*UNIVERSIDAD

UWISALUD

Patrones alimentarios, estado nutricional
y barreras percibidas para la realizacion
de actividad fisica en personal
administrativo de la obra social OSECAC
durante junio 2015

Autor: Rodriguez Cecilia
Titulo de grado: Licenciatura en nutricion

Tutora: Lic. Carrazana Carla, Lic. Mg Lavanda lvana



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis padres por inculcarme la importancia de estudiar y por su apoyo incondicional.

A mi amado Emiliano por ayudarme y acompafiarme en los momentos en que las cosas no salian como
esperaba, por compartir las alegrias cuando todo iba bien, y sobre todo por tener siempre confianza en que iba a

lograr mi objetivo.

A mis suegros Dalia y Rodolfo siempre dispuestos a ayudarme y acompafiarme con lo que estuviera a su

alcance.

A mis compafieros de trabajo, sobre todo a aquellos que son mis amigos, que colaboraron con esta investigacion

con muy buena predisposicion e interés.

A todos los profesores que comparten dia a dia sus conocimientos y experiencias enriqueciendo nuestras mentes

y almas.

Cecilia



iNDICE PAG.

RESUIMEIN. ..ottt et e oottt e e oottt e e e e e e e 8
1 INEFOTUCCION. ...t 9
2 Planteamiento de problema.............. ..o 1
2.1 ODJELVO GENEIAL......ciiiiiieeee ettt 11
2.2 ODjJEHVOS ESPECITICOS. ..t 12
2.3 Preguntas de iNVESHIGACION. ..........ccoiiiiiiiiiie et 12
24 VIabIlIdAG. ... ettt e et e 12
3. MArCO TEOMICO. ... ...ttt ettt e e ettt e e ettt 13
KT ol oo o1 o] U - PR 13
3.1.1 Ambiente de trabajo Saludable...............uuuiiiiiiii e 13
3.1.1.2 Responsabilidad social @mMPreSarial...............cuiiiiiiiiiiiii e 15
3.1.2 Estado nutricional y antropOmMEtria. ...........oouiiiiiiiiiiii i 15
3.1.3 Enfermedades cronicas no transSmiSiDIES. .............veiiiiiiiiiii 16
3.1.4 Patrones @liMeNntarios. ..........couiiiuiiiiii e 17

3.1.4.1 Patrones alimentarios Y €] @SIrES. ........ooiiiiiiiiii i 17
3.1.5 Frecuencia de consumo de alIMENTOS...........ouiiiiiiiiiiiii e 18
3.1.6 ACHVIAAA FISICA. ... eee ettt 19
3.1.6.1 Recomendaciones OMS actividad fiSICa............couuurriiiiiiiiiiiiii e 20
3.1.5 Beneficios de 1a actividad fiSICa............oeiiiiiiiiii e 20



3.1.6 Barreras percibidas para la realizacidn de actividad fiSiCa...............ovvvviiiiiiiiiiii 20

B.2EStado del Arte....... ..o 21
3.2.1 Enfermedades cronicas no transmisibles en Argentina.............c..evviiiiiiiiiiiii 21
3.2.2 Estado nutricional de los trabajadores en LatinoameriCa. ............ooovuvvuiiiiiiiiiieeeeeiiiveee e 23
3.2.3 Ambiente de trabajo Saludable ............oooiiiiiiii 24
3.2.4 Patrones AlIMENTAIOS. ... ...eeiiieiiiiiie ettt 25
3.2.4.1 Consumo de bebidas azuCaradas. ............cooouiiiiiiiiiiiii e 26
3.2.5 Sedentarismo €N trabajadores............oooiiiiiiii i 27
3.2.6 Actividad fisica y barreras percibidas para su realizacion................cccccvvvviiiiiiiiiiiiieeiiieeeeea e 29
4. MEEOTOIOGIA. ...ttt 31
) (oo U L= YOO PP PP PPPPPPPPPPP 31
B2 AICANCE. ...t 31
4.3 DISEII0. ...ttt et e e et e e e e a e 31
4.4 PODICION. ..ottt 31
4.5 CriterioS A EXCIUSION. ... .eeiiiiti ettt e ettt et e e 32
4.6 CriterioS A INCIUSION. ........viii ettt e bbb 32
4.7 Criterios de ElIMINACION. ... ...uiiiii ittt e e e e e e e e e e 32
4.8 TIPO A8 MUESITA. ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e sestetse st re st nerenerereaenas 32
4.9 HIPOESIS. ..ottt e e oottt et et ettt e e e e e e e e e aaaaaaaaas 32
4.10 CUAAIO 0B VAIADIES. ...t e e 33
4.11 RECOIECCION A AAL0S. ... eiieeei ittt e et e e e 54



412 ANALISIS 8 AAL0S. ... et 55

B RESUIAUOS. ... ettt e e e e e e e aaaaaaan 56
5.1 Caracteristicas de 18 PODIACION. .........coiiiee e 56
5.2 Estado nutricional de los empleados administrativos de OSECAC.............covvviiiiiieiiiiiie 56
5.3 Caracteristicas de 12 aliMentacion. .............oooiiiiiiiii e 56
5.4 Frecuencia de consumo de alimentos durante el horario laboral................ccccciii 58
5.4.1 Consumo de frutas y verduras durante el horario laboral.................ccccccoeiiiiiiiiiiiiii 29
5.4.2 Frecuencia de consumo de lacteos durante el horario [aboral.................ccccoviiii e 60
5.4.3 Frecuencia de cONSUMO de CErEaIES ¥ PAPA.........eeeieireiiiiitiitieieeer ettt e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaaaaeeeeeeaaaaaaiee e 61
5.4.4 Frecuencia de consumo de sandwiches tartas y empanadas.............ccccoovviiiieiiiiiiiiiiiieee e 62
5.4.5 Frecuencia de consumo de snacks, golosinas, facturas/biscochos de grasa y galletitas rellenas............... 63
5.4.6 Frecuencia de consumo de agua y bebidas Sin @zUcar.............ccoeeeiiiiiiiiiiii e 65
5.4.7 Frecuencia de consumo de bebidas e infusiones azucaradas.................coooviiiiiiiiiiiiiiii e, 66
5.5 Actividad fisica en empleados administrativos de OSECAC................ooviiiiiiiiiiiiiiie e, 68
5.5.1 Cobertura de recomendaciones de la OMS para actividad fisica..............cccccvvvviiiiiiiiiiiiieee, 69
5.5.2 Motivos y barreras para la realizacion de actividad fisica en administrativos de OSECAC....................... 70
5.6 Presencia de patologias en administrativos de OSECAC..............ooiiiiiiiiiiiieeeeee e 71
5.7 Habito tabaquico en administrativos de OSECAC..........ccviiiiiiieeiiciiee e, 72
5.8 Tipo de talleres que les gustaria recibir a los administrativos de OSECAC...............ocoeeeiii e, 73
8. DISCUSION. ... ...ttt e e e e e e e 74

T CONCIUSIONES.........viiiiiiieeeeie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e 77



o] [ToTo == TP TSP PPPPPPPPPPPE 78
L2 TR 83

iNDICE DE GRAFICOS Y TABLAS

Grafico 1. Variacion del IMC desde la fecha de ingreso a la empresa de administrativos de OSECAC (n=90)......56

Grafico 2. Comparacion del IMC de ingreso con el IMC al momento de la encuesta en de administrativos de

OSECAC (NT90). .ttt ettt ettt e Rttt 57
Grafico 3. IMC por sexo al momento de la encuesta de administrativos de OSECAC (n=90)............cccvvvrernnnen. 57
Tabla 1. Comedor destinado al almuerzo en grupo en de administrativos de OSECAC (n=90)..............ccceenn. 58
Tabla 2. Modo de acceso a los alimentos en de administrativos de OSECAC (n=90).............ccoooviiiivvvvivinnnnn, 58
Tabla 3. Lugar de almuerzo frecuente en de administrativos de OSECAC (n=90)..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 58
Tabla 4. Tiempo destinado a almuerzo en horario [aboral................ccoooiiiiiieiiiiii e 59
Grafico 4. Comidas realizadas en horario laboral en de administrativos de OSECAC (n=90)............................ 59

Grafico 5. Frecuencia de consumo de frutas y verduras durante el horario laboral en de administrativos de
OSECAC (N790). .ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e 60

Grafico 6. Porcentaje de cobertura de la recomendacién de frutas y verduras de la OMS en de administrativos de
OSECAC (N790). .1ttt e ettt e et e e e ettt et e e st e e e e bbb e e e et e e e et e e e et a e a e e 61

Grafico 7. Frecuencia de consumo de lacteos durante el horario laboral administrativos de OSECAC (n=90)......62

Grafico 8. Frecuencia de consumo de cereales y papa durante el horario laboral en de administrativos de
OSECAC (NT90). ..ttt ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e et a e e e e e e e, 63

Grafico 9. Frecuencia de consumo de sandwiches tartas y empanadas durante el horario laboral en de
administrativos de OSECAC (NZ90).......eeeiiiiiee ettt 64

Tabla 5. Tipos de sandwiches consumidos por administrativos de OSECAC (N=69)..........c.ceevviiiieeiiiinennnnnns 64



Grafico 10. Frecuencia de consumo de alimentos altos en grasas saturadas durante el horario laboral en
administrativos de OSECAC (NZ90).......cccoiiiiii it 65

Grafico 11. Frecuencia de consumo de liquidos no azucarados durante el horario laboral en administrativos d66e
OSECAC (N90). .ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e sttt e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e et raa s 67

Grafico 12. Frecuencia de consumo de bebidas e infusiones azucaradas en administrativos de OSECAC

Tabla 8. Actividad fisica en administrativos de OSECAC que presentan sobrepeso u obesidad
(L1 ) OO PPPPPRRR 69

Grafico 14. Frecuencia de cobertura de recomendaciones de actividad fisica seguin OMS en administrativos de
(O =07 YO (X ) TP O PPPPPURP 70

Tabla 9. Cobertura de recomendaciones de OMS de actividad fisica para un mayor beneficio en administrativos
de OSECAC que realizan actividad fiSiCa (N=16)..........cooiiiiiiiiii et 70

Grafico 15. Barreras percibidas para realizar actividad fisica en administrativos de OSECAC (n=64)................. 71

Tabla 10. Motivos de realizacion de actividad fisica en administrativos de OSECAC que realizan actividad fisica

(72 TSSOSO PRSUPTOPROPRPO 71
Grafico 16. Presencia de patologias comunes en administrativos de OSECAC (N=82)..........ccccovviiviiiieeninnnn, 72
Tabla 11. Habito tabaquico en administrativos de OSECAC (N=90)..........ooeiiiiiiiiiiiiieeiiie e 73
Tabla 12. Talleres que les gustaria recibir a los administrativos de OSECAC (n=90)...........ccccvvvrreeeiiiiiinineenn. 73



PATRONES ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL Y BARRERAS PERCIBIDAS PARA LA REALIZACION
DE ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA OBRA SOCIAL OSECAC.

Autor: Rodriguez Cecilia

Mail: Rodriguez.cesol@gamail.com

Universidad ISALUD
RESUMEN

Introduccion: La mala alimentacién, la falta de actividad fisica y el tabaquismo son los principales factores de
riesgo para el desarrollo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles. Objetivos: Evaluar patrones
alimentarios, estado nutricional y barreras percibidas para la realizacién de actividad fisica en trabajadores
administrativos de la obra social OSECAC. Material y métodos: Se realizd un estudio no experimental
transversal. El consumo de alimentos durante el horario laboral se realizé6 mediante una frecuencia de consumo
semicuantitativa en 90 administrativos, acompafiada de modelos visuales. Se valoro la realizacion de actividad
fisica, habito tabaquico, IMC al ingreso y al momento de la encuesta. Resultados: El 43% de los administrativos
tenia sobrepeso, un 86% aument6 de peso desde el ingreso al momento de la encuesta. Solo el 6% y el 10% de
los administrativos consumian verduras y frutas a diario respectivamente. Mas del 50% no consumia l&cteos
ningun dia de la semana. El consumo diario de bebidas azucaradas e infusiones azucaradas fue del 28% y 62%
respectivamente. EI 71% consumia agua diariamente. EI 69% no cubria con las recomendaciones minimas de
actividad fisica de la OMS. El 36% tenia habito tabaquico. Conclusiones: Los datos registrados son
consistentes con lo reportado en la literatura cientifica. Un alto porcentaje de los trabajadores mostraron valores
no saludables en alimentacion en el trabajo, actividad fisica y evaluacién nutricional. Estos datos sirven de alerta

para aumentar las actividades de promocidn de la salud en el ambiente laboral.

Palabras Claves: Trabajadores argentinos, sedentarismo, patrones alimentarios, frecuencia de consumo
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Tema: Alimentacion y actividad fisica
Subtema: Patrones alimentarios, estado nutricional en administrativos

Titulo: Patrones alimentarios, estado nutricional y barreras percibidas para la realizacién de actividad fisica en

personal administrativo de la obra social OSECAC.

1-Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la
diabetes y el cancer son problemas de salud publica de enorme magnitud, gravedad y costos asociados, que
afectan a la poblacién mundial y constituyen una amenaza para el desarrollo de los paises. Se estima que en el
afio 2008 aproximadamente el 63% de las muertes en el mundo se debieron a ECNT. En los préximos 25 afios, la

mortalidad por enfermedades cronicas aumentaria en un 23% (WHO, 2011).

En el afio 2013 se realizd la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) demostrd que 37,1 % de la
poblacion tiene sobrepeso y el 20,8% obesidad (MINSAL 2013).

Teniendo en cuenta estos datos y los obtenidos del Informe sobre la Salud en el Mundo 2002, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una Estrategia Global sobre Régimen Alimentario y Actividad Fisica,
sosteniendo que las consecuencias de una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica
(determinantes de las ENT junto con el tabaquismo), son causas de morbilidad, mortalidad, y discapacidad, en

personas cada vez mas jovenes (OMS, 2004).

La transicion econdmica que sigui6 a la industrializacién vino asociada a transiciones demograficas,
epidemioldgicas y nutricionales, que han impactado produciendo cambios nutricionales importantes en los
hogares debido a multiples factores que han influenciado en el estilo de vida y en los patrones de consumo de
alimentos. Las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida sedentarios y una dieta caracterizada por su
pobre calidad nutricional (alimentos ricos en grasas saturadas, azlcares, sodio y pobres en fibra y
micronutrientes) (Popkin BM., 2001).

En Argentina, segun la ENFR (2013) el consumo diario de frutas y verduras por persona, es de 1,9 porciones, las
Guias Alimentarias Para la Poblacién Argentina 2015 sostienen que la recomendacion es 5 porciones diarias. La
ingesta inadecuada de frutas y verduras ocasiona el 19% de los canceres del tubo digestivo, el 31% de la
enfermedad coronaria y el 11% de la enfermedad cerebrovascular (MSAL, 2013).



Estos cambios en el estilo de vida, han generado una tendencia a la automatizacion de los procesos laborales,
determinando menor exigencia fisica, en puestos que se pueden catalogar como monétonos y estresantes, como
es el caso de los empleados de la obra social, traducido en habituar al trabajador a un modo de vida mas
sedentario, convirtiéndose asi el trabajo en un “riesgo latente” para el trabajador. En este contexto si no se realiza
actividad fisica extra laboral, el organismo va creando una serie de modificaciones que inciden negativamente en
el metabolismo celular, en el aparato cardiovascular, el aparato locomotor y en el sistema nervioso (Albala C,
2001; Manero R, 2000).

Para poder abordar esta situacion es necesario entender cuales son las barreras que encuentra la poblacion,
para no realizar la actividad fisica recomendada, estas barreras, conllevan numerosos factores relacionados con
las circunstancias personales de los individuos y pueden ser de origen social, psicolégico o conductual. En
Argentina, en el afio 2013, la baja actividad fisica se evidenci6 en 1 de cada 2 personas, y result6 mayor entre
mujeres (Anderson CB, 2003; MSAL, 2013).

Por el contrario la adopcion de patrones sistematicos y regulares de actividad fisica por parte de personas
sedentarias disminuye su mortalidad, ya que ademas de los beneficios a nivel fisico, tiene beneficios a nivel
psicoldgico, por ejemplo en la prevencion y mejora de los estados depresivos y de trastornos de ansiedad, en la
reduccion del estrés, en la promocién del bienestar, en el retraso de las funciones cognitiva e intelectuales, o en

la mejora de la autoconfianza y la propia imagen corporal (Rodriguez Romo G. et al, 2009).

Como indica la OMS, la salud y el bienestar de los trabajadores son de fundamental importancia para los propios
trabajadores y sus familias, y también para la productividad, la competencia y la sostenibilidad de las empresas y,
por ende, para las economias de los paises del mundo. La Organizacion Panamericana de la Salud considera al

lugar de trabajo como un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI (OPS, 2000).

El estado de nutricion de una poblacién, valorado a partir del conocimiento de la dieta y los habitos alimentarios,
esta en estrecha relacion con el desarrollo socioeconémico de un pais. La evaluacidn de estos parametros es de
vital importancia para la comunidad, debido a que permite visualizar una situacion que puede ser analizada desde
distintos angulos y perspectivas exponiendo la amplia gama de factores relacionados con el estado alimentario
nutricional (Zapata E, 2014).

Por estos motivos es de suma importancia reconocer los habitos y estado nutricional de los trabajadores,
analizarlos y conocer las barreras que dificultan la practica de actividad fisica, para luego poder planificar sobre

posibles estrategias de motivacion hacia el inicio y el mantenimiento de habitos saludables y actividad fisica
10



regular y suficiente para conseguir una mejor calidad de vida, para el trabajador, para su familia y para la
comunidad, lo que se vera reflejado en menores costos de salud publica y mejores ingresos para las empresas
(OPS, 2000; MSAL, 2013)

2-Planteamiento de problema

¢ Como son los patrones alimentarios, las barreras percibidas para realizar actividad fisica y el estado nutricional

de los empleados administrativos de la obra social OSECAC?
2.1 Objetivo General

-Evaluar patrones alimentarios durante el horario laboral y el estado nutricional en los administrativos de
OSECAC.

-ldentificar las barreras percibidas para realizar actividad fisica.

