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Prologo

El sobrepeso en el ser humano trae como consecuencia trastornos fisicos v
psiquicos que influyen en el rendimiento laboral, motivo por el cual se ha comenzado el
andlisis de ésta variable (sobrepeso) para medir la magnitud de la misma en el personal
de enfermeria del Hospital Alfredo Ttalo Perrupato. Gral. San Martin Mendoza.
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Introduccion

La complejidad del mundo en que vivimos nos ha llevado a reahzar esta
investigacion a través de un estudio descriptivo transversal que intenta determinar la
cantidad de enfermeros con sobrepeso en el Hospital Alfredo Italo Perrupato v la
relacidn que existe del mismo, con la doble jomada laboral v el area de desempefio.

La definicion del problema v determinacion de objetivos ha permitido realizar
observacion especifica de las manifestaciones humanas dentro del campo por nosotros
investigado.

La teoria ha onentado la observacion, llegando a reflexionar sobre los datos
obtenidos de los estudios realizados mientras dura nuestra investigacion.

La constitucion de un modelo teérico permitié enmarcar el problema y sus
objetivos, se revisaron antecedentes, estudios realizados con anterioridad, se
establecieron las relaciones entre los hechos, caracteristicas de los aspectos estudiados a
través de variables.

El establecimiento de hipotesis permitio elaborar un esquema de relaciones
formando un contexto tedrico.

El registro de datos se presenta en cuadros y graficos necesarios para su adecuada
interpretacion,

Se han elaborado conclusiones basadas en los resultados obtenidos.

El informe final contribuye a incrementar el conocimiento existente sobre el tema
investigado, dando respuesta a la hipotesis planteada.



Planteamiento del Problema

El Hospital Alfredo Italo Perrupato, del departamento de Gral. San Martin,
Provincia de Mendoza,(ver Anexo I) distante a 50 km. Al este de la ciudad Capital de
Mendoza, cuenta con un nivel de complejidad I, con una disponibilidad de 200 camas
para internacion de pacientes clinicos, quirirgicos, pediatricos v ginecoobstétricos. (ver
Anexo II)

Brinda una cobertura de salud a toda la zona este de la provincia de Mendoza
(Dptos. de San Martin, Junin, Rivadavia, Santa Rosa y La Paz).

El recurso humano total que se desempeiia en la institucion es de 420 personas,
siendo el de enfermeria de 140, distribuidos en las distintas areas de atencion.

Existen sectores de intemacién en pediatria con una capacidad de 26 camas,
clinica medica 1 v Il con 55 camas, cirugia 35 camas, traumatologia 20 camas,
ginecologia con 49 camas, Unidad de Cuidados Post-operatorios 4 camas y neonatologia
con 12 unidades.

Durante las semanas del 15 al 30 de abril de 2001, en recorrido por los servicios de
internacion de adultos del hospital v consultorios externos, en los 3 turnes (mafiana-
tarde-noche) se observo:

sEnfermeros con aparente sobrepeso.

sEnfermeros con aparente disminucion de peso.

eEnfermeros muy dinadmicos.

sEnfermeros con movimientos lentos.

s[ngesta de alimentos en diferentes horarios en un mismo turno.

s5e observa poco desplazamiento fisico, mucho tiempo de pie en poco espacio v
sentados.

sUtilizan como medio de transporte, ciclomotores, colectivos y en menor grado
bicicletas y caminando.

sEn horarios de almuerzo vy cena de pacientes, se dejan dietas sobrantes para
enfermeria.

«Consumo de diferentes alimentos en un mismo tumo; fiambres, golosinas,
infusiones, dulces, gaseosas, jugos, frutas, lacteos, pizza, empanadas, etc.

En base a la observacion empirica realizada, nos planteamos los siguientes interrogantes:
» Existe relacion entre los regimenes horarios v los enfermeros con aparente

sobrepeso?
+ (Queé motiva el consumo de harinas v fiambres durante la jornada de trabajo?

)



¢ El horario de alimentacién tiene relacion con la hiper o hipo actividad fisica de
los enfermeros?

o Como se relacionan las rutinas de tareas de enfermeria con los horarios de
alimentacion?

¢ Que motiva al personal de enfermeria a preocuparse por conseguir dietas
sobrantes de la distribucién de los pacientes?

* Existe relacion entre el nimero de enfermeros en un determinado horario v la
cantidad de ingestas de los mismos?

* Existe relacion entre los enfermeros con sobrepeso v el area donde desempefia su
labor.

En la intencién de tratar de dar respuestas a los interrogantes planteados, se recurre a
la consulta de expertos (Nutricionista-Psiquiatra-Informantes claves-Bibliografia)
encontrande la siguiente situacion:

Hay una cantidad considerable de enfermeros con sobrepeso.

Por su caracteristica horaria y a veces doble empleo, existe en ellos hébitos
alimenticios rico en cantidad y pobre en calidad, con predileccion de comidas rapidas,
sin mucha preparacion.

Hay una tendencia directamente proporcional entre el nimero de enfermeros v el
numero frecuente de ingestas, el hecho de compartir, dialogar en compaiiia es motivo de
ingesta alimenticia.

Existe una relacién indirecta entre los turnos marfiana (mucha actividad), tarde
(mediana actividad), noche (actividad de base) con respecto al aumento del numero de
frecuencias de ingestas.

Encontramos en general que en agradecimiento por los servicios de enfermeria
prestados, muches pacientes y familiares sienten la necesidad de hacerles un presente a
los enfermeros, siendo en general algo comestible (tortas, facturas, pizzas, bombones,
sandwich, gaseosas, etc.), generalmente con previa consulta a los enfermeros,

La rutina de enfermeria tiene una relacion con la ingesta de alimentos, reflejandose
que al analizar cada uno de ellas, se recurre a una ingesta, aparentemente el hecho
angustiante, siress, presencia ante el dolor de los pacientes, representa un motivo de
infelicidad {compensacion).

El medio de transporte elegido por los enfermeres son el colectivo, auto, ciclomotor,
bicicleta y muy pocas caminatas. FEn este sentido resaltamos que gran parte de los
enfermeros tienen sus domicilios cerca del hospital, siendo quienes utilizan con mayor
frecuencia el autobiis, auto y ciclomotores, sélo algunos caminan por indicacién médica.

i



Se considera el acto de ingerir como un hecho gratificante, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las actividades de enfermeria, por las continuas horas de permanencia
frente al enfermo, el constante stress, la vida y muerte, busca canalizar la angustia en la
busqueda de espacios para ingerir algo en compaiiia de sus compaferos como acto
gratificante luego de la tarea, relacionado esto con un aspecto afective y no per un
requerimiento fisiologico.

En sintesis a los interrogantes planteados, creemos encontrar en la mayoria de ellos
una connotacion psicolégica, manifestando que estas actitudes se deben en parte a un
derecho adquirido, ademés de ser una situacion o un hecho gratificante para enfermeria
el momento de la ingesta durante horas de trabajo, por el cual se contrarrestaria de ésta
manera una situacidn angustiosa del enfermero por su actividad.

