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RESUMEN

El ambiente laboral se refiere al espacio o medio en donde las personas realizan
diferentes labores. La mayoria de las personas, pasan mas tiempo en su dmbito
laboral, que en sus casas. Esto se debe a las largas jornadas de trabajo, ya sea, por
horarios de corrido, horarios de comercio 0 en muchos otros casos, los denominados
residencias médicas, en los cuales, las personas pasan de 24 horas en adelante, sin
dormir, comer o poder llegar a sus casas. Este trabajo tuvo como objetivo general
conocer sobre la alimentacion de los médicos residentes del Hospital Central de

Mendoza.

Fue un estudio cuantitativo, donde se planteé la hipotesis que los médicos residentes
del Hospital Central de Mendoza no realizan la cantidad de comidas, ni
nutricionalmente adecuadas, con falta de actividad fisica cuando se encuentran en el
ambito laboral y pocas horas de suefio, repercutiendo en su salud. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta, con preguntas mixtas, a 30 médicos residentes

de Hospital Central de Mendoza.

Los principales hallazgos de la investigacion reflejaron que los médicos residentes
tratan de llevar una alimentacion saludable, pero no nutricionalmente adecuada,
variada y balanceada, con pocas horas de suefio y con predominio de actividad fisica.
También puede observarse que no presentan ENT por la mala alimentacion que llevan

a cabo.

A modo de conclusién la poblacion encuestada no cumple con una nutricibn adecuada

en la jornada laboral, y ademas poseen pocas horas de descanso.
Palabras clave: médicos residentes- calidad de vida -actividad fisica
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SUMMARY

The work environment refers to the space or environment where people perform
different tasks. Most people spend more time at work than at home. This is due to long
working hours, be it running hours, business hours or in many other cases, the so-called
medical residences, in which people spend 24 hours onwards, without sleeping, eating
or power get home. This work had the general objective of knowing the diet of the
resident doctors of the Central Hospital of Mendoza.

It was a quantitative and qualitative study, where the hypothesis was proposed, that the
resident doctors of the hospital Central Hospital of Mendoza do not make the quantity of
meals, nor nutritionally adequate, with lack of physical activity when they are in the
workplace .Also, they do not comply with the recommendations established in the

Dietary Guidelines for the Argentine population.

The main research findings reflected that resident doctors try to eat a healthy diet, but
not nutritionally adequate, varied and balanced, with few hours of sleep and with a
predominance of physical activity. It can also be observed that they do not present

NCDs due to the poor diet they carry out.

By way of conclusion, the surveyed population does not comply with adequate nutrition

during the working day, and they also have few hours of rest.

Keywords: resident doctors- quality of life - physical activity
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GLOSARIO

Absentismo: abandono habitual del desempeiio de funciones y deberes propios de un

cargo.

Adsorber: atraer y retener un cuerpo, entre sus moléculas, a otro en estado liquido o

gaseoso.

AGCC: acidos grasos cadena corta.

AGE: acidos grasos esenciales.

Ayuno: Abstinencia de toda comida y bebida desde las doce de la noche antecedente.

Burn Out: es un tipo de estrés laboral, un estado de agotamiento fisico, emocional o
mental que tiene consecuencias en la autoestima, y esta caracterizado por un proceso
paulatino, por el cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de

responsabilidad.

Cetosis: enfermedad del metabolismo en la que se produce un aumento de acetonay
de sus compuestos derivados en la sangre y en la orina; suele presentarse en

pacientes diabéticos.
Colacién: pequefa racion de comida que se ingiere antes del almuerzo o de la cena.

Circadiana:
perteneciente o relativo a un periodo de aproximadamente 24 horas.Se aplica especial
mente aciertos fendmenos bioldgicos que ocurren ritmicamente alrededor de la misma

hora, como la sucesion de vigilia y suefio.

Dislipidemias: aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la
sangre, y es una condicion que se encuentra asociado al desarrollo de una gran
cantidad de padecimientos crénicos degenerativos como obesidad, hipertension,

diabetes mellitus, sedentarismo.

Diurna: perteneciente o relativo al dia.
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ENT: Enfermedades no transmisibles.
Eficacia: capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.
Eficiente: que realiza o cumple un trabajo o funcion a la perfeccion.

Entidad: colectividad considerada como unidad, y, en especial, cualquier corporacion,

compalfiia, institucion, etc., tomada como persona juridica.

Ergonomia: estudio de las condiciones de adaptacidén de un lugar de trabajo, una
maquina, un vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del trabajador o el

usuario.

Fatiga:
molestia ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por otras causas, y qu

e en ocasiones produce alteraciones fisicas.

GAPA: Guias alimentarias para la poblacion argentina.

HC: hidrato de carbono.

HDL.: lipoproteina de alta densidad. Colesterol bueno.
Hipoglucemia: nivel de glucosa en la sangre inferior al normal.
IMC: indice masa corporal.

Insulina:
hormona segregada por los islotes de Langerhans en el pancreas, que regula la cantida

d de glucosa existente en la sangre.

Kcal: kilocaloria. Es una unidad de energia térmica donde 1 kilocaloria equivale a

4,1868 kilojulios (KJ), y, asimismo, a 1000 calorias (cal).
LDL: lipoproteinas de baja densidad. Colesterol malo.

Leptina: hormona elaborada por las células grasas que ayuda a controlar la sensacion

de hambre, la cantidad de grasa almacenada en el cuerpo, y el peso corporal.
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Mondtona: siempre igual y por esta razén produce aburrimiento o cansancio.
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

Productividad: cualidad de productivo.

Pymes: Empresa pequefia 0 mediana en cuanto a volumen de ingresos, valor del

patrimonio y numero de trabajadores.

Remuneracion: cantidad de dinero o cosa que se da a una persona como pago por un

trabajo o un servicio.
Sedentarismo: actitud de la persona que lleva una vida sedentaria.

Somnolencia: estado intermedio entre el suefio y la vigilia en el que todavia no se ha

perdido la conciencia.

Ultradianas: actividades biolégicas que ocurren en ciclos fisiolégicos de 20 horas o

menos.

VCT: valor calérico total.
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INTRODUCCION.

Esta tesina se trata de conocer los habitos alimentarios, la realizacién de actividad
fisica, y el descanso que llevan los médicos residentes del hospital Central de

Mendoza.

La alimentacion es un proceso vital en el cual las personas seleccionan los alimentos

de acuerdo al entorno en el que se encuentran. Es un acto voluntario y educable.

Segun la ONU es un derecho fundamental. Es cuando todo hombre, mujer, nifio tienen
acceso fisico y econémico en todo momento a la alimentacion. Sin embargo, a

menudo, es ignorado este derecho del trabajo (1)

La alimentacién laboral esta fuertemente vinculada con la nutricién, ya que ha cobrado
gran importancia en la calidad de vida de los trabajadores. Debido que puede tornarse
monotona, repetitiva, insuficiente lo que puede desencadenar en problemas tales

como: cansancio, fatiga, irritabilidad.

El evitar o reprimir una comida genera hipoglucemia, lo que puede llevar a falta de
atencion, disminucion en la velocidad de proceso de informacion, alteracion en los

estados de animos.

En la época que transcurrimos, podemos percibir el ritmo acelerado de vida que
llevamos y que repercute en nuestra salud, ya sea, psicolégicamente o en trastornos
del suefio y en lo que compete, alteracion en la alimentacion. Lo que se ve reflejado en
la calidad de vida de los médicos, que pasan a tener una alimentacion incompleta,

insuficiente, poco variada e inadecuada.

Actualmente, se percibe que la mayoria de la poblacion pasa por alto el tema
alimentacion, el cual lleva a estar muchas horas sin comer, o peor aun, al momento de
elegir se inclinan por alimentos pocos nutritivos o calorias vacias. A veces la cantidad y
calidad de nutrientes es deficitaria o excesiva, es por ello que aparecen casos de

obesidad o bajo peso, lo que puede desencadenar en ENT.
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Ademas, debido a la gran cantidad de horas y pocas horas de suefio, la actividad fisica
pasa a estar en segundo plano, casi que pasa inadvertida.

Para cualquier empresa, entidad u organizacion, el capital humano es lo mas
importante. Cuando el trabajador esta sano, en optimas condiciones de salud, es mas
eficiente, esta mas alerta, pleno de energia, disminuyendo cualquier riesgo de

accidente.

Un estudio, realizado por el autor Christopher Wanjek “La alimentacion en el trabajo:
soluciones laborales para la desnutricion, la obesidad y las enfermedades crénicas”,
publicado por la OIT, lanzado en el XVII Congreso Mundial sobre Salud y Seguridad en
el Trabajo, destaca la alimentacion en el ambito laboral, considera que si se pueden
mejorar, aumentaria la tasa de productividad, se previenen deficiencias, enfermedades
cronicas y obesidad. También destaca que 1 de cada 6 habitantes del planeta estara
desnutrido o con sobrepeso/obesidad, una alimentacion no adecuada podria llevar a un
20% de perdida en la productividad La alimentacién en el trabajo es considerada como
un elemento secundario o0 como un estorbo por parte de algunos empleadores.
Entonces son una "oportunidad perdida" de aumentar la productividad y la moral. Los
comedores suelen ofrecen una escasa variedad, o resultar caros. Las maquinas suelen
ofrecer productos pocos saludables y lo alimentos expendidos en puestos callejeros,
estan expuestos a contaminacion por bacterias. Con frecuencia los trabajadores no
tienen el tiempo, lugar o el dinero para poder realizar a comida. La alimentacion laboral,
esta estrechamente relacionada con la agenda del trabajo decente de la OIT, trata de

un asunto esencial para contar con una fuerza laboral productiva. (2).

En 1956 la conferencia internacional del trabajo, adopt6 la recomendacién sobre
servicios sociales que especifica guias para el establecimiento de comedores,
cafeterias y otra infraestructura relacionada con la alimentacién. Se redact6 con el fin
de notificar que los trabajadores pasan al menos la tercera parte de sus jornadas en el
trabajo, o la mitad del tiempo esté despierto (3).

La mala alimentacion vy la falta de actividad fisica, disminuye un 20% los niveles de
productividad. (4)
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La investigacién se lleva a cabo, debido a la gran cantidad de horas que pasan fueran
de casa los médicos residentes, su eleccion de alimentos a la hora de comer, falta de

actividad fisica, y hora de suefio lo que conlleva a realizarse las siguientes preguntas:

v' ¢ Cudles son los habitos alimentarios de los médicos residentes del Hospital
Central de Mendoza?
v' ¢ Cuéantas veces a la semana realizan actividad fisica?

v' ¢ Cuéantas horas destinan al descanso?