2.2 Objetivos Especificos

En los empleados administrativos de OSECAC:

-Registrar tipo frecuencia y cantidad de alimentos solidos y liquidos consumidos en horario laboral.
-Registrar lugar de realizacion y tiempo dedicado a cada comida.

-Evaluar a través del indicador IMC, con peso y talla referidos, el estado nutricional actual y previo al ingreso a la

obra social.

-Conocer tipo, frecuencia y cantidad de actividad fisica que realizan los empleados dentro y fuera del horario

laboral, y comparar con las recomendaciones de la OMS, 2010.

-Conocer los motivos psicoldgicos, sociales y conductuales por los cuales los empleados no realizan actividad

fisica.
-Desarrollar propuestas para lograr un entorno laboral mas saludable.

2.3 Prequntas de investigacion

¢ Cual es la calidad, y tipo de alimentos que consumen los empleados de la obra social OSECAC en el horario

laboral?
11



¢, Cual es el estado nutricional actual de los administrativos de OSECAC?
¢,Cudl era el estado nutricional referido en el ingreso?
¢ Realizan los empleados actividad fisica minima recomendada por la OMS?

¢ Cuales son las barreras psicoldgicas, conductuales o sociales que encuentran para la realizacién de actividad

fisica?
2.4 Viabilidad

Para el siguiente trabajo se contd con el permiso de los encargados y referentes administrativos del centro de
atencion ambulatoria de OSECAC Sarandi del barrio de San Cristobal, y OSECAC Flores del barrio del mismo
nombre, y con la cooperacion de los administrativos quienes realizaron el cuestionario sobre habitos alimentarios

y actividad fisica en el horario de almuerzo.
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3-MARCO TEORICO

3.1 Marco conceptual

3.1.1 Ambiente de trabajo saludable

El entorno laboral es el conjunto cualidades, atributos o propiedades relativamente permanentes de un ambiente
de trabajo concreto que son percibidas, sentidas o experimentadas por las personas que componen la

organizacion empresarial y que influyen sobre su conducta, la satisfaccion y la productividad (Casas SB, 2006).

Un ambiente de trabajo saludable es uno en el que los trabajadores y los empleadores colaboran en el uso de un
proceso de mejora continua para proteger la salud, seguridad y bienestar de todos los trabajadores y la
sostenibilidad del lugar de trabajo (OMS, 2000).

La preocupacion por la calidad de la vida en el trabajo cobra un especial interés en la década de los afios 70 en
los EE.UU., donde alcanza el reconocimiento social e institucional gracias a las actuaciones del Movimiento de
Calidad de Vida Laboral. Las reivindicaciones de este nuevo movimiento parten de la necesidad de humanizar el
entorno de trabajo prestando especial atencion al desarrollo del factor humano y a la mejora de su calidad de
vida. A partir de este momento, el tema de la calidad de vida laboral se populariza tanto en los EE.UU. como en
Europa, donde se sefiala la importancia de los aspectos subjetivos de la vida laboral y, por tanto, concede al
trabajador un papel destacado. La calidad de vida laboral depende de todos aquellos elementos constitutivos del
medio ambiente de trabajo (condiciones ambientales, organizacién del trabajo, contenido del puesto, horarios,
salario, salud y seguridad laboral, ritmo de trabajo, etc.), de la naturaleza y caracteristicas de las condiciones de
trabajo (Torres A.-Argullo T., 2000).

Segun el Ministerio de Salud hay escenarios clave donde se pueden tomar acciones para promover los ambientes
de trabajo saludables. Estos son: el ambiente fisico de trabajo, que se refiere a estructura, aire, mobiliario, etc.; el
entorno psicosocial de trabajo, que incluye la organizacidn del trabajo y la cultura institucional; la participacion de
la institucion en la comunidad y los recursos personales de salud, que consisten en el entorno propicio, los
servicios de salud, la informacion, los recursos, las oportunidades y la flexibilidad que brinda una institucién para
apoyar los esfuerzos de sus empleados de mejorar o mantener sus practicas de estilo de vida saludable y para
apoyar su estado de salud fisica y mental (MINSAL, 2013).
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En la actualidad un gran nimero de adultos trabaja y pasa 8 horas 0 mas de su vida en un ambiente laboral. Por
esto, es importante que el mismo sea un espacio que ayude a contrarestar esta tendencia sedentaria y promueva
actividades saludables como ser la actividad fisica, la alimentacién saludable y el no consumo de tabaco. Para las
empresas promover este ambiente de salud entre sus empleados es una decision inteligente ya que evitan
licencias por enfermedad y discapacidades innecesarias, minimizan los costos médicos asociados a la rotacién
del personal, aumentan la productividad a largo plazo y la calidad de los productos y servicios, también mejoran la

satisfaccion de empleados y clientes (MINSAL, 2013).
Implementar ambientes donde se fomenta la actividad fisica y la alimentacién saludable tiene muchos beneficios:

En el area de actividad fisica esta comprobado segun el Ministerio de Salud, que acciones planificadas y
sistematicas en las empresas logran en los trabajadores, mejorar la movilidad articular y la resistencia, aumentar
la densidad de los huesos, mejorar la fuerza muscular y el peso, disminuye la presién arterial y el riesgo de
diabetes y cancer de colon, mejorar el perfil lipidico, contribuye también a disminuir el estrés, la ansiedad y los

sentimientos de depresion y soledad (MINSAL, 2013).

Condiciones imperantes en el lugar de trabajo o la falta de informacion y conocimientos pueden hacer que los
trabajadores tengan dificultades para adoptar modos de vida sanos 0 mantenerse saludables. Por ejemplo, los
horarios de trabajo muy prolongados, el costo de las instalaciones y el equipo para hacer gimnasia y la falta de
flexibilidad en cuanto al momento en que una persona puede interrumpir su trabajo y la duracién de esa

interrupcion son todos factores que suelen derivar en inactividad fisica (OMS, 2000)

La imposibilidad de consumir una colacién o una comida en el trabajo, la falta de tiempo para hacer una pausa y
alimentarse, la ausencia de refrigeradores para guardar almuerzos saludables y la falta de conocimientos pueden

resultar en un régimen alimentario deficiente (OMS, 2000).

El estrés laboral, es un fendmeno creciente, que en el plano fisico, provoca desde dolor de cabeza, contracturas,
nerviosismo y ansiedad, hasta ataques de panico, fallas en la memoria, trastornos alimentarios o del suefio y
depresion. Teniendo en cuenta estos datos, surge desde el Ministerio de Salud la Gimnasia Laboral o Pausa
Activa, como una pausa que activa el bienestar; una actividad que ataca la problematica de la motivacién laboral,
lesiones y dolores posturales desde los fundamentos teérico-practicos de la educacion fisica y conducida por un
profesional de esta disciplina, realizada durante la jornada laboral, en el mismo &mbito de trabajo.
Consiste en un conjunto de ejercicios fisicos realizados en el propio puesto de trabajo y, desempefiados por los

trabajadores actuando de forma preventiva y terapéutica, que no produce desgaste fisico, porque es de corta
14



duracion (15 a 20 minutos) y el trabajo es desarrollado haciendo hincapié en los estiramientos y en la
compensacion de las estructuras mas afectadas en las tareas operativas diarias de cada sector de la empresa.
Algunos beneficios de la Gimnasia laboral son, disminucién la tensién muscular innecesaria, mejora de la
capacidad de atencion y concentracion, promocion de la integracion social y evitar el desarrollo de microlesiones,

las que acarrearan en lesiones mayores con el paso de los dias (MINSAL, 2013).

3.1.1.2 Responsabilidad Social Empresarial

La responsabilidad social empresarial (RSE), puede definirse como la contribucion activa y voluntaria al
mejoramiento social, econdmico y ambiental por parte de las empresas que va mas alla del cumplimiento de las
leyes y las normas vigentes en un determinado pais. Para la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) la RSE
es el conjunto de acciones que las empresas realizan para que sus actividades tengan repercusiones positivas
sobre la sociedad y contribuyan a su vez con la competitividad y sostenibilidad de la empresa. Estas suelen incluir
acciones que ayudan a mejorar la salud de la poblacién. Las empresas tienen la responsabilidad de conocer el
entorno en el que operan. No solo en términos geograficos, sino en términos del conjunto de reglas, leyes que

rigen su operacion, y todas las actividades relacionadas directa e indirectamente con la misma (MINSAL, 2013)

Las instituciones que promueven y protegen la salud de sus empleados evitan licencias por enfermedad y
discapacidad innecesarias, minimizan los costos médicos y los costos asociados a la rotacion del personal,
aumentan la productividad a largo plazo y la calidad de los productos y servicios. También mejoran la satisfaccion

de empleados y clientes (OMS, 200).

3.1.2 Estado nutricional y antropometria

Como fin de estimacion del estado nutricional, tanto desde un punto de vista epidemiolégico como clinico, ha sido
utilizada ampliamente la antropometria, por ser este un procedimiento de facil aplicacién, econémico y no
invasivo. El adulto de las edades comprendidas entre los 20 y los 60 afios, por haber concluido su fase de
crecimiento, ofrece para la estimacién de su estado nutricional, desde un punto de vista antropométrico, la

evaluacién de la correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado (Berdasco A., 2002; OMS 1995).

Para dicha evaluacion se utiliza la relacién peso para la talla. La talla es la altura que tiene un individuo en
posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en

centimetros (cm) y es necesario un tallimetro. El peso es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos
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para medirlo se requiere bascula para adulto portatil, electronica 6 de plataforma, de la cual existen multiples
indices (Frenk J. et al, 2002).

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, es el mas cominmente utilizado por cumplir en mayor
medida el requisito de estar altamente correlacionado con el peso independientemente de la talla y por existir una
informacién muy amplia de su relacién con morbilidad y muerte en individuos de muy distinta distribucion

geografica, estructura social y grupos de edad (Berdasco A, 2002; OMS 1995; Frenk J. et al, 2002).

Este indice es la razdn entre el peso (expresado en kg) y la talla al cuadrado (expresada en metro) (P/T.2)
Basandose en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a establecer puntos de corte o valores criticos que
delimitan la “normalidad” de los valores que denotan “pesos bajos” y posiblemente o ciertamente malnutricién por
defecto, y los “pesos altos” y posiblemente o ciertamente malnutricidn por exceso. La normalidad se encuentra
enmarcada entre los valores de 18,5 y 24,9; por debajo de 18,5 estan los “pesos bajos” clasificados en grados:
primer grado de 17,0 a 18,4; segundo grado de 16,0 a 16,9 y tercer grado menos de 16,0. Por su parte los “pesos
altos” se clasifican también en grados: primer grado de 25,0 a 29,9; segundo grado de 30,0 a 39,9 y tercer grado
de 40,0 y mas. Segun se ubica el individuo en un grado mayor de “pesos altos” o de “pesos bajos” se incrementa
notablemente la posibilidad de que se trate de un obeso o de un desnutrido (OMS, 1995). El concepto de
obesidad viene definido por la OMS como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. El riesgo de complicaciones aumenta en las personas con indice de masa corporal (IMC)
>25 kg/m2. Por encima de 30 kg/m2, el riesgo de muerte por cualquier causa, especialmente por enfermedades
cardiovasculares, aumenta entre un 50% y un 100% respecto a las personas con un IMC de 20 a 25 kg/m2
(Forga L et al, 2002; Labayen | et al, 2002).

3.1.3 Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais y en el mundo.
Estan constituidas por las Enfermedades Crénicas No Transmisibles mas las lesiones externas (accidentes,
homicidios y suicidios) (MINSAL, 2015).

Las ECNT son enfermedades de larga duracién cuya evoluciéon es generalmente lenta. Estas enfermedades
representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de
vida actuales que acentian el sedentarismo y la mala alimentacion. Las principales ECNT son la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la enfermedad renal, y se

16



caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo: tabaquismo, mala alimentacién, falta de actividad fisica,

consumo excesivo de alcohol (MINSAL, 2015).

3.1.4 Patrones alimentarios

Cada sociedad construye un proceso de simbolizacion que otorga a los alimentos y a la alimentacion significados
que los hacen aceptables, los colocan entre las preferencias comunes y establecen la forma de preparacion y la
ocasién de consumo. Los habitos o patrones conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos
que asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, en este caso la alimentacion, las cuales
conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten

(favorable o desfavorablemente) en el estado de salud, nutricion y el bienestar (INN, 2000).

3.1.4.1 Patrones alimentarios y el estrés

El estrés laboral es una realidad experimentada en cada jornada por muchos trabajadores, sin embargo debe
reconocerse que algunas profesiones y actividades laborales generan mas estrés que otra, como los trabajos de
direccién, monétonos, de servicios comunitarios y salud, de industria pesada, etc. La mayor acumulacion de
estrés laboral puede alterar los patrones de conducta de quienes lo sufren. De manera muy especial, los habitos
alimentarios y las conductas asociadas a ellos pueden verse seriamente afectados por el estrés laboral (ingestas
inadecuadas o extemporaneas), o pueden, ser desencadenantes de formas de estrés originadas por alteraciones
0 desordenes dietéticos. Por este motivo el aparato digestivo se ha convertido en érgano diana de patologias
asociadas al estrés propio de ambientes y ritmos laborales insanos. El estrés laboral puede alterar el apetito y el
hambre y, como consecuencia, la correcta conducta alimentaria y la nutricion (Diaz F., 2007).
En determinadas circunstancias, hay disociacion entre el apetito (sensacion primariamente psiquica) y el hambre
(sensacion basicamente orgénica). El apetito, como estado mental, puede verse modificado por diferentes
situaciones emocionales (muy frecuentemente, por el estrés laboral), o a través de variaciones quimicas,
vasculares y de impulsos transmitidos al mesencéfalo desde diversos 6rganos, donde el estrés podria
desempenar también un papel relevante. La nutricion depende esencialmente de la alimentacion; pero, a su vez,
una fuente importante de estrés la constituye la forma en que nos alimentamos. Si las células no reciben los
aportes nutritivos adecuados, se produce una gran carga de estrés debida a esta demanda interna insatisfecha
(Diaz F., 2007).
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3.1.5 Frecuencia de consumo de alimentos

La herramienta que se utilizé para evaluar los patrones alimentarios es la frecuencia de consumo de alimentos. El
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) es una herramienta dentro de la evaluacion nutricional
que indaga, mediante una entrevista estructurada, el numero de veces que ciertos alimentos, cuidadosamente
seleccionados con anterioridad, que son consumidos por un individuo durante un periodo determinado (Vaca,
2012).

Este método retrospectivo se utiliza, principalmente para estimar las veces que se consumieron alimentos
especificos o nutrientes seleccionados, presuntamente asociados con un problema de salud. Desde el punto de
vista operativo, la mayor dificultad que se presenta en la aplicacién del método es la determinacion de las
cantidades de alimentos consumidas. Se han desarrollado muchas variantes para minimizar esta dificultad; la
mas utilizada es aquella en la que para cada alimento o preparacion seleccionada se establece previamente el
peso en gramos de las porciones mas usuales y que sean faciles de recordar por los encuestados. Para estimar
las cantidades de alimentos que el encuestado consume, se le pregunta sobre el nimero de veces que consume

la porcién de referencia, con una frecuencia diaria, semanal o mensual (Vaca J, 2012).

Ventajas: No modifica patrones de alimentacién. Permite categorizar los individuos segun su ingesta dietética.

Permite estudiar la relacién entre dieta y enfermedad (Vaca J, 2012).

Desventajas: Es necesario recordar patrones de alimentacion pasados. El periodo de recuerdo puede ser

impreciso. Puede ser imprecisa por error en los calculos. Tendencia a la sobre estimacion (Vaca J, 2012).

Los patrones alimentarios no saludables se reflejan en la ingesta aumentada de calorias y algunos componentes
(sodio, azucares, grasas saturadas y trans), que generan hipertension, colesterol elevado, diabetes y sobrepeso o
en la ingesta insuficiente de aquellos que reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cancer
(MINSAL, 2013).

La promocién de una alimentacion saludable en el ambiente laboral mejora el rendimiento gracias al adecuado
aporte de energia y nutrientes, mejora el bienestar fisico y mental, previene ECNT relacionadas con la mala
alimentacion como diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovasculares, obesidad y cancer. Reduce los costos
en salud, los gastos médicos los de ausentismo laboral, aumenta la satisfaccion de todos los que trabajan por

sentirse cuidados por la institucion (MINSAL, 2013).
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En las sociedades occidentales, la alimentacién diaria generalmente se organizan en tres comidas: desayuno,
almuerzo y cena. Las cuales se estructuran socialmente, se producen en tiempos relativamente predecibles, con
un menu previsible (que varia ampliamente segun las culturas), y se consumen en compafia (familia, amigos,
colegas) y en lugares especificos (comedor, restaurantes, cafeterias). Las Guias Alimentarias para la poblacion
general recomiendan realizar 4 comidas al dia. EI snackeo (del término en ingles snacking) se puede definir como
cualquier comida fuera de las aceptadas culturalmente como comidas principales. El habito de snackeo esta
aumentando a nivel mundial, pero se conoce muy poco acerca del tipo de alimentos consumidos y su aporte

nutricional en la poblacion Argentina (Zapata ME, 2015)
3.1.6 Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento. Se trata por lo tanto de un gasto de energia
adicional que necesita el organismo para mantener las funciones vitales tales como respiracion, digestion,
circulacion de la sangre, etc. La contribucién fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades
cotidianas tales como andar, transportar objetos, subir escaleras, hacer las tareas del hogar o ir de compras
(Marquez R et al, 2006).

El término ejercicio hace referencia a movimientos disefiados y planificados especificamente para estar en forma
y gozar de buena salud. Aqui se podrian incluir actividades como aerobic, ciclismo, andar a paso ligero o
jardineria. Si ademas el ejercicio fisico se realiza como competicion que se rige con unas reglas determinadas,

hablamos de deporte (Marquez R et al, 2006).

En las Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud se ha hecho uso de los conceptos de
frecuencia duracion, intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica necesaria para mejorar la salud y prevenir

las ENT, las definiciones de las mismas son (WHO, 2010):

Cuadro 1. Definicion de conceptos utilizados en la descripcion de los niveles de actividad fisica recomendada

Tipo de actividad fisica (qué tipo). Forma de participacion en la actividad fisica. Puede ser de diversos tipos:

aerdbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio.