Aparentemente existe una relacién entre la profesion y el sobrepeso de los
enfermeros.

Por lo expuesto se define el problema en los siguientes términos.



Tema de Investigacion

Definicion del problema:

Cuantos enfermeros con sobrepeso e influencia de la doble jornada laboral y area
de desempefio con el mismo en QOctubre de 2001, en el Hospital Alfredo Italo Perrupato.

Fundamentacion del problema:

Las motivaciones que nos llevan a realizar este estudio son:

¢« Porque encontramos un namero importante de enfermeros con sobrepeso.

s Porque presentan trastornos fisicos propios del sobrepeso, como cansancio,
agotamiento v dolor de miembros inferiores, dolores de columna, sobre esfuerzo
para realizar sus actividades normales, disnea ante los esfuerzos, etc.. En sintesis
observamos que el sobrepeso de los enfermeros producto de los factores que
influyen sobre su alimentacion, producen serios trastornos fisicos a mediano y
largo plazo que repercuten en el ejercicio de la profesion,

¢ Porque no hay estudios al respecto.

¢ Porgue la doble jomada laboral puede ocasionar un habito de alimentacion no
adecuada.

¢ Porque el area donde desempeiia su trabajo puede influir en la cantidad y calidad
de las ingestas.



Propésito:

Para que a través del estudio se llegue a conocer la influencia de sobrepeso v si
éste es de importancia, se pueda proporcionar un plan educativo para el personal de

enfermeria

La obesidad es un problema sanitario y no solamente estético, debido a esto es
indispensable hacer hincapié en diferentes aspectos:

a_

Reeducacion alimentaria: es necesario lograr cambios graduales,
inocuos y prudentes en los habitos para que sean estables y aceptar
que esta nueva forma de comer es parte de un nuevo estilo de vida.

Aumento de la actividad fisica: el ejercicio fisico tiene su
implicancia a nivel psicosocial ya que mejora el humor, la autoestima,
la sensacion de bienestar y contribuye a reducir el estrés, la ansiedad y
la depresion. También produce efectos clinicos favorables a nivel
circulatorio, respiratorio, metabolico, dseo, etcétera.

Prevencion de complicaciones futuras: es imprescindible que el
personal de enfermeria tome conciencia que hay un considerable
aumento de enfermedades relacionadas con el sobrepeso v la
obesidad, que pueden afectar su actividad laboral v su vida personal.

La prevencion mejorara sin dudas la calidad de vida.

Estimulacion de la autoestima: el perjuicio v la discriminacion

contra las personas gordas puede aparecer muy precozmente y se
observa en todas las areas, imncluso la laboral,

Objetivo general:

Conocer la cantidad de enfermeros con sobrepeso v su relacién con la doble
jornada laboral y el drea donde desempefia su labor, en Octubre de 2001, en el Hospital
Alfredo Italo Perrupato.



Objetivos especificos;

Determinar la cantidad de enfermeros con sobrepeso.

Establecer si hay relacion entre los enfermeros con sobrepeso v la doble jornada
laboral.

Saber si hay relacion del sobrepeso con el rea de desempefio.



Marco Teorico:

Considerandose que una dieta balanceada es la intesrada por alimentos
adecuados en cantidad y calidad a las necesidades de una persona de acuerdo con su
peso, talla, edad, situacion bioldgica y actividad.

Para lograrla es preciso ingerir diariamente alimentos que contengan proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales, vitaminas.

El cumplimiento de una dieta balanceada a lo largo de la vida, proporciona un
correcto estado de nutricidn, que se traduce en un adecuado crecimiento v desarrollo,
energia suficiente, buen funcionamiento orpanico y capacidad intelectual.

Al ingenr todos los dias alimentos variados, nos aseguramos las fuerzas
necesarias para realizar nuestras actividades. Por ello es importante distribuir los
alimentos en cuatro comidas diarias: desayuno, almuerzo, merienda v cena.

No es lo mismeo comer un solo tipe de alimento, aungue sea muy nutritivo, que la
cantidad v variedad necesaria en cada uno de ellos.

El buen estado nutricional de una persona, la protege aportando mayor defensas,
estando menos expuesta al riesgo de contraer enfermedades.

Cuando no se cumple con una dieta adecuada durante un tiempo considerable,
aparecen enfermedades, ya sea por déficit o por exceso en el consumo de una o varias
sustancias nutritivas.

Algunas de las enfermedades producidas por déficit alimenticio son:
desnutricion, bocio, anemmas, raquitismo. La desnutricion facilita la evolucién
desfavorable de muchas enfermedades, en especial de las originadas por microbios
(diarreas, sarampion, neumonias, etc.).

Algunas de las enfermedades producidas por excesos en la alimentacion son la
obesidad, arteriosclerosis, gota.

Los principios nutritives son los elementos que favorecen el crecimiento,
desarrollo y reparacion de las células y los tejidos (especialmente las proteinas),
producen energia (hidratos de carbono y grasas), que se incorporan a los liguidos y
tejidos del cuerpo (mineral) y ejercen una cantidad reguladora de las funciones organicas
(vitaminas).

Por ello un buen estado nutricional es el aprovechamiento por el ser vivo a nivel
de sus células, tejidos y 6rganos de los principios nutritives contenidos en los alimentos.
Leos elementos nutritives son:



1)

Proteinas: se encuentran en los alimentos derivados de animales v plantas, de

fuente animal (leche, yogurt, huevos, todo tipo de camnes y visceras), de fuente
vegetal (legumbres y cereales integrales).

2) Las vitaminas: actian como reguladora del normal funcionamiento, se los
encuentra en casi todos los alimentos y se los denominan con las letras del alfabeto
(A.B,C.D,K). Aqui como la coccion destruye las vitaminas, es necesario que en Ja
variedad se incorporen alimentos que se ingieran crudos.

3) Los hidratos de carbono; se encuentran preferentemente en alimentos de origen
vegetal, en forma de azicares y almidones. En el organismo ayudan a mantener la
temperatura del cuerpo, produciendo actividades (laborales, deportivas, recreativas,
intelectual), y acumulan reservas para cuando el organismo lo necesita.

4) Las grasas: se encuentran en los animales v vegetales, todas tienen la propiedad de
no disolverse en agua. Proporcionan mayor energia y acumulan mas reservas que
las producidas por los H. C.. Las grasas de origen animal son (manteca, crema de
leche, cames, grasas), los vegetales (aceites vegetales y de frutas secas, nueces,
almendras).

5) Los minerales: forman parte de los tejidos, liquidos, hormonas, colaboran en la
formacidn de ufias, pelo, dientes, hueso, actian en la coagulacion de la sangre.

