aparicion enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
(Labaronnie, C 2014)

El alimentarse para el ser humano es una necesidad bioldgica; pero también es una fuente
de gratificacion y placer, asimismo una practica social. Por esto la alimentacién puede ser
abordada desde distintas perspectivas; la biologica en términos de aportes nutricionales,
calorias y consumo energético (Balthea, M. 2014). y desde la antropologia como un proceso
biocultural, ya que se enmarca en las funciones fisiologicas basicas del hombre que son
modificadas por la cultura y la sociedad. (Vargas Guardarrama LA. 2013)

A lo largo de la historia, el comportamiento alimentario ha dependido de factores como
la disponibilidad de alimentos, la seleccion, sus preferencias y aversiones alimentarias, las
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tradiciones, costumbres y creencias, etc. A esto se le suma los cambios sociales y econémicos
vividos en la sociedad occidental que modificaron el estado de comportamiento alimentario
y los hébitos alimentarios, tal como la industrializacion, la urbanizacion, la incorporacion de
la mujer al trabajo, los horarios y los ritmos de trabajo actual y los medios de comunicacion.
(Contreras J 1999)

La revolucidn industrial cred de forma paulatina una nueva relacion entre la produccion
de alimentos y los consumidores, intercalando la industrializacion y la transformacion de los
alimentos, que facilitara el trabajo de la preparacion de la comida, la conservacion y
distribucion de los mismos, derivando en el aumento del nivel de vida. (Contreras, J 1999)

En los paises industrializados la cantidad de alimentos aumenta y los ciclos estacionales
de la alimentacion se pierden. La alimentacion cambié aumentando la ingesta energética
basada en grasas e hidratos de carbono y mayor consumo de proteinas, que, junto a la
disminucion del gasto cal6rica por el sedentarismo, hizo que aumentara la obesidad y otras
enfermedades relacionadas con patrones alimentarios. (Boza Lopez 2014)

En las Gltimas décadas del Siglo XX el nimero de comidas realizadas fuera del hogar se
han incrementado, observandose la proliferacion de restaurantes de comida rapida y chatarra,
y en el hogar se produce un incremento de los alimentos precocinados y congelados,
cambiando el estilo de alimentacién en el hogar, dejando de lado una alimentacién saludable
por una con gran porcentaje de calorias. (Schnettler et al 2013)

Los procesos de globalizacion han supuesto la desaparicion de multitud de
manifestaciones o producciones de caracter local: desde variedades vegetales y animales
hasta lenguas, tecnologias y cualquier tipo de costumbres e instituciones socioculturales.
(Contreras, J et al 2005). Debido a esto, se han producido modificaciones en las pautas

alimentarias y una ruptura de las normas tradicionales en la transmision y practica de los



habitos alimentarios. Los motivos son multiples y variados, como el desarrollo de la
tecnologia de los alimentos, la imagen transmitida por los medios de comunicacion, la
publicidad engafiosa, las presiones del mercado o la incorporacion de la mujer al mundo
laboral. Todo ello ha supuesto un incremento de las calorias ingeridas diariamente por los
sujetos. (Gonzalez Montero de Espinosa, M et al 2017)

La alimentacion como un proceso bioldgico de necesidad ha perdido su valor al ser
mediado por la cultura y convertirse en una préctica social. Asi es como el alimento que
satisface una necesidad se convierte en comida como parte de un sistema de relaciones
sociales, determinadas por su produccion, distribucién y consumo. Las elecciones
alimentarias estan sometidas a la mediacion cultural trascendiendo su valor nutritivo para
desarrollarse a base de liturgias, protocolos de uso y comportamiento. (Bathea, M 2014) Cada
cultura genera una cocina peculiar (ingredientes, aromas, técnicas de preparacion y maneras
de servir y comer) con clasificaciones particulares y unas reglas precisas, tanto en relacion
con la preparacién y combinacion de alimentos, como relativas a su recoleccion, produccion,
conservacién y consumo. (Contreras et al 2005)

A cada uno le parece natural la forma en que comemos, debido a que la alimentacién esta
incorporada a lo cotidiano, no se piensa en las reglas, siendo estas social y culturalmente
incorporadas, conformando progresivamente la identidad culinaria de las personas,
obedeciendo las reglas social y culturalmente adquiridas, estas reglas son la combinacion de
sabores, la  temperatura,  textura, orden, etc. (Bathea, M 2014)

La alimentacion en sus relaciones sociales-culturales expresa las practicas por tradicion,
costumbres y creencias, lo que puede ser beneficioso o perjudicial en el consumo alimenticio
para la salud. Es asi como las actividades y conocimientos reflejados por conductas en el

hombre describen como las personas han adoptado la cultura alimentaria- (Moreno D 2003).