Duracién (por cuanto tiempo). Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio. Suele estar

expresado en minutos.
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Frecuencia (cuantas veces). Nimero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele estar expresado en

sesiones, episodios, o0 tandas por semana.

Intensidad (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que se realiza una actividad, o

magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio.

Volumen (la cantidad total). Los ejercicios aerdbicos se caracterizan por su interaccion entre la intensidad de las
tandas, la frecuencia, la duracion y la permanencia del programa. El resultado total de esas caracteristicas puede

conceptuarse en términos de volumen.

Actividad fisica moderada. En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la actividad en
estado de reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica

moderada suele corresponder a una puntuacion de 5 0 6 en una escala de 0 a 10.

Actividad fisica vigorosa. En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces 0 mas superior a la actividad en reposo
para los adultos, y 7,0 0 mas para los nifios y jovenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada

individuo, la actividad fisica vigorosa suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10.

Actividad aerobica. La actividad aerébica, denominada también actividad de resistencia, mejora la funcion

cardiorrespiratoria. Puede consistir en: caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar a la comba o nadar.

Ref.: Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud OMS, 2010

3.1.6.1 Recomendaciones de de actividad fisica para adultos de 18 a 64 afos:

Segun la OMS:

Los adultos de 18 a 64 afos deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, 0 bien una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. La actividad aerébica se realizara en sesiones de 10

minutos, como minimo (WHO, 2010).

Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300 minutos semanales de
actividad aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana, o bien una

combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa (WHO, 2010).
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Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos 0 mas dias a la
semana (WHO, 2010).

3.1.6.2 Beneficios de la actividad fisica

Desde hace dos décadas se comenzo a relacionar la actividad fisica con el bienestar psicologico y con aspectos
tales como la calidad de vida, la reduccion del estrés, los cambios en los estados emocionales y los estados de
animo, la mejora del autoconcepto o los descensos en los niveles de ansiedad y depresion (Biddle M. et al.,
2000).

Diversos estudios tanto epidemioldgicos como de caracter experimental han puesto de manifiesto que la actividad
fisica puede ser hoy dia la mejor inversion en salud publica en Occidente y que existen claros beneficios de la
misma sobre los riesgos de enfermedad coronaria cardiaca. Con respecto a la hipertension en un analisis
comparativo de 36 ensayos clinicos aleatorios se ha encontrado que la respuesta ponderada neta de la presion
sanguinea a un entrenamiento aerébico suponia una disminucion media de 5,3 mmHg para la presion sistdlica y

de 4,8 mm Hg para la diastélica (Marquez R.-Rodriguez O.-Olea A., 2006).

Existen diversos mecanismos que explicarian la influencia beneficiosa de la actividad fisica sobre las
enfermedades isquémicas del corazdn, tales como los efectos antitrombéticos, el aumento de la vascularizacién
del miocardio y una mejor estabilidad de los impulsos eléctricos del corazén. También puede actuar de forma
beneficiosa previniendo el desarrollo de tumores mediante efectos tales como la mejora de diversos aspectos de
la funcion inmunitaria, la alteracion de la sintesis de las prostanglandinas, el mantenimiento de los niveles
hormonales o la disminucion en el tiempo de transito digestivo de los alimentos, con un incremento de la motilidad
gastrointestinal. Tiene la capacidad potencial de influir sobre los huesos en riesgo de fractura por osteoporosis,
asi como de mejorar diversas funciones motrices relacionadas con el riesgo de caidas (Marquez R.-Rodriguez O.-
Olea A., 2006).

3.1.7 Barreras percibidas para realizar actividad fisica

Las barreras se definen como un obstaculo que impide la implementacion de un cambio. Las barreras se pueden
superar con distintos tipos de motivaciones, algunas de ellas son de motivacion intrinseca (valores, ética), de
motivacion extrinseca o mixta (por ejemplo, el tiempo libre, el reconocimiento social, etc.). La precepcion es la
imagen mental que se forma con la ayuda de la experiencia y necesidades, es resultado de un proceso de

seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones. La percepcion de un individuo es subjetiva (varian de un
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individuo a otro), selectiva (selecciona su campo perceptual en funcion a lo que desea percibir) y temporal (ya que

varia segun las experiencias adquiridas, segun las necesidades y motivaciones) (UM, 2015).

La participacion en la practica de actividad fisica en el tiempo libre disminuye a medida que se incrementa la
edad, y las mujeres participan menos que los hombres en actividades fisicas moderadas o vigorosas. En general,
se han hecho pocos progresos en el incremento del nivel de practica de actividad fisica saludable entre la
poblacion general, aunque, desde hace afios, se recomiende que todos los adultos deben acumular al menos 30
minutos al dia de actividades de intensidad moderada, preferiblemente todos los dias de la semana (ACSM,
2003; Blair SN. y Church TS, 2004).

Al tratar al sedentarismo como un modo de vida que nos perjudica, la participacion debe estar encaminada a
crear conciencia de la problematica, puesto que no bastan las estrategias de regimenes normativos de caracter
obligatorio impuesta por otros, sino que se trata de una actividad que requiere de la voluntad libre del participante
(Garza R, 2000).

El incremento del sedentarismo ha ido ligado a una mejora en la calidad de vida y al envejecimiento de la
poblacion. La préactica de actividad fisica se ha relegado al tiempo de ocio y a menudo se pretende el objetivo de
mejorar la salud o de modelar el cuerpo, a diferencia de antafio donde esta era una necesidad para sobrevivir.
Hoy dia la practica del ejercicio fisico debe competir, en las sociedades desarrolladas, con un amplio abanico de
opciones para el tiempo de ocio como son el cine, el teatro, la television, los videojuegos, internet. Juntamente
con los avances tecnologicos diferentes variables individuales pueden influir en la decision personal de realizar

gjercicio (Maymi J et al, 2006).

La imagen corporal percibida, por ejemplo, puede constituir una autentica barrera para algunas personas al
proporcionar satisfaccion o al poderse percibir como objeto de burlas. En ese sentido, cuando se realizan
conductas de evitacion para no mostrar el cuerpo en publico, se ha descrito y evaluado un trastorno denominado

ansiedad fisica social en el afio 1989 por Hart y Rejestsky (Myami J. et al, 2006)

El conocimiento del peso de los motivos y barreras para la realizacion de actividad fisica podria servir de base
para desarrollar politicas y estrategias dirigidas a promover la actividad fisica y el deporte entre los habitantes y
de manera especial entre aquellos grupos de poblacién en los que se registran mayores tasas de inactividad, es

decir los adultos, y en particular las mujeres (Rodriguez Romo G, 2009)
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3.2 Estado del arte

3.2.1 Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Argentina

Entre octubre y noviembre del 2013 en el marco de un convenio entre el Ministerio de Salud de la Nacion, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y las Direcciones Provinciales de Estadistica se realizo la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). Los resultados mas importantes que arrojo la encuesta fueron;
actividad fisica baja (55,1%) se evidencié en 1 de cada 2 personas, se mantuvo estable con relacion a 2009 y
resulté mayor entre mujeres. El exceso de peso se demostro en 6 de cada 10 personas que registraron exceso de
peso (57,9%) y 2 de cada 10, obesidad. En 2013 aument6 un 42,5% la prevalencia de obesidad respecto del
2005 (14,6% a 20,8%), con un incremento menos significativo desde 2009. La prevalencia de obesidad resultd
mayor entre varones y a menor nivel educativo. Una de cada 4 personas afirmé consumir tabaco en la actualidad,
correspondiente al 25,1%. En cuanto a salud general mala o regular 2 de cada 10 personas evaluaron su salud
como mala o regular correspondiente a un 21,2%, y presencia de ansiedad o depresion en el 16,3% (ENFR,
2013).

3.2.2 Estado nutricional de los trabajadores de Latinoamérica

Se han realizado numerosos estudios con respecto al estado de salud, incluyendo el estado nutricional, de los
trabajadores en distintos paises. Si bien en el antepasado las deficiencias nutricionales y las enfermedades
infecciosas desempefiaban un papel central, en la actualidad predominan las enfermedades cardiovasculares y
otras cronico degenerativas, en funcion a los cambios de estilo de vida y de la dieta y en la composicién corporal
de los individuos (Sotelo OM et al, 2004)

En Brasil, teniendo en cuenta la obesidad creciente, se realizé un estudio de Identificacion de Casos de Obesidad
entre Trabajadores del area de Salud en el afio 2004, que incluy6 a 916 trabajadores de los cuales el 51,8 % de
los estudiados fueron encontrados con un peso mayor al indice de normalidad, de este 51,8 %, mas del 70% eran

sedentarios (Damasceno M. et al, 2006).

En chile a pesar de que existe poca informacién referente al estilo de vida de la fuerza laboral, un estudio en una
empresa de servicios financieros de Santiago demostré alta prevalencia de sedentarismo, tabaquismo y exceso
de peso, especialmente en hombres. Cada trabajador presentd en promedio 2,4 enfermedades crénicas o

factores de riesgo, siendo significativamente mayor en hombres, obesos y mayores de 40 afios. Lanas y cols
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demostraron una situacién similar en otro grupo de trabajadores, con una alta proporcion de enfermedades no

diagnosticadas ni tratadas (Ratner R et al, 2008).

3.2.3 Ambiente de trabajo saludable

Las empresas, estan pagando un costo elevado por las enfermedades crénicas que afectan a sus empleados. En
el pasado esto se encontré limitado al mundo industrializado, sin embargo las enfermedades no transmisibles se
encuentran en aumento en forma global. Los primeros estudios relacionados con el tema surgieron a principios de
los afios 90 en los estados unidos como una respuesta al aumento creciente de estilos de vida no saludables. Los
programas de bienestar son soluciones a esta situacion. Durante el afio 2003, la Organizacién Mundial de la
Salud inicié una revision para evaluar los resultados de las intervenciones relativas al estilo de vida en los lugares
de trabajo. Se observaron resultados con reduccion de un 25-30% de del ausentismo laboral y en costos médicos
en 3 afios y medio (Meyer J-Cuenca M, 2013; MINSAL, 2013).

En el afio 2005 el programa Unilever Lamplighter, empresa inglesa, llevo a cabo durante 12 meses, un estudio
con implementacion de programas de reduccion del riesgo de enfermedades crénicas, se obtuvo un 40% de
descenso en el numero de empleados de alto riesgo en algunas regiones y mejord las actitudes de los empleados
hacia el trabajo, menor predisposicion a tomarse mas tiempo de reposo durante sus problemas de salud, mejoras
en el rendimiento laboral, menor susceptibilidad de afectarse por las presiones del trabajo y mas dispuestos a
practicar conductas saludables. El Programa IC Health en India, recluté a 20000 empleados de 10 compafiias en
10 regiones. La intervencidn se realizo durante 4 afios e incluyé monitoreo clinico y programas de estilo de vida.
Los resultados mostraron una reduccién en los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en tanto

que en el grupo control incrementaron (Meyer J-Cuenca M, 2013; Mills P. et al, 2007).

Cadbury Schweppes, la empresa inglesa de alimentos y bebidas ha motivado los programas de bienestar para
sus empleados desde la creacion de la empresa en el afio 1783. La compafia cuenta con programas de
prevencion de enfermedades cronicas en 41 de sus mercados, 21 de los cuales estan en paises en desarrollo. La
empresa americana PepsiCo comenzé un programa en el afio 2004 por el cual le pagaba a sus empleados 100
dolares para que completen una evaluacion de salud que mida factores de riesgo para enfermedades crénicas.
Gracias a ello descubrieron que el 90 % de sus empleados tenian algun factor de riesgo y fueron derivados para
su seguimiento (Working Towards Wellness, 2007).
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3.2.4 Patrones Alimentarios

En un estudio realizado a 551 estudiantes de la carrera de medicina en la provincia de Corrientes en el afio 2003
se obtuvo como resultado que: solo el 8% consumia carnes blancas segun lo aconsejable por las Guias
Alimentarias de la Poblacion Argentina, un 7,6% refiri6 no consumir lacteos nunca y un 44% refiri6 no ingerir
legumbres. Se encontré que uno de cada dos individuos consumia bebidas alcohdlicas y uno de cada cuatro
fumaba una media de 10 cigarrillos diarios. Comparando estos patrones de consumo alimentario con los
propuestos en las guias de frecuencia de consumo de alimentos, se hallé que el 100% de los individuos no la
cumplian satisfactoriamente, presentando conjuntamente una elevada prevalencia de habitos toxicos (Gerometta
P, 2004).

En una investigacion realizada en Honduras, en una poblacion similar (estudiantes universitarios) se realizd
CFCA donde se obtuvo un consumo poco adecuado de mas de la mitad de la poblacién de hombres en lacteos
(57,1%) y vegetales (55,1%). En la poblacién femenina més del 50% no cubria recomendaciones diarias de
cereales integrales (56.9%), lacteos (70.8%) y carnes (51,2%). Una proporcion menor de la poblacion hombres no
cubria recomendaciones de carnes (35%) y frutas (20.7%). La mayor parte de la poblacion se adecuaba con la

recomendacién de consumo de frutas, con un consumo de 2 porciones diarias (Gonzalez E, 2010).

Segun las ENNyS del afio 2005, del analisis de los alimentos mas consumidos por las mujeres, se observé que,
encabezando la lista de alimentos mas consumidos se encontraban el azlcar y el pan francés. Entre de los
vegetales (evaluando sélo entre los 20 alimentos mas consumidos) se repetias como los mas consumidos, la
cebolla, la papa, el tomate fresco y en conserva y la zanahoria. Un dato de gran relevancia fue que no se
encontré ninguna fruta dentro del grupo de los 20 alimentos mas consumidos. Las gaseosas y los jugos fueron
consumidos por una gran cantidad de individuos (36% y 16% respectivamente); en cambio, no se encontré leche,
ni ningun otro alimento derivado como yogures o0 quesos. En el grupo de los cereales y derivados, los fideos
secos, el arroz, la harina de trigo y el pan rallado fueron los mas consumidos; y el pan y las galletitas de agua

fueron consumidos por el 57% y el 19% respectivamente (MINSAL, 2012).

Un estudio de patrones alimentarios de la poblacion adulta realizado en Rosario, Santa Fe, con una muestra de
1200 adultos, indicé que el consumo de hortalizas no feculentas fue similar entre hombres y mujeres, (134 g/d y
141 g/d respectivamente), el consumo promedio de la suma de hortalizas no feculentas y frutas fue de 241 g/d, es
una cifra muy por debajo de los 400 g diarios que recomienda la OMS, con valores similares en ambos sexos
(Zapata E., 2014).
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Un afio mas tarde la misma autora con el objetivo de evaluar el habito de snackeo en la poblacion argentina, su
aporte y calidad nutricional realizd un estudio transversal en una muestra probabilistica en las principales
ciudades de Argentina (Zapata ME, 2015).

Los resultados del estudio demostraron que el snackeo es un habito instalado (alrededor del 80% consume
alimentos o bebidas fuera de las 4 comidas principales), y puede disminuir la calidad de la dieta, si se
seleccionan alimentos de baja calidad nutricional. Una tercera parte de la poblacion optd regularmente por snacks
saludables que contienen menos calorias, sal, grasas y azucar agregado y son ricos en nutrientes esenciales

como por ejemplo frutas, leche, yogur, y otros alimentos de buena calidad nutricional (Zapata ME, 2015).

3.2.4.1 Consumo de bebidas azucaradas

El consumo masivo de bebidas azucaradas (bebidas sin alcohol, carbonatadas y no carbonatadas que contienen
edulcorantes caloricos y saborizantes) se consolidé desde la década de los afios sesenta, al convertirse en parte
de la dieta cotidiana, incluso en nifios desde edades tempranas. Desde hace algunos afios se ha observado que
los paises con mayor consumo anual por persona (litros) son Estados Unidos de Norteamérica (EUA) (200),
México (150), Canada (110) y Argentina (70). En particular, el Departamento de Agricultura de EUA (USDA por
sus siglas en inglés) observo, entre 1970 a 1990, un incremento en el consumo de refrescos embotellados por los
jovenes, junto con una disminucion en el consumo de leche. Entre los afios de 1985 a 1999, el consumo de
refrescos aumentd de 195 a 275 mlL/dia en la poblacion general, y de 345 a 570 mL/dia entre los
adolescentes. Incluso, se constituyeron la fuente principal de azlcar afiadida en la dieta de los adolescentes;

alrededor de 36.2 g/dia en mujeres y 57.7 g/dia en varones (Gutiérrez L. et al, 2012).

En la actualidad el Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil (CESNI) y TNS Gallup realizaron en noviembre del
2009 y presentaron en el X Congreso de Obesidad organizado por la Sociedad Argentina de Obesidad y
Trastornos Alimentarios (SAOTA) el primer estudio sobre Patron de ingesta de agua y bebidas en poblacion
infantil y adulta. EI mismo se realizd sobre una muestra probabilistica de 800 sujetos a través de un registro
individual de la ingesta de agua, bebidas e infusiones durante 7 dias. Algunos de los resultados del trabajo
indican que el 46% de los "actos de consumo" se destinan a consumir liquidos (el estudio no contempld leche,
sopas ni bebidas alcohdlicas), totalizando en promedio 2,05 Its. La jarra promedio de los argentinos estaba
compuesta por un 50% de bebidas con sabor e infusiones azucaradas, 29% de bebidas con sabor e infusiones
sin azucar, y apenas un 21% de agua pura. Se compararon estos resultados con las poblaciones de Brasil y
México. Se observd que al menos una tercera parte de la poblacion consumia menos liquidos que lo
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recomendado. Se observé un similar patron de ingesta en los 3 paises mas poblados de la regién: caracterizados
por un bajo consumo de agua y alto aporte (entre 436 y 354 Calorias) de bebidas e infusiones caloricas (CESNI,
2012).

La OMS recomienda que el aporte de azucares simples represente un aporte menor al 10% de la energia total
consumida. Dada la naturaleza de los estudios existentes, donde se demuestra la relacion entre obesidad y alto
consumo de bebidas azucaradas, la recomendacion de la OMS de reducir el consumo de azucares libres a

menos del 5% de la ingesta calorica total se presenta como condicional (OMS, 2015).