Los minerales mas necesarios ademds del agua, son el Ca, Na, Ci, K, Fe, Yodo,

Mg, Se los encuentran en la leche, carnes rojas v blancas, verduras, frutas,

legumbres y cereales integrales.
Para saber que alimentos contienen estos cinco principios nutritivos, se los ha
agrupado de acuerdo a la funcion;

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
{(Formadores de {Alimentos reguladares) {Alimentos energéticns)
Tejide
Frutos: uva, melon, sandia, | Cereales v derivados:  amoe,

Leche, yopurt, queso. cames de | dureno, higos, naranja. trige, hannas,

pescado, aves, hovinos, porcines, | Verduras verdes: lechuga, Tubérculos: papas,  batata,

viscerns, Hucvos de galling, pato, | acelga, achicoria, azlearcs v dulecs.

legumbres  secas {soja, lentejas, | Rojas: remolacha, lomate. Manteca ¥ margarina

porotos). Amariflas: capallo,  zanahoria,

batata,
Blaneos: papa, choclo,
Funcifin: Funcitn: Funcién:

Permite un erecimiento nommal.

Forman v repamn  fejidos. | Mantienen ls sulud de la picl Brindan  enerpia vy fierzas

Permiten tener dientes sanos Mantienen la slud de los dientes. | necesarias para trabajar activos,

Huesos bicn formadaos, Mantienen lu salud de los ojos. Mantener la temperatura corporal,

[ Favorecen o formacidn  de | Regulan la fancion inteleetual.
i glibulos rojos,
|

Entre los factores relacionados con la manera de alimentarse estin: las

tradiciones familiares, las de la sociedad, la influencia de los medios de comunicacion,
las posibilidades econdmicas.



Muchas veces se cometen errores en la seleccion de alimentos a partir  de
propaganda por los Medios de Difusion, que muestran como valiosos o atractivos a
productos contraindicados o perjudiciales para la salud, que ademas encarecen el
presupuesto familiar.

Cuando la alimentacién no alcanza a satisfacer las necesidades, aparece la
destiutricion,

Una persona desnutrida debe hacer mayor esfuerzo para estudiar vy trabajar, su
organismo estd mas expuesto a las enfermedades, se fatiga con facilidad, v su
rendimiento fisico y psicoldgico disminuyen.

La obesidad se define como una acumulacién excesiva de energia en forma de
grasa que tiene efectos adversos sobre la salud, y sobre la duracion de la vida. La mayor
parte de las obesidades tienen su causa en habitos alimenticios v de actividad fisica
inadecuada (se come mas de lo que se gasta) y esto hace que poco a poco se aumente de
peso.

[La obesidad es un mal individual, pero también social, con sus incidencias sobre
la vida comun, el trabajo v 1a economia.

El sobrepeso se determina a través del Indice de Masa Corporal (IMC), cuyo
caleulo es peso sobre talla al cuadrado.  Si el resultado oscila entre 25 v 30 se encuentra
con sobrepeso, mas de 30 indica obesidad.

Asimismo el exceso de peso es un problema complejo que necesita una vision de
equipo. La dieta por si sola no puede convertirse en el tnico tratamiento, ya que la
pérdida de peso, para que pueda ser eficaz y mantenerse en el tiempo. requiere una serie
de cambios en los habitos y conductas frente a los alimentos v la actividad fisica.

La actividad fisica es Gtil para mantener, mejorar y promover la salud v la actitud

fisica y puede reducir el nivel de mortalidad precoz en las personas con sobrepeso v /o
obesidad.

El sobrepeso y la obesidad también influye a nivel psicolégico produciendo una
disminucion de la autoestima. Los problemas psicolégicos de los obesos son vistos més
como consecuencia del perjuicio vy la diseriminacién de los otros y del choque con su

propia internalizacion de la delgadez como ideal de belleza v no como una causa de
obesidad.
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En relacién a la profesion de enfermeria en la que la actividad diaria es estar de
pie, caminar, realizar esfuerzos durante varias horas al dia, el sobrepeso alteraria el
rendimiento del personal, llegando a ocasionar enfermedades como: diabetes mellitus,
enfermedades biliares arteroesclerosis, hipertensién, insuficiencia respiratoria, resgos
quirargicos, complicaciones del embarazo, problemas cardiocirculatorios, dseos,
etcétera,

También podrian presentarse problemas a nivel psicosocial.

La imagen que tiene la sociedad de los enfermeros se ve alterado puesto que al
ser ellos trabajadores de la salud, cuentan con la informacién y los conocimientos
necesarios para enfrentar loa riesgos de la obesidad por lo tanto deben saber v hacer
conocer que ninguna prevencion es eficaz, sino se tiene como herramienta una buena
educacion.

La cnisis econdmica actual por la cual atraviesa nuestro pais v los bajos sueldos
percibidos en la profesion de enfermeria determina que el personal deba aumentar su
carga horaria de trabajo por dia, muchas veces dentro de la misma institucion o en otras
entidades, lo que conlleva a ingerir alimentos no adecuados, poco nutritivos, ricos en
hidratos de carbono, con escasa posibilidad de respetar los horarios y la cantidad de
ingestas diarias, esto trae aparejado personal cansado, mal alimentado, con tendencia al
sobrepeso y con poco rendimiento laboral.

Las diferentes areas de trabajo pueden influir en la alimentacidn, ya que existen
distintos niveles de ansiedad entre los trabajos de los diferentes servicios:

- Consultorio: La actividad que se realiza diariamente no presenta mayores
sobresaltos, lo que les permite contar con més tiempo para interrelacionarse con
colegas del area, posibilitando la organizacién de eventos destinados a la ingesta
de comidas rapidas. La actividad fisica es menor que en otros sectores,

- Area de Internacion: Sector que se diferencia por la continua tarea del personal
de enfermeria, esto hace que esté en movimiento permanente con escaso tiempo
para la distension,

- Area Critica: Lugar que se caracteriza por un elevado nivel de ansiedad en el
personal, lo que conlleva a la continua ingesta de alimentos con el fin de aliviar
la tensi1on ocasionada por las situaciones que se viven constantemente.



Detallamos a continuacion la dieta equilibrada para un adulto normal.

DIETA TIPO: 2500 cal.

DESAYUNO:

SR NENENENENEN

1 taza de leche descremada (250 cc.).

40 grs. de queso fresco.

1 tostada integral o ' taza de cereales o 50 grs. De pan.
1 cucharada de mermelada.

1 jugo de frutas naturales (200 cc.).

café descafeinado o té de té o mate cocido diluidos.

2 cucharaditas tipo café de azicar,

ALMUERZ():

v
v

v
v

1 plato de verduras hervidas (250 grs.) o una papa mediana (150 grs.) o ensalada.
100 grs. de came vacuna magra o pollo sin piel o 150 grs. De pescado a la
plancha, al horno, hervido o al vapor.

1 unidad de fruta (125-150 grs.).

50 grs. de pan.

MERIENDA:

1 yvogurt descremado,

1 rebanada mediana de pan.

1 cucharada pequefia de mermelada o dulce o jalea de frutas.
Infusidn,

2 cditas. Tipo café de azicar.

1 plato de ensalada (250 grs.).

150 grs. de pescado a la plancha, homo, vapor o hervido.

1 taza de fideos blancos sin salsa o 80 grs. de arroz integral (peso cocido).
1 fruta.

30 grs. de pan.

»  Aceite total /dia; 2 cdas. Soperas.
»  Aguatotal/ dia: minimo de 1,5 litros.
*  Pantotal / dia: 160 grs.