Se identifican las personas segun lo que comen; del mismo modo que las personas, se
identifican o "se construyen™ mediante la comida, mediante determinados usos y preferencias
alimentarias, un individuo se identifica con un determinado grupo social, étnico o de edad;
compartir unos habitos o unas preferencias alimentarias proporcionan un cierto sentido de
pertenencia y de identidad. (Contreras et al 2005)

Las culturas normalizan las elecciones y rechazos en funcién de cuestiones tan diversas
como el establecimiento de modelos de cuerpo y persona que se consiguen con dietas
culinarias, condicionadas por reglas religiosas o, en fin, orientadas por patrones estéticos y
sentimentales que permiten construir mundos culinarios locales en los que se explicita, por
ejemplo, donde debe estar el placer culinario y donde la repulsion. (Gonzélez Montero de
Espinosa, M et al 2017)

Las elecciones y rechazos culinarios estan condicionados por variables culturales, por
ejemplo, los preceptos religiosos que orientan los protocolos culinarios, sin opcién para la
negociacion. Las religiones han establecido siempre prohibiciones o restricciones sobre
determinados alimentos y bebidas, y pueden haber dictado normas mas o menos estrictas
para el conjunto de la comunidad y/o especificamente para determinadas personas sobre qué
comer, cuando, como, donde y con quién”. (Gonzéalez Montero de Espinosa, M et al 2017)

La conducta alimentaria es uno de los rasgos culturales mas dificil de cambiar, porque en
general las sociedades proyectan ideas y dogmas relacionados con supuestas virtudes o
propiedades que les atribuyen a los alimentos que habitualmente consumen. Se incluyen
tambien la forma de preparar los alimentos, las frecuencias de las comidas, las ocasiones en
que comen algunos alimentos. (Castillo, \ 1999)

El estado nutricional de un individuo esta determinado, en principio, por el consumo de

los alimentos, que a su vez esta condicionado por factores como la disponibilidad de



alimentos, la decision de compra y por aspectos interactuantes relacionados con el
aprovechamiento bioldgico de los alimentos, ademés de factores sociales, econémicos,
culturales y psicoldgicos. (Rivera, M 2006)
Contreras (2005)

La alimentacion es un hecho que trasciende la biologia para ubicarse en lo cultural
a través de las preferencias y aversiones muy diferentes de unas culturas a otras en relacion
con unas mismas fuentes de proteinas (por ejemplo: insectos, ranas, caracoles, perro, caballo,
cerdo, vaca, etc.) y que remiten a diferentes estrategias particulares de adaptacion al medio.
Asimismo, el autor sefiala que, en las distintas culturas, las prohibiciones alimentarias
parecen mas importantes cuando se trata de productos animales que cuando se trata de
productos vegetales. En la mayor parte de las sociedades, desarrolladas o subdesarrolladas,
la presencia de productos de origen animal en la dieta es tanto mas elevada cuanto més alto
es el nivel de su economia.

Segun los sistemas culturales le corresponderd un sistema alimentario diferente. La
cultura actla estableciendo regularidad y especificidad. La conducta alimentaria diaria de la
mayoria de las personas resulta predecible dependiendo de sus patrones culturales (recursos
tecnoldgicos, organizacion social, actividades, horarios, profesiones, relaciones familiares,
responsabilidades, etc.). Las personas muestran actitudes hacia la comida que han sido
aprendidas de otras personas dentro de sus redes sociales, ya sea en la familia, entre iguales,
en el grupo étnico, en la clase social, en la comunidad local o en la nacion. Estos
comportamientos forman la base de la cultura alimentaria, el conjunto de representaciones,
de creencias, conocimientos y de practicas heredadas y/o aprendidas que estan asociadas a la

alimentacion y que son compartidas por los individuos de una cultura dada o de un grupo



social determinado dentro de una cultura. Los gustos se adquieren, a través de la repeticion
que se establece socialmente, antes que biolégicamente. (Contreras, J et al 2005)

Recomendaciones acerca de una alimentacion saludable

Una alimentacion saludable es la que permite alcanzar y mantener un funcionamiento
optimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer
enfermedades. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura,
adaptada, sostenible y asequible. Una alimentacién saludable debe ser completa, que incluya
todos los grupos de alimentos; también debe ser equilibrada, incorporando cantidades
apropiadas de alimento; suficiente, es decir, que cubra las necesidades del organismo para el
crecimiento, desarrollo y mantenimiento del peso; variada, que contenga distintos grupos de
alimentos; adecuada a las caracteristicas del individuo (edad, sexo, complexion corporal,
actividad fisica y laboral, estilo de vida, habitos, situacion socioecondmica, etc.); practica y
atractiva, con esto nos referimos a que sea de facil preparacion, presentable, con variedad de
texturas, colores y temperaturas. (Basulto, J et al 2013)