Teniendo en cuenta que no solo las bebidas aportan este tipo de azucares, es necesario considerar estrategias
para moderar este exceso. El patron de ingesta de bebidas debe formar parte de las estrategias centrales para
promover una vida saludable (CESNI, 2012; OMS, 2015).

3.2.5 Sedentarismo en trabajadores

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de
defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). La inactividad fisica esta cada vez mas extendida en muchos paises, y ello repercute
considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en la prevalencia de ENT (por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo, como la hipertension, el exceso
de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30%
de las cardiopatias isquémicas. Ademas, las ENT representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total
de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no
transmisibles (OMS, 2009).

En Venezuela el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL) reportd entre los afios
2005 y 2007, que las enfermedades osteomusculares son la principal causa de mortalidad en el medio laboral, y

la obesidad es otro fendmeno con una incidencia alta en toda la poblacion (Pifiero M, 2007).

Un estudio realizado en Colombia, relaciona directamente el sedentarismo con la ausencia laboral debido a
enfermedades respiratorias, las osteomusculares y los traumatismos, con mayor incidencia en mujeres.
Separaron la poblacion en activos y sedentarios con el mismo n en cada poblacion (191) ambos grupos

provenientes de la misma comunidad laboral. La frecuencia de ausentismo en los participantes fisicamente
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activos fue de 31,4 incapacidades por cada 100 personas; en los participantes de la poblacién general fue de 54,5
por cada 100 y en las personas del grupo sedentario fue de 68,0 en la misma referencia. Se concluye del trabajo
que la inactividad fisica aumenta la frecuencia y la duracién de las incapacidades laborales lo cual presupone
implicaciones desfavorables para el trabajador, para la empresa y para la sociedad (Martinez E-Saldarriaga J,
2008).

Estar sentado por un tiempo prolongado (como una instancia especifica de conducta sedentaria),
independientemente de la actividad fisica, ha surgido como un factor de riesgo de varias consecuencias de salud
negativas. Los resultados de un estudio realizado en Australia, han demostrado que los periodos prolongados de
estar sentado estan asociados a la mortalidad prematura; las enfermedades crénicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer; el sindrome metabdlico; y la obesidad. Por contraste, se ha establecido una
correlacion entre las interrupciones de los periodos prolongados de estar sentado y los beneficios de los perfiles
metabdlicos en adultos, lo que indica que las interrupciones frecuentes de la actividad sedentaria podrian explicar
los menores riesgos de salud con respecto a la circunferencia de cintura, el indice de masa corporal (IMC), los

niveles de triglicéridos y los niveles de glucosa plasmatica de dos horas (Healy GN et al, 2008).

Con este contexto se realizd un proyecto llamado Take a Stand con trabajadores de oficina y tareas
administrativas. Los trabajos de los participantes fueron caracterizados como sedentarios con periodos

prolongados de estar sentado (Pronk N. et al., 2011).

El proyecto Take a Stand tenia dos objetivos especificos: estudiar el efecto de un dispositivo que adapta las
estaciones de trabajo para estar sentado o de pie con respecto al tiempo que se pasa sentado en el trabajo y
evaluar el efecto de reducir el tiempo de estar sentado en relacién a ciertas consecuencias de salud, el estado de
animo, y los indices de rendimiento de trabajo y de la conducta en la oficina, basandose en estudios que
demuestran que los periodos prolongados de estar sentado, estdn asociados a la mortalidad prematura, las
enfermedades cronicas como las cardiovasculares, diabetes, cancer sindrome metabolico y la obesidad. El
proyecto se llevd a cabo desde marzo hasta mayo del 2011. El proyecto Take a Stand redujo el tiempo de estar
sentado un 224% (66 minutos por dia), disminuy6 el dolor en la parte superior de la espalda y de cuello un 54% y
mejord el estado de animo. Ademas, la remocion del dispositivo anuld en gran medida todas las mejoras

observadas en dos semanas (Pronk N. et al., 2011).
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3.2.6 Actividad fisica y Barreras percibidas para su realizacién

A pesar del aumento de las evidencias a favor de un estilo de vida activo, la mayor parte de la poblacion
permanece sedentaria. Las estadisticas indican que mas del 50 % de los adultos no son suficientemente activos
como para obtener beneficios sobre su salud, y que mas del 30 % no practican ningun tipo de actividad fisica en
el tiempo libre. La ausencia de actividad fisica causa diferentes factores de riesgo, enfermedad y muerte siendo
una de las diez causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo. La incidencia del sedentarismo
como un factor de riesgo a nivel poblacional, es cada vez mayor y el sedentarismo tiende a convertirse en la
epidemia del siglo XXI. Aproximadamente 2 a 3 millones de muertes al afio pueden atribuirse a la actividad fisica,
con estos motivos, el andlisis de las barreras que dificultan la practica de actividad fisica resulta un paso
imprescindible antes de planificar cualquier estrategia para aumentar la motivacion y la adherencia hacia el inicio

y el mantenimiento de la conducta activa (MINSAL, 2013)

Se han estudiado barreras en poblaciones y situaciones especificas. En poblacién obesa se ha observado que el
principal problema para no hacer ejercicio estd mas relacionado con la timidez consecuente a la mala percepcion
de la imagen corporal que suele acompafiar la obesidad y la pereza para realizarla que con la percepcion de

tener poca condicién fisica (Ball K-Crawford D-Owen N, 2000)

En el afio 2002 se realizd un estudio sobre las principales barreras sefialadas por diferentes sujetos, habitantes
de la Union Europea cuando estaba formada por 15 paises. Los principales resultados de este estudio indicaron
que la poblacion europea en general y la mayoria de las poblaciones de los paises que la integran, presentaban
como barrera mas importante la falta de tiempo debido a las horas de trabajo o estudio, a excepcion de Bélgica,
Alemania, Portugal y Suecia que presentaban como mayor barrera el no encontrar el deporte o la actividad fisica

adecuada, y Finlandia, pais para el que la falta de energia era la barrera mas percibida (Steptoe A et al. 2002)

En Espafia se se hallé que entre las barreras mas fuertes entre las mujeres figuran la falta de tiempo y la
motivacién. A medida que aumentaba la edad, las razones estéticas iban cediendo importancia a favor de otras,
como descubrir cosas nuevas, reducir el estrés y evadir la rutina diaria. Igualmente, la salud y el sentirse mejor
adquirian progresivamente una mayor gravitacion hasta convertirse en las razones prioritarias de los adultos
mayores (Monteiro CA et al. 2003; Anderson CB, 2003).

En el afio 2006 se realizé un estudio para evaluar barreras en 720 participantes distribuidos de la siguiente forma:
un 20,6% de estudiantes universitarios, un 30,4 % de usuarios de un servicio universitario de actividad fisica, y un

49% de socios de diferentes clubes deportivos, utilizando como instrumento el Autoinforme de Barreras Para la
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Practica del Ejercicio Fisico. Entre los resultados se dio a conocer que no hubo diferencia entre la edad y las
horas dedicadas al trabajo entre las personas sedentarias y las activas, entre las sedentarias hubo gran
incidencia en las barreras pereza, falta de organizacion y tener demasiadas obligaciones familiares, asi como

también tener vergiienza de mostrar el cuerpo (Maymi J et al, 2006).

Segun un estudio realizado a estudiantes universitarios de Barcelona en 2007, las barreras para la realizacién de
actividad fisica parecian vincularse en mayor medida con aspectos de la situacion individual que atravesaban las
personas en cada momento, mientras que las motivaciones se presentaban mas estables y se relacionaban con
el estilo de vida que la persona llevaba. En cuanto a las razones que llevaban a realizar ejercicio, diversos
trabajos sefialaron que las mujeres adultas tendian mas a manifestar motivaciones estéticas, como cuidar el peso
y mejorar la imagen fisica, mientras que los hombres buscaban desarrollar habilidades y destrezas relacionadas

con la competicion y con la diversion (Capdevila L, et al. 2007).
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4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque

El estudio realizado fue cuantitativo basado en un tema concreto delimitado con variables como el estado
nutricional, los patrones alimentarios y las barreras que perciben los administrativos de OSECAC para realizar
actividad fisica.

Se obtuvieron resultados mediante una encuesta validada del Ministerio de Salud, perteneciente al programa
Argentina Saludable 2013, con el fin de analizar, describir y corroborar si se cumplen las hipétesis de la

investigacion.

4.2 Alcance

Descriptivo, se buscd detallar estado nutricional, patrones alimentarios y de actividad fisica de los administrativos,

sin intervencion de ningun tipo.
4.3 Disefio

Disefio de corte transversal, no experimental, observacional. La encuesta se hizo en junio de 2015, sin realizar
seguimiento, ni manipular la muestra, ya que el objetivo fue solo describir y medir patrones alimentarios, estado

nutricional y barreras percibidas para realizar actividad fisica en los administrativos.
4.4 Poblacion

Empleados de la obra social de empleados de comercio que se desempefian en administracion y atencion al
publico, en los policonsultorios ubicados en la calle Sarandi 927, barrio de San Cristobal, y en Bacacay 2357

barrio de Flores, ambos en capital federal, entre los meses de mayo y junio del 2015.

4 4.1 Tamano de la muestra

Se evalu6 al total de administrativos de los dos policonsultorios (Flores y San Cristobal) que constd de 106
(n=106) individuos. Se dividia en 44 administrativos del policonsultorio del barrio de San Cristobal y 62

administrativos del policonsultorio del barrio de Flores.

4 4.2 Unidad de andlisis

Empleados administrativos.
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4.5 Criterios de inclusion

-Empleados con mas de un afio de antigtiedad
-Que se desempefiaban en las tareas de administracion con atencion al publico
-Que aceptaron participar del estudio.

4.6 Criterios de exclusion

-Empleados con enfermedades o discapacidad que impidiera la realizacion de actividad fisica, y empleados que

no aceptaron participar de la encuesta.
-Que estuvieran realizando un plan alimentario especifico.

4.7 Criterios de eliminacion

-Empleados que no completaron correctamente la encuesta.
-Empleados que estuvieron con licencias al momento de la investigacion.

4.8 Tipo de muestra

No probabilistica, de los 5 policonsultorios de OSECAC ubicados en capital federal con administrativos de las
mismas caracteristicas, se eligieron los de los barrios de Flores y San Cristobal, por el acceso a los mismos, el
muestreo fue por conveniencia y por voluntarios, ya que los encargados y referentes administrativos de dichos
policonsultorios permitieron el acceso a los mismos y los empleados administrativos de manera voluntaria

completaron las encuestas, para la realizacion de la investigacion.
4.9 HIPOTESIS

-En el 40% de los empleados el IMC al momento de la investigacidn, es mayor que el IMC con el que ingresaron

al trabajo.

Hipdtesis de investigacion, estadistica, descriptiva, bivariada

-Al menos el 50 % de los empleados administrativos no realizan la actividad fisica minima recomendada.
Hipotesis de investigacion, estadistica, univariada, descriptiva
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-Los empleados eligen alimentos de baja calidad nutricional durante el horario laboral.

Hipotesis de investigacion, descriptiva, univariada.

4.10 Cuadro de variables

DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Edad Edad | Tiempo que ha Edad Instrumento
vivido una Encuesta
persona, (Real Cuestionario
Academia Estructurado
Espafiola, (afos) Cuantitativa
2001). Racional
Privada
Policotomica
Sexo Sexo Conjunto de Sexo *Femenino | Cualitativa Instrumento
factores *Masculino | Nominal Encuesta
organicos que Dicotomica Cuestionario
distinguen al Privada Estructurado
hombre de la
mujer (RAE,
2001)
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Estado Peso Medidadela | IMCentre el | Normal entre los | Cuantitativa Instrumento
nutricional al fuerza peso valores de Continua Encuesta
ingreso y al gravitatoria que | (expresado 18,5Kg/M2y | Privada Cuestionario
momento de actia sobre un | enkg)yla |24,9Kg/Mz; menor | Policotomica Estructurado
valoracion objeto Real talla al de 18,5Kg/M2 | Ordinal
actual Academia cuadrado estarian los Intervalar
Espariola, (expresada “pesos bajos”;
2001). en metro) sobrepeso de
(PIT.2) 25,0Kg/M2 a
29,9Kg/Mz;
obesidad
30,0Kg/M2 a
39,9Kg/M2 y
obesidad morbida
de 40,0Kg/M2 y
mas
Talla (M) Medida del
crecimiento
longitudinal
expresada en
metros
Actividad | Antigiiedad | Se considerara Tiempo Cuantitativa Instrumento
laboral tiempo de transcurrido Continua Encuesta
servicio el en afios y Privada Cuestionario
efectivamente | meses desde Estructurado
trabajado el ingreso
desde el
comienzo de la
vinculacion, el
que