Hipotesis
Existira alguna relacién entre los enfermeros con sobrepeso, la doble jornada laboral y el
area donde desempefia su trabajo.

Definicion de las variables
En la definicidon del problema encontramos come variable conceptual enfermeros con
sobrepeso y como wvariable real subdimension la doble jornada laboral y el area de
trabajo, como indicadores el peso, la talla, el sexo, la edad, el indice de masa corporal,
la cantidad de horas trabajadas por dia y sobre el rea de desempefio area consultorio,
Area critica, area internacion,

Variables
1) Enfermeros con sobrepeso: son aquellos que estan con un peso superior al
determinade segin el indice de masa corporal.
2) Doble jornada laboral: se entiende como doble jornada laboral la que supera
las 8 horas habituales.
3) Area de desempeiio: es el lugar donde el enfermero cumple su funcién, esta
puede ser en area critica, area internacién o consultorio.

Operacionalizacion de lay variables

Variable conceptual Variable real subdimensidn Variable empirica
indicadores

IMC
Enfermeros con sobrepeso. - Doble Jomada Laboral, Peso
- Area de desempefio. Talla
Sexo
Edad
Horas Trabajadas por dia
Lugar de trabajo
_ Consultorios
Arca de internacion
Area critica

Determinar las variables

- Enfermeros con sobrepeso es una variable dependiente.
- La doble jornada laboral es una variable independiente.
- Area de desempefio es una variable independiente



Diseito metodologico
Tipo de estudio

Este problema se investigara a través de un estudio descriptivo transversal.

El grupo considera que es el tipo de estudio mis apropiado para poder detallar la
realidad observada y describir las causas en forma abarcativa de la cantidad del personal
de enfermeria con sobrepeso en un momento determinado.

Poblacion

El proyecto tiene como poblacién a los 140 integrantes del plantel de enfermeria del
Hospital Alfrede Italo Perrupato, los cuales estan distribuidos en las dreas de
internacion, area critica y consultorios.

Se han agrupado en:

a)- Enfermeros con doble jornada laboral (N;).

b)- Enfermeros con simple jornada laboral (N3).

Muestra

Considerando el objetivo y el propésito del estudio se estima conveniente encuestar al
50% de la poblacién, que constituira un total de 70 personas.

La muestra de cada grupo poblacional {N;-N:) se seleccionard a través del método
aleatorio simple. Esta la confeccionaron las autoras del Trabajo.

Fuente — Tecnica — Instrumenty
Fuente: para la recoleccion de datos se utilizara una fuente primaria.
Técnica: encuesta, en la modalidad de cuestionario estructurado.
Instrumento: para recolectar los datos se utilizara un formulario que se elabord con 7
(siete) preguntas donde se busca informacién acerca del peso, talla, edad, sexo, cantidad

de horas trabajadas y area donde se desempefia su funcién, para luego identificar el
indice masa corporal

Prueba Piloto: El instrumento fue probado en aproximadamente 10 personas, las
cuales no estaban incluidas en la muestra. Posteriormente se efectuaron las
modificaciones necesarias, para recabar los datos adecuados para este estudio.



Cantidad de personal de Enfermeria con sobrepeso en el
Hospital Alfredo I. Perrupato.

La presente encuesta realizada por estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria 4™ afio
como parte de su trabajo de investigacidn, tiene como objetive efectuar un relevamiento de
datos acerca de la relacién peso, talla, indice de masa corporal segiin edad y sexo, jorada
laboral y drea donde desempefia su funcién.

N°de |dentificacion

1)Peso 2)Talla

3)Edad 4)Sexo A M

5)indice de Masa Corporal

6)Cuantas horas Trabaja por dia:
8 horas:

16 horas:

Mas de 16: [ |
7)Area de desempefio
Area de Consultorios

Area de Internacién

Area Critica

Fecha _/ [

Procesamiento de los datos

Realizada la encuesta se procedera a la codificacién de los datos de la misma, para luego
ser volcados en una tabla maestra (Anexo Il y V),

La informacién volcada en la tabla presenta un orden y sentido de los datos a simple
vista que nos llevara para cada rubro o codificacion.



Presentacion de los datos

La presentacion de los datos se realizari a través de la confeccion de tablas de
distribucion de frecuencias con sus correspondientes grificos, siendo para el tipo de
datos del proyecto, graficos de barras, circulares e histogramas.

Plan de arnilisis

El analisis serd descriptivo y analitico, utilizindose la distribucién de frecuencia y los
porcentajes.
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Presentacion de los datos

Analisis univariado

Table N° I Tabla N° 2:
Enfermeros del Hospital Alfredo L Enfermeros del Hospital Alfredo L
Perrupato por peso. Gral San Martin Perrupato por talla. Gral San Martin
Mza. Octubre 2001, Mza, Octubre 2001,
Peso Frecuencia | Freenencia | Frecuencia | Talla | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
_Absoluta | Relativa | Acumulada) | | Absoluta | Relativa | Acumulada
S30.90 [ 1.A0-1.42 | !
RO-G0.00 ] ] 1_,su-1f§éi'"L !
T0-79,99 | 1.60: 69 i
B0-FH00 L.7-1.7% |
SH)-54 50 140 omas |
L | ey o TOTAL |
TH0=] §tp tep 1
T20F orands
TOTAL
Fuente: Claboracion propia sobre la Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de mstrumento propio, encuesta. Base de instrumento propio, encuesta.
Tabla N° 3. Tabla N© 4;
Enfermeros del Hospital Alfredo 1 Enfermeros del Hospital Alfredo L
Perrupato por edad. Gral. San Martin Perrupato por sexo. Gral. San Martin
Mza. Octubre 2001, Mza. Octubre 2001,
Edad Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Sexo | Frecuencia | Frecuencia |
Absoluta | Relativa | Acumulada Absoluta | Relativa |
25-29 ! Masculing ; I
3034 | Femening {
3539 ; TOTAL i
o I '
4540 1
3034 ?
5550 '
60 o mis =
TOTAL
Fuente: Elaboracion propia sobre la Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de instrumento propio, encuesta, Base de instrumento propio, encuesta.
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Tabla N° 5

Enfermeros del Hospital Alfredo I
Perrupato por Indice e Masa Corporal

Tabla N° 6:
Enlermmeros del Hospital Alfredo 1.
Perrupato por Horas Trabajadas por dia.

]
H

{IMC), Gral. San Martin Mza. Octubre 2001,
Gral, San Martin Mza. Octubre 2001
IMC | Frecuencia | Frecuencia | Frecueneia Hs. Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta  Relativa | Acomulada | | Trabajadas | Absoluta | Relativa | Acumulada |
| | Por dia |
15-19.54 & s |
20-24.90 16 horns '
T5-29,50 16 | i
3054,590 TOTAT i
353009 | -
EETTE
TOTAL | '

Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de instrumento propio, encuesta.