Para mantener una alimentacion saludable es recomendable incluir un alimento de cada
grupo en cada una de las tres principales comidas que se deben realizar al dia, fomentando la
mayor ingesta de frutas y verduras, con moderacion los cereales y carnes, en menor cantidad

grasas, aceites, azlcar y sal. (Dapcich, V 2002)

Para la guia de alimentacion para la poblacion argentina (GAPA), una recomendacion
nutricional representa la cantidad de un nutriente determinado que puede facilitar el normal
funcionamiento del metabolismo de una persona. Estas tienen enfoque poblacional ya que
las necesidades nutritivas de las personas, es conveniente adaptarlas a la poblacion sobre la

cual se va a trabajar, teniendo en cuenta sus particularidades y el contexto en el que se



desarrolla. Los requerimientos varian en funcion de la edad, el sexo, el estado fisiologico, los
niveles de actividad fisica y la temperatura, entre otros; por lo que el aporte a través de los
alimentos debe cubrir no solo los requerimientos para el mantenimiento de las funciones,
sino también las cuotas adicionales segun sea el caso (crecimiento, gestacion, lactancia).
(Ministerio de salud de la Nacion Argentina, 2015)

Gréfica de la alimentacién diaria

@ ACT\V' DAD File4

Imagen Grafica de alimentacion saludable. argentina.com.ar

Carbohidratos

Los alimentos compuestos por harinas y sus derivados, arroces, cereales, pastas, son
considerados dentro del grupo de los carbohidratos. Su funcion principal es almacenar la
adquisicién de energia para el cuerpo, en especial para el cerebro y el sistema nervioso. Estos

también pueden proveer fibras, por lo tanto pueden clasificarse en dos grupos, tomando en
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cuenta sus caracteristicas nutricionales: Simples, también conocidos como azucares, por lo
general no aportan mayor cantidad de nutrientes, pero si producen calorias. En este segmento
se encuentran: Azlcar, Dulces, Refresco, Confiteria, Bebidas alcohdlicas, Miel, Gelatina,
Mermelada, Jalea, Pan, etc. Complejos, estos aportan energia, proteinas, vitaminas, fibra y
minerales. Puede mencionarse los siguientes: Harinas, Trigo, Maiz, Cebada, Avena, Arroz,
Lentejas, Frijoles, Papa, Platano, Mango, Espinaca, Zanahoria, Coliflor, Remolacha.

Hay otras frutas que aportan carbohidratos y fibras como: Aguacate, Melén, Pomelo,
Lima, Naranja, Mandarina, Ciruela, Pera, Uva.
Porcién diaria recomendada entre 6 y 11
Verduras

Los vegetales representan parte de la alimentacion imprescindible para la salud. Contienen

vitaminas, antioxidantes y, al igual que las frutas, protegen al cuerpo de enfermedades y son
la fuente principal de vitaminas A y C.

El principal aporte de los vegetales es el alto contenido de minerales, vitaminas y fibra,
apenas tienen proteinas o lipidos, pero los compensan con una gran cantidad de hidratos de
carbono. Los vegetales poseen grasas insaturadas.

Una dieta rica en vegetales suministra la cantidad necesaria de fibra, minerales y vitaminas.

El calcio de los vegetales, junto a las proteinas y la vitamina D, ayuda a tener huesos sanos
y fuertes.

Equilibra el peso, los alimentos vegetales no contienen tantas calorias como otros tipos
de alimentos. Esta es la razon por la que los veganos tienen menos masa corporal y por la
que son esenciales para cualquier dieta para adelgazar. Ingiriendo méas verduras es facil
controlar y equilibrar el peso del cuerpo.

Los vegetales, en primer lugar, proporcionan vitaminas A y C, acido folico y algunos
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minerales importantes como el hierro y el magnesio. Presentan bajas cantidades de grasas
saturadas y sin olvidar su contenido de fibra. Segin la GAPA, es bueno comer de 3 a 5
porciones de vegetales por dia.
Frutas

Es un antioxidante, las frutas, proveedoras de vitaminas, minerales y fibra (ideal para
nuestro flujo intestinal). Las frutas por naturaleza son un alimento rico que deleita el paladar
y capta tu atencion por sus formas y colores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el consumo de unas cinco
piezas de este alimento a diario y las ha clasificado al igual que el agua y los vegetales como
uno de los nutrientes que se deben ingerir varias veces al dia.