corresponda a
los sucesivos
contratos a
plazo que
hubieren
celebrado las
partes (LCT,
2010)
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Lapso de Modo de | *Preparaen el |Cualitativa Encuesta
Alimentarios tiempo en que |acceso a los | hogar. Policotomica Instrumento
en horario | Almuerzo el empleado | alimentos *Compra en Privada Cuestionario
laboral en horario| podra hacer |que consume |algun bar- estructurado
laboral abandono del [en  horario | restaurante.
establecimiento | laboral *Otros
u optar por
quedarse en la | Comedor *Si Cualitativa Encuesta
empresa, destinadoa |*No Policotomica Instrumento
cuando ésta | almorzaren | *NS/NC Privada Cuestionario
dispusiera de el lugar de estructurado
cafeteria, | trabajo
comedor o
lugar Accesibilidad | *Siempre. Cualitativa Encuesta
equivalente | al lugar *Casi siempre. | Policotomica Instrumento
instalado para | destinadoa | A veces. Privada Cuestionario
realizar su | almorzar Nunca estructurado
descanso
(CCT,2001) | Lugarde | *Enelcomedor |Cualitativa Instrumento
realizacién el | de la empresa | Nominal Encuesta
almuerzocon| *Enlacalle |Policotémica Cuestionario
mayor sentado/a en la | Privada Estructurado
frecuencia vereda
*Enun
restaurante/bar/
parrilla.
*Otro
Tiempo *Siempre. Cuantitativa Instrumento
destinado | *Casi siempre. | Policotomica Encuesta
para * A veces. Privada Cuestionario
almorzar es *Nunca Estructurado
de 40
minutos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Tipos de Conformanlas | Consumo de *Sl Cualitativa Instrumento
alimentos costumbres, Gaseosas 0 *No Privada Encuesta
consumidos | actitudes, formas jugos Dicotémica Cuestionario
habitualmente de comunes (con Estructurado
enel comportamientos | aztcar) gwodglos Visuales
e alimentos
almuerzo que asumen las
personas ante los
Patrones alimentos, las | Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
Alimentarios cuales conllevan a| consumo de 2 dias Racional Ordinal | Encuesta
en horario formar y gaseosas 0 3 dias Privada Cuestionario
laboral consolidar pautas | Jugos (con 4 dias Policotomica Estructurado
de conducta azucar) 5 dias modelos visuales
y aprendizajes de alimentos
que se mantienen
er:eﬂglri:ﬁﬁ y Cantidad en Vaso de 200 Cuantitativa Instrumento
(favorable mi consumida | ml./Botellas | Racional Encuesta
de gaseosas 0 600ml Ordinal  Privada | Cuestionario
g ° jugos (con Policotomica Estructurado
esfavorablement . modelos  visuales
azucar) 12,3405 .
e) en el estado de Vasos de alimentos
salud y nutricion
(INN, 2000) __
Consumo de *Sl Cualitativa Instrumento
frutas o *No Privada Encuesta
ensalada de Dicotomica Cuestionario
frutas Estructurado
modelos  visuales
de alimentos
Frecuencia de 1dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Encuesta
frutas o 3dias | Ordinal Cuestionario
ensalada de 4 dias Privada Estructurado
frutas 5 dias Policotomica L"Od‘?los visuales
e alimentos
Porcién de | 1fruta, 0 150 | Cuantitativa Instrumento
frutas o grs de frutas | Ordinal Encuesta
ensaladade | pequefiaso |Privada Cuestionario
frutas 200 gr Policotémica Estructurado
ensalada de modelos visuales
frutas. de alimentos
12,345
porciones
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Conforman las Consumo de | *SI Cualitativa Instrumento
Alimentarios alimentos costumbres, frutas secas o | *No Privada Encuesta
horario | consumidos | actitudes, formas semillas Dicotémica Cuestionario
en \ ’ Estructurado
laboral habitualmente de modelos visuales de
enel comportamientos alimentos
almuerzo que asumen las | Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
personas ante los | consumo de 2 dias Racional Encuesta
alimentos, las frutas secas o 3 dias Ordinal Cuestionario
cuales conllevan a semillas 4 dias Privada iﬂ;‘é‘fg‘;rad\‘/’isuales
form(;;1 ﬁtzznds:hdar 5 dias Policotomica de alimentos
conducta —
. Cuantitativa Instrumento
y aprendizajes que | o o ) Ordinal  Privada | Encuesta
se mantienen en el , 1 pufiado P, Cuestionario
. consumida de Policotdmica
tiempo y (20gr.) Estructurado
frutas secas o :
repercuten : 1,2,3,4,5 modelos  visuales
semillas .
(favorable de alimentos
0 Consumo de *Sl Cualitativa Instrumento
desfavorablemente . : E i
) en el estado de vegetales No Privada ncuesta
salud v nutricign | €0cidos (no Dicotomica Cuestionario
y incluye papa, Estructuradq
(INN, 2000) : modelos  visuales
batata, ni ,
de alimentos
cholo)
Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional EnCUésta .
vegetales 3 dias Ordinal Cuestionario
cocidos 4 dias Privada ESt;”Tt“rad", I
5 dias Policotémica modelos visuales
de alimentos
Porcién 1/2 plato de | Cuantitativa Instrumento
consumida de | vegetales (Eq. | Ordinal Encuesta
vegetales 200gr)  |Privada Cuestionario
ge g /add Estructurado
cocidos 1,2,3,4,5 Policotémica modelos visuales de
alimentos
Consumo de *Sl Cualitativa Instrumento
vegetales *No Privada Encuesta
crudos Dicotémica Cuestionario
Estructurado
modelos visuales de
alimentos
Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Ordinal E”CU?Sta .
vegetales 3 dias Privada Cuestionario
crudos 4 dias Policotomica Estructurado
5 dias modelos  visuales
de alimentos
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DIMENSION | VARIABLE DEFINICION INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION TECNICA
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Patrones Tipos de| Conforman las Porcién 1/2 plato de | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, consumida de vegetales | Ordinal Privada EnCU§Sta .
en  horario | consumidos actitudes, formas vegetales crudos 200gr. | Policotdmica Cuestionario
laboral habitualmente de crudos 1,2,34,5 Estructurado
en el| comportamientos L“Od‘?'os visuales
e alimentos
almuerzo que asumen las
personas ante los
alimentos, las
cuales conllevan a
formary
consolidar pautas | Consumo de | *SI Cualitativa Instrumento
de conducta puré de papa |*No Privada EnCUQSta .
y aprendizajes que Dicotomica Cuestionario
se mantienen en el Estructurado
tiempo y modglos visuales
de alimentos
repercuten
(favorable o
desfavorablemente
) en el estado de
salud y nutricion
(INN, 2000)
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Ordinal | Encuesta
puré de papa 3 dias Privada Cuestionario
4 dias Policotémica Estructurado
5 dias modglos visuales
de alimentos
Porcién de | 1/2 plato 150 | Cuantitativa Instrumento
puré de papas | gr. Ordinal  Privada | Encuesta
Policotémica Cuestionario
12345 Estructurado
e modelos  visuales
de alimentos
Consumo de |*Si Cualitativa Instrumento
pastas *No Privada Encuesta
Dicotdmica Cuestionario
Estructurado
modelos  visuales
de alimentos
Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Ordinal E”CU?Sta .
pastas 3 dias Privada Cuestionario
4 dias Policotomica Estructurado
5 dias modglos visuales
de alimentos
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DIMENSION | VARIABLE DEFINICION INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION TECNICA
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Porciébnde |1 plato playo | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios alimentos Conforman las pastas 1,2,3,4,5 Ordinal  Privada | Encuesta
en horario consumidos costumbres, Policotdmica Cuestionario
laboral habitualmente | actitudes, formas Estructurado
en el de modelos visuales
almuerzo comportamientos de alimentos
que asumenlas | Consumode |*Si Cualitativa Instrumento
personas ante los | empanadas |*No Privada Encuesta
alimentos, las Dicotdmica Cuestionario
cuales conllevan a Estructurado
formar y consolidar modelos visuales
pautas de de alimentos
conducta
y aprendizajes que
se mantienen en el
Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Encuesta
tiempoy empanadas 3 dias Ordinal Cuestionario
repercuten 4 dias Privada Estructurado
(favorable 5 dias Policotémica modelos visuales
0 de alimentos
Porcién de 1 unidad Cuantitativa Instrumento
empanadas 70gr Ordinal Encuesta
desfavorablemente 1,2,34,5 Privada Cuestionario
) en el estado de unidades | Policotomica Estructurado
salud y nutricion modelos visuales
(INN, 2000) de alimentos
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
tarta de jamén | *No Privada Encuesta
y queso Dicotomica Cuestionario
Estructurado
modelos visuales
de alimentos
Frecuencia de 1 dia Cuantitativa Instrumento
consumo de 2 dias Racional Encuesta
jamén y queso 3 dias Ordinal Cuestionario
4 dias Privada Estructurado
5 dias Policotdmica modelos visuales
de alimentos
Porcion 1 unidad Cuantitativa Instrumento
consumida de 140 gr.O | Ordinal Encuesta
tarta de jamon 220gr. Privada Cuestionario
y queso 1,2,3,4,5un. | Policotdmica Estructurado
modelos visuales
de alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Conformanlas | Consumo de | *SI Cualitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, tortillade |*No Privada Encuesta
en horario | consumidos | actitudes, formas | verdura, tarta Dicotémica Cuestionario
laboral habitualmente de de verdura Estructurado
enel comportamientos modelos visuales
almuerzo que asumen las de alimentos
personas ante los
alimentos, las
cuales conllevana | Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
formar y consolidar | de consumo 2 dias Racional Encuesta
pautas de conducta | de tortilla de 3 dias Ordinal Cuestionario
y aprendizajes que | verdura, tarta 4 dias Privada Estructurado
se mantienen en el | de verdura 5 dias Policotomica modelos visuales
tiempo y repercuten de alimentos
(favorable Porcion Tortillade | Cuantitativa Instrumento
0 consumida verdura: Ordinal Encuesta
desfavorablemente) | de tortilla de | Porcién 140 | Privada Cuestionario
en el estado de verduras, gr. Policotémica Estructurado
salud y nutricion tarta de Tarta de modelos visuales
(INN, 2000) verduras verduras: 1 de alimentos
Porcion 170
ar.
Consumo de | *SI Cualitativa Instrumento
Pollo, carne | *No Privada Encuesta
de vaca, Dicotdmica Cuestionario
carne de Estructurado
cerdo modelos visuales
de alimentos
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
de pollo, 3 dias Ordinal Cuestionario
carne de 4 dias Privada Estructurado
vaca, carne 5 dias Policotomica modelos visuales
de cerdo de alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Conforman las Porcién Pollo: 1 muslo | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, consumida 225¢gr,1 Ordinal Encuesta
en horario consumidos | actitudes, formas de pollo, pechuga Privada Cuestionario
laboral habitualmente de carne de 320gr Carne | Policotémica Estructurado
enel comportamientos | vaca, carne | de vaca, carmne modelos
almuerzo que asumen las de cerdo de cerdo: 1 visuales de
personas ante los bife 0 1 alimentos
alimentos, las milanesa
cuales conllevan a 120 gr.
formar y consolidar 1,2,34,5
pautas de conducta | Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
y aprendizajes que | pescado | *No Privada Encuesta
se mantienen en el Dicotémica Cuestionario
tiempo y repercuten Estructurado
(favorable modelos
visuales de
0 )
alimentos
desfavorablemente) | Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
en el estado de de pescado 3 dias Ordinal Cuestionario
salud y nutricion 4 dias Privada Estructurado
(INN, 2000) 5 dias Policotdmica modelos
visuales de
alimentos
Porcion 1 Filet (160 | Cuantitativa Instrumento
consumida | gr.)o1lata |Ordinal Encuesta
de pescado (80 gr) Privada Cuestionario
1,2,3,4,5 Policotémica Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
Papas fritas | *No Privada Encuesta
Dicotémica Cuestionario
Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
de papas 3 dias Ordinal Cuestionario
fritas 4 dias Privada Estructurado
5 dias Policotomica modelos
visuales de
alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Tipos de Conforman las Porcidn Porcién: Cuantitativa Instrumento
alimentos costumbres, consumida | A50gr B 100gr | Ordinal Encuesta
Patrones | conqumidos | actitudes, formas | de papas C150gr |Privada Cuestionario
Alimentarios | panityaimente de fritas 12,345 | Policotomica Estructurado
en  horario enel comportamientos modelos
laboral almuerzo que asumen las visuales de
personas ante los alimentos
alimentos, s "Consymo de |*Si Cualitativa Instrumento
cuales conllevana | gangiches | *No Privada Encuesta
formar y consolidar Dicotomica Cuestionario
pautas de conducta Estructurado
y aprendizajes que modelos
se mantienen en el visuales de
tiempo y repercuten alimentos
(favorable Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
0 de consumo 2 dias Racional Encuesta
desfavorablemente) de 3 dias Ordinal Cuestionario
enelestadode | gapgyiches 4 dias Privada Estructurado
salud y nutricion 5 dias Policotomica modelos
(INN, 2000) visuales de
alimentos
Tipo de Cuantitativa Instrumento
sandwiches Ordinal Encuesta
consumidos Privada Cuestionario
Policotémica Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
leche entera | *No Privada Encuesta
Dicotdmica Cuestionario
Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
de leche 3 dias Ordinal Cuestionario
entera 4 dias Privada Estructurado
5 dias Policotémica modelos
visuales de
alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
, Conforman las | Procion Vaso maquina | Cuantitativa Instrumento
Tipos de|  costumbres, |consumida |de café 40 ml. | Ordinal Encuesta
Patrones | alimentos actitudes, formas | de leche | Taza 200 ml|Privada Cuestionario
Alimentarios | consumidos de entera 1,2,3,4,5 Policotomica Estructurado
en horario | habitualmente comportamientos modelos
laboral en el que asumen las visuales de
almuerzo personas ante los alimentos
alimentos, las  Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
cuales conllevan a | yoqyr *No Privada Encuesta
formar y consolidar | gnteros Dicotémica Cuestionario
pautas de conducta Estructurado
y aprendizajes que modelos
se mantienen en el visuales de
tiempo y repercuten alimentos
(favoorable Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
desfavorablemente) de consumo 2 dias Racional Encuesta
en el estado de | Yogur 3 dias Ordinal Cuestionario
salud y nutricion enteros 4d[as Pri\./adal _ Estructurado
(INN, 2000) 5 dias Policotdmica modelos
visuales de
alimentos
Porcion Bebible 200ml | Cuantitativa Instrumento
consumida | Con cereales | Ordinal Encuesta
de yogur | 170 gr| Privada Cuestionario
entero Entero firme | Policotdmica Estructurado
190 ar modelos
1,2,3,4,5un. visuales de
alimentos
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
yogur *No Privada Encuesta
descremado Dicotdmica Cuestionario
Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
yogur 3 dias Ordinal Cuestionario
descremado 4 dias Privada Estructurado
5 dias Policotomica modelos
visuales de
alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones | Tipos de| Conformanlas |Porcion Bebible de | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, consumida 180 ml. | Ordinal Encuesta
en horario | consumidos actitudes, formas |de yogur | Con cereales | Privada Cuestionario
laboral habitualmente de descremado | 165 gr. | Policotdmica Estructurado
en el| comportamientos Firme 190 gr. modelos
almuerzo que asumen las 12,345 visuales de
personas ante los alimentos
alimentos, las *Si Cualitativa Instrumento
cuales conllevan a | Consumo de |\, Privada Encuesta
formar y consolidar | galletitas de Dicotomica Cuestionario
pautas de conducta agua, Estructurado
y aprendizajes que | salvado o modelos
se mantienen en el | dulces sin visuales de
tiempo y repercuten | relleno alimentos
(favoorable Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
desfavorablemente) | d& consumo 2 dias Racional Encuesta
en el estado de de galletitas 3 dias Or.dlnal Cuestionario
salud y nutricion de agua, 4 di’as Prlyadq . Estructurado
(INN, 2000) salvado 0 5 dias Policotdmica modelos
dulces sin visuales de
relleno alimentos
Agua porcion: | Cuantitativa Instrumento
Porcion |4 un. 15 gr|Ordinal Encuesta
consumida | Maria porcién | Privada Cuestionario
de galletitas {3 un. 13 gr. |Policotémica Estructurado
deagua, [1,2,345 modelos
salvado o visuales de
dulces sin alimentos
relleno
Consumo de *Si Cualitativa Instrumento
pan *No Privada Encuesta
Dicotdmica Cuestionario
Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
1 dia Cuantitativa Instrumento
2 dias Racional Encu?sta '
. ; i uestionario
Frecuencia 2 g::: grr:/::; Estructurado
de consumo . SO modelos visuales
de pan 5 dias Policotomica de alimentos

44



DEFINICION TECNICA
DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de| Conforman las Porcién de Mignon 40 | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, pan ar. Ordinal Encuesta
en horario | consumidos | actitudes, formas de | consumida | Flauta 70 gr. | Privada Cuestionario
laboral habitualmente | comportamientos Chipa 20 gr. | Policotomica Estructurado
en el| que asumen las Salvado 30 modelos
almuerzo personas ante los ar. visuales de
alimentos, las 1,2,3,4,5 un. alimentos
cuales conllevan a
formar y consolidar | Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
pautas de conducta gaIIetitaS *No Privada Encuesta
y aprendizajes que rellenas- Dicotomica Cuestionario
se mantienen en el Bizcochos de Estructurado
tiempo y repercuten grasa modelos
(favorab|e visuales de
0 alimentos
desfavorablemente) : . _
en el estado de Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
salud y nutricién de consumo 2 dias Racional Encuesta
(INN, 2000) de galletitas 3 dias Ordinal Cuestionario
rellenas- 4 dias Privada Estructurado
bizcochos de 5 dias Policotémica modelos
grasa visuales de
alimentos
Porcion Bizcochos | Cuantitativa Instrumento
consumida de | grasa 4 un. |Ordinal Encuesta
galletitas 19¢gr Privada Cuestionario
rellenas- Galletitas | Policotdmica Estructurado
bizcochos de | rellenas 4 un. modelos
grasa 40 gr. visuales de
Pepas 2un. alimentos
40 gr
1,2,3,4,5
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
facturas/ | *No Privada Encuesta
medialunas Dicotdmica Cuestionario
Estructurado
modelos
visuales de
alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de| Conforman las Frecuencia Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, de consumo 1 dia Racional Encuesta
en horario | consumidos actitudes, formas | facturas/medi 2 dias Ordinal Cuestionario
laboral habitualmente de alunas 3 dias Privada Estructurado
en el | comportamientos 4 dias Policotomica modelos
almuerzo que asumen las . visuales de
5 dias )
personas ante los alimentos
alimentos, las
cuales conllevan a Porcion Cuantitativa Instrumento
formar y consolidar | consumida , Ordinal Encuesta
pautas de conducta | de facturas/ | 1unidad | privada Cuestionario
y aprendizajes que | medialunas | Medialunas | pyjicotemica Estructurado
se mantienen en el 40 gr modelos
tiempo y repercuten Facturas visuales de
(favorable rellenas 70gr alimentos
0 1,2,3,4,5
desfavorablemente)
enel estad_o .d'e *Si Cualitativa Instrumento
salud y nutricion *No Privada Encuesta
(INN, 2000) Consumo de Dicotomica Cuestionario
golosinas Estructurado
(alfajores, modelos
ChOCOlateS, visuales de
caramelos) alimentos
Cuantitativa Instrumento
Racional Encuesta
Frecuencia 1dia Ordinal Cuestionario
de consumo 2 dias Privada Estructurado
de golosinas 3 dias Policotomica modelos
(alfajores, 4 dias visuales de
chocolates, . alimentos
5 dias
caramelos)
Porcion Alfajor simple | Cuantitativa Instrumento
consumida 1un.50gr. |Ordinal Privada | Encuesta
de golosinas | Alfajor triple 1 | Policotémica Cuestionario
(Alfajores, un 60 gr. Estructurado
chocolates, | Chocolate 3 modelos
bombones) | cuadrados visuales de
(11gr.) alimentos
1,2,3,4,5
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Conformanlas | Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, snacks *No Privada Encuesta
en horario | consumidos | actitudes, formas Dicotémica Cuestionario
laboral habitualmente de Estructurado
enel comportamientos modelos visuales
almuerzo que asumen las de alimentos
personas ante los | Frecuencia Cuantitativa Instrumento
alimentos, las | de consumo 1 dia Racional Encuesta
cuales conllevana | de snacks 2 dias Ordinal Cuestionario
formar y consolidar 3 dias Privada Estructurado
pautas de conducta 4 dias Policotémica modelos visuales
y aprendizajes que 5 dias de alimentos
se mantienen en el
tiempo y repercuten Porcion Paquete Cuantitativa Instrumento
(favorable ) . )
0 consumida pequefio Or_dlnal Encugsta _
desfavorablemente) de Snacks | papas/ ch|;|tos Prl\(adq . Cuestionario
en el estado de 23qr./ Pa!ltos Policotomica Estructurado
salud y nutricion 63 gr /Doritos modglos visuales
(INN, 2000) 56qr. de alimentos
1,2,3,4,5
Consumo de | *Si Cualitativa Instrumento
infusiones | *No Privada Encuesta
con azucar: Dicotomica Cuestionario
Té, mate, Estructurado
café modelos visuales
de alimentos
1dia Cuantitativa Instrumento
Frecuencia 2 dias Racional Encuesta
de consumo 3 dias Ordinal Cuestionario
de infusiones 4 dias Privada Estructurado
con azlcar: 5 dias Policotomica modelos visuales
Té, mate, de alimentos
café
Porcién | Café: 1 pocillo | Cuantitativa Instrumento
consumida |0 1/2 taza|Ordinal Encuesta
de infusiones | Mate y té: 1|Privada Cuestionario
con azlcar: |taza Policotomica Estructurado
Té, mate, |1,2,3,4,5 modelos visuales
café de alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de Conforman las *Si Cualitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, Consumo de | *No Privada Encuesta
en horario | consumidos | actitudes, formas | infusiones sin Dicotomica Cuestionario
laboral habitualmente de azlicar/con Estructurado
enel comportamientos | edulcorante: modelos visuales
almuerzo que asumen las Té, mate, de alimentos
personas ante los café
alimentos, las
cuales conllevan a 1 dia Cuantitativa Instrumento
formar y consolidar 2 dias Racional Encuesta
pautas de Frecuencia 3 dias Ordinal Cuestionario
conducta de consumo 4 dias Privada Estructurado
y aprendizajes que | de infusiones 5 dias Policotémica modelos visuales
se mantienen en el sin de alimentos
tiempoy azucar/con
repercuten edulcorante:
(favorable Té, mate,
0 café
desfavorablemente
)
en el estado de Café, mate | Cuantitativa Instrumento
salud y nutricion Porcién cocido, té: 1 | Ordinal Encuesta
(INN, 2000) consumidade| vasodela |Privada Cuestionario
infusiones sin | maquina de | Policotémica Estructurado
azucar/con | café (40 ml) 1 modelos visuales
edulcorante: | taza (200 ml) de alimentos
Té, mate, 1,2,3,4,5
café
*Si Cualitativa Instrumento
*No Privada Encuesta
Dicotdmica Cuestionario
Consumo de Estructurado
agua modglos visuales
de alimentos
Frecuencia 1 dia Cuantitativa Instrumento
de consumo 2 dias Racional Encuesta
de agua 3 dias Ordinal Cuestionario
4 dias Privada Estructurado
5 dias Policotdmica modelos visuales
de alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones Tipos de| Conforman las Porcién de | 1 vaso plastico | Cuantitativa Instrumento
Alimentarios | alimentos costumbres, agua 70  ml/Botella | Ordinal Encuesta
en horario | consumidos actitudes, formas | consumida | 500 ml | Privada Cuestionario
laboral habitualmente de 12,345 Policotémica Estructurado
en el | comportamientos modelos
almuerzo que asumen las visuales de
personas ante los alimentos
alimentos, las
cuales conllevan a
formar y consolidar *Si Cualitativa Instrumento
pautas de conducta %Zn:uﬂ;o *No Privada Encuesta
y aprendizajes que b 9 d Dicotomica Cuestionario
se mantienen en el | 5@ orlz’a a Estructurado
tiempo y repercuten Sin azucar modelos
(favorable Frecuencia 1 dia Cuantitativa visuales de
0 de consumo 2 dias Racional alimentos
desfavorablemente) q 3 dias Ordinal
en el estado de €agua 4 dias Privada
salud y nutricion se}borlz,ada 5 dias Policotdmica
(INN, 2000) sin azucar
Porcion de |1 vaso 200 ml | Cuantitativa Instrumento
agua /| Botella 500 | Ordinal Encuesta
saborizada | ml/ Botella 325 | Privada Cuestionario
consumida | ml/ Cajita 200 | Policotdmica Estructurado
ml 1,2,3,4,5 modelos
visuales de
alimentos
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Patrones | Infusiones o | Lapso en que el | Comidas 1.Almuerzo | Cualitativa Instrumento
alimentarios | comidas |empleado podra| realizadas | 2.Merienda |Racional Encuesta
realizadas | hacer abandono | en el trabajo | 3.Colaciones | Privada Cuestionario
enel del Planificadas | Policotémica Estructurado
horario | establecimiento 4 Picoteo
laboral u optar por entre comidas
quedarse en la
empresa,
cuando ésta
dispusiera de
cafeteria,
comedor o lugar
equivalente
instalado para
realizar su
descanso (CCT
N° 130/75
Cap 7. Art. 56)
Estilo de Habito Enfermedad Consumo | *Si Cualitativa Instrumento
vida Tabaquismo | adictiva crénica, | de cigarrillos | *No Privada Encuesta
hacia la enla Dicotomica Cuestionario
nicotina,que actualidad Estructurado
evoluciona
con recaidas
(Manual
Nacional de
abordaje al Frecuencia Cuantitativa Instrumento
tabaquismo, | de consumo Ordinal Encuesta
Uruguay. de cigarrillos Policotdmica Cuestionario
MINSAL, 2009) diario Privada Estructurado
Frecuencia Cuantitativa Instrumento
de consumo Ordinal Encuesta
de cigarrillos Policotémica Cuestionario
semanal Privada Estructurado
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Estilo de vida | Actividad La actividad | Frecuencia No realiza Cualitativa Encuesta
fisica fisica se refiere | de actividad 1 dia Nominal Instrumento
a moderada 2 dias Dicotdmica Cuestionario
laenergia |en dias por 3 dias Privada estructurado
utilizada para el | semana 4 dias
movimiento 5 dias
(Marquez R. et 6 dias
al. 2006) 7 dias
Frecuencia No realiza Cualitativa Encuesta
de actividad 1 dia Nominal Instrumento
intensa en 2 dias Dicotdmica Cuestionario
dias por 3 dias Privada estructurado
semana 4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
Tiempo Cuantitativa Encuesta
empleado Ordinal Instrumento
en realizar la Policotomica Cuestionario
actividad Privada estructurado
fisica
semanal
Frecuencia No camin6 Cualitativa Encuesta
semanal de| 1,2,3,4,5,6,7 |Ordinal Instrumento
caminatas Policotomica Cuestionario
con minimo Privada estructurado
de 20 min
Utilizacién No utilizd Cua]itativa Encuesta
escaleras Ordinal Instrumento
de la 1,2,34,5 Policotomica Cuestionario
escalera en o Privada estructurado
el trabajo,
dias por
semana
Cantidad de Entre 1y 2 Cuantitativa Encuesta
veces por veces pordia | Privada Instrumento
dia que Entre 3y 4 Policotomica Cuestionario
utilizé la veces por dia | Ordinal estructurado
escalera No utilizo las | Intervalar