OBJETIVOS GENERALES.

e Conocer los habitos alimentarios que llevan los médicos residentes del hospital
Central de Mendoza en su horario laboral.

e Determinar la practica de actividad fisica realizada, en cuanto a dias,
horas/minutos se lleva a cabo.

e Establecer la cantidad de horas de suefio.

e Evaluar si la calidad de vida lleva a que presenten ENT.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar la composicion de la dieta, a través de encuestas sobre el consumo de
alimentos en el horario laboral en los médicos residentes Hospital Central de

Mendoza.
e Especificar los dias y la cantidad de tiempo de realizacidén de actividad fisica.

e Detallar la cantidad de horas de descanso.

RELEVANCIA.

Es de suma importancia indagar y hallar respuestas sobre los habitos alimentarios de
los médicos residentes del Hospital Central de Mendoza, porque la misma condiciona
la calidad de vida, tanto en lo personal, como en el ambito laboral. Si se toma en
cuenta el contexto hospitalario, se observa que el personal médico residente transita

por cambios de horarios, largas jornadas laborales, sumado a la demanda de pacientes
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a cargo y la exigencia de seguir estudiando y formandose. Todo esto puede influir en la
mala toma de decisiones en cuanto a la alimentacién, lo que condiciona la calidad de

vida.

Toda persona que trabaja en el hospital, en este caso, médicos residentes, debe estar
apta en todo sentido para realizar su labor. Es fundamental que los trabajadores, de
todos los ambitos, realicen un control médico-clinico, que incluya evaluacion

psicoldgica y nutricional para la deteccién precoz de alguna patologia.

Para comenzar, en Argentina, los trabajadores tienen sus derechos, en cuanto a

descanso y alimentacion:

e Tu jornada de trabajo no puede exceder las 8 horas diarias 0 48 horas
semanales.

e Tenés derecho a un descanso semanal de 35 horas corridas a partir del
sabado a las 13 horas.

e Tu empleador debe brindarte una alimentacion sana, suficiente y que
asegure tu perfecta nutricion del personal. La alimentacion comprende
desayuno, almuerzo, merienda y cena, de acuerdo con la modalidad de tu

prestacion y de la duracion de la jornada de trabajo (5).

Es alarmante ver la mala eleccién de alimentos saludables a la hora de a realizar las
comidas, por falta de tiempo, lo que lleva a comidas faciles, rapidas e industrializadas y
el sedentarismo que implica las tantas horas de trabajo, lo que recae en falta de

interés, voluntad y ganas de realizar una actividad fisica al llegar al hogar.

Para dar cumplimiento con los objetivos establecidos, la tesina consta de 3 capitulos. El
primero consta de antecedentes de investigacion, y ademas definiciones conceptuales,

como la salud y el trabajo, alimentacién y nutricion, macro y micronutrientes.

El segundo capitulo, trata sobre disefio metodolégico, hipétesis, paradigma, poblacion,
muestra, tipo de estudio y disefo. El tercer capitulo, consta del analisis de los
resultados obtenidos a partir de la encuesta realizada, a 30 médicos residentes del
Hospital Central de Mendoza. Por ultimo, se muestra conclusion y sugerencias.

Completa este informe bibliografia y el anexo.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de haber efectuado investigacion de estudios similares, se puede mencionar el
de la Universidad De Ciencias Médicas, Universidad Del Pacifico Privada. Asuncion,
Paraguay realizada por Fabiana G Paredes, Liz Ruiz Natalia Gonzalez C en el afio
2018, “Habitos saludables y estado nutricional en el entorno laboral” publicada en la
revista Scielo. El objetivo de dicha investigacion era comparar los habitos alimentario
de trabajadores que presentaban un programa saludable y el otro grupo que no, en el
afo 2014 en Paraguay. Se realiz6 encuesta nutricional, antropométrica y sobre habitos
alimentarios a 121 trabajadores de dos empresas distintas; 55 personas con entorno
laboral saludable (Grupo A) y 66 personas sin el entorno laboral saludable (Grupo B).
Los resultados sugirieron que un entorno laboral saludable incide sobre los habitos de
alimentacion y salud relacionados con la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT). También se traduce en mayor productividad, menor ausentismo,

mayor satisfaccion laboral y mejoras en la salud del trabajador (6)

Otro estudio “Nutricion saludable en el workplace’ en el afio 2019, el primer estudio
multidisciplinar sobre nutricion, realizado en Espafia, fue llevado a cabo por el area de
Restauracion de ISS Iberia, quien ha querido analizar de forma transversal la salud y la
nutricion en el lugar de trabajo y sus efectos sobre la productividad y el rendimiento
profesional. “Las empresas tenemos un papel clave a la hora de promover habitos de
vida saludable desde los espacios de trabajo”, segun Javier Urbiola, CEO de ISS lberia.
Segun el estudio el 71, 3% de las empresas, considera que no existe el suficiente
conocimiento y concienciacion por parte de compaiiias y trabajadores sobre el impacto
que tiene la alimentacién en la productividad de los empleados. Las empresas son
cada vez mas conscientes de que las politicas de habitos de vida saludable, donde la
alimentacion tiene un papel destacado, contribuyen a mejorar la productividad y reducir
el absentismo. Mientras que las grandes empresas estan mas concienciadas sobre
ello, para las pymes -que constituyen el 99% del tejido empresarial en Espafia- es

todavia un reto.

17



Los principales frenos de las empresas para el desarrollo de politicas efectivas de
promocion de la salud son los habitos culturales poco adecuado (74,3%), la falta de
conocimiento (56%) y los costos de implantacion (46%). Para que las politicas sean
efectivas deberian ir mas alla de la alimentacién y tener en cuenta factores tan diversos
como los espacios fisicos, los servicios de informacion y asesoramiento o la promocion
del ejercicio fisico. El 85% de los trabajadores tiene interés en que la empresa facilite
informacion sobre alimentacion saludable en el lugar de trabajo. Una buena opcion
seria incorporando Licenciado en nutricion. El 21% de los empleados desearian tener

una mejor oferta gastrondémica y un espacio agradable para comer.
El estudio se llevo a cabo a través de 3 fuentes:

e Entrevistas a once expertos de diversas disciplinas: economia, sociologia,
psicologia, nutricion, empresa, mutualismo, facility management y
periodismo.

e Encuesta a 500 empleados de empresas con mas de 250 trabajadores.

e Sondeo a responsables de RRHH y restauracion. (7)

Otro estudio, publicado en la Rev Chil Nutr Vol. 37, N°4, Diciembre 2010, pags.: 446-
454, estado nutricional de trabajadores bajo turnos rotativos o permanentes, se realizé
a personas que realizan horarios nocturnos en los hospitales, a fin de mantener la
atencion constante de pacientes, lo cual este sistema de turno no esta exento de riesgo
para la salud para los trabajadores. El estudio sefiala que hay los turnos laborales
influyen en el estado de salud, en turnos nocturnos se ha descrito una mayor
susceptibilidad a presentar de manera temprana perturbaciones en los habitos
alimentarios, reduccion de la magnitud de las oscilaciones circadianas y ultradianas en
las concentraciones de insulina y/o leptina , y un mayor riesgo nutricional de padecer
estados de sobrepeso u obesidad; por otro lado y de manera mas tardia, presentan un
mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles (resistencia insulina,
diabetes, enfermedades cardiacas y estados de fatiga que contribuyen a niveles
reducidos de actividad fisica).Se dividi6 a la poblacion en dos, en aquellos con turnos

permanentes y otros rotativos y se realizaron las siguientes medidas: antropométricas,
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pliegues (sumatoria), distribucion grasa corporal (circunferencia cintura y abdominal,
recordatorio 24 horas (3 dias discontinuos), ayuno, para determinar perfil lipidico y
glucémico, horas de suefio. Se concluyo que; la falta de suefio facilitan la mayor
prevalencia de eventos fisiologicos negativos en el organismo, entre ellos el riesgo de
padecer malnutricion por exceso, enfermedades cronicas no transmisibles y cancer a
largo plazo. La asociacion negativa entre la restriccion del suefio y el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el ser humano, se ha relacionado también con el nimero de
horas de suefio al dia reducidas. Los sistemas de turnos laborales se asocian a una
variedad de problemas fisiolégicos que pueden afectar la salud de los trabajadores;
situacién observada de algin modo en este estudio de tipo exploratorio, que mostré en
los funcionarios estudiados sometidos a restricciones del suefio, cierta tendencia a una
mayor distribucion de grasa corporal de localizacidn central. Estudios internacionales
sefialan que los funcionarios sometidos a turnos laborales que incluyen la realizacién
de turnos nocturnos, presentan una mayor prevalencia de dislipidemias, situacion que

no se observo en los individuos estudiados. (8)

En el estudio publicado en la Rev. Virtual Soc. Para. Mes. Int. vol.3 no.2 Asuncién
Sept. 2016, “Carga horaria laboral y calidad del suefio en médicos residentes del
Hospital de Clinicas”, se estudio6 la carga horaria laboral y las horas de suefio diarias, la
somnolencia diurna, el uso de inductores artificiales del suefio y uso de estimulantes de
la vigilia de los médicos residentes de primer afio del Hospital de Clinicas. Se realiz6 un
cuestionario con las siguientes preguntas: cantidad de horas trabajadas diariamente y
semanalmente, duracién en horas de las guardias, niumero de horas de suefio diario,
presencia de somnolencia diurna, uso de estimulantes de la vigilia, tomando como
referencia el Ultimo mes de actividad laboral. Se realiz6 en un periodo de 14 dias. Los
criterios de inclusion: ser médico residente de primer afio de las especialidades:
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y aceptar
participar del estudio. En cuanto a los criterios de exclusion: que los participantes no
tengan trastornos del suefio pre diagnosticado. Se pudo observar carga laboral mayor a
8 horas, todos cumplen mas de 50 horas semanales. Las horas de suefio menos de 4
horas. En una encuesta a mas de 3600 médicos residentes de Estados Unidos se

observé que trabajar mas de 24 horas de forma continua se relacionaba con mayor
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riesgo de sufrir accidentes de transito, asi como que el estrés generado por
extenuantes jornadas de trabajo aumentaba la tendencia a cometer errores médicos.
La importancia de las horas destinadas al suefio reparador es fundamental en los
procesos no solo relacionados a la calidad de vida, sino también a la del aprendizaje

eficaz. (9)

ALGUNOS CONCEPTOS.