El cuerpo por si solo es capaz de producir moléculas antioxidantes a partir de enzimas y
proteinas, pero es muy importante que se integren a la dieta diaria alimentos con alto
contenido de moléculas antioxidantes que favorezcan la produccion de estos elementos en el
organismo.

Los antioxidantes actuaran como una barrera protectora ante microorganismos y bacterias,
asimismo preservan de forma orgénica y bioldgica algunas funciones del ser humano
evitando el dafio celular.

Las frutas tienen un alto contenido de vitaminas y elementos quimicos que le aportan
maltiples beneficios al organismo.
Porciones diarias recomendadas entre 2 y 4.

Carnes y Legumbres

En este grupo se encuentran los productos con vitaminas B12, proteinas, y minerales.
Alimentos como las carnes, los huevos y legumbres

Las proteinas: Participan en la formacion de hormonas, enzimas, tejidos y en otras
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actividades fundamentales del organismo. Son esenciales como fuente de energia, para la
construccion de los musculos y tejidos como ufas, cabello y piel. Son un grupo de
compuestos, formado por secuencias de aminoécidos unidos por enlaces peptidicos.
Porciones recomendadas entre 2y 3.
Lécteos

Dentro del grupo de los l&cteos y sus derivados, se encuentran alimentos con alto contenido
en calcio que ayuda en la formacion de los huesos y al sistema nervioso.

El consumo de leche es primordial para el crecimiento del ser humano, es una fuente

importante de agua, contiene grasas, minerales, proteinas y vitaminas.

Los especialistas recomiendan al menos un vaso de leche al dia, dos yogures 0 una racion
de queso curado entre los 40 y 125 ar.

Estos productos le ofrecen un sinfin de beneficios al organismo, poseen un alto contenido
de proteinas que aportan los aminoécidos que el cuerpo no puede sintetizar por si solo,
ademas del alto contenido en calcio que es absorbido facilmente.
La leche: tienen una composicion rica en minerales y vitaminas. Alto contenido de calcio,
vitamina D, fosforo, posee grasas saturadas, tiene un importante contenido de agua.
Derivados de la Leche
El yogurt

Es un alimento probi6tico producido por fermentacién lactica de la leche realizada por
bacterias Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus (antes conocido como Lactobacillus
bulgaricus o con el nombre comun lactobacilo bualgaro) y Streptococcus salivarius ssp.
thermophilus (antes conocido como Streptococcus thermophilus ¢ oxidan la lactosa en un
ambiente anaerobio y producen acido lactico el efecto de este sobre las proteinas de la leche,
principalmente sobre la caseina, dan al yogurt su consistencia y otorgan el sabor
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caracteristico. Aporta alrededor del 20% del calcio recomendado diario. Para cubrir las
necesidades naturales de calcio de nuestro organismo. La OMS aconseja que hay que tomar
entre dos y cuatro raciones al dia de lacteos, asegurando tres raciones en la infancia,
adolescencia y embarazo, etapas en las que el calcio es fundamental. Se suele considerar
como racién un vaso mediano de leche, o dos yogures, o dos vasos medianos de leche y un
yogurt, cada dia. Eso si, no todos los yogures algunos pueden contener un menor 0 mayor
valor cal6rico dependiendo de su composicion, por ejemplo, algunos yogures llevan, ademas
de la leche, nata, azlcar, frutas, o cereales, que incrementan notablemente su valor calérico,
que puede ir desde las 55 kcal en un yogur natural hasta las 140 kcal en uno que incluya estos
ingredientes.

El Queso Aportan vitamina A, D, B12 y B2 mejoran la apariencia de la piel, protege al
organismo de infecciones y mejora el funcionamiento del sistema cardiovascular. Contiene
proteinas que protegen los tejidos del cuerpo. Su contenido de hierro y calcio fortalece los
huesos. La racion recomendada es de 30 gramos diarios.

Se Deberé procurar una dieta equilibrada en lacteos acompafiada de la ingesta de vitamina
D para su fécil absorcion, lo que permitira conseguir los niveles recomendados de calcio en
el organismo, previniendo problemas en los huesos a futuro como la osteoporosis.
Porcién diaria recomendada entre 2 y 3.

Aceites y Grasas

En este grupo se encuentran los aceites y las grasas e hidratos de carbono simples. Estos
se deben de consumir en menor cantidad, ya que a la gran aportacion calérica son alimentos
que no se deberan exceder sus ingestas diarias por las repercusiones negativas sobre nuestra

alimentacion.