Tabla Ne 7

Enfermeros del Hospital Alfredo I
Perrupato por Area de Desempenio.
Gral. San Martin Mza. Octubre 2001.

| Area de desempeno | Frecuencia

Frecuencia
Relativa |

Consultorio
Intemacitn

|_Absoluta

Crilica

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de instrumento propio, encuesta.

Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de instrumento proplo, encuesta,



Andglivis Rivariado

Tabla e I
Enfermeros del Hospital Alfredo I

Perrupato por horas de trabajo segin indice de masa corporal.
Gral. San Martin Mza, Octubre 2001,

IMC | HORAS DE TRABAJO TOTAL |
S HORAS | 16 HORAS | MASDE 16
HORAS i
25 ] |
25-30 | |
Mas de 30 ! |
TOTAL |

Fuente: Flaboracion propia sobre la
Base de instrumento propio, encuesta.

Tablu N° 2

Enfermeros del Hospital Alfredo 1.

Perrupato por area de desempefio segun indice de masa corporal.
Gral. San Martin Mza. Octubre 2001,

LM.C. AREA DE DESEMPENQ TOTAL
. CONSULTORIO | INTERNACION | CRITICA
25 | |
2330 | | ]
Miis de 30 i ! -
TOTAL | | :

Fuente: Elaboracion propia sobre la
Base de mstrumento propio, encuesta.




Presentacién, Analisis e interpretacion de los datos

Despues de revisar la informacion necesaria para dar respuesta a esta investigacion, se
confecciona la Tabla Madre (ver Anexo V), v las tablas correspondientes para realizar el
analisis univaniado, bivariado v multivariado acompafiado de los graficos adecuados.

Al elaborar el analisis de las tablas se han tomado en cuenta los datos mas relevantes.

Tabla N°1: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: peso. Gral. San Martin Mendoza.
Octubre de 2001.

___Peso | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Frecuencia Acumulada
50-59.99 10 14.29% | 10 =1
60-69,99 20 2857 % | 30
70-79.99 | 22 3142 % 52
80-89,99 9 12.86 % 61 N
90-99.99 1 1,43 % 62

100-109.99 2 2.86% 64
110-119.99 3 714% 69
120 0 mas 1 143 % 70
TOTAL 70 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, sobre Ja base de instrumento propio, encuesta,

Grafico I;

Frecuencia Absoluta

254

N

i A i :
50-5050 S0-52,59 F0L73,59 AO-50,99 O0-03.99 6. 110- 1200
109,90 110,080 més

Peso

Al realizar el analisis de los datos el 31,42% del personal de enfermeria se encuentra con
un promedio entre 70-79,99 kg: un 28,57% entre 60-69,99 kg v 14,29% entre 50-59,99
kg

Se encuentra una media de 75,29% y una Desviacion Standard de 60,05,

H)



Tabla N°2: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: talla. Gral. San Martin
Mendoza. Octubre de 2001.

Talla | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Frecuencia Acumulada
1,40-1,49 1 1,43 % 1
1,50-1,59 13 18,57 % 14
1.60-1,69 35 50,00 % 49
1,70-1,79 20 28.57 % 69
1,80 o mds 1 1,43 % 70
TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.
Grafico II:
Frecuencia

45 Absoluta

el v

254

201

15|

10+

1,40-1,48 1,50-1,58 1,60-1,69 1,70-1,78 180omas Talla

El 50% del personal encuestado mide entre 1,60 — 1,69 mts., un 28,57% entre 1,70 y
1,79 mts. y un 18,57% entre 1,50 — 1,59 mts.
Se encuentra una media de 1,66 y una Desviacidon Standard de 25,99.
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Tabla N°3: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: edad. Gral. San Martin
Mendoza. Octubre de 2001.

Edad | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Frecuencia Acumulada
25-29 2 2.86 % 2
30-34 9 12,86 % 11
35-39 21 30,00 % 32
40-44 8 1143 % 40
45-49 12 17,14 % 52
50-54 7 10,00 % 59
55-59 4 5,71 % 63
60 o mas 7 10,00 % 70
TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Grafico IT1:

Frecuencia Absoluta
25+

2047

15+

10+

El 30% del personal se encuentra comprendido entre 35 — 39 afios de edad, un 17,14%
entre 45 — 49 y un 12,86% entre 30 y 34 afios.
Se identifica una media de 43,50 y una desviacién Standard de 11,89.
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Tabla N°4: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: sexo. Gral. San Martin
Mendoza. Octubre de 2001.

Sexo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Femenino 50 7143 %
Masculino 20 28.57 %

TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Grafico IV:

Femenino
Masculino

Se observa un alto porcentaje, 71,43% de personal de sexo femenino, siendo el sexo
masculino el 28,57%.

Se encuentra un modo Femenino y un coeficiente de variacion de 28,57%.



Tabla N°S: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: Indice de Masa Corporal.
Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001

IMC Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Acumulada
15-19,99 1 1,43 % 1
20-24.99 30 42.86 % 31
25-29.99 23 32,86 % 54
30-34,99 10 1429 % 64
35-39.99 4 5,71 % 68
40 o0 mas 2 2.85 % 70
TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.
Grafico V: Frecuencia Absoluta
30-
251
20
15
10+
54
0

15-19,98  20-2499 252999 30-3499 353999 40omas

E142,83% de los enfermeros se encuentran con un IMC entre 20 — 24,99; 32,86% entre
25 —-29y 14,29% entre 30 —34,99.

Se advierte que el 55,71% del personal encuestado se encuentra comprendido entre un
IMC 25-30 y mas de 30 esto demuestra que poseen sobrepeso y obesidad.

Se 1dentifica una media de 26,93 y una Desviacién Standard de 10,37.
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Tabla N°6: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: horas de trabajo. Gral.
San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

Horas de Trabajo | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Frecuencia Acumulada
8 horas 44 62.86 % 44
16 horas 26 37,14 % 70
+16 0 0% 70
TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.
Griafico VI:

“63%

8 horas
16 horas
BElmas de 16

El mayor porcentaje se encuentra en los enfermeros que trabajan 8 hs. (jornada simple),
62,86% vy 37,14% en doble jornada.
Se encuentra un modo de 8 horas de trabajo con un coeficiente de variacion de 37,14%.
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Tabla N°7: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: area de

desempeiio. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

Area de desempeiio

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Consultorio 20 2857 %

Internacion 31 4428 %

Critica 19 27,14 %
TOTAL 70 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio,

encuesta.

Grifico VII:

El 44,29% del personal encuestado realiza su labor en el area de internacion, mientras

44%

Consultorio
B nternacion

B Critica

que el 28,57% en consultorio y el 27,14% en area critica.
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isis Bivariado

4

A

TOTAL

12

70

+ de 30

16

LM.C.

25-30

23

-25

L2g]

31

Tabla N°1: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: IM.C. segiin edad. Gral. San

Martin Mendoza. Octubre de 2001.

EDAD

-29

25

30-34
35-39

40-44
4549
50

54

55-59
60 o0 mas

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Grifico I:

BiM.C.-25

BiMC.25-30

60 o mas

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

soJowiajuy

Edad

B1M.C. +de 30



Tabla N° 2: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: IM.C. segiin edad. Gral. San

Martin Mendoza. Octubre de 2001.