MEDICO RESIDENTE: Una residencia resulta de la necesidad e interés de un médico
general por ampliar su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores
sobre una especialidad médica, de manera que pueda profundizar sus conocimientos.
El residente decide qué especialidad va a realizar, renuncia por ello al ejercicio de la
medicina general y se compromete con la especialidad elegida desarrollando el
aprendizaje de conocimientos, destrezas y valores propios de la especialidad en la
institucién que considera méas adecuada para su desarrollo profesional y en donde
pueda, ademas, ser de mayor utilidad a los pacientes y a la sociedad. El residente tiene
la opcién de escoger la especialidad que le interesa y asume por ello la forma de
trabajo de cada institucion, debiendo reconocer las obligaciones y los deberes para con
la universidad a la que esté incorporado cada curso y también para cumplir con las

regulaciones y cultura de la institucion sede (10).

EL TRABAJO Y LA SALUD DE QUIENES TRABAJAN: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2006, considera personal de salud a todas aquellas personas
que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo directo o indirecto es promover o
mejorar la salud de la poblaciéon. Trabajar en salud es insertarse en una estructura
organizacional con altos niveles de autonomia, asi como procesos de trabajo que se
extienden los 365 dias del afio, y que, como implica lidiar con la vida, la muerte y el
sufrimiento, pone en juego el proyecto de vida de los trabajadores, los significados y
sentidos del proceso de trabajo, sus valores e ideologias. (11)

ALIMENTACION: La alimentacion es un proceso vital, a través del cual las personas
seleccionan los alimentos que conforman la dieta. Se considera un proceso voluntario y

educable. Ha sido consagrada en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
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del afio 1948 (ONU) y en posteriores pactos, conferencias y cumbres, como un derecho

humano fundamental. El derecho a la alimentacion es un derecho incluyente. No es

simplemente un derecho a una raciéon minima de calorias, proteinas y otros elementos

nutritivos concretos. Es un derecho a todos los elementos nutritivos que una persona

necesita para vivir una vida sana y activa, y a los medios para tener acceso a ellos.

El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya

sea solo 0 en comun con otros, tiene acceso fisico y econdmico, en todo momento, a la

alimentacion adecuada o a medios para obtenerla.

Es importante destacar ciertas caracteristicas del derecho a la alimentacion:

Disponibilidad: obteniéndose de recursos naturales, ya sea mediante la
produccion de alimentos, cultivo de tierra y ganaderia, 0 mediante la pesca,
caza o recoleccion. Deben estar disponibles para la venta en mercados y
comercios.

Accesibles: acceso fisico y econdmico a la alimentacion. Las personas deben
estar en condiciones de permitirse la adquisicion de alimentos para tener una
dieta adecuada sin comprometer en modo algunas otras necesidades basicas,
como las matriculas escolares, los medicamentos o el alquiler.

Adecuada: debe satisfacer las necesidades de dieta teniendo en cuenta la edad
de la persona, sus condiciones de vida, salud, ocupacion, sexo. La alimentacién
con gran densidad de energia y escaso valor nutritivo, que puede contribuir a la
obesidad y otras enfermedades, podria ser otro ejemplo de alimentacion
inadecuada. Los alimentos deben ser seguros para el consumo humano y estar
libres de sustancias nocivas, como los contaminantes de los procesos
industriales o agricolas, incluidos los residuos de los plaguicidas, las hormonas
o las drogas veterinarias. La alimentacion adecuada debe ser ademas

culturalmente aceptable. (12)
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NUTRICION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad._Una importante nutricion
impulsa la productividad y eficacia, reduciendo las ENT. Una adecuada nutricién debe

incluir: macro y micronutrientes.
MACRONUTRIENTES.
CARBOHIDRATOS

Principal fuente de energia. Constituye entre un 50 y 60% del VCT. Son compuestos
que tiene carbono, hidrogeno y oxigeno. Durante en el metabolismo se convierten en

energia, diéxido de carbono y agua. Se distinguen 3 grupos:
-Monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa.
-Disacaridos: sacarosa (azlcar de mesa), lactosa, maltosa.
-Oligosacaridos: almidon, glucégeno y celulosa. (14)

Los HC tienen funcidén energética, junto con las grasas, aportan 4 kcal/g. Se almacenan
en el higado y musculo como glucogeno y el resto de transforma en grasa,
acumulandose como tejido adiposo. Ademas son ahorradoras de proteinas; cuando el
aporte de HC es insuficiente, las proteinas se utilizan prioritariamente para fines

energeéticos. (13)

Regulan el metabolismo de las grasas, ya que se necesita un adecuado aporte de HC
para esta funcién. Cuando se restringe el aporte de carbohidratos, las grasas se
metabolizan anormalmente, acumulandose en el organices cuerpos ceténicos. Se

recomienda un aporte minimo de 100 g diarios de HC para mantener los procesos
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metabdlicos y evitar la cetosis. Y por ultimo, tienen funcidn estructural, constituyen una

pequefia parte del peso del organismo, aunque de vital importancia. (14)

Con respecto a la fibra dietética se estima un aporte entre 25 a 35 g diarios, se debe
aportar con el consumo de frutas, verduras y cereales integrales. Podemos clasificar a

la fibra en 2 grupos: solubles e insoluble. (14)

La fibra soluble tiene como funcién formar geles, retardar el vaciamiento gastrico,
neutralizar la hipersecrecion acida, aumentar el tiempo de transito. Son fermentadas
por bacterias en el colon produciendo AGCC. En cuanto a la fibra insoluble; disminuyen
el tiempo de transito y adsorben cationes divalentes y acidos biliares en el intestino
delgado, son parcialmente degradadas en el colon y aumentan el peso y volumen de la
materia fecal por retencién de agua, disminuyen el tiempo de contacto de sustancias

cancerigenas en la mucosa coldnica. (14)
PROTEINAS.

Elemento formativo indispensable para todas las células corporales, constituyendo la
mayor proporcién en masculos y 6rganos. Compuestas por carbono, hidrégeno y
oxigeno, y ademas contienen nitrégeno. Entre su composicién poseen 20 aminoacidos

diferentes (grupo acido y grupo amino) (14)

Son esenciales para el crecimiento, los HC y GR no pueden sustituirlas porque no
contienen nitrégeno. Proporcionan aminoacidos esenciales, suministran energia para la
formacién de jugos digestivos, hormonas, proteinas plasmaticas, hemoglobina,
vitaminas y enzimas. Suministran energia 4 kcal/g y funcionan como amortiguadoras;

ayudando a mantener diversos medios como el plasma, secreciones intestinales. (14)
GRASAS.

Contribuyen al menor porcentaje del VCT, entre 25 y 30%. Contienen hidrégeno,
carbono, oxigeno, y triglicéridos que se obtiene glicerol y acidos grasos como los HC.

Aportan 9kcal, el doble que los HC y PR. Los &cidos grasos se dividen en 2 grupos:
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saturados y no saturados, dentro de este ultimo incluye moninsaturadas y
poliinsaturados. (14)

- Acidos grasos saturados: son el determinante dietético del aumento del
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (LDL). Son las que estas
fuertemente asociadas a las cardiopatias.

- Acidos grasos moninsaturadas y poliinsaturados: los monos son aquellos que
disminuyen la fraccion LDL y no afectan la HDL. En cuanto a los poliinsaturados;
disminuyen el colesterol LDL. Dentro los poli se incluye el acido linolénico y
acido linoleico, también conocidos como &cidos grasos esenciales (AGE),

importante para sintesis de estructuras celulares y bioldgicos. (14)
MICRONUTRIENTES
CALCIO.

Mineral que tiene funcidn en la estructura 6sea y dentaria, en la coagulacién
sanguinea, contraccion y relajacion muscular, transmision nerviosa, permeabilidad

membranas actividad enzimatica. (14)

Los alimentos fuentes son los lacteos, si el consumo es escaso, resulta dificil cubrir las
cantidades recomendadas. Segun las Guias Alimentarias argentinas se recomienda 3
porciones de lacteos: leche, quesos yogur en el dia. La deficiencia puede causar
osteoporosis (disminuye el mineral del hueso), lo que aumenta la susceptibilidad a
fracturas. Las bajas cantidades plasmaticas de calcio puede ocasionar dolores

musculares, calambres. (14)
FOSFORO.

Como el calcio, tiene funcién de estructura 6sea y dentaria. También forma parte de
ARN y ADN. Se encuentra en alimentos ricos en proteinas, cereales, pero tienen baja
biodisponibilidad al encontrarse como acido fitico. No se encuentran deficiencias, ya

gue se encuentra distribuido en una gran cantidad de alimentos. En cuanto a su
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toxicidad: hiperfosfatemia, elevadas cantidades de fosforo, alterando el metabolismo
del calcio. (14)

HIERRO.

El hierro se distribuye un 55-60% en la hemoglobina, 30-35% almacenado en los
depositos del higado, bazo, rifion y médula ésea, y el resto constituyendo numerosas
enzimas. El hierro se encuentra en las carnes, alrededor del 40% se encuentra en
carnes de vaca, pollo. Tiene alta biodisponibilidad, y la absorcion varia entre un 20-
30%, dependiente el componente dietario, se denomina hierro heminico. El hierro no
heminico, se encuentra en vegetales, cereales y legumbres, en alimentos fortificados o
suplementados. Presenta una biodisponibilidad menor, y su absorcion esta relacionada
con diferentes nutriente. Varios acidos organicos como el ascorbico, citrico, malico y
tartarico, presentes en frutas y verduras poseen la capacidad de reducir al hierro por lo
que estimulan su absorcion. La deficiencia de hierro produce anemia, es una de las
carencias mas comunes. Asi como también la disminucion de la capacidad de trabajo,
retraso en el desarrollo, disminucion rendimiento cognitivo y afectos adversos en el
embarazo. La toxicidad depende de una regulacién anormal de la absorcién del hierro
por la mucosa. (14)

AGUA.