14



Dentro de la piramide alimentaria de la OMS en 2018, se destaca la variedad, el equilibrio
y la moderacion en las porciones ingeridas como los principios basicos para lograr una
alimentacion equilibrada y saludable y, por lo tanto, mantener el peso corporal en los niveles
adecuados.

La nueva pirdmide esta  conformada  de la  siguiente manera:
La base: resulta novedoso que esta parte de la pirdmide est&4 conformada por consejos que
influyen en mantener un estilo de vida saludable, y no inicia directamente con los alimentos.
Entre las recomendaciones se encuentran la realizacion de actividad fisica diaria durante
sesenta minutos, 0 como marco de referencia para nosotros, 10 mil pasos como minimo cada
dia. También incluyen el equilibrio emocional, pues esta demostrado cientificamente que el
estado de animo puede afectar directamente la salud. El equilibrio energético, el balance que
debe existir en nuestro cuerpo entre la ingesta y el gasto caldrico, es otra de las
recomendaciones, ademas de la aplicacion de técnicas culinarias saludables como la coccion
a vapor y beber entre cuatro y seis vasos de agua al dia.
Los carbohidratos: el segundo escaldn de la piramide son los carbohidratos, conformado
por alimentos como el pan, la pasta, arroz, patatas, diversos tipos de harina y otros. Todos
estos se aconsejan que los comamos en su version integral para mayores beneficios, y en
cuanto a la cantidad recomendada, dependera del grado de ejercicio que realicemos.
Frutas, verduras u hortalizas: en el tercer nivel se recomienda la ingesta de frutas (de tres

a cuatro veces por dia), verduras y hortalizas (entre dos y tres veces al dia). Juntos, estos dos
grupos de alimentos deben sumar en total 5 raciones diarias. Lo mejor es si consumimos estos
alimentos frescos para aprovechar al maximo los nutrientes que aportan al organismo.
Proteinas: en el nivel superior encontramos los lacteos, que deben consumirse de dos a
tres veces al dia, lo que incluye la leche, el queso, yogur y otros derivados. Es mucho mejor
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para nosotros si estos son bajos en grasa. También se incluye la carne animal blanca (pollo,
pavo, conejo), destacando el pescado por sus grandes aportes nutricionales, asi como las
legumbres, los huevos y los frutos secos. Recomiendan consumirlos de una a tres veces al
dia alternando.

Carnes rojas y embutidos: desde este nivel, la piramide empieza a considerar estos
alimentos como de consumo opcional, ocasional y moderado, pues podrian resultar
perjudiciales para la salud al ingerirlos en grandes cantidades constantemente. Al comprar
carnes rojas (la méas comunes son la de vaca y la de cerdo) es importante que sean frescas y
de primera calidad, y siempre deben ser acompafadas de otros grupos alimenticios como
carbohidratos.

Dulces y lipidos: este grupo es el altimo de la pirdmide, y también es considerado como
de consumo opcional. Incluye todos aquellos alimentos con alto contenido de aztcar (comun
en pasteles, galletas y todo tipo de dulces) y sal, ademas de los que posean grasas saturadas
como la mantequilla y el aceite.

Algo que resulta interesante es que se incluyen las bebidas alcohdlicas (en el caso de los
adultos) como de consumo opcional, siempre con moderacién y acompafiadas de otros tipos
de alimentos.

En la cima de la pirdmide se colocan los suplementos alimenticios (vitaminas, minerales,
entre otros) como parte de una alimentacion equilibrada, siempre y cuando estos sean usados
bajo estricta supervision de un profesional en la salud, quien determinara si realmente es
necesario y podemos consumirlos, asi como la cantidad y frecuencia adecuada. (OMS 2018)

El trabajo nocturno en enfermeria

El trabajo es parte esencial de la vida cotidiana de los seres humanos, nos permite
integrarnos en el medio sociocultural, lograr la autorrealizacion personal y profesional a
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través de una independencia econdmica. Existen muchos trabajos diferentes y cada uno tiene
una implicacion en la salud de los trabajadores, tanto fisica como psicoldgica; esto se
encontrara relacionado con una mayor exigencia de trabajo, a nuevos retos laborales y al tipo
de trabajo que realicen. (Cortés.M. D 2018). Dadas las caracteristicas humanas, la actividad
laboral deberia desarrollarse durante el dia, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad
laboral y la actividad fisiologica. Pero en algunas actividades es necesario establecer turnos
de trabajo con horarios que estan fuera de los que seria recomendable para la salud. El trabajo
a turnos es cuando el trabajo es desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada
uno de ellos una jornada laboral, de manera que se abarca un total de 24 horas de trabajo
diarias. (Gallardo Lorena, s/f)