escaleras Otro
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DIMENSION | VARIABLE | DEFINICION |INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION TECNICA
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Referencia Modo de | .Transporte Cualitativa Encuesta
genérica a los traslado | publico Policotomica Instrumento
medios de desde el | .Bicicleta Privada Cuestionario
Medios de| traslado de hogaral | .Auto estructurado
Estilo de vida | transporte bienes 0 trabajo | Exclusivamente
utilizado personas de un apie
lugar a otro
(RAE, 2013)
Cuadras Cualitativa Encuesta
caminadas Policotomica Instrumento
al trabajo Privada Cuestionario
estructurado
Movimientos Actividad Si Cualitativa Encuesta
disefiados  y|fisica No Privada Instrumento
planificados programada Dicotémica Cuestionario
Actividad especialmente | extralaboral estructurado
fisica para estar en
programada | forma y gozar
de buena salud
(Marquez R. et
al. 2006)
Nombre de Cualitativa Encuesta
la Actividad Nominal Instrumento
fisica Policotomica Cuestionario
programada Privada estructurado
extralaboral
Frecuencia 1 dia Cualitativa Encuesta
semanal de 2 dias Nominal Instrumento
actividad 3 dias Dicotdmica Cuestionario
fisica 4 dias Privada estructurado
programada 5 dias
Intencién de | .Si Cualitativa Encuesta
aumentar .No Privada Instrumento
horas de Dicotémica Cuestionario
actividad estructurado
fisica
extralaboral
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS |CLASIFICACION INSTRUMENTO
Estilo de Actividad Movimientos | Razones de| .Mantenerse en | Cualitativa Encuesta
vida fisica disefiadosy |la realizacion forma Nominal Instrumento
Programada | planificados |de actividad | .Mejorar la salud | Policotémica Cuestionario
especialmente | fisica .Diversion Privada estructurado
para estar en .Reducir el estrés
formay gozar NS/INC
de buena salud .Otra
(Marquez R. et
al. 2006)
Razones de | .Falta de tiempo | Cualitativa Encuesta
la no Falta de Nominal Instrumento
realizacion | motivacién o falta | Policotémica Cuestionario
de actividad de ganas Privada estructurado
fisica .Falta de energia
cansancio
.Problemas de
salud
.Porque no tiene
con quien ir
Porque le
averguenza
NS/INC
.Otro
Problemas | Todo aquello | Padecimiento| *Dolores de | Cualitativa Encuesta
de Salud | que requiere, o | de los| espalday/o |Nominal Instrumento
puede requerir, | problemas de cuello Policotémica Cuestionario
una accién por | salud que se| *Problemas |Privada estructurado
parte del sefialan. gastrointestinales
Salud agente de *Dolores
salud (CESCA; frecuentes de
1987). cabeza
*Ansiedad
*NS/NC
*Otro
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DEFINICION TECNICA
DIMENSION | VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR | CATEGORIAS | CLASIFICACION INSTRUMENTO
Ambiente | Promocién de | Tipo de | *Clases sobre | Cualitativa Encuesta
de trabajo lasaludy [talleres que | movimientos Nominal Instrumento
saludable espacios le gustaria|adecuados a la|Policotdmica Cuestionario
saludables en | recibir oficina Privada estructurado
las *Planes de
instituciones o actividad fisica
empresas para su casa o los
donde las fines de semana
Estado de personas *Educacion  sobre
Salud trabajan o alimentacion
acuden saludable
(Manual de * Lugar disponible
lugares de para realizar
trabajo actividad fisica
saludables antes o después
MINSAL 2013) del horario laboral
*NS/INC

4.11 Recoleccion de datos

Se utilizd la recoleccion de datos con una encuesta validada del Ministerio de Salud, que ha sido desarrollada
para el programa Argentina Saludable en el afio 2013 con el fin de brindar herramientas, para que las
instituciones y empresas se conviertan en espacios saludables, promoviendo la salud y a largo plazo mejoren en
la calidad de vida de la poblacion involucrada (MSAL, 2013). En el caso de esta investigacion se han adaptado
algunas preguntas a la poblacién objetivo. La utilizacion de dicha encuesta tuvo por objetivo determinar si los
empleados administrativos de OSECAC poseen patrones alimentarios poco saludables y las barreras que
perciben para realizar actividad fisica.

El cuestionario constd de 30 preguntas las cuales se dividen en 13 preguntas sobre patrones alimentarios que
incluyd un cuestionario de frecuencia de consumo (CFCA) con 26 alimentos y bebidas que se consumen
habitualmente en la poblacién estudiada como: leche y derivados (queso y yogur), carnes, alimentos
principalmente compuestos por hidratos de carbono (pan, cereales, medialunas, facturas, tartas de jamén y
queso, papa), alimentos ricos en vitaminas y minerales (verdura, ensalada, fruta) alimentos ricos en grasas
saludables como frutas secas y semillas. 16 preguntas fueron sobre la practica de actividad fisica que incluyo tipo
y frecuencia de la actividad realizada motivos de realizacion y barreras percibidas de los que no realizaban

actividad.
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Las porciones del CFCA fueron estandarizadas con las siguientes fuentes: el Codigo Alimentario Argentino, las
Guias de Alimentacion Saludable de la Poblaciéon Argentina 2015, por rotulado de cada alimento, y modelos
visuales de elaboracion propia, y los siguientes libros: Alimentacién saludable, Guia practica para su realizacion

de Lopez-Suarez, y Modelos visuales de alimentos de Vazquez.

4.12 Analisis de datos

Para evaluacion de resultados se utilizd el programa Excel 2010, realizando estadistica descriptiva, desvio
estandar, media, mediana y frecuencias absolutas y porcentuales.

Los resultados sobre realizacion de actividad fisica con tipo y frecuencia se compararon con las
Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la salud de la OMS 2010. Siendo la recomendacion
minima para las edades entre 18 y 65 mas de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o mas de 75
minutos de actividad intensa, y las recomendaciones para un mayor beneficio, mas de 300 minutos de actividad
moderada y méas de 150 minutos de actividad fisica intensa.

Para calcular hidratos de carbono simples de bebidas azucaradas se multiplicd frecuencia de consumo por
cantidad de ml consumidos por dia, y se dividié por los 5 dias de la semana. Una vez que se obtuvo este
promedio diario de consumo, se multiplico por el promedio de hidratos de carbono simples aportados por las
bebidas azucaradas. Este dato se obtuvo de las distintas marcas de bebidas azucaradas elegidas por los
encuestados (Coca Cola, Sprite, 7up, Levite) dando por resultado 11gr de hidratos de carbono simples cada 100
ml.

El estado nutricional previo al ingreso y actual se evalud a traves del indicador antropométrico indice de masa
corporal (IMC), el cual se obtuvo dividiendo el peso referido en kg entre la talla en metros elevado al cuadrado,
datos que fueron referidos por el encuestado, siendo normal cuando este se encontraba entre los valores de 15,9
kg/mt2 a 24,9 kg/mt2, sobrepeso mayor a 25 y obesidad valores mayores a 30kg/mt? segln tablas de la OMS,
2005.

55



5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de la poblacion

La muestra estuvo compuesta por 90 empleados administrativos de la obra social OSECAC, de dos de los cinco
centros de atenciéon ambulatoria ubicados en capital federal. Las edades fueron de entre 20 y 55 afios con una
media de 34 afios £ 7,9. EI 71 % de la muestra fue de sexo femenino y el 29% masculino. La antigliedad media

fue de 7 afios * 4,8 afios, con un minimo de 1 afio y un maximo de 22 afios de antigiiedad.

5.2 Estado nutricional de los empleados administrativos

El estado nutricional fue valorado con el indicador IMC, obteniendo por encuesta el peso y talla referidos al

momento del ingreso a la empresa y peso y talla referidos al momento de la encuesta.

Del total de la muestra y al momento de ser encuestados, un 56 % calificé en el rango de normalidad y un 43 %
estaba con algun nivel de sobrepeso u obesidad y un 1% de bajo peso, mientras que al ingreso un 67%

presentaba normopeso y un 25 % correspondiente a niveles de sobrepeso y obesidad (Grafico 2)

Del total de la muestra el 86%, que representa a 77 encuestados aumentd de peso desde el ingreso laboral a la
fecha de la encuesta, el 10 % mantuvo el mismo peso de la fecha de ingreso y el 4 % bajé de peso (Grafico 1).
Grafico 1. Variacion del IMC desde la fecha de ingreso a la empresa de administrativos de OSECAC (n=90)

Variacion del IMC desde fecha de ingreso (n=90)

4%

10%

B Aumento n=77

M Bajo n=9

Mantuvo n=4

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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Grafico 2. Comparacion del IMC de ingreso con el IMC al momento de la encuesta de administrativos de

OSECAC (n=90)

Comparacion del IMC de ingreso con el IMC al momento de

la encuesta (n=90)
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Al momento de la encuesta el 69% de los hombres mostrd sobrepeso. Entre la poblacién femenina el 36%

presentd exceso de peso, ninguna calific en la categoria de obesidad tipo II, sin embargo, si se encontrd

obesidad tipo Ill, no siendo asi en la muestra masculina (Gréfico 3).

Grafico 3. IMC por sexo al momento de la encuesta en administrativos de OSECAC (n=90)

Categorizacion IMC al momento de la encuesta por sexo

Sobrepeso
Obesidad IlI
Obesidad II
Obesidad |
Normopeso

Bajo peso

B masculino

H femenino

(n=90)
T 42% n=11
27% n=1

14/0%

2% n=1

8% n=2
0%
19% n=5
5% n=3
T 31% n=8
66% n=42

¢l 0%

2% n=1
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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5.3 Caracteristicas de la alimentacion

De la muestra estudiada un 32% tuvo acceso a un comedor en la empresa. De los que tuvieron acceso (n=29)
solo la mitad de los empleados lo utilizaban. Mas de la mitad de la muestra no poseia comedor en el lugar de
trabajo (Tabla 1).

La respuesta mas frecuente en cuanto a modo de acceso a los alimentos fue en restaurantes/parrillas o kioscos
(67%) (Tabla 2). En cuanto al lugar de realizacion del almuerzo la respuesta con mayor porcentaje fue, en un

restaurante/bar/parrilla (39%), seguida de, en la calle sentado en la vereda (31%) (Tabla 3).
El 43% manifestd tomarse siempre al menos 40 minutos para almorzar (Tabla 4).

Tabla 1. Comedor destinado al almuerzo en grupo en administrativos de OSECAC (n=90)

COMEDOR DESTINADOA ALMUERZO EN GRUPO | Frecuencia Porcentaje

no 61 68%
si 29 32%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Tabla 2. Modo de acceso a los alimentos en administrativos de OSECAC (n=90)

MODO DE ACCESO A LOS ALIMENTOS Frecuencia Porcentaje

los compra en algun bar restaurante o kiosco 60 67%
los prepara en su casa 24 27%
otros 6 6%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Tabla 3. Lugar de almuerzo mas frecuente en administrativos de OSECAC (n=90)

LUGAR DE ALMUERZO MAS FRECUENTE Frecuencia Porcentaje

en el lugar destinado a comedor de la empresa 14 16%
en la calle sentado en la vereda 28 31%
en un restaurante/bar/parrilla 35 39%
otro 13 14%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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Tabla 4. Tiempo destinado a almorzar en horario laboral de 40 minutos en administrativos de OSECAC (n=90)

TIEMPO DESTINADO A ALMORZAR Frecuencia Porcentaje

siempre 39 43%
a veces 26 29%
casi siempre 15 17%
nunca 10 11%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Las comidas realizadas en el horario laboral fueron principalmente desayuno y almuerzo, esta ultima con mayor
frecuencia que el resto (78%). Las colaciones planificadas fueron superadas ampliamente por el picoteo entre

comidas (4% vs 59% respectivamente) (Gréfico 4).

Grafico 4. Comidas realizadas en horario laboral en administrativos de OSEAC (n=90)

Comidas realizadas en horario laboral (h=90)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% T

78%n=70

% n= 59% n=53

m Comidas realizadas en horario
laboral

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.4 Frecuencia de consumo de alimentos durante el horario laboral

Para la frecuencia de consumo se incluyeron los alimentos mas frecuentemente consumidos por la poblacién
encuestada, para la presentacion de resultados se dividieron en distintos grupos en funcion a sus caracteristicas

nutricionales tales como contenido de minerales y vitaminas, grasas e hidratos de carbono.
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5.4.1 Consumo de frutas y vegetales

En cuanto al consumo de vegetales crudos y cocidos un 56% y un 54% manifestaron consumirlos sin embargo de

ese total solo un 6% las consumia 5 veces por semana.

Con respecto a frutas y ensalada de frutas, se consumian con mayor frecuencia 1 vez por semana. El 36% de los
encuestados que consumian semillas, fueron provenientes en su totalidad de semillas de girasol envasadas y

saladas, no hubo consumo de frutas secas (Gréfico 5).

Grafico 5. Frecuencia de consumo de vegetales y frutas durante el horario laboral de administrativos de
OSECAC (n=90)

Frecuencia de consumo vegetales y frutas durante horario laboral
(n=90)
Consume 5 dias a la semana
Consume 4 dias a la semana
Consume 3 dias a la semana m vegetales crudos
Vegetales cocidos
Consume 2 dias a la semana W Frutas secas o semillas
M Frutas o ensalada de frutas
Consume 1 dia a la semana
257 4%
4
No consume 42%
40%
0% 50% 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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Para prevenir distintas enfermedades como cardiopatias cancer y diabetes la OMS recomienda consumir como
minimo 400 gr. de frutas y verduras diarios. Teniendo en cuenta esta recomendacion y segun el promedio diario
de consumo de frutas y verduras de la poblacion se evidencié que el 71% de los encuestados no llegaron a cubrir
el 50 % de dicha recomendacion, que seria un minimo de 200 gr. diarios durante el horario laboral, un 17%

cubren mas del 50% de la recomendacion (Gréfico 6).