El agua es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial para los procesos
fisiol6gicos de la digestion, absorcidn y eliminacién de desechos metabdlicos no
digeribles, y también para la estructura y funcién del aparato circulatorio. Actia como
medio de transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales, y tiene accion
directa en el mantenimiento de la temperatura corporal. El cuerpo humano tiene un
75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad adulta. Aproximadamente el 60% de
este agua se encuentra en el interior de las células (agua intracelular), el resto (agua

extracelular) circula en la sangre y baia los tejidos. (14)
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Con el paso de los afios disminuye el porcentaje de masa muscular en nuestro cuerpo
en favor de la masa grasa que aumenta y por lo tanto, disminuye la proporcion de agua
del organismo, representando tan sélo el 60% en hombres y el 50% en mujeres. En
condiciones basales, existen unos requerimientos estandares, que pueden cifrarse en
torno a los 30 ml/kg de peso/dia, o aproximadamente en 1 ml por cada kilocaloria
ingerida. Las necesidades de liquidos son variables para cada persona, en funcion de
la actividad fisica o ejercicio que realice, de las condiciones ambientales, del patron
dietético, de los habitos toxicos como el consumo de alcohol y de los problemas de
salud que padezca. Ademas, existen una serie de factores que se afiaden a estos
cambios y que modifican las necesidades de liquidos como son (14):

-Edad: segun avanza ésta, se precisan mas liquidos, pues los mayores tienen

disminuida la percepcion de sed y se sacian con una menor ingesta liquida.

-Temperatura Ambiental: a medida que ésta se incrementa, se precisaran mas

liquidos.

-Funcién Renal: en muchos casos aparecen alteraciones de la funcion renal que
pueden requerir un mayor aporte liquido, para conseguir la eliminacién de los productos

de desecho.

-Consumo de Farmacos: existen farmacos que modifican y aumentan las

necesidades de agua como los diuréticos. (14)

La recomendacion de agua para la poblacion argentina, segun las GAPA, es de al

menos 8 vasos de agua, 0 no menos de 2 litros de agua por dia. (15)

HISTORIA DE LOS ESFUERZOS GLOBALES PARA MEJORAR LA SALUD EN
TRABAJADORES.

El origen y evolucién de los esfuerzos para mejorar la seguridad, la salud y el bienestar
de los trabajadores, son complejos. La OMS y la OIT, conformaron el Comité de Salud

Ocupacional, reconociendo la importancia de estos temas. Aun asi, el hecho de
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relacionar la promocion de la salud especificamente al ambiente de trabajo, es

relativamente reciente. (16)
En 1950 se cred “Conformacién del Comité de Ocupacional OIT/OMS” (16)

En 1978 “Declaracion Alma Ata”; conferencia internacional sobre atencién primaria a la
salud, celebrada en la Unidn Soviética, en la cual se anuncia impulso a los proveedores
de servicios de salud, sus usuarios y la comunidad. En extenso y nada acercaré las
iniciativas nacionales de salud que el acercarlas tanto como sea posible a los lugares
donde la gente vive y trabaja. Se deben generar los ambientes adecuados para que la

promocion de la salud y la salud ocupacional se desenvuelvan y crezcan. (16)

Luego en 1981 “Convenio No.155” Los Estados miembros de la OIT fueron conminados
a establecer politicas nacionales de salud, seguridad ocupacional, comenzando con el
medio fisico, y a establecer una infraestructura y soporte legal para introducir la salud y
seguridad a los ambientes de trabajo. El objetivo de esta politica es prevenir los

accidentes y dafos a la salud provenientes del trabajo. (16)

En 1985 “Convenio de la OIT 161”; los miembros establecieron servicios de salud
ocupacional para trabajadores del sector publico y privado. Deberian incluir la vigilancia
de las situaciones potencialmente peligrosas en el ambiente, vigilancia de la salud de
los trabajadores, avisos y promocion relacionada a la salud del trabajador, incluyendo
ergonomia e higiene ocupacional, servicios de primeros auxilios y emergencias y

rehabilitacion vocacional. (16)

1986”Acuerdo de Ottawa”; Ottawa, Canada, en la primera conferencia de promocion de
la salud de la OMS, introduce el concepto de la promocion de la salud como se conoce
hasta ahora: “El proceso de dar a la gente la capacidad de aumentar el control sobre su
salud y mejorarla”. Incluye a los espacios de trabajo como una de los escenarios clave
para la promocion de la salud, al mismo tiempo que sugiere que el espacio de trabajo

es un area donde debe crearse un medio ambiente de soporte para la salud. (16)

En 1994” Declaracion Global de Salud Ocupacional para Todos”; Centros

Colaboradores en Salud Ocupacional; se reunen cada 2 afios, para coordinar planes y
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actividades. EN su segunda presentacién, en Beijin en 2008, se firmé por parte de los
participantes una Declaracion Global Salud Ocupacional para Todos. Un aspecto
notable de esta declaracion es el acuerdo claro de que el término “salud ocupacional”,
incluye la prevencién de accidentes (salud y seguridad), y factores como el estrés

psicosocial. (16)

Estrategia Global sobre Salud Ocupacional para Todos (1996); importancia de utilizar el
ambiente de trabajo para influir en el estilo de vida de los trabajadores (promocion de la

salud) de manera que impacte positivamente en su salud. (16)

1997”"Declaracion de Yakarta sobre la Promocioén de la Salud’; refuerza carta Ottawa,

enfatizando la responsabilidad de social en la salud. (16)

1998”Resolucion 51.12 de la Asamblea Mundial de la Salud”; firmd una resolucion
(51.12) sobre promocion de la salud adhiriéndose a la Declaracion de Yakarta 'y
haciendo un llamado al Director General de la OMS para que “aumente la capacidad de
la organizacion y a los estados miembros a promover el desarrollo de ciudades, islas,
comunidades locales, mercados, escuelas y espacios de trabajo promotores de la salud

y servicios de salud en general”. (16)

2002” Declaracion de Barcelona sobre “El Desarrollo en Europa de Buenas Practicas
para Un Espacio de Trabajo Saludable”; no hay salud publica sin una buena salud en el

espacio de trabajo. (16)

En 2003”Estrategia Global para la Seguridad y Salud Ocupacional”; la OIT aprobé esta
estrategia global acerca de la prevencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales. Se resalto la importancia de usar un sistema de manejo de salud y
seguridad ocupacional con el enfoque de mejora continua, como era la necesidad, al
igual que se gener6é un compromiso para tomar en cuenta los factores especificos de

género en el contexto de los lineamientos de la salud y seguridad ocupacional. (16)

Dos afios después, “Acuerdo de Bangkok para la Promocién de la Salud En un Mundo
Globalizado”; Por la primera vez se reconoce explicitamente que las corporaciones y/o

inversionistas deben practicar la promocion de la salud en el espacio de trabajo.
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También sefiala que los hombres y las mujeres se ven afectados de diferente manera,
y estas diferencias representan retos para crear espacios de trabajo saludables para
todos los trabajadores. (16)

2006 “Declaraciéon de Stresa sobre la Salud de los Trabajadores”; existe un creciente
evidencia de que la salud de los trabajadores esta determinada no solo por los riesgos
tradicionales y emergentes de la salud ocupacional, sino también por las desigualdades
sociales como nivel de empleo, ingreso, género y raza, asi como las conductas
referentes a la salud y el acceso a los servicios de salud. Por lo tanto el consiguiente
mejoramiento de la salud de los trabajadores, requiere un enfoque holistico que
combine la seguridad y salud ocupacionales con la prevencion de las enfermedades, la
promocién de la salud y la contencion de determinantes sociales de la salud y llegar a

las familias y comunidades de los trabajadores”. (16)

Convenio de la OIT N°. 187; Disefiado para reforzar las convenciones previas,
expresamente urge a los estados miembros a promover un abordaje de salud y
seguridad ocupacional en los sistemas de administracién, con una mejora continua en
la salud y seguridad ocupacional, implementar una politica nacional y promover una

cultura nacional de prevencion en salud y seguridad. (16)

2007 “Plan Global de Accion para la Salud de los Trabajadores”; ahora “Salud
Ocupacional” incluye no solamente la proteccién a la salud sino también la promocién
de la salud; y “Promocion de la Salud” debe entenderse como una actividad que debe

incluir la existencia de un ambiente de trabajo disefiado para su implementacion. (16)

ALIMENTACION EN EL TRABAJO.

La alimentacion en el trabajo es que unos alimentos de buena calidad consumidos con
los compafieros en un entorno tranquilo ayuda a los trabajadores a rendir al maximo.
Cuando los trabajadores estan relajados y se han alimentado bien, son mas
productivos, lo que beneficia a sus empleadores y familias. La alimentacion saludable
no es solo un tema de responsabilidad social empresarial, sino un aspecto central para

la productividad ya que reduce el ausentismo y minimiza la incidencia de enfermedades
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como la diabetes, hipertension, obesidad, etc., asociadas a la alimentacion. El lugar de
trabajo es una buena plataforma de promocién de habitos saludables para los
trabajadores y sus familias (alimentacion y actividad fisica) y las opciones saludables
deben estar presentes no solo en el almuerzo, sino en cafeterias, maquinas
expendedoras y en reuniones de negocios. El empresario que promueva habitos
alimenticios méas saludables, tendr& menos ausentismo laboral y una moral méas alta de
los trabajadores, reduccion de costos de seguros, mayor productividad y mayor
satisfaccion en el trabajo, lo que contribuye a mejorar la imagen de la empresa y su
reputacion. La alimentacion laboral ha alcanzado cada vez mayor importancia debido a
sus efectos en la calidad de vida de los trabajadores y su productividad porque
alimentacion y nutricion estan fuertemente ligadas al funcionamiento bioldgico del

organismo. (17)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE ALIMENTOS EN LA JORNADA
LABORAL.

-Factores bioldgicos: satisfacer requerimientos nutricionales, utilizar alimentos de forma

eficiente e impedir ingesta de sustancias dafiinas al organismo.

-Factores sensoriales: caracteristicas organolépticas del alimento, ya que condicionan
el consumo. Se basan en los sentidos: olfato, gusto, textura, sonido, aspecto y color.

Son esenciales a la hora de elegir o preferir un alimento.

-Factores genéticos: algun déficit enzimatico, intolerante a algun alimento, alergia

alimentaria, déficit enziméticos, puede afectar la preferencia alimentaria.

-Necesidades nutricionales: se pueden ver modificadas las necesidades por el

incremento de actividad fisica y por lo tanto en la eleccion de alimentos.

- Factores que afectan a grupos sociales: agentes externos que condicionan la eleccién

de alimento, el grupo de pares, marketing influyen en la toma de decision.
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-Factores sociales y culturales: tradiciones, valores, y simbolos que influyen en los
hébitos alimentarios. También forma parte de la técnica de coccidn, elaboracion y la

manera en que se consumen.