Desde hace un tiempo, el trabajo nocturno (y el sistema de trabajo a turnos) se ha
convertido en una forma habitual de prestar servicios; esto se da por razones tecnoldgicas,
econdmicas y sociales y afecta a un mayor nimero de trabajadores, extendiéndose a varios
rubros como el de sanidad, transporte, comercio, hosteleria, limpieza, vigilancia y a la
industria. (Moreno, M et al 2016)

El trabajo nocturno impacta la capacidad para adaptarse de manera eficaz a las exigencias
fisicas, psicoldgicas y sociales que conlleva trabajar en la noche, debido a que el ser humano
posee un reloj interno, que se encuentra en sincronia con el ritmo ambiental de luz-oscuridad.
Por tanto, cuando se trabaja de noche, el sistema circadiano presenta dificultades para
adaptarse de manera rapida al nuevo horario, lo que genera una disincronia entre los sistemas
fisiolégicos internos y las exigencias horarias externas, que en conjunto con la falta de suefio
suelen ser responsables de problemas de salud, una pobre calidad de vida y deterioro social

en los trabajadores. (Miro, E et al 2005)
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El horario de trabajo afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas. Las alteraciones
digestivas manifestadas a menudo por las personas que trabajan en turnos nocturnos se ven
favorecidas por la alteracion de los habitos alimentarios, la calidad de la comida no es la
misma, se suelen tomar comidas rdpidas y en un tiempo corto e inhabitual. Desde lo
nutricional, los alimentos estdn mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un alto
contenido caldrico, con abuso de ingesta de grasas. En el turno de noche, suele haber un
aumento en el consumo de café, tabaco y excitantes, factores que pueden ayudar a la
aparicion de dispepsias. La calidad de los alimentos se ve alterada (aumento de grasas,
comidas rapidas, alcohol, etc.), asi como el aporte equilibrado de elementos (exceso de
lipidos y falta de gldcidos/hidratos de carbono), cuando el ritmo metabolico es mas bajo,
relacionado con el ritmo circadiano. También se aplazan comidas o incluso se saltan,
generalmente el desayuno después de un turno de noche. (Cuixart et. 1998)

La rotacion laboral durante la noche representa factores de riesgo para desarrollar maltiples
enfermedades de tipo crénico, desde los componentes biolégico, psicoldgico y social, por lo
que abordar estos riesgos permite establecer medidas que mitiguen el impacto en los trabajos
nocturnos. Desde el punto de vista bioldgico, se ha relacionado la falta de suefio con un
aumento de peso, diabetes, aumento de la presion arterial, problemas cardiacos, depresion y
abuso de medicamentos. De igual modo, se ha dicho que el suefio hace que las hormonas del
apetito se desorganizan. A largo plazo, los habitos alimentarios irregulares pueden provocar
molestias e incluso trastornos gastrointestinales, siendo la frecuencia de Ulcera péptica.
(Ramirez et al 2013). En el personal de Enfermeria se ha observado una asociacion entre el
turno laboral nocturno y alteraciones de salud tales como trastornos digestivos, musculares,

de suefio, del carécter, actividad mental y relacion social, siendo comun que las alteraciones
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gastrointestinales como acidez, gastritis, entre otros, aparecen generalmente por el hecho de
que los trabajadores no poseen horarios adecuados para alimentarse. (Ramirez et al 2003)
Los efectos negativos del trabajo nocturno van a afectar al trabajador y a la empresa ya
que van a producir una disminucion del rendimiento, afecta a la seguridad del profesional y
del paciente, hay mas absentismo laboral, mas bajas laborales, mas accidentes, en definitiva,
va suponer un importante coste econdmico para la empresa, el trabajador y para el sistema
sanitario_(Lopez M et al 2013). La baja actividad del organismo durante la noche y la
posibilidad de que los trabajadores nocturnos acumulen fatiga por un suefio deficiente hacen
que se den una serie de repercusiones negativas sobre la realizacion del trabajo: acumulacion
de errores, dificultad de mantener la atencién, de percibir correctamente la informacion o de
actuar con rapidez, generalmente en el turno de noche se obtiene un menor rendimiento y
una menor calidad del trabajo realizado. (Cuixart et al 1998)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada quince afios de trabajo nocturno, se
afiaden cinco afios de envejecimiento, esto es debido a que nuestra salud fisica y mental
desciende, agravandose nuestra situacion a futuro. Se ha comprobado que un tercio de las
personas que trabaja de noche sufre diversas molestias como: fatiga, neurosis, Ulceras
gastrointestinales y cambios en el sistema cardiovascular. Con respecto al ambito de los
profesionales de la salud, este sistema de turnos no se puede cambiar, ya que por la actividad
que desarrollan se brinda una atencion continua a los pacientes las 24 horas los 365 dias del
afio. Es por ello que la jornada laboral se divide en tres o cuatro turnos, siendo uno de ellos
el nocturno, que mas afecta al equipo de enfermeria, ya que deben de prestar cuidados seguros

y de calidad. (Barragan Cajusol, M. 2020)
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Objetivos:

Obijetivo general:

Identificar los habitos alimentarios del personal de enfermeria del turno noche del Hospital

Eva Perdn y Hospital Dr. Carlos Bocalandro, del partido de San Martin y Tres de Febrero.
Obijetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
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e Relevar las caracteristicas generales de la alimentacion del personal de enfermeria

que trabaja en el turno noche.
e Relevar el patron y caracteristicas de consumo de liquidos.

e Identificar los héabitos alimentarios del personal de enfermeria durante su turno de

trabajo.

Disefio metodologico

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Poblacion

Poblacion blanco:

Personal de enfermeria que se desempefia en el turno noche en los hospitales Eva Perdn y
Carlos Bocalandro del partido de tres de febrero y San Martin de la Provincia de Buenos

Aires.
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Criterios de inclusion: Personal de enfermeria que se desempefia en el turno noche, y realizan

tareas asistenciales en todos los servicios de los hospitales Eva Peron y Carlos Bocalandro

con un afio de antigliedad en el turno.

Criterios de exclusién: Personal de enfermeria que al momento de la recoleccion de datos se

encuentre ausente, aquellos que no deseen participar del estudio y los que se encuentren

ocasionalmente cubriendo la guardia, pero pertenezcan a otro turno.

Criterios temporo-espaciales: Hospital Eva Peron y Carlos Bocalandro del partido de Tres

de Febrero y San Martin de la Provincia de Buenos Aires durante el periodo comprendido

entre marzo y julio de 2021.

Poblacion accesible: Personal de enfermeria que se desempefia en el turno noche, con un afio

de antigliedad en el turno, y realizan tareas asistenciales en todos los servicios de los
hospitales Eva Perdn y Carlos Bocalandro del partido de tres de febrero y San Martin de la

Provincia de Buenos Aires durante el periodo comprendido entre marzo y julio de de 2021.

Variables

Variables de caracterizacion

1-Sexo: variable cualitativa, escala nominal: en dos categorias (masculino, femenino)

2-Edad: variable cuantitativa. Edad:.. afios

3-Nivel de formacidn: variable cualitativa, escala nominal.
Auxiliar......

Enfermero profesional......
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Licenciado en enfermeria......

4-Antigliedad en el turno: ...... afios

5-horas de trabajo por turno

6hs.... 8hs... 10 hs... 14 hs...

Variable en estudio:

La variable en estudio son los habitos alimentarios que serdn medidos a través de las

siguientes dimensiones:

o Caracteristicas generales de la alimentacion del personal de enfermeria que trabaja en

el turno noche.
e Patrdn y caracteristicas de consumo de liquidos.
e Habitos alimentarios del personal de enfermeria durante su turno de trabajo.

Operacionalizacion de las variables

Para operacionalizar la variable habitos alimentarios se construyeron los siguientes
indicadores a cada uno de los cuales le corresponden una serie de items de acuerdo a la
siguiente logica:

A) Caracteristicas generales de la alimentacion del personal de enfermeria que trabaja en

el turno noche.

ITEM 6: Numero de comidas que realiza normalmente
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¢Sefale con una X las comidas que realiza diariamente?
Desayuno...... Colacion....... Almuerzo......

Merienda...... Colacion...... Cena.......

ITEM 13: Frecuencia de consumo de alimentos: variable cualitativa, escala ordinal: tres
categorias (siempre: 7 a 5 dias semanales, frecuentemente: 4 a 3 dias semanales, casi nunca:
2 0 menos dias semanales). Se registrd la frecuencia semanal con la que se consumen los
diferentes grupos de alimentos, entre los cuales se encuentran de acuerdo a la siguiente

l6gica: ¢ Qué alimento consume habitualmente durante su guardia nocturna?

GRUPO SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | CASI
NUNCA

Panes, cereales, pastas y arroz

Vegetales

Frutas

Carnes, pescados, pollo y huevos

Lacteos y derivados

Grasas y aceites

Azucares (ej. golosina)

Comida rapida
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B) Patrén y caracteristicas de consumo de liquidos. Se registrd el tipo de liquido, la

frecuencia y la cantidad:

ITEM 11:Qué cantidad de liquido consume en 24 horas

Menos de 1,5 Lts........

Entre 1,5y 2 Lts........