Grafico 6. Porcentaje de cobertura de la recomendacion de frutas y verduras de la OMS en administrativos de
OSECAC (n=90)

Cobertura de recomendacion OMS para porcion de frutasy
verduras=400grs (n=90)

Cubrenentre 0 a 10% de la
recomendacion

® Cubren entre 11 a 30% de la
recomendacion

® Cubren entre 31 a 49% de la
recomendacion

® Cubren entre 50 a 70% de la
recomendacion

® Cubren entre 71 a 80% de la
recomendacion

m Cubren entre 81 a 100% o
mas de la recomndacion

37% n=33

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.4.2 Frecuencia de consumo lacteos

Las guias alimentarias recomiendan consumir 3 porciones al dia de leche yogur o queso a diario (MINSAL, 2015).
Més del 50 % de los encuestados no consumia ningun tipo de lacteo durante el horario laboral. De los 45
encuestados que consumian lacteos enteros estos provenian en un 45 % de leche de la maquina de café cuya
porcion es de 40 ml. En lacteos descremados el mayormente consumido fue el yogur light bebible de 185 grs

(61%). Solo el 17% (enteros) y el 11% (descremados) los consumian 5 veces por semana.
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Grafico 7. Frecuencia de consumo de lacteos durante el horario laboral en administrativos de OSECAC (n=90)
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0%

20% 40% 60%

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.4.3 Frecuencia de consumo de cereales y papa

Mas del 50% de los encuestados consumian arroz y pastas, y con una frecuencia de 2 dias durante la semana

laboral. Las galletitas de agua, salvado o dulces sin relleno se consumian diariamente con mayor frecuencia que

el pan (el 23% vs el 11%). Las papas fritas fueron consumidas una vez por semana (18%) y la papa en

preparacion de puré o al horno 2 veces a la semana (22%).
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Grafico 8. Frecuencia de consumo de cereales y papas en horario laboral en administrativos de OSECAC (n=90)
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.4.4 Frecuencia de consumo de sandwiches, tartas y empanadas

En este grupo de alimentos el menos consumido fue tarta o tortilla de verdura (Gréfico 9).

Las empanadas eran consumidas por el 68% de la poblacion y fueron habitualmente consumidas 3 veces por
semana. La tarta de jamén y queso fue frecuente entre 2 y 3 veces por semana (Grafico 9).

El 29% de la poblacién encuestada consumia sandwiches dos veces por semana, los mas consumidos eran los

sandwiches de miga con un 51%, seguido de sandwiches de milanesa y bondiola (tabla 5).
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Grafico 9. Frecuencia de consumo de sandwiches, tartas y empanadas durante el horario laboral en
administrativos de OSECAC (n=90).
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Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Tabla 5. Tipos de sandwiches consumidos por administrativos de OSECAC (n=67).

Sandwiches consumidos | Frecuencia Porcentaje

Sandwich de miga 34 51%
Milanesa 11 16%
Bondiola 9 13%
Hamburguesa 7 10%
Pebete Jamon y queso 4 6%
Lomito 1 1%
Pollo 1 1%
Total 67 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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5.4.5 Frecuencia de consumo de snacks, golosinas, facturas/biscochos de grasa y galletitas rellenas

El alimento mas consumido de este grupo fueron las golosinas (72%). Un 13% las consume los 5 dias de la

semana laboral.

Las facturas/biscochos de grasa tuvieron una frecuencia de consumo del 70%, y habitualmente se consumian 2

Veces por semana.

Los snacks mas consumidos fueron las papas fritas de paquete de 23 grs., su consumo alcanza el 41 % siendo el
alimento que menos se consumia de este grupo. El 50% de los encuestados manifesté consumir galletitas

rellenas.

Grafico 10. Frecuencia de consumo de alimentos altos en grasas saturadas en horario laboral en administrativos
de OSECAC (n=90).

Frecuencia de cosumo alimentos altos en grasas en horario
laboral (n=90)

5 dias a la semana

4 dias a la semana

3 dias a la semana m Snacks salados

Golosinas
2 dias a la semana m Biscochos de grasalfacturas

m Galletitas rellenas
1 dia a la semana

59%
No consume

50%

0% 20% 40% 60% 80%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

65



5.4.6 Frecuencia de consumo de agua y bebidas sin aztcar

El 92% de los encuestados consumia agua de los cuales 71% lo hacia diariamente, dentro de este porcentaje la
media de consumo de agua fue de + 550 ml, con un minimo de 70 ml (medida de vaso de dispenser) y un

méaximo de 2,5 It. Las infusiones sin azucar fueron consumidas por el 36% de la poblacion (Grafico 11).

Las aguas saborizadas o gaseosas sin azucar eran consumidos por un 46% de los cuales un 12% lo hacia

diariamente (Gréfico 11).

Grafico 11. Frecuencia de consumo de liquidos no azucarados durante el horario laboral en administrativos de
OSECAC (n=90).
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.4.7 Frecuencia de consumo de bebidas e infusiones azucaradas

El 62% de los encuestados consumio diariamente infusiones con azucar, con una media de porcién diaria de 60

ml, un minimo de 40 ml y un maximo de 200 ml diarios.
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El consumo de bebidas azucaradas fue de un 73%. El promedio de aporte de hidratos de carbono simples

provenientes de bebidas azucaradas fue de 11 gr cada 100 ml.

De los que consumian bebidas azucaradas el 29%, que representa 19 encuestados, superaban solo con las
bebidas azucaradas, la recomendacion de la OMS del 10% de aporte de azucares simples (equivalente a 50 gr)

de la ingesta calérica total (basado en una dieta de 2000 kcal).

Grafico 12. Frecuencia de consumo de bebidas e infusiones azucaradas en administrativos de OSECAC (n=90)

Frecuencia de consumo de bebidas e infusiones azucaradas
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Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015.
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5.5 Actividad fisica en empleados administrativos de OSECAC

Se dividié actividad fisica en moderada e intensa. El 64% de la poblacion no realizaba actividad fisica moderada y

el 80% de la poblacion no realizaba actividad fisica intensa (Tabla 6; Tabla 7).

El 71% de los encuestados correspondientes a 64 personas no realizaban actividad fisica programada fuera del

horario laboral.

De los encuestados, 51 personas (56%) no realizaban actividad fisica moderada ni intensa, 23 de estos tampoco

realizaron caminatas de al menos 20 minutos diarios.
El 68% utilizaba la escalera a diario, con mayor frecuencia entre 1y 2 veces por dia.

El 73%, equivalente a 66 encuestados se movilizaba en transporte publico hacia el trabajo. Solo el 7% iba al

trabajo en bicicleta o a pie.

Tabla 6. Frecuencia realizacion de actividad fisica moderada en administrativos de OSECAC (n=90)

Realizacion de actividad fisica moderada | Frecuencia Frecuencia %

no 98 64%
si 32 36%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Tabla 7. Frecuencia de realizacién de actividad fisica intensa en administrativos de OSECAC (n=90)

Realizacion de actividad fisica intensa Frecuencia Frecuencia %

no 72 80%
si 18 20%
Total general 90 100%

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

De los encuestados que realizan actividad fisica intensa fue mas habitual la frecuencia de 2 y 3 veces por

semana (Grafico 13). Ningun encuestado realiza actividad fisica 6 veces por semana.
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Grafico 13. Frecuencia de actividad fisica moderada e intensa en administrativos de OSECAC (n=90)
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Relacionando actividad fisica en la muestra con la presencia de sobrepeso u obesidad se evidencia que el 79%

de los encuestados con IMC mayor a 25kg/m2, no realizaba actividad fisica.

Tabla 8. Actividad fisica en administrativos de OSECAC que presentan sobrepeso u obesidad (n=39)

Sobrepeso Obesidad Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No realizaban actividad fisica 22 79% 9 82% 31 79%
Realizaban actividad fisica 6 21% 2 18% 8 21%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.5.1 Cobertura de las recomendaciones de la OMS en actividad fisica

Un 69% de los encuestados (62 personas) no llegaban a cubrir el minimo de recomendaciones de la OMS para

actividad fisica.

La recomendacién de la OMS para mayor beneficio es de 300 minutos de actividad moderada o 150 minutos de
actividad vigorosa o bien una combinacion equivalente de ambas, de la muestra que realizaba actividad fisica un

57% (n=16) se adecuaba a estas recomendaciones (Tabla 9).
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Grafico 14. Frecuencia de cobertura de recomendaciones de actividad fisica segun OMS en administrativos de
OSECAC (n=90)
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Ref.: Elaboracion propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

Tabla 9. Cobertura de recomendaciones OMS de actividad fisica para un mayor beneficio en administrativos de
OSECAC que realizan actividad fisica (n=16)

Cobertura de recomendaciones OMS para mayor beneficio Frecuencia | Porcentaje
>300 min de actividad fisica moderada semanal 8 50%

>150 min de actividad fisica intensa semanal 6 38%
Cubren con combinacion de ambas 2 12%

Total 16 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.5.2 Motivos y Barreras percibidas para la realizacion de actividad fisica

En cuanto a barreras para la realizacion de actividad fisica la respuesta mas seleccionada en esta categoria fue
falta de tiempo (44%) (Grafico 15).
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Grafico 15. Barreras percibidas para la realizacion de actividad fisica en administrativos de OSECAC (n=64)
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

En los encuestados que realizaban actividad fisica (26) los motivos méas seleccionados fueron mantenerse en

forma y reducir el estrés, ambas con un 38% de frecuencia (tabla 10).

Tabla 10. Motivos de realizacion de actividad fisica en administrativos de OSECAC que realizan actividad fisica
(n=26)

Motivos de realizacion de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Diversion 2 8%
Mantenerse en forma 10 38%
Mejorar la salud 4 16%
Reducir el estrés 10 38%

Total 26 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

71



5.6 Presencia de patologias en los administrativos de OSECAC

El 76% de los encuestados presentaba al menos una de las patologias mencionadas en el cuestionario. La de

mayor frecuencia fue dolores de espalda o cuello con el 56% (46 personas), seguida de dolores de cabeza

frecuente elegida por 28 (Gréfico 16).

De los 68 encuestados que presentaron patologias un 43% seleccion6 mas de un problema de salud.

Grafico 16. Presencia de patologias comunes en administrativos de OSECAC (n=82)

No presenta ninguna de estas | 27% n=22
Problemas gastrointestinales | 29% n=24
Ansiedad | 33% n=27
Dolores frecuentes de cabeza | 34% n=28
Dolores de espalda o cuello | 56% n=46

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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® Presencia de
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Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

De la poblacién que no presentaba ninguno de los problemas de salud nombrados en la encuesta un 45%

realizaba actividad fisica, mientras que de la poblacion que presentaba al menos uno de los problemas de salud,

el porcentaje descendié a 24%.

5.7 Habito tabaquico en administrativos de OSECAC

El habito tabaquico que fue positivo en el 36% de la poblacién encuestada y negativo en el 64% (Tabla 11).
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Tabla 11. Habito tabaquico en administrativos de OSECAC (n=90)

Habito tabaquico | Cantidad Porcentaje
no fumo 58 64%

si, a diario 26 29%

si, algunos dias |6 %

Total 90 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015

5.8 Tipo de Talleres que le qustaria recibir

La educacion sobre alimentacion saludable fue el taller mas votado por los encuestados representando el 41%

(Tabla 12).

Tabla 12. Talleres que le gustaria recibir a los administrativos de la obra social OSECAC (n=90)

Tipo de talleres que le gustaria recibir

Frecuencia

Frecuencia %

Educacion sobre alimentacion saludable 37 41%
clases sobre movimientos adecuados a la oficina 20 22%
lugar para realizar actividad fisica antes o después del horario laboral | 12 13%
NS/NC 12 13%
planes de actividad fisica 9 1%
Total 90 100%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos recolectados en campo, 2015
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6-Discusion

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para la poblacién Argentina (ENFR, 2013) arrojé por resultado una
frecuencia de exceso de peso del 57,9% en esta investigacion ese porcentaje fue menor, coincidiendo en mayor

proporcion de masculinos con sobrepeso y obesidad.

El consumo de tabaco en dicha encuesta fue del 25,1% (ENFR, 2013), resultado menor que en la actual
investigacion. Se puede atribuir dichas diferencias a que la presente investigacion es no probabilistica, a

diferencia de la ENFR que es representativa de la poblacién argentina.

Segun un estudio realizado en Brasil el 51,8% de los trabajadores del area de salud evaluados se encontraba con
sobrepeso u obesidad, y de ese 51,8% mas del 70% eran sedentarios (Damasceno M. et al, 2006). En esta
investigacion el porcentaje de trabajadores con sobrepeso u obesidad que no realizaban actividad fisica aumento
un 10%, esto puede atribuirse a una modernizacion de procesos productivos, en el caso de los administrativos,
por ejemplo, historias clinicas computarizadas que no requieren del administrativo para ir en busca de historias

clinicas en papel, y llevarlas a los distintos consultorios.

Dos afios después en Chile, se indagd sobre el estilo de vida de la fuerza laboral de una empresa financiera, se
destaco la prevalencia de exceso de peso en la poblacion masculina, un alto porcentaje de fumadores y

sedentarismo (Ratner R., et al, 2008), coincidiendo con esta investigacion.

En la Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles 2013, el porcentaje de actividad
fisica baja fue de 55,1% (ENFR, 2013), en esta investigacion el porcentaje fue mayor, posiblemente debido a que
la poblacién en estudio pasa mas de 8 horas diarias en el trabajo, dificultando el cumplimiento de la

recomendacion de la OMS.

De la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos en el estudio de Garometta en 2004, realizado con
poblacion argentina universitaria (Garometta, 2004), se puede coincidir en que la totalidad de los encuestados no
cumplen con los consejos de las Guias Alimentarias. El consumo de lacteos fue mayor que en esta investigacion,
y se coincide en el alto porcentaje de picoteo entre comidas. Hay que tener en cuenta que en la poblacién
universitaria fue evaluada una frecuencia de consumo de todo el dia, no solo fuera del hogar, y con una media de

edad menor.
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A pesar de que la Convencion Colectiva de Trabajo de los empleados de comercio, hace referencia a la
obligacion de tener comedores disponibles para que los empleados realicen sus comidas y descansos (CCT), se
observa que no se cumple con este requisito, ya que mas de la mitad de la poblacion encuestada aseguré no

tener comedor disponible para el almuerzo.

Coincidiendo con las ENNyS del 2005, un gran porcentaje de la poblacién consume gaseosas y muy pocos
consumen lacteos, las frutas no se encuentran entre los alimentos mas consumidos, y el pan fue consumido por

un 57% de la poblacion, en esta investigacion el consumo de pan fue similar.

Al igual que el estudio de Zapata E. de la poblacion de Rosario en 2014 (Zapata E, 2014), la mayoria de los
administrativos de OSECAC tampoco cubren las recomendaciones de la OMS en cuanto al consumo de 400
mg/dia de frutas y verduras (OMS, 2005).

Segun los nuevos mensajes de las Guias Alimentarias de la poblacién Argentina del Ministerio de Salud, el
consumo de frutas y verduras deberia ser como minimo 2 porciones de verduras y entre dos y tres frutas por dia
(MINSAL, 2014), en esta investigacion los administrativos no llegan a cubrir esta recomendacion, ya que es

menor que los 400 mg/dia que recomienda la OMS.

El mensaje numero uno de las nuevas Guias Alimentarias es consumir preferentemente la comida preparada en
el hogar (MINSAL, 2014). De los administrativos encuestados més de la mitad consume alimentos en horario
laboral comprados en restaurantes parrillas o kioscos ya que la mayor parte de esta poblacion no tienen la

comodidad de un comedor en la empresa.

Con respecto a los lacteos el Ministerio de Salud recomienda incluir 3 porciones diariamente por su contenido de
calcio necesario en todas las edades y preferentemente descremados (MINSAL, 2014). Méas de la mitad de los

administrativos no los consume dentro de las 8 a 9 horas que se encuentra en el trabajo.

Con respecto al consumo de bebidas azucaradas el Ministerio de Salud aconseja limitar su consumo al igual que
el agregado de azucar a las infusiones (MINSAL, 2014), en esta investigacion son los productos con mayor

porcentaje de consumo semanal.

Segun la OMS el aporte de azucares simples en la alimentacion no debe exceder el 10 % de la ingesta caldrica
total (OMS, 2015). En esta investigacion el 29% (19) de los encuestados superan la recomendacion solo con las
bebidas azucaradas consumidas en horario laboral. Si tenemos en cuenta que la recomendacioén para un mayor

beneficio a la salud, corresponde a un maximo 5% de la ingesta calérica total de azucares simples (OMS, 2015),
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en esta investigacion se observa que mas de la mitad de los encuestados la excede considerando solo las
bebidas azucaradas. Se debe aclarar que en esta investigacién no fue contemplado e incluido el azlcar de
infusiones debido a que la mayor parte de estas proviene de la maquina dispenser de café de las cuales no se

tiene el dato de las medidas de azucar utilizadas.

El estudio de Zapata en 2015 sobre “snakeo” dio como resultado que un 80 % de la poblacion consume alimentos
fuera de las cuatro comidas principales (Zapata E, 2015), en esta investigacion el porcentaje fue menor (solo se

tuvo en cuenta la alimentacion en horario laboral).

Sobre las barreras percibidas para la realizacién de actividad fisica se coincide con el estudio de la Union
Europea del afio 2002 en que el motivo més frecuente para no realizar actividad fisica es la falta de tiempo,
mientras que en Espafia el motivo mas prevalente como barrera en 2006 fue la falta de motivacion (Maymi et al,

2006), que en esta investigacion ocup6 el segundo lugar de prevalencia.

En 2007 en Barcelona se ha manifestado como motivo més frecuente de realizacién de actividad fisica
motivaciones estéticas, como cuidar el peso, y mejorar la imagen fisica (Capdevila et al, 2007), categoria que en

esta encuesta aparece compartiendo porcentajes con reducir el estrés.
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Conclusiones

-En comparacién con el IMC a la fecha de ingreso el sobrepeso y obesidad aumentaron un 18% en una

antigliedad media de 7 afios.