- Factores individuales: actian sobre la conducta alimenticia siendo de caracter
psicoldgico, nivel escolaridad, conocimientos acerca de la alimentacion, nivel
socioecondmico y las actitudes, que juegan un papel fundamental a la hora de la
eleccion de alimentos. En este grupo también puede agregarse la digestion de los
alimentos, intolerancias, temperamento, impulsos propios, grado de educacion,

inteligencia, estado emocional.
- Otros factores:

o Presupuesto.

o Disponibilidad de espacio.

o Tiempo de descanso.

o Proximidad y accesibilidad.
o Seguridad alimentaria.

o Preocupaciones dietéticas.

o Educacion de los empleados
o Necesidades especiales.

NUTRICION ADECUADA: la empresa o institucion a cargo debe asesorar a los
empleados acerca de:

e Realizar buenas elecciones de alimentos.

e Ayudar a los trabajadores a ser proactivos en el cambio de habitos.

e Generar las condiciones de trabajo que garanticen promover la alimentacién
saludable.

e Elaborar politicas laborales que permitan a los trabajadores el derecho a comer
de forma saludable, que incluyen el tiempo, disponibilidad y acceso a buenas

opciones de comida. Los programas de alimentacion saludable en el lugar de
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trabajo son esenciales para mantener a los trabajadores sanos y productivos y
reducir el riesgo ENT. (17)

ALTERNATIVAS EN LA ALIMENTACION LABORAL

Sistemas de vales o tarjetas de comida: mejora el poder adquisitivo del trabajador,
ya que puede seleccionar su alimentacion. Es una buena opcion para instituciones
super pobladas o con poco espacio disponible. Permite que aquellas empresas que no
tienen servicio de comedor, puedan ofrecer alimentacion a sus trabajadores. Es
econdémico para la empresa, ya que no tiene que invertir en construccion de cocina,
personal y material. La debilidad de esta modalidad es que deban existir restaurantes
o lugares de comida que reciban estos vales o tarjetas de comida. También un empleo

de mayor tiempo, para poder llegar a estos lugares. (17)

Sistema de catering: area donde los empleados pueden guardar, cocinar o recalentar
la comida que trajeron de casa. Los electrodomésticos que generalmente se
encuentran son un pequenfo refrigerador, horno de microondas y un pequefio horno.
Son mas baratas que los comedores o el sistema de vales y requieren de menor
espacio que un comedor y son mas faciles de limpiar y mantener. La contra es que la
variedad de comida es muy monoétona. Si no hay mantenimiento adecuado del lugar,

atraen roedores, moscas y existe riesgo de infecciones bacterianas. (17)

Refrigerios, carritos de alimentos y proveedores locales: bajo costo para el
abastecimiento de alimentos. Lo empleados puede requerir a los operadores o duefios
de los carritos y tiendas de alimentos que sirvan comida mas sana, con incentivos
financieros o con el compromiso de convertirse en sus clientes leales. Trabajar con un
vendedor local consolida lazos con la comunidad y contribuye a la economia local. Una
sana tendencia es colocar fruta gratis en el lugar de trabajo y otra es tener maquinas de
venta con productos sanos. La debilidad es que no se cuenta con lugares comodos
para realizar la comida, a pesar que esta sea sana y nutritiva. (17)

Bono agregado a laremuneraciéon: El empleador otorga al trabajador una cantidad
de dinero por concepto de almuerzo o colacion, que se suma a la remuneraciéon

mensual. Es una alternativa de muy buena aceptabilidad por los trabajadores, porque
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les permite disponer de mayores recursos para sus necesidades basicas. De todas las
alternativas, es la que menos demuestra en lograr una alimentacién saludable, ya que

con frecuencia el dinero se utiliza con otro fin. (17)

LA IMPORTANCIA DE DESARROLLAR ENTORNOS LABORALES SALUDABLES.

Debe ajustarse a la definicién de salud de la OMS: un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, no el simple hecho de ausencia de enfermedad. Las definiciones
han ido evolucionando a través del tiempo, desde el enfoque ambiental, hasta los
hébitos de salud (estilo de vida), factores psicosociales (organizacion del trabajo y
cultura) y establecer nexo con la comunidad. (17)

La oficina regional del Oeste de la OMS define el entorno saludable como: “Un Entorno
de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar un vision
conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la comunidad. Esto proporciona a
todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones fisicas, psicologicas, sociales y
organizacionales que protegen y promueven la salud y la seguridad. Esto permite a los
jefe y trabajadores tener cada vez mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser

mas energéticos, positivos y felices” (17)

Ademas, agrega 3 puntos fundamentales en esta definicion, respecto al entorno
saludable: la salud del empleado se incorpora generalmente a la definiciéon de salud
(fisica, mental y social) de la OMS y va mas all4 de la ausencia de afectacion fisica; un
entorno de trabajo saludable, en el sentido extenso del término es también una
organizacién préspera desde el punto de vista de su funcionamiento y de como
consigue sus objetivos y por ultimo la salud de la empresa y la del empleado estan
estrechamente vinculadas. Un entorno de trabajo saludable debe incluir proteccion a la
salud y promocion de la salud. (17)

Por la ética empresarial: Todas las religiones y filosofias mayores, han resaltado la
importancia de que el individuo tenga un codigo moral personal que defina su
interaccién con los demas. En distintos tiempos o culturas, sigue habiendo diferencias

es lo que respecta a la moral. En el XVIII Congreso sobre Seguridad y Salud en el
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Trabajo en Seul Corea en el 2008, los participantes firmaron la “Declaracion de Seul
sobre Seguridad y Salud en el trabajo”, que afirma especificamente que un ambiente
de trabajo seguro y saludable es un derecho humano fundamental. Es primordial crear
un ambiente de trabajo que no haga dafio a la salud fisica, 0 mental o a la seguridad y

bienestar de los trabajadores. (17)

Por interés empresarial: se enfoca a los factores duros, frios de la economia y el
dinero. Muchas empresas se enfocan en lo que es ganar dinero, mientras tanto las
organizaciones e instituciones no lucrativas tienen como indicador de éxito, el alcanzar
sus objetivos y metas, lograr una mision. Un espacio laboral inseguro, insano se
relaciona con accidentes y heridas, enfermedades laborales, insatisfaccion laboral, falta
de compromiso, burn out, depresién, violencia laboral. Esto lleva a absentismo,
incapacidad a corto y largo plazo pago de seguros, demandas de compensacion para
los trabajadores, huelgas, rotacion de personal que lleva a las empresa/instituciones a
incremento de costos, decremento de productividad, decremento de la calidad del
producto o la atencion al cliente, llevando asi a un fallo general de la
empresa/institucion. A su vez, los trabajadores poseen estrés por el trabajo que se ve
reflejado en préacticas de salud inadecuadas (p. €j. beber, fumar, comer en exceso, falta
de ejercicio) y en ENT. (17)

Por ley: La mayoria de los paises tienen como minimo alguna legislacion que pide a
los inversionistas proteger a los trabajadores de incidentes en el ambiente de trabajo,
que puedan causar dafio o enfermedad. Actuar conforme a la ley, evita multas,
encarcelamiento para los inversionistas, directores y a veces hasta trabajadores, esta
es otra razén para poner atencién a la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores.
(17)

Por fundamentacion legal: ente la OMS y la OIT existe un consenso que el hecho de
que a nivel global los trabajadores conformen casi la mitad de la poblacién, es de
capital importancia. No es solo importante para los trabajadores y sus familias, sino
también para la productividad, competitividad y sustentabilidad para empresas,
instituciones y organizaciones. La Unién Europea resalta que la falta de salud y

seguridad en el trabajo no solo tiene una considerable dimension humana sino también
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un gran impacto en la economia. EI enorme costo econémico de los problemas
asociados con la seguridad y la salud en el trabajo, reducen la competitividad de las

empresas e inhiben el crecimiento econémico. (17)

La OIT estima que cada afio mueren 2 millones de hombre y mujeres como resultado
de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. La OMS estima que cada
afio existen 160 millones de nuevos casos de enfermedades relacionadas al trabajo y
estipula que la condiciones de trabajo generan que un tercio de ellos presenten dolor
de espalda, 16% pérdida de audicion, 10% de cancer de pulmon y 8% de la tasa de
depresion atribuida a riesgos de trabajo. Cada 3 minutos y medio, muere alguien en la
Union Europea por causas relacionadas al trabajo. Esto quiere decir que casi 167 mil
muertes tan solo en Europa son resultado, ya sea por accidentes relacionados al
trabajo (7.500) o males ocupacionales (159.500). Cada 4 segundos y medio, un(a)
trabajador(a) de la Union Europea protagonizara un accidente que lo/la obligara a
permanecer en casa cuando menos 3 dias de trabajo. El nUmero de accidentes que

causan 3 0 mas dias de ausencia es impresionante: mas de 7 millones al afio.

COMO EL TRABAJO AFECTA EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

Salud fisica: La salud fisica incluye todo un espectro de condiciones, desde haber
diagnosticado enfermedades, pasando por la condicién en la cual la persona no
presenta un mal especifico pero que no se encuentra al nivel maximo de su salud
potencial, hasta la salud desbordante y el maximo potencial de salud y bienestar, en el
otro extremo. El trabajo puede impactar cualquier posicion del trabajador dentro de este
continuo. (17)

Trabajo y Habitos Personales de Salud: La salud de un empleado también esta
influenciada por sus habitos personales de salud, si fuma, si tiene dieta equilibrada, si
realiza ejercicio, si descansa bien, si consume algun medicamento, droga, alcohol que
impactan directamente en la salud. La pregunta es si el trabajo tiene influencia en esta

toma de decisiones. (17)
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Si la empresa posee cafeteria con comida barata, gratuita o subsidiada y solamente
sirve “comida chatarra”, es probable que esto induzca a los trabajadores para comer
alimentos no sanos, cuando menos mientras estan en el trabajo. Si el trabajo es
estresante, muchos empleados reaccionaran incrementando malos habitos que le
ayuden (temporalmente) a lidiar con el estrés, como tomar alcohol en exceso o fumar
mas. Si los trabajadores esperan trabajar largas horas y un significativo tiempo extra,
sera dificil para ellos incorporar la actividad fisica a su programa diario. Es bastante
evidente que el trabajo puede influenciar las elecciones personales sobre salud
pudiendo incrementar los factores de riesgo tanto para enfermedades agudas y
cronicas, contagiosas y no contagiosas. (17)

El trabajo afecta la salud mental y el bienestar: las enfermedades mentales puede
afectar negativamente en el desempefio del trabajo. Existe poca comprension de como
el trabajo impacta en la salud mental o posiblemente contribuya al desarrollo de
enfermedades o desérdenes mentales. La mayoria de las enfermedades mentales
tienen multiples causas, incluyendo la historia familiar, habitos de salud, género,
genética, historia personal y experiencias, acceso a apoyos, y habilidades de

afrontamiento. (17)