EDAD LM.C. TOTAL
-25 25-30 + de 30
25-29 3,23 % 0% 6,25 % 2,85 %
30-34 9,68 % 17.39 % 12,50 % 12,86 %
35-39 29,03 % 30,44 % 37,50 % 31,43 %
40-44 9,68 % 13,04 % 12,50 % 11,43 %
45-49 2258 % 13,04 % 12,50 % 17,14 %
50-54 12,90 % 4,35 % 12,50 % 10,00 %
55-59 9.68 % 0% 0 % 4,29 %
60 o mas 3.22% 21,74 % 6,25 % 10,00 %
TOTAL 108,80 % 109,00 % 108,80 % 106,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Tabla N° 3: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: IM.C. segin edad. Gral. San

Martin Mendoza. Octubre de 2001.

EDAD ILM.C. TOTAL
-25 25-30 + de 30
25-29 50,00 % Yo 50,00 % 160,60 %
30-34 3333 % 4445 % 2222 % 100,00 %
35-39 40,91 % 31,82% 2727 % 100,00 %
40-44 37,50 % 37,50 % 25,00 % 100,00 %
45-49 58,33 % 25.00 % 16,67 % 100,00 %
50-54 57,14 % 14,29 % 28,57 % 100,00 %
55-59 100,00 % 0% 0 % 100,00 %
60 o mas 14,29 % 71,42 % 14,29 % 100,00 %
TOTAL 44,28 % 32,86 % 2286 % 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Relacionando los datos de LM.C con edad observamos que el 29,03 % entre los 35 y 39
afios de edad se encuentra con un LM.C —25, es decir un peso normal.

En tanto un 30,44 % se halla con IM.C entre 25 — 30 (sobrepeso) y un 37,50 % con un
IM.C +30 (obesidad).

En el intervalo observado es donde se concentra el mayor numero de personas
encuestadas.



Tabla N° 4: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: sexo segnn Indice de
Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

LM.C. SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
-25 27 5 32
25-30 14 8 22
Mas de 30 9 7 16
TOTAL 50 20 70
Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.
Grafico II:
0 20
2
o
§ 15+
Qo
(=
W oo

-25 25-30 Mas de 30
LM.C
SEXO FEMENINO
SEXO MASCULINO
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Tabla N° S: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: sexo segiin Indice de

Masa Corporal. Gral San Martin Mendoza. Octubre de 2001.
LM.C. SEXO
FEMENINQO MASCULINO TOTAL
-25 54,00 % 25,00 % 45,71 %
25-30 28,00 % 40,00 % 3143 %
Mas de 30 18,00 % 35,00 % 22,86 %
TOTAL 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Tabla N° 6: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: sexo segin Indice de
Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

IM.C. SEXQO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
-25 84,37 % 15,63 % 100,00 %
25-30 63,64 % 36,36 % 100,00 %
Mis de 30 56,25 % 43,75 % 100,00 %
TOTAL 7143 % 28,57 % 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Observando la relacion de LM.C y sexo el 54% se encuentra com IM.C -25 y es de
sexo femenino mientras que con un LM.C entre 25-30 el 40% es de sexo masculino y

con LM.C + 30 (obesidad el 35% también es de sexo masculino.

Es notable la cantidad de enfermeros de sexo masculino (75%) con sobrepeso y
obesidad, esto podria relacionarse con las costumbres alimentarias ya que el hombre es

mas proclive a ingerir comidas rapidas y poco elaboradas.
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Tabla N° 7: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupalo por: horas de trabajo
segin Indice de Masa Corporal. Gral San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

L.M.C. HORAS DE TRABAJO TOTAL
8 HORAS [ 16 HORAS | MAS DE 16 HORAS
23 27 4 0 31
| 2530 12 11 0 23
Mias de 30 5 11 0 16 '
TOTAL 44 26 0 | 70

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Griafico 111:

8 horas 15 horas

31
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Tabla N° 8: Enlermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: horas de trabajo scetn Indice
de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001

| IMC ~ HORAS DE TRABAJO TOTAL
<, SHORAS | 16 HORAS MAS DE 16 HORAS

g -25 6136% | 15338% 0% 44,29 %
[ 25-30 2727% | 4231% 0% 32.86 %
| Masde30 1137% | 4231% 0% 22.85 %
| _TOTAL 100,00 % | 100,00 % 0 % 100,00%

Fuente: Elaboracion propia. sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Tabla N° 9: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: horas de trabajo scgun Indice

de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001

LM.C. HORAS DE TRABAJO | TOTAL i

s | 8HORAS 16 HORAS MAS DE 16 HORAS ,
-25 | 87.10% 12,90 % 0 % 100,00 % |
2530 | 32.17% 4783% | (% 100,00 %
| Masde30 | 3125% 6875% | 0% 100,00 %
TOTAL | 6286 % 3714 % | 0 % 100,00 % |

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento pmpid_: encuesta.

Relacionando los datos de IMC con las horas de trabajo diario encontramos que dentro
del IMC — 25, lo que nos indica una relacion peso — talla normal, el mavor porcentaje
61,36% se encuentra entre el personal que trabaja 8 horas; frente a un 15,38% con doble

Jornada.

Existe un alto porcentaje de enfermeros con doble jomada laboral que presentan
sobrepeso, 42,31% versus 27,27% con jornada simple lo mismo ocurre con el IMC + 30
{obesidad) el 42.31% es el personal con doble jornada laboral v el 11,37% con jornada

simple.

]
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Tabla N° 10: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: drea de desempefio segin
Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

LM.C. AREA DE DESEMPENO TOTAL
Consultorio Internacion | Critica
25 8 17 6 31
2530 8 9 6 23
Mas de 30 3 6 T 16
TOTAL 19 32 i | 70

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta,
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Tabla N° 11: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: arca de desempeiio segiin
Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

LM.C. AREA DE DESEMPENOQ TOTAL
Consultorio Internacidn Critica
395 i 42.11% 53,13 % 3158% | 44,79 %
| 23-30 i 42,11 % 28,12 % 31,58% | 3286 %
Mas de 30 | 15,78 % 18,75 % 36.84 % 2285% |
TOTAL | 100,00 % 100,00 % 100,00 %, 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la basc de instrumento propio, encucsta.

Tabla N° 12: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: drea de descmpefio seein
Indice de Masa Corporal. Gral, San Martin Mendoza, Octubre de 2001

IMC. ] AREA DE DESEMPENO | TOTAL
: Consultorio Internacion . Critica
-25 ! 2581 % 54 84 % | 1935% 100,00 %
25-30 34,78 % | 39,13 % L 2609% | 100,00 %
| Masde30 18,75 % 3750 % 4375% | 100,60 % |
| TOTAL 27,14 % 4572 % | 27.14% | 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Analizando la tabla de masa corporal relacionado con el area de desempefio.
encontramos que el personal de enfermeria comprendido dentro de un IMC — 25, lo que
indica un peso normal, se encuentra distribuido en las 4reas internacion 53.13%.
consultorio 42,11% vy critica 31,58%.