Méasde 2 Lts...........

ITEM 12 ;Qué cantidad de liquido ingiere en su turno?

Menos de 200cm3........

Entre 200 y 500cm3.......

Mas de 500cm3...........

ITEM 13: ;Qué tipo de liquido consume con més frecuencia durante la guardia?

Infusiones (mate, te, café, etc.).........

Gaseosas.......

Otros...... [cudles?

C) Habitos alimentarios del personal de enfermeria durante su turno de trabajo.

ITEM 7.: ¢A qué hora cena durante la noche en su guardia?

Entre 20hs a 21hs.......
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Entre 21hs a 22hs.......

Entre 22hs a 23hs.......

Después de las 23hs.......
ITEM 8: ;Cuéanto tiempo destina a cenar en su trabajo?
15 minutos 30 minutos 45 minutos

ITEM 14 : ;Desayuna al terminar el horario laboral?

Recoleccion de datos

En primer término, se concurrird a la Direccion de los Hospitales Carlos Bocalandro y Eva
Peron a fin de iniciar la gestion de las autorizaciones pertinentes para poder realizar el
relevamiento de la informacion para el estudio. Una vez obtenida dicha autorizacién, los
investigadores se haran presentes en cada institucion a fin de establecer un cronograma
alternativo de relevamiento de la informacion. Se iniciara el relevamiento de acuerdo al
cronograma previsto, explicando previamente los objetivos de la investigacion a todo el
personal de enfermeria visitado en su lugar y horario de trabajo. Se solicitara la colaboracion
asegurando su anonimato. El tiempo estimado para contestar el instrumento es de 20 minutos.
Los investigadores permaneceran en el servicio durante la recolecciéon de datos a fin de

contestar cualquier duda que se presente.

Procesamiento y analisis de la informacion
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Para cumplir con el objetivo de la investigacion en primer lugar se caracterizara a la
poblacion segun la proporcion y/o el porcentaje del sexo, nivel de formacion, servicio,
antigliedad y tipo de turno.- Asimismo se establecera la media de la antigiiedad en la profesion

y edad.

Para cumplir con el objetivo de estudio, se establecera la proporcion y/o el porcentaje del
personal de enfermeria segun los aspectos relacionados con el patrén de consumo de liquido,
alimentos que consume, frecuencia de los mismos, y numero de comidas que realiza.
Asimismo, se establecera las caracteristicas de la alimentacion durante la jornada laboral

mediante proporcion y/o porcentaje de las mismas.
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Encuesta

La presente encuesta fue disefiada para relevar informacién sobre los habitos alimentarios

del personal de enfermeria del turno noche. Los datos son confidenciales y se asegurara su

anonimato. Le agradecemos su colaboracion y le solicitamos por favor sinceridad en sus

respuestas. muchas gracias.

1) Edad: ...... afios

2) Género: Femenino...... Masculino....

3) Nivel de formacién

Auxiliar......

Enfermero profesional......

Licenciado en enfermeria......

4) Antigiiedad en el turno: ...... afios

5) ¢Cual es su modalidad del turno?

6 hs.... & hs... 10 hs... 14 hs...

6) Sefiale con una X las comidas que realiza diariamente

Desayuno...... Colacion.......
Almuerzo......

Merienda...... Colacion......
Cena.......
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7)A qué hora cena durante la noche en su guardia?

Entre 20hs a 22hs.......

Entre 22hs a O0hs.......

Después de las 00hs.......

8) ¢ Cuanto tiempo destina a cenar en su trabajo?

15 minutos 30 minutos 45 minutos

9) ¢En su lugar de trabajo dispone de un espacio fisico para comer durante su turno?

SL......... [cual? NO

NO...

La compra.............La trae de su casa......

11) Qué cantidad de liquido consume en 24 horas

Menos de 1,5 Lts........

Entre 1,5y 2 Lts........

Méasde 2 Lts...........

12) ¢Qué cantidad de liquido ingiere en su turno?

Menos de 200cm3........



Entre 200 y 500cm3.......

Mas de 500cm3...........

13) ;Queé tipo de liquido consume con més frecuencia durante la guardia?

Infusiones (mate, te, café, etc.)......

Gaseosas.......

Otros...... [cuéles?

13) ¢Qué alimento consume habitualmente durante su guardia nocturna?

GRUPO

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

CASI NUNCA

Panes, cereales, pastas y arroz

Vegetales

Frutas

Carnes, pescados, pollo y huevos

Lacteos y derivados

Grasas y aceites
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Azlcares (ej. golosina)

Comida rapida

14) ¢Desayuna al terminar el horario laboral?

Gracias por su colaboracion.....
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