Conflicto trabajo — familia: Un area especifica de la salud del trabajador que esta
recibiendo una atencion significativa en afios recientes, es el area del balance trabajo —
vida personal o conflicto trabajo — familia. La sobrecarga de rol, tensién del cuidador,
interferencia trabajo — familia e interferencia familia - trabajo. En general, los
trabajadores que reportan altos niveles de conflicto trabajo — familia, presentan arriba
de 12 veces mas burnout y dos o tres veces mas depresion que los trabajadores con

un mayor balance trabajo — vida personal. (17)

ACTIVIDAD FiSICA.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades

recreativas. La actividad fisica no debe confundirse con ejercicio, que es una
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subcategoria de la actividad fisica, que se planea, es estructurada, es repetitiva y tiene
como objetivo mejorar o0 mantener uno o mas componentes del estado fisico. La
actividad fisica, moderada como intensa, es beneficiosa para la salud. La actividad
fisica realizada en el tiempo de ocio, para desplazarse de un lugar a otro o como parte
del trabajo, también es beneficiosa para la salud. La actividad fisica, tanto moderada

como intensa, es beneficiosa para la salud. (18)
La OMS recomienda para los adultos entre 18 y 64 afos:

o Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o

intensa.

o Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran aun

mayores beneficios para la salud.

o Ello debe incluir actividades que fortalezcan los musculos y huesos, por lo

menos tres veces a la semana.

o Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada,
o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una

combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.

o Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a
300 minutos semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

o Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas
dias a la semana y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos

musculares. (18)

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y RIESGOS DE UN NIVEL INSUFICIENTE
DE ACTIVIDAD FiSICA.

La actividad fisica regular de intensidad moderada, como caminar, montar en bicicleta o
hacer deporte, tiene considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los
beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafios provocados, por
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ejemplo, por accidentes. Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar

ninguna. Volviéndonos mas activos a lo largo del dia de formas relativamente simples

podemos alcanzar facilmente los niveles recomendados de actividad fisica. (18)

La actividad fisica regular y en niveles adecuados:

mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.
mejora la salud 6sea y funcional.

reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer (como el cancer de mama

y el de colon) y depresidn;
reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera.

es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. (18)

INSUFICIENTE ACTIVIDAD FiSICA.

La insuficiente actividad fisica, es uno de los factores de riesgo de mortalidad méas

importantes a escala mundial, lo que agrava la carga de enfermedades no

transmisibles y afectas al estado general de salud de la poblacion en todo el planeta.

Las personas que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad

entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas. (18)

Los niveles bajos o decrecientes de actividad fisica suelen corresponderse con un

producto nacional bruto elevado o creciente. La mengua de la actividad fisica se debe

parcialmente a la inaccién durante el tiempo de ocio y al sedentarismo en el trabajo y el

hogar. Del mismo modo, el mayor uso de modos de transporte “pasivos” también

contribuye a una insuficiente actividad fisica. (18)
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FORMAS DE AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA.

Los paises y las comunidades deben adoptar medidas para proporcionar a las
personas mas oportunidades de estar activas, a fin de incrementar la actividad fisica.
(18)

Las politicas destinadas a aumentar la actividad fisica apuntan a lograr que:

e en colaboracién con los sectores correspondientes, se promueva la actividad

fisica a través de acciones de la vida cotidiana;

« las formas activas de transporte, como caminar y montar en bicicleta, sean

accesibles y seguras para todos;

« las politicas laborales y las relativas al lugar de trabajo fomenten la actividad

fisica;

« las escuelas tengan espacios e instalaciones seguros para que los alumnos

pasen alli su tiempo libre de forma activa;

« los nifios reciban una educacion fisica de calidad que les ayude a desarrollar
pautas de comportamiento que los mantenga fisicamente activos a lo largo de la
vida; y

« las instalaciones deportivas y recreativas ofrezcan a todas las personas

oportunidades para hacer deporte. (18)

Aproximadamente un 80% de los Estados Miembros de la OMS han elaborado politicas
y planes para reducir la inactividad fisica, aunque solo un 56% de los paises los tenian
operativos. Las autoridades nacionales y locales también estdn adoptando politicas en
diversos sectores para promover y facilitar la actividad fisica. Los Estados Miembros de

la OMS han acordado reducir la inactividad fisica en un 10% para 2025 (18)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

PARADIGMA
Es cuantitativo, busca las causas reales de los fendbmenos. Lo que se investiga, permite
conocer los habitos alimentarios de los médicos residentes del Hospital Central de

Mendoza.

TIPO ESTUDIO
Esta investigacion responde a un estudio de tipo descriptivo, ya que permite analizar
como es y como se manifiesta un fenébmeno, permitiendo conocer habitos, y forma de

vida de los médicos residentes, describiendo los hechos como son observados.

TIPO DE DISENO

El disefio es observacional porgue no se han manipulado las variables para evaluar
efecto, solo se establecio la relacion entre los habitos alimentarios de los médicos
residente durante la jornada laboral. Ademéas es transversal, porque se realiz6 la

encuesta en un tiempo determinado.

HIPOTESIS
Los médicos residentes del Hospital Central de Mendoza no tienen buenos habitos

alimentarios, tienen pocas horas de descanso y falta de actividad fisica.

POBLACION
Conformada por los residentes médicos de los distintos afios del Hospital Central de

Mendoza.

MUESTRA
El tipo de muestra es no probabilistico: bola de nieve. Encuesta dirigida a 30 residentes

meédicos, de distintos afios de residencia del Hospital Central de Mendoza.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccidon de datos seleccionados es la encuesta. Se elaboré un
cuestionario dirigido a aquellos residentes del Hospital Central de Mendoza. Consiste

en 30 preguntas, abiertas -cerradas y con parrafo corto.
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CAPITULO lIl: ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

A continuacién se analizan los datos obtenidos por las 30 encuestas realizadas a
médicos residentes del hospital Central de Mendoza (14 médico residente femenino, 16
meédico residente masculino), en los cuales incluyé multiple opcion y algunas con

respuesta de parrafo corto.

Edad promedio de los médicos residentes encuestados.

En la figura numero 1 podemos observar las edades de los médicos encuestados, el
37% corresponde a 11 personas de la edad de 29-33 afios, en cuanto el 63%

corresponde a 19 personas, con edades entre 24- 28 afios.

Figura 1. Edades de los médicos residentes encuestados.

Edad promedio médicos residentes

E Menor 24 afios
W 24-28 afos
W 29-33 afios
B 34-39 afios

Relacién peso v talla: IMC.

En la figura nimero 2 y 3 observaremos la relacion de peso/talla y valorar el IMC,

diferenciando sexo masculino del femenino.

En la parte femenina mas del 50% tiene un IMC normal, en cuanto a los hombres el
50% tiene un IMC normal. La diferencia radica en la cantidad de personas con

sobrepeso, en el hombre se ve mas marcado (un 37%), y en las mujeres solo un 7%.
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Figura 2. IMC (pesol/talla) residentes femeninos.

IMC médicas residentes femenino
0%

mDNT LEVE 17-18.4
= NORMAL 18.5-24.9
u SOBREPESO 25-29-9
m OBESIDAD °1 30-34.9

Figura 3. IMC (peso/talla) residentes masculinos.

IMC médicos residentes masculino
0%
mDNT LEVE 17-18.4
ENORMAL 18.4-24.9
u SOBREPESO 25-29.9

= OBESIDAD °1 30-34.9

Grado de satisfaccion de los médicos residentes respecto a los alimentos que
provee el comedor del hospital.

En cuanto al grado de satisfaccion del personal respecto a los alimentos del comedor
hospitalario, es poca la proporcion muy satisfecho, y no se observa mucha diferencia
con el grupo satisfecho y moderadamente satisfecho.
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Se ha observado que no son suficientes los alimentos provistos por el hospital, si se
tiene en cuenta que es el Unico sustento nutricional de los médicos durante la jornada
laboral. Muchos comentan la falta de variedad, monotona (mas alla que cambian cada
8 dias el menu), pocos alimentos proteicos en lo que respecta a merienda y desayuno,
muchas comidas en lo que el alimento proteico es el pollo, muchos carbohidratos y
panificado, porciones mas pequefas pero mas variedad y la incorporacion de mas

frutas y verduras.

Figura 4. Grado de satisfaccion de los médicos residentes respecto a los
alimentos que provee el comedor del hospital.

Grado satisfaccion

Muy satisfecho

Satisfecho

Moderadamente satisfecho

Insatisfecho

T ‘

HABITOS ALIMENTARIOS MEDICOS RESIDENTES HOSPITAL CENTRAL.

Lugar donde realizan el desayuno.

En la figura numero 5, podemos observar el lugar donde los médicos deciden realizar
el desayuno, el cual seria esencial para poder llevar a cabo las tareas a realizar a lo
largo del dia. Un 60% realiza en desayuno en casa, un 30 % lo realiza en el trabajo, y

el 10% restante no desayuna.
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Figura 5. Lugar donde realizan el desayuno.

Lugar de desayuno

m Casa
® No desayuna
= Trabajo

Enfermedad no transmisible.

En la figura nimero 6, se observan muy pocos casos de enfermedades no
transmisibles tales como hipertension, diabetes, sobrepeso, obesidad, colesterol, que
presentan los médicos residentes del hospital Central de Mendoza. Se puede visualizar
gue el total de médicos encuestados no presentan enfermedades no transmisibles que
pueden desarrollarse por malos habitos alimentarios, sedentarismo, tabaquismo y

consumo de alcohol.

Figura 6. Enfermedad no transmisible de los médicos residentes del hospital
Central de Mendoza.
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Tabaquismo en los médicos residentes.

Respecto al tabaquismo, los médicos no tienen el habito de fumar. Dato importante,
dado que el personal de salud debe tener condiciones Optimas de salud. Ademas con
la Ley N° 26.687 promulgada en 2011, “Ley Nacional Antitabaco”, establece lugar libre
de tabaco en aquellos sectores publicos y privados. Del porcentaje que si fuma, un
10,2% fuma 1 cigarrillo por dia, un 3,4% 10 cigarrillos por dia y el resto 20 cigarrillos

por dia.

Figura 7. Tabaquismo en los médicos residentes.

Tabaquismo en médicos residentes

uSi
mNO
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Consumo de alcohol en médicos residentes.

Respecto al habito de consumo de alcohol, el 70 % (21) de los médicos consume
alcohol moderadamente y el 30% (9) no consume. De aquellos que si beben alcohol, lo

hacen de forma moderada y controlada.