-
-~

Mientras que el personal con IMC entre 25-30 (sobrepeso), se distribuye de la siguiente
manera; 42.11% en consultorio, 31,58% en area critica v 28,12% en intemacion.

Con un IMC +30 (obesidad) existe predominio en el area critica con un 36.84% del
personal, en tanto en internacién comprende el 18,75% v consultorio el 15.78%.



Enfermeros

Tabla N° 13: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: drea de desempefio v horas
de trabajo segin Indice de Masa Corporal  Gral San Martin Mendoza. Octubre de 2001,

AREA DE DESEMPERNO
LM.C. Consultorio Internacién Critica TOTAL
8| 16 +16 8 16 | +16 8 16 |+16
=25 B 1 4] 13 3 il 6 4] 0 | 31
TOTAL 8 1 0 13 3 0 [ 0 0 31
Fuente: Elaboracidn propia, sobre la base de instrumento propio, encucsta.
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Tabla N° 14: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: drea de desempefio v horas
_de trabajo segiin Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001

; AREA DE DESEMPENO [
| LM.C. Consultorio Internacion Critica TOTAL
I 8 16 +16 ] 16 +16 3 16 |+16
s_ 253 -30 5 2 0 2 7 0 4 2 i 22
| TOTAL 5 2 ] 2 7 ] 4 2 ] 22
Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.
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Tabla N° 15: Enfermeros del Hospital Alfredo Italo Perrupato por: drca de desempefio v horas
de trabajo segin Indice de Masa Corporal. Gral San Martin Mendoza. Octubre de 2001,

AREA DE DESEMPENQ
LM.C. Consultorio Internacion Critica TOTAL
5 16 +16G ] 16 +146 ] 16 |[+16 |
'j" + 30 2 2 0 2 4 1] 2 5 { 17
TOTAL [ 2] 2 0 [ 0 2 5 0 17

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instramento propio, encucsta.
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Tabla N° 16: Enfermeros del Hospital Alfredo ltalo Perrupato por: area de desempefio v horas
de trabajo segin Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza, Octubre de 2001,

| AREA DE DESEMPENO
LM.C. Consultorie Internacion | Critica TOTAL
8 | 16 | +16 5 +16 | 8 [ 16 |+16
7% 2581% | 3,22% | 0% | 41,94% | 9,68% | 19,35% |0 % |0 % |0 % | 100,00%
TOTAL | 2581% | 3.22% | 0% | 41,94% | 9,68% | 19,35% | 0% [0 % 0% | 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Tabla N° 17: Enfermeros del Hospital Alfredo ltalo Perrupato por: area de desempeiio v horas
de trabajo scgun Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001,

AREA DE DESEMPENO |
ILM.C. Consultorio Internacién | Critica . TOTAL
8 16 [ +16 8 16 |[+16 &8 | 16 |+16

2530 22,73% | 9.09% | 0% | 9,09% [ 31,82 [ 0% | 18.18% {9.09% |0% | 100.,00%
TOTAL | 22.73% [ 909% [ 0% | 9,09% | 31,82 [0 % [ 18,18% [9.09% [0% | 100,00%
Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de mstrumento propio, encucsta

Tabla N° 18: Enfermeros del Hospital Alfredo Ttalo Perrupato por: arca de desempeflo v horas
de trabajo segin Indice de Masa Corporal. Gral. San Martin Mendoza. Octubre de 2001.

AREA DE DESEMPENO
LM.C.  Consultorio Internacion | Critica | TOTAL |
8 16 [+16] 8 | 16 (+i6| 8 | 16 |+16} .
¥30 | 11.77% | 11.77% | 0% | 11.77% | 23.53% (0% | 11.77% |29.41% |0% | 100,00% |
' TOTAL | 11,77% | 11,77% |0 % | 11,77% | 23,53% |0 % | 11,77% | 29.41% | 0% | 100,00% |

Fuente: Elaboracion propia. sobre la base de instrumento propio, encuesta.

Con respecto al area de desempefio podemaos confirmar que el 41,94% del personal que
trabaja en el area de internacion con 8 horas diarias poseen un ILM.C -23 (peso normal).

Las personas que se encuentran con un LM.C entre 25-30 (sobrepeso) el que mayor
porcentaje presenta es el area de internacidon con un 31,82 %, cumpliendo sus funciones
16 horas diarias.

El129,41% de los enfermeros que se encuentran con un LM.C + 30 (obesidad) trabajan
16 horas en el area critica.

De lo expuesto podemos deducir que existe mayor probabilidad de obesidad a mayor

cantidad de horas trabajadas por dia, en areas dé fayor intensidad de cuidados de
enfermeria. '
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Conclusiones y Recomendaciones

Esta investigacion ha resultado ser para nosotros un desafio porque no sélo nos
ha permitido detectar problemas, sino también determinar posibles solucienes, con el
consiguiente compromiso de emprender tareas para buscar respuestas y poder de ésta
forma satisfacer necesidades especificas del ser humano.

Como ya se ha explicado, el sobrepeso influye negativamente en el ser humano
tanto fisica como psiquicamente, alterando también su desempefio laboral.

A través de este estudio comprobamos que el 71,43% del personal encuestado es
de sexo femenino.

El mayor porcentaje de enfermeros encuestados 30% se encuentran en el
intervalo entre 35 v 39 afios de edad.

Al relacionar el pese y la talla se logrd identificar el indice de masa corporal,
observandose un mayor porcentaje de personal con sobrepeso y obesidad en
comparacion con los que poseen un peso normal,

Al elaborar el analisis de los datos comprobamos que en la medida que el
personal irabaja mas cantidad de horas por dia, esto influve directamente en el
sobrepeso.

Con respecto al drea de desempefio se observa que a mayor nivel de cuidados
existe mas probabilidad de obesidad, esto podria relacionarse con la ansiedad que vive el
personal de enfermeria constantemente en éstas areas.

Al conocer que existe una marcada influencia de sobrepeso y obesidad en el
personal que trabaja doble jornada, seria conveniente concientizar a los mismos de la
importancia de llevar a cabo un régimen alimenticio adecuado a las necesidades
corporales, a pesar de la escasa disponibilidad horaria y en estos momentos, economica.

Son pocas las personas obesas que podran lograr su peso ideal desde el punto de
vista estético. Se les puede decir que es probable que una disminucion de peso leve les
ayudara a vivir mas y mejor,

Es de vital importancia que las personas conozcan cuales son los riesgos de
mantener un sobrepeso en forma permanente, Es necesaria la aceptacion de la situacidn
para buscar la solucion y lograr el éxito a largo plazo,

Se debe incentivar los cambios en el estilo de vida a través de Ia educacién v la
informacion v remarcar la necesidad de encarar un tratamiento con una participacion

39



activa, debe sentirse duefio v responsable del mismo. Para esto deben tenerse en cuenta
diferentes aspectos:

- Hay que replantear la forma de comunicarse v relacionarse con las
personas que lo rodean, sobre todo prestando atencion a aquellos puntos
de la relacién que puedan actuar como disparadores de un comer
inadecuado.