Figura 8. Consumo alcohol médicos residentes.

2 veces por semana
Fines de semana
Casualmente

5 veces al mes

3 veces al mes

3 veces por semana

1 vez por semana

Horas de descanso de los médicos residentes.

Los médicos residentes tienen un papel fundamental en el hospital en el que se
encuentran, ademas de su rol de médicos, siguen perfeccionandose y estudiando a la
par, para luego poder pasar de afo (residencia). La demanda de este sector, la
escasez del mismo, lo recargos o la concurrencia a otro trabajo, producen que estos
trabajadores no tengan un descanso reparador y acorde a sus necesidades. Podemos
observar en el siguiente grafico que la totalidad de los médicos residentes, de distintos
afos, duermen menos de 8 horas. Esto puede traer graves consecuencias en el ambito
laboral, como asi también en la parte nutricional, ya que el descanso es fundamental

para condiciones 6ptimas de salud.
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Figura 9. Horas de descanso de los médicos residentes.

Horas de descanso

7% 0%

m Menos de 8 horas
m 8-10 horas
= Mayor 10 horas

Actividad fisica en los médicos residentes.

En cuanto a la actividad fisica, se puede observar en la figura 11, un gran porcentaje de
meédicos que realizan actividad fisica semanal.

Figura 10. Actividad fisica en los médicos residentes.

Actividad fisica semanal

uSi
®No

En cuanto a la cantidad de veces a la semana que realizan actividad, podemos notar
gue no solo hacen la actividad el fin de semana, sino que en la semana tiene la

oportunidad de realizar alguna actividad. Asociamos al personal médico a que sélo
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realice actividades los fines de semana, por un tema laboral. Pero en la figura nimero

11 podemos evidenciar que no es asi.

Figura 11. Frecuencia semana de actividad fisica.

Frecuencia semanal de actividad fisica

Mas de 5 veces por
semana

3-5 veces por semana

2-3 veces por semana

30

Horas que concurren a laresidencia.

Segun lo establecido por la ley, la jornada laboral no puede exceder las 8 horas diarias
0 48 horas semanales, factor importante para la toma de decisiones del personal
meédico respecto a la vida de la persona y el descanso. En la figura nimero 12 se
aprecian la cantidad de horas que realizan los médicos de los distintos afios de
residencia. Se observa que los médicos residentes de primer afio son los que mas
horas realizan al concurrir a la residencia, con variacion de horas, dependiendo la

especialidad. A partir del tercer afio, el horario se asienta entre 8- 9 horas.
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Figura 12. Horas que concurre a laresidencia.

Horas que concurre a laresidencia.

® 8-9 horas

® 10-12 horas

= 12-14 horas

= Mayor 14 horas

Realizacion de las 4 comidas principales.

Para mantener un estado 6ptimo de salud, en necesario contar con las 4 comidas
principales: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Ademas, fundamentales para poder
realizar las distintas actividades a lo largo del dia. En la figura nUmero 13 podemos
observar que el porcentaje es mayor en aquellas personas que no realizan las comidas

principales, que las que la realizan.

Figura 13. Realizacion de las 4 comidas principales.

Realizacion 4 comidas principales

mSi mNo

49



Lugar donde realizan las comidas.

En la figura 14, observamos que el mayor porcentaje se concentra en el comedor del
hospital, més alla que el personal no esté totalmente conforme con las comidas que
brinda el comedor. Se debe al poco tiempo que tienen para realizarlas (entre 20-30

minutos), por tema econdmico y por tema de comodidad, es que acuden al comedor.

Figura 14. Lugar donde realizan las comidas.

0% Lugar donde realizan las comidas
3%

0% /-
m Comedor Hospital

m Kiosko o restaunrant

= Viandas

® Puesto comida callejero
® Comida rapidas

m Otras

Alimentos que ingieren durante la jornada laboral.

Es importante llevar a cabo una alimentacién balanceada, completa, variada y

suficiente. En la figura 15, se veran aquellos alimentos que predominan durante la

jornada laboral. Gran predominio de los grupos como frutas y verduras, lacteos, carne,

agua e infusiones.

Figura 15. Alimentos que ingieren durante la jornada laboral.
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Alimentos que ingieren durante jornada laboral

Frutos secos
Cereales
Gaseosa zero
Gaseosa comun
Agua
Infusiones
Panificados
Minutas
Carnes
Lacteos
Verduras
Frutas

o
o1
=
o
-
&)

20 25 30

CONSUMO DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ALIMENTOS.

Consumo frutas y verduras.

Se recomienda 5 porciones de verduras y frutas en el transcurso del dia: 3 porciones
vegetales, 2 de frutas o viceversa. Lo que aporta en su gran mayoria fibra, vitaminas y

minerales. En la figura nimero 16, se observa que no cumplen con la recomendacion.

Figura 16.Consumo frutas y verduras.

Consumo de 5 frutas y verduras en el dia

mSj
ENo
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Consumo lacteos.

Las porciones de lacteos (leche, quesos, yogur) deberian ser 3 a lo largo del dia. En la
figura 17, como en la figura anterior se observa que gran porcentaje de los médicos
residentes no cumple con la recomendacion estipulada de 3 porciones de lacteos en el

dia.

Figura 17. Consumo lacteos.

Consumo de 3 porciones de lacteos en el dia

uSj
m No

Consumo de panificados en el dia.

Este grupo incluye pan, tortitas, facturas, masitas. No son alimentos que entren en lo
gue es la alimentacién saludable, pero si son alimentos de rapido y facil consumo, con
gran predominio en la parte grasa, que es lo que lleva a que la persona quiera
consumir estos alimentos. En la figura 18, observamos las cantidades que se
consumen por dia, mas que nada, en el horario laboral. Mas de la mitad de la poblacion
encuestada, consume al menos 1 panificado al dia.

Figura 18. Consumo panificados en el dia.
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Consumo de panificados en el dia

m 1-2 panificados
m 2-3 panificados
= Mayor a 3 panificados

= No consume

Consumo de carnes.

Como se puede visualizar en la figura numero 19, hay gran porcentaje de consumo de

carnes por semana, por ende, proteinas, fuente de hierro, vitamina b 12, entre otras.
Importante para mantener distintas estructuras del cuerpo. En el dia concluyo la

mayoria en que consume 1-2 porciones de carne.

Figura 19. Consumo de carnes.

Frecuencia consumo de carnes por semana
0%

m 2-3 veces por semana
m 3-4 veces por semana
= No consume

53



Consumo de cereales y legumbres.

En la figura 20, observamos la cantidad de cereales y legumbres que consumen en la
jornada laboral, en las que incluye: galletas, pan, avena, arroz, copos cereales, fideos,

granola, barrita cereal. Se visualiza un consumo moderado de cereales y legumbres.

Figura 20. Cereales y legumbres.

Consumo cereales y legumbres en el dia.

m 1-2 veces en el dia
m 3-4 veces en el dia
= No consume

Consumo de comidas rapidas en la semana.

Este tipo de comidas son a menudo, una forma rapida, comoda, y de facil acceso, a las
cuales recurrimos por falta de tiempo para realizar comidas saludables. En la figura
numero 21 observamos que un 80 % de la poblacién encuestado consume al menos 1

vez por semana, comidas rapidas, entre ellas, pizzas, empanadas, panchos, snacks.

Figura 21. Consumo de comidas rapidas en la semana.
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Consumo comidas rapidas por semana

m 1-2 veces por semana
m 3-4 veces por semana
= No consume

Consumo de agua por dia.

Se recomienda el consumo entre 1.5 -2 litros de agua por dia, dependiendo de la
actividad de las personas, puede aumentar. Importante para llevar a cabos todos las
funciones vitales del organismo. En la figura 22, se puede observar que todos los
encuestados consumen al menos entre 1-1.5 litro de agua por dia.

Figura 22. Consumo de agua por dia.

Consumo de agua por dia
0%

m1-1.5 litros
m1.5-2 litros

= Mas de 2 litros
® No consume
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Consumo de gaseosas-jugos por dia.

En la figura 24, observamos que més del 50% no consume este tipo de bebidas. Y

aquellos que la consumen, moderan la porcion y elijen las opciones sin azlcar.

Figura 23. Consumo de gaseosas-jugos por dia.

Consumo gaseosas-jugos por dia.

m 1-2 vasos

m 3-4 vasos
Mayor a 4 vasos

= No consume

0%
0%

Tiempo qgue disponen para realizar las comidas en el ambito laboral.

En la figura 24, se destaca que la mayoria de los médicos tienen entre 20- 30 minutos.
Si analizamos el tiempo, es bastante corto para realizar las comidas, dependiendo la
cantidad de personas que se encuentren en el comedor, que es el lugar donde mas
frecuentan, la cantidad de personal que se encuentre en el comedor, y si la comida
esta disponible al horario que cada personal asista al espacio donde se llevan a cabo
las comidas. El tiempo reglamentario es de 15 minutos en los comedores y ademas los
médicos residentes deben turnarse para asistir al comedor, debido a que no pueden
abandonar sus lugares de trabajo.
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Figura 24. Tiempo que disponen para realizar las comidas en el &mbito laboral.

Tiempo que disponen para realizar las comidas en el ambito
laboral.

m 20-30 minutos
® 30-40 minutos

m 40-60 minutos
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CONCLUSION

Los hébitos alimentarios y el estilo de vida que lleva cada persona son esenciales para
la vida del ser humano. Los hébitos alimentarios definen patrones de conducta, que
luego se ve reflejado en la salud, estados de animo, en la alimentacion y en la vida de

cada persona.

A modo de conclusién, cabe destacar que a partir de lo investigado y analizado en los
encuestados; médicos residentes del Hospital Central de Mendoza, se observa una
alimentacion adecuada en ciertos aspectos. La mayoria de los médicos residentes
presentan déficit en el consumo de los distintos grupos de alimentos y moderacion con

aguellos que no son saludables.

En la investigacion que se llevd a cabo se menciond sobre las consecuencias
nutricionales que puede llevar una mala alimentacién, falta de actividad fisica,
tabaquismo, consumo de alcohol y la falta de suefio. Todas estas desencadenando en
enfermedad no transmisibles como diabetes, hipertension, colesterol, sobrepeso y
obesidad. En general se pudo observar que presentan buenos habitos alimentarios,
poco consumo de alcohol y tabaco, y actividad fisica entre 3-5 veces por semana. Lo
que conlleva a que no presenten enfermedades no transmisibles. Sélo un 23.3% de la
poblacion encuestada presentaba un ENT (5 sobrepeso, 1 colesterol, 1 obesidad)

Con respecto a las recomendaciones que menciona las Guias Alimentarias Argentinas,
no se adaptan a las mismas. Hay un bajo consumo de frutas y verduras y lacteos, no

llegando a cubrir sus recomendaciones.