- Limitar la exposicion a los estimulos que favorecen un comer
desordenado.

- Al establecer desde el comienzo, la bisqueda de un rango de peso v un
descenso razonable, es importante para evitar frustraciones v en muchas
ocasiones, desordenes de la alimentacion por intentar ir en contra de la
biologia, buscando descensos o realizarlos a un ritmo no adecuado.

- Consolidar los logros en que se van consiguiendo en cada etapa del
proceso v fortalecer los recursos para la prevencion de la recaida.

- Sugerir un aumento en el movimiento de su vida cotidiana, usar escaleras
en lugar del ascensor, caminar una o dos paradas antes de tomar el
colectivo.

- Lograr apoyo por parte de la familia, grupo de trabajo v amigos.

- Incentivar la incorporacion de gjercicios de moderada intensidad v de
corta duracion.

- Estimular a sumar tiempo de movimiento a lo largo del dia, en lugar de
hacer toda la actividad de una vez,

Seria beneficioso dar a conocer los resultados de este estudio no tan solo al

personal afectado sino también al resto, para que tome conciencia v pueda adoptar
medidas preventivas que van a mejorar su calidad de vida.
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ANEXOQ 111

Referencia de la codificacion de la tabla madre

PESO TALLA
a- 45— 5499 a- 1.50-1.54
b- 55 - 6499 b- 155-15%9
c- 65 —74.99 c- 1.60-1.64
d- 75— 8499 d- 1.65-1.69
e- 85 -94.99 e- 1.70-1.74
f- 95 -104.99 - 1.75-179
g 1050+ g 180 -1.79

h- 1.80 o0+

EDAD SEXO
a- 20 -24099 a- Masculino
b- 25-29299 b- Femenino
g- 30 -—3409
d- 35-3999
e- 40 — 4499
[- 45 -4999
- 50—54.99
h- 55 — 5999
i' GG UT —— e
INDICE DE MASA CORPORAL
a- -23
b- 25 -30
c- + 30

HORAS DE TRABAJO AREA DE DESEMPENG

a- B horas. a- Area Consultorio.
b- [6 horas, b- Area de Internacion.

C_

Mas de 16 horas

c- Area Critica
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ANEXO V
Tabla Matriz: Enfermeros del Hospital Alfredo L Perrupato por peso, talla, edad, sexo,
Masa Corporal (IMC), horas de trabajo y area de desempefio. Gral. San Martin
Mendoza. Octubre de 2001,

N | Peso | Talla | Edad | Sexo | m™cC Horas de Trabajo Arca de Trabajo
F M 8 16 | +16 | Coms. | Int. | Crit.
] 116 | 1,70 | 36 X {4014 X X |
2 68 | 1,55 [ 37 % 2833 X X
3 64 [ 170 { 39 X 22,15 X X
1 | 13F g | X |39,52 b3 T E
[ 5 100 | 180 | 28 X 130,85 X i
6 o0 | 173 | 46 X 130,10 X X
7 70 | 160 | 49 2% 27.34 57 %
8 [ 110 {179 39 X [ 3437 X X
i 9 74 [ 170 | 40 | X | 36,60 X X
L0 | 83 1162 42 X 31,68 R 3
11 | 120 | 1,76 | 32 N o X ¥
12 [ 67 | 154 | 32 % 2837 X X
13 [ 78 | 160 | 41 X 30,74 % X
14 [ a9 | 163 | 31 b 25,99 X x
15 | 79 [ 168 | 30 X | 2801 X | X
16 | 100 | 166 | 37 X 3636 X X
17 | 8 [ 172 ] 39 X [ 2838 X X
18 | 8 [ 174 | 39 ¥ 29.40 X %= |
L 19 | 110 | 1,64 | 37 X 41,04 X X
[ 20 | 58 | 161 | 34 X 22,39 X X
21 [ 8 [ 1,71 | 36 X [2945 R X
| 22 [ 110 [ 174 [ 32 ¥ | 3630 X X
23 | 65 [ 160 [ 39 X 25,39 0 %
oF | 81 141 | 3F X 26,63 X X
25 | 62 [ 160 | 39 ® 24 60 bs X
26 | 61 [ 1,62 | 43 X 23,28 * %
27 | 65 [ 162 ] 48 X 24 81 X X
28 | 75 | 1.60 | 36 X 2979 | X X
20 | 70 | 1,73 | 54 X 23,46 X ] X
30 | 60 | 1,59 ] 55 = 23,71 X X
31 | 60 | 158 | 358 X | 24,00 X X
32 1 72 173 ] 50 X | 2408 X X
331 78 1168 45 X 127,66 4 X
34 | 65 | 162 ] 53 X 24 30 X =
35 ] 75 | 168 | 43 X | 26,60 X X
6 50 | 160 | 37 X 22,232 2l X
37 | 67 [ 168 45 % 23,76 X X
38 ] 71 [ 175 | 60 X |23.20 b X
39 | 74 [ 160 | 52 X 2890 X X I
4 | 59 | 180 | 32 X 2305 X X
41 | 70 [ 168 | 43 X 2482 ] X - X
£#2 [ W e 52 X 26,72 % X
43 | 78 [ 158 | 59 X 3232 x X




Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de instrumento propio, encuesta.

N® | Peso | Talla | Edad Sexo | IMC Horas de Trabajo Area de Trabajo
F v | 8 16 +16 | Cons. | Imf. | Crit.

44 | 62 | 1,58 | 39 5 2480 73 X

45 | 67 | 169 | 27 X [ 23.51 X X

46 | 60 | 1,64 | 37 X 2238 % X

47 | 50 | 160 | 37 A 19.53 X % Al

48 | 67 | 176 | 38 X 21 6% X X

49 | 50 [ 152 | 39 X 21.65 X X

50 | s&8 | 1.60 | 30 X 2265 X i

51 | 55 | 158 | 38 | X 200 | X | %

52 | 63 | 159 49 X 25,00 X X

53 | %0 | 1,65 | 64 X | 2941 X X ]

34 | 64 [ 1,52 | &0 e 27,70 X I X

55 | 67 [ 1,72 | 46 X 22 64 X X
56 | 82 [ 165 | 46 X 30,15 X | X
[ 57 | 50 | 1,50 | 38 5 2232 X 4

58 | 70 | 175 | 42 X 22 8% X X

50 | 81 [ 182 50 e 30,92 ® o

a0 | 75 | 162 | 60 X 28,62 73 X

61 70 [ 172 | 54 3 23,65 ® X

62 | 7% [ 1,78 | 45 X 24 60 X %

6% | 80 | 1,57 | B0 | XNloao[@EEs| X X

64 72 | 1,70 | 45 X [ 2491 x X

65 | 70 | 168 | a0 X | 2882 X X

66 | 72 | 168 | &0 ® 2553 X X

67 | 81 | 182 | 35 e 30,92 Y %K

68 | 68 | 1.67 | 49 X 24,37 X X

69 | T8 | 165 | 42 X 2868 X X

70 | 33 | 150 | 48 X 2355 X 0
Total 50 | 20 44 26 0 | 20 31 | 19
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