En cuanto a las horas de suefio, los médicos residentes del Hospital Central, en su
totalidad, duermen menos de 8 horas. Esto podria llevar a mala toma de decisiones,
por la falta de suefio y ademas disminuir la productividad en su area de trabajo. Los
médicos residentes llevan un gran tarea dentro de los hospitales, seguir con su

formacion y ademas el control de pacientes.

Durante la investigacion se pudo observar que los médicos residentes de primer afio,

son los que mas horas concurren a la residencia, y son los que tienen horarios
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variados, dependiendo la especialidad. Luego al pasar los afios de residencias, se
puede notar una disminucién en la carga horaria (a partir de tercer afo). Al pasar tanto

tiempo en el hospital, muchas de las comidas se realizan en horario laboral.

Con respecto a la realizacion de las 4 comidas, mas del 50% no realizaba al menos 1
de ellas: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Ya sea por cuestiones de tiempo,

preferencia, o falta de interés, al estar pendiente del trabajo.

Sobre el consumo de agua, todos consumen al menos entre 1-1.5 litro de agua por dia,
cumpliendo con las recomendaciones establecidas por las Guias Alimentarias
Argentinas. Ademas, presentan gran consumo de infusiones entre 1-2 tazas y/o 1-2
litros de mate por dia. Predomina el consumo de edulcorante, antes que el azlUcar de

mesa, un 70% consume edulcorante.

Consumo moderado de cereales y legumbres, consumiendo entre 1-2 porciones en el
dia, con predominio integral. Y respecto a las carnes consumo entre 2-4 veces por

semana, incorporando 1-2 porciones en el dia.

Sobre las comidas no saludables: comidas rapidas, la mayoria consume 1 -2 veces por
semana alguna de estas comidas y en cuanto a panificados (tortitas, facturas, masitas),
el 50% consume al menos 1-2 porciones en el dia. En este grupo también incluimos las
bebidas o jugos, en el que un 63% de la poblacién no consume, y aquellos que si

consume, beben la version sin azucar.

En cuanto al lugar donde realizar las comidas, la totalidad concluy6 en el comedor del
hospital. Aunque no estén satisfechos al 100%. Las razones que se mencionan son:
agregar mas variedad, mas frutas y verduras, tiempo para realizar colaciones y no
llegar con tanto hambre a la préxima comida, muy pocos alimentos proteicos en el
desayuno y merienda, predominando los hidratos de carbono, muchos platos con pollo
y la variacion de menu (mas alla que rota cada 8 dias).

En cuanto a la hip6tesis planteada, se puede corroborar para dos variables: habitos

alimentarios y horas de descanso, pero no asi para la actividad fisica.
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En lo que respecta a lo metodoldgico, se cumplieron los objetivos propuestos que a
continuacion se mencionan: conocer los hébitos alimentarios que llevan los médicos
residentes del hospital Central de Mendoza en su horario laboral, determinar la
practica de actividad fisica realizada, en cuanto a dias, horas/minutos se lleva a cabo,
establecer la cantidad de horas de suefio y evaluar si la calidad de vida lleva a que

presenten ENT.
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SUGERENCIAS

Desde el rol de nutricionista, se sugiere concientizar a la poblacion de los médicos
residentes del Hospital Central de Mendoza sobre habitos alimentarios saludables.
Ademas fomentar herramientas nutricionales para la organizacion alimentaria en los
horarios de trabajo, para todas aquellas personas que realizan extensas jornadas
laborales. Como nutricionista es de suma importancia educar, para seguir generando

hébitos y mejorar aquellos que ya estan establecidos.

Se sugiere la realizacion de una vez al mes talleres educativos nutricionales respecto a
la organizacion, preparacion de alimentos y que alimentos destinar para la jornada
laboral. Ademas sobre la importancia del descanso, y consecuencias que acarrea, y los

beneficios de la actividad fisica.

Coordinar con servicio de nutricion de la institucion, con autorizacion previa
correspondiente, la provision de alimentos méas nutritivos en cantidad y calidad en el
comedor del personal, como asi también otorgar desayunos, meriendas y colaciones,
en la misma unidad. Se propone a los hospitales a la planificacion 10-12 menues, con
modelos de plato saludable, que incluyan los 3 grupos de alimentos predominantes:
proteinas, carnes y verduras, para no generar monotonia en las comidas. La
incorporacion de mas variedad de frutas y verduras, y con respecto al grupo de carnes,

sumar distintos cortes y tipos: vacuna, porcina, ovina, pescado.

Ademas, se plantea en las horas de descanso o break, las pausas activas, para
recuperar energia, mejorar desempefio y eficiencia en el trabajo través de diferentes
técnicas y ejercicios que ayuden a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares
y prevenir el estrés. No deben durar mas de 10 minutos. Incluye ejercicios basicos y

funcionales.

Las pausas activas son una forma de fomentar la salud no solo afuera del trabajo, sino
también incluirlo en cada sector, alcanzando una mejor calidad de vida y logrando un

equilibrio fisico y mental para poder ejecutar mejor las tareas laborales, y asi disminuir
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los riesgos de enfermedades y la fatiga causada por las extensas jornadas laborales
y/o conflictos que se den en este ambito.
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ANEXO

ENCUESTA
La presente encuesta es de caracter individual y anonimo. La informacion obtenida
sera para realizacion de una tesis de la Licenciatura de Nutricion (Universidad Juan

Agustin Maza). Desde ya agradecemos su gentil colaboracion.
1. Indique dentro de qué rango se encuentra su edad.
-24-28 anos.

-29 a 33 afios.

-34 a 38 afios.

-Mayor a 39 afios.

2. Indique a qué género pertenece:

- Masculino.

-Femenino.

3. Indique:

-Peso:

-Talla:

4. Indique en gue afio de residencia se encuentra:

-1° afio.

-2° afio.

-3° afno.

-4° afo.

-5° afo.
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4. ¢;Qué grado de satisfaccion tiene Ud. respecto a los alimentos que provee el
hospital?

-Insatisfecho.
-Moderadamente satisfecho.
-Satisfecho.
-Muy satisfecho.
5. Con respecto al desayuno. Los realiza en qué lugar.
-Casa.
-Trabajo (comedor).
-No desayuna.
6. Presenta alguna de las enfermedades que se mencionan a continuacion:
-Diabetes.
-Hipertension arterial.
-Colesterol elevado.
-Sobrepeso.
-Obesidad.
-Ninguna.
7. ¢Ud. tiene el habito de fumar?
- Si.
Especifique cantidad por dia:
- No.

8. ¢.Consume bebidas alcohdlicas?
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- Si.
Especifique cantidad por dia:
- No.
9. ¢ Qué cantidad de horas destina a dormir diariamente?
- Menos de 8 hs.
- Entre 8 y 10 hs.
- Mayor a 10 hs.
10. ¢ Cuanto tiempo destina a recreacion y actividad fisica semanalmente?
-2-3 veces por semana.
-3-5 veces por semana.
-Mayor a 5 veces por semana.

Indicar cuantos min/horas por dia:

11. Indique qué turno de trabajo realiza mayormente:

- Manana.

- Tarde.

- Noche.

12. Indique cantidad de horas que concurre a laresidencia
-8-9 horas.

-10-12 horas.

-12 -14 horas.

- Mayor a 14 horas.
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13. ¢Realiza turnos rotativos?

-Si.

-No.

14. Al finalizar su jornada laboral, ¢concurre a otro trabajo?

- Si.

- No.

15. Realiza las 4 comidas principales: desayuno, almuerzo, merienda, cena.
-Si.

-No.

16. Ala hora de elegir donde realizar comidas en el horario de trabajo, Ud. decide

acudir a:

- Comedor hospital.

- Kiosko / restaurant cercano.
- Viandas.

- Puesto de comida callejero.
- Comida rapida.

- Otro.

18. Indique cudles de los alimentos que se mencionan a continuacion, ingiere

durante su jornada laboral.
-Cereales (pan, galletas, panificados, arroz, fideos, legumbres).
-Minutas (hamburguesas, panchos, pizzas, papas fritas, empanadas, snacks).

-Frutas.
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-Verduras. -

-Golosinas.

-Lacteos (leche, quesos, yogur).

-Proteinas (carnes: vacuna, pollo, cerdo, pescado y huevo).
-Jugos o gaseosas.

-Agua.

19. Consume 5 porciones de frutas y verduras en el dia (2 frutas y 3 verduras o

viceversa)

-Si.

-No.

20. Consume 2- 3 porciones de lacteos en el dia

-Si.

-No.

21. Si consume panificados en el dia, indique cantidad:(tortitas, facturas,masitas)
-1-2 porciones

-2-3 porciones

-Mayor a 3 porciones

-No consume.

22. Cuantas veces por semana consume carnes: vaca, pollo, pescado, cerdo.
-2-3 veces por semana.

-3-4 veces por semana.

-No consume.
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Indicar cuantas veces en el dia consume carne:

23. Cereales (porcion que consume en el dia) arroz, fideos, avena, copos cereal,
granola, barrita cereal.

-1-2 veces por dia.

-2-3 veces por dia.

-No consume.

24. Cuantas veces ala semana consume comidas rapidas
-1-2 veces por semana.

-2-3 veces por semana.

-No consume.

25. Cantidad de agua ingerida por dia
-1-1.5 litros.

-1.5-2 litros.

-Mayor a 2 litros.

-Menor a 2 litros.

-No consume.

26. Cuantas infusiones realiza en el dia
-1-2 taza.

-2-3 tazas.

-Mate: 1-2 litros.

-Mate: 2 — litros.

-Mayor 3 tazas o 3 litros.
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-No consume.

27. Gaseosas-jugo, indique cantidad si consume y que version: comun o zero
-1-2 vasos.

-2-3 vasos.

-Mayor a 4 vasos.

-No consume.

Comun o o zero:

28. Cuanto tiempo dispone para realizar las comidas en el horario de trabajo.
-20- 30 minutos.

-30- 40 minutos.

-40-60 minutos.

29. Grado de satisfaccién del lugar/ ambito de trabajo

-Muy satisfecho.

-Satisfecho.

-Moderadamente satisfecho.

-Insatisfecho.

-Muy insatisfecho

30. ¢ Que mejoraria con respecto a su alimentacion en el trabajo?
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