-El 86% de los empleados aumentd de peso desde el ingreso a la empresa, comprobando la hipotesis de

investigacion sobre el aumento de peso mayor al 40%.
-El sobrepeso fue prevalente en la poblacion masculina.
-E1 68% de los empleados no contaba con un comedor en la empresa.

-El porcentaje de consumo diario de frutas y verduras durante el horario laboral fue muy bajo, el 71% de la
muestra no llega a cubrir con el 50% de las recomendaciones de la OMS para el consumo de frutas y verduras.

Mas del 50% no consume ningun tipo de lacteo durante el horario laboral.

-El 74% de la muestra consume séndwiches en horario laboral siendo el mas consumido el sandwich de miga de

panaderia.

-El 62% consume diariamente infusiones con azucar. El 73% de la muestra consume bebidas azucaradas
semanalmente y el 28% lo hace a diario. EI 29 % de los administrativos se pasa de la recomendacion de la OMS

en referencia al aporte de azucares simples en la ingesta calérica total, solo con bebidas azucaradas.

Debido al bajo consumo diario de frutas verduras y lacteos, alto consumo diario de bebidas e infusiones
azucaradas, y alimentos altos en grasas saturadas, se confirma hipdtesis de investigacion sobre eleccion de

alimentos de baja calidad nutricional en horario laboral de los administrativos de OSECAC.

-El 69% de los administrativos no cubren con las recomendaciones minimas de actividad fisica de la OMS,

confirmando la hipétesis sobre baja actividad fisica de los empleados administrativos.
-La falta de tiempo fue la barrera mas frecuente de realizacién de actividad fisica.

-EI motivo mas frecuente de realizacién de actividad fisica fue compartido entre mantenerse en forma y reducir el

estrés.
-EI 76% de los administrativos presenta alguna patologia siendo la méas prevalente el dolor de espalda o cuello

-El 36% de los administrativos consume tabaco.
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-El 41% demostré interés en recibir educacién sobre alimentacion saludable.

-Se concluye con la necesidad de implementar medidas preventivas y de promociéon de la salud en el ambiente
laboral, ya que es una poblacion altamente expuesta a factores de riesgo para el desarrollo de ECNT a pesar de
la baja media de edad, algunas de las medidas necesarias son: dispenser de alimentos saludables con frutas o
cereales integrales, implementacion de comedores equipados para que los empleados puedan llevar comida
saludable preparada en el hogar, la incorporacion de pausas activas seria de gran ayuda teniendo en cuenta la

prevalencia de dolores de espalda y cuello, y adaptacion de mobiliario para una mejor postura.

78



Bibliografia

ACSM. Fitness Book. Champaign. Human Kinetics. 2003

Albala C, Vio F, Kain J, Uauy R. Nutrition transition in Latin America: the case of Chile. Nutr Rev 2001; 59 (6):
170-176.

Anderson CB. When more ir better: number of motives and reasons for quitting as correlates af physical activity in
womwn. Health Educ Res. 2003;18(5):525-37.

Berdasco Gomez A, Evaluacion del estado nutricional del adulto mediante la antropometria. Instituto superior de
Ciencis Medicas de La Habana. Rev. Cubana Aliment Nutr 2002;16(2):146-52

Ball, K., Crawford, D., & Owen, N. (2000). Too fat to exercise? Obesity as a barrier to physical activity. Australian
and New Zealand journal of public health,24(3), 331.

Booth ML, Bauman A, Owen N, Gore CJ. Physical activity preferences, preferred sources of assistance, and

perceived barriers to increased activity among physically inactive Australians. Prev Med. 1997;26 (1):131-7.

Blair SN, Church TS. The fitness, obesity, and health equation: is physical activity the common denominator?.
2004 292 (10):1188-94. JAMA

Capdevila L, Nifierola J, Cruz J, Losilla JM, Parrado E, Pintanel M, et al, Excercise motivation in university

community members: Abehavioural intervention. Psicothema. 2007;19 (2):250-5.

Carmuega E. Perfiles de ingesta de agua y bebidas en los tres paises mas poblados de América Latina. CESNI,
(Revista ~en  internet)  2012. [ citado 20 de junio  2015]. Disponible  en:
http://files.cloudpier.net/cesni/biblioteca/PatronDeConsumoDeBebidasSLAN.pdf

Casas SB, Klijin TP. Pde la salud y su entorno laboral saludable. Rev Latino-am Enfermagem 2006 janeiro
febrero; 14 (1): 136-41.

Comité de Expertos de la OMS sobre el estado fisico: El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria.

Serie de informes técnicos, 854. Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (Suiza) 1995.

79


http://biblioteca.cesni.org.ar/references/52d813edfc56551334a579df

Convencion colectiva de Trabajo N° 130/75 Empleados de Comercio. CAPITULO VIII Condiciones Generales de
Trabajo Art. 55

Diaz Franco Juan José. Estrés alimentario y salud laboral vs. estrés laboral y alimentacion equilibrada. Med.
segur. trab. [revista en la Internet]. 2007 [citado24 jun 2015] ; 53(209): 93-99. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2007000400012&Ing=es.

Forga L., E. Petrina'y J.J. Barberia 2002. Complicaciones de la obesidad. Anales Sis San Navarra. 25: 117-126

Frenk J. M anual De Procedimientos: Toma de Medidas Clinicas y Antropométricas En el Adulto y Adulto Mayor.
Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Programa de
Salud del Adulto y el Anciano. México 2002.

Garcia M. Postmodernidad y deporte: entre la individualizacién y la masificaciéon. Encuesta sobre habitos

deportivos espafioles. Madrid: consejo superior de deportes y centro de investigaciones socioldgicas; 2006.
Garza R. Bioética: La toma de decisiones en situaciones dificiles. Mexico DF. 200 Ed. Trillas.

Garometta PH, Carrara C, Galarza LJ, Feyling V. Frecuencia de consumo de alimentos en ingresantes a la
carrera de medicina. [Revista en internet]. 2004 [citado 24 jun 2015] Rev. De posgrado de la Vla Céatedra de
Medicina N°136 Pag..9-13. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scieloOrg/php/reflinks.php?refpid=S1852-
73372011000400003000228&pid=S1852-73372011000400003&Ing=es

Global Status reporto on noncommunicable diseases. 2010. World Health Organization, Geneva, 2011.

Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. Geneva, Organizacién
Mundial de la Salud, 2009.

Gonzalez, E. 2010. Evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos de los estudiantes de Zamorano.
Proyecto especial de graduacion del programa de Ingenieria en Agroindustria Alimentaria, Escuela Agricola

Panamericana, Zamorano. Honduras. 26p

Healy GN, Dunstan DW, Salmon J, Cerin E, Shaw JE, Zimmet PZ, et al. Breaks in sedentary time: beneficial
associations with metabolic risk. Diabetes Care 2008;31(4):661-6.

Instituto Nacional De Nutricion. Formacion de habitos alimentarios y de estilos de vida saludables. 2000. UNICEF.

Caracas, Venezuela. Pag. 336.
80



Labayen I., C. Rodriguez y.A. Martinez 2002. Nutricién y obesidad. En Alimentos y Nutricién en la préactica

sanitaria. Ed: A. Astiasaran, B. Lasheras, D. Arifio, J.A. Martinez. Eurograf Navarra, S.L., Navarra. 18:; 371-392

Lee R, Nieman DC. Nutritional Assessment: Measuring Diet. Ed. L Meyers. 2007. 4 ed. New York. McGraw-Hill. p.
33-89.

Manero, R. Una modalidad de entrenamiento fisico y sus efectos en trabajadores con hipertension esencial.
MAPFRE.2000;11(1):13-21

Mérquez Rosa, S., Rodriguez Ordax, J., & Abajo Olea, S. Sedentarismo y salud: efectos beneficiosos de la
actividad fisica. 2006. Apunts, 83.

Martinez-Lopez, E., & Saldarriaga-Franco, J. (2008). Inactividad fisica y ausentismo en el ambito Laboral. Revista
de salud publica, 10(2), 227-238.

Maymi, J. N., Ortis, L. C., & Bassets, M. P. Barreras percibidas y actividad fisica: el autoinforme de barreras para

la practica de ejercicio fisico. 2006. Revista de Psicologia del Deporte, 15(1), 53-69.

Meyer J., Cuenca Herrera M. Estrategias globales de Salud en el lugar de trabajo: Ubicar programas adecuados,
factor clave para el éxito. An Venez Nutr 2013; 26(1): 23 - 25

Monteiro CA, Conde WL, Matsudo VR, Bonsefior IM, Lotufo PA. A descriptive epidemiology of leisure-time
physical activity in Brazil, 1996-1997. Rev Panam Salud Publica. 2003;14(4):246-54

Ministerio de Salud. Alimentos Consumidos en Argentina. Resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud -ENNyS 2004/5. Buenos Aires: Ministerio de Salud, 2012.

MSAL. Manual lugares de trabajo saludables. Estrategia Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades no

Transmisibles. Argentina. Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién; 2013.

OMS, OPS. Estrategia de promocion de la salud en los lugares de trabajo de America latina y el caribe: anexo N

6-Documento de trabajo. Ginebra (Suiza) 2000.

OMS. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Resolucion WHAS5.23. Ginebra
(Suiza) 2004.

81



OMS. Nota informativa sobre la ingesta de azucares recomendada en la directriz de la OMS para adultos y nifios.
2015. WHO/NMH/NHD/15.3

Popkin BM. The nutrition transition and obesity in the developing world. J Nutr 2001; 131 (3): 871S-873S.

Pifiero Ramos M. Enfoque para Justificar la Promocién y prevencion como Medios en la Erradicacion del
sedentarismo desde el Ambito Laboral. 2007. Rev. Salud de los trabajadres Vol. 15 (2) 119-122.

Peter R. Mills, MD; Ronald C. Kessler, PhD; John Cooper, MD; Sean Sullivan, JD The science of health
promotion. Impact of a Health Promotion Program on Employee Health Risks and Work Productivity. 2007, vol 22,
(1):45-50.

Rodriguez-Romo G, Boned-Pascual C, Garrido-Mufioz M. Motivos y barreras para hacer ejercicio y ‘practicar
deportes en Madrid. Rev. Panam Salud Publica, 2009; 26(3):244-54.

Ratner, Rinat, et al. Estilos de vida y estado nutricional de trabajadores en empresas publicas y privadas de dos
regiones de Chile. Revista médica de Chile, 2008, vol. 136, no 11, p. 1406-1414.

Steptoe A, Wardle J, Cui W, Bellisle F, Zotti, AM, Baranyai R., & Sanderman, R. (2002). Trends in smoking, diet,
physical exercise, and attitudes toward health in European university students from 13 countries, 1990-
2000. Preventive medicine, 35(2), 97-104.

Sotelo, Yeda O.M.; Colugnati, Fernando A.B; Taddei J.A et al. Predominio de exceso de peso y obesidad entre
escolares de la red publica segun tres criterios de diagnéstico antropométrico. Cad. Saude publica, Rio de
Janeiro. 2004. 20 (1):223-240.

Universidad de Murcia, Espanfia. Docencia, disponible en:

http://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf

VACA J. Especialista en medicina Interna. [Revista en internet] 2012 [citado 12 julio 2015] disponible en:
http://www.slideshare.net/featured/category/health-medicine

WHO. Preventing chronic diseases a viatl investment. Geneve, 2005.

WHO. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. Geneva WHO library catalouguin in

publication data, informe técnico 2010.

82


http://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf

Working Towards Wellness: accelerating the prevention of chronic disease. World Economic Forum, 2007.

Zapata, Maria Elisa. Primer estudio sobre el estado nutricional y los habitos alimentarios de la poblacién adulta de

Rosario; documento de resultados. - 1a ed. - Ciudad Autdonoma de Buenos Aires: el autor, 2014.

83



ANEXOS




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE
Estimado administrativo

Mi nombre es Rodriguez, Cecilia en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la Licenciatura
en Nutricién cuyo objetivo es Evaluar patrones alimentarios durante el horario laboral y el estado nutricional en los
administrativos de OSECAC e identificar las barreras percibidas para realizar actividad fisica necesitaré una encuesta de

patrones alimentarios en horario laboral y actividad fisica y que mencione su peso y su talla.

Por esta razdn, solicito su autorizacién para participar en esta encuesta, que consiste en responder las preguntas de la

encuesta que se encuentran en la hoja siguiente.
Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta (administrativos de la obra social OSECAC)

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que los datos que usted
proporcione seran utilizados solo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad

de los mismos.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracién.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y habiéndolo comprendido, firmar al
pie:

Y O , en mi caracter de respondente encuestado, habiendo sido informado y entendiendo

el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Alumna encuestadora: Rodriguez, Cecilia

................................. Universidad ISALUD
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Cuestionario

Estoy realizando una investigacion sobre Patrones alimentarios estado nutricional y barreras percibidas

para la realizacion de actividad fisica en administrativos, por favor

* Responda cada pregunta lo mejor que pueda.

* Use exclusivamente un lapicero de tinta azul. No use lapiz.

* Marque una X en el circulo al lado de su respuesta.

* Si hace algun cambio, tache la respuesta incorrecta y ponga una X en el circulo al lado de la respuesta
correcta. Ademas, marque un circulo alrededor de la respuesta correcta.

* No haga ninguna anotacién por separado en este cuestionario.

ANTES DE VOLTEAR LA PAGINA, POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

o Mujer

o Vardn
3. ¢ Cudl es su peso aproximado?............. Kg
4. ;Cual es su talla (altura) aproximada? ............. m
5. ¢ Con que peso aproximado entro a este trabajo? ........... Kg
6. ¢ Hace cuanto que trabaja en la empresa?
7. Los alimentos que habitualmente almuerza en el horario laboral:
(Marque una sola opcion, la mas frecuente)

o 1. Los prepara en su casa
o 2. Los compra en algun bar restaurante o kiosco.
o 3. Ofros:
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8. En su lugar de trabajo ¢ hay algun lugar destinado a almorzar en grupo?

O

o

O

1.Si
2.No
3.NS/NC

9 .Ese lugar, jse puede utilizar?

(@)

(@)

(@)

1. Siempre
2. Casi siempre

3. A veces

4. No hay lugar destinado a almorzar

5.NS/NC

10. En su lugar de trabajo, ;donde almuerza con mayor frecuencia? (marque una sola opcion)

1. En el lugar destinado a comedor de la empresa

2. En la calle sentado en la vereda

3. En un restaurante/bar/parrilla

4. Otro

11. En su lugar de trabajo, ¢se toma al menos 40 minutos para almorzar? (marque una sola opcion)

o

o

o

o

1.Siempre
2.Casi siempre
3.A veces

4 Nunca

12. En una semana habitual, (semana de 5 dias en los cuales no tuvo problemas de salud de ningun tipo) durante

su horario de trabajo ¢Cuantos dias come o bebe...? (marcar con un circulo, el nimero de dias que consume

cada alimento/bebida y porciones que consume)

Cod. Alimento Frecuencia Cant. de Observaciones
Semanal Porciones
12.1 (Gaseosa 0 jugos comunes 01 2345|123 45
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(con azucar)

12.2 Frutas o ensaladas 01 2345 |1 2345
de frutas
12.3 Frutas secas o semillas (Girasol, |01 2 3 4 5|1 2 3 4 5
nueces, almendras, mani natural)
12.4 | Vegetales cocidos (No incluya |01 2 3 4 5|1 2 3 45
papa, batata
ni choclo)
12.5 | Vegetales crudos 01 23451|1 2345
12.6 Puré de papas 01 23451|1 2345
12.7 | Pastas y arroz (fideos, ravioles, |01 2 3 4 5§ |1 2 3 45
fioquis)
12.8 Empanadas 01 2345 (|1 2345
12.9 Tarta de jamon y queso 01 2345|1 2345
12.10 | Tortilla de verdura, tartadeverdura |01 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
12.11 | Pollo, carmes rojas, carnedecerdo |01 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
12.12 | Pescado 01 2345 |1 2345
12.13 | Papas fritas caseras 01 23451 2345
12.14 | Sandwiches 01 2345|123 45 |De
12.15 | Leche, yogur, queso (descremados [0 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
0
semi descremados)
12.16 | Leche, yogur, queso (Enteros) 01 23451 2345
12.17 | Galletitas de agua, salvado o|01 2 3 4 5|1 2 3 45
dulces
sin relleno
12.18 | Pan 01 23451 2345
12.19 | Galletitas rellenas 01 2345 |1 2345
12.20 | Biscochos, Facturas/Medialunas 01 2345 |1 2345
12.21 | Golosinas (alfajores, 01 23451 2345
chocolate, bombones)
12.22 | Snacks salados (papas fritas, |01 2 3 4 5|1 2 3 45
palitos salados, mani salado)
12.23 | Infusiones con azucar (té, mate, 01 23451 2345
café)
12.24 | Infusiones sin azucar (té, mate, 01 23451 2345
café)
12.25 | Vasos de agua 01 2345|1 2345
12.26 | Vasos de agua saborizada sin |01 2 3 4 5|1 2 3 45

azlcar
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13. ¢ Cudles de las siguientes comidas realiza en el trabajo?

o Desayuno
o Almuerzo

o Merienda
14. ; Actualmente fuma cigarrillos?

o 1. Si, todos los dias. ¢ Cuantos cigarrillos por dia? ......
o 2. Si, Algunos dias. ¢ Cuantos dias por semana? .......

o 3. No fumo. 4 Cuando fue la ultima vez que fumo?

o 4. Nunca fumé
Por favor complete las siguientes preguntas sobre actividad fisica.

La actividad fisica intensa es aquella que lo hace respirar mucho mas rapido y le exige un gran esfuerzo fisico,
como correr, andar en bicicleta rapido, jugar al fatbol o tenis, bailar, etc. La actividad fisica moderada es aquella

que lo hace respirar algo mas rapido y le exige un esfuerzo fisico moderado, como la jardineria o limpieza de la
casa, bicicleta despacio, caminata, etc.

15. En la ultima semana, ¢ Cuéntos dias realizé actividad fisica moderada, durante al menos 30 minutos?

o 02. No realizé actividad fisica moderada

16. En la Ultima semana, ;Cuantos dias realiz6 actividad fisica intensa, durante al menos 30 minutos?

o 02. No realizé actividad fisica intensa

17. En la ultima semana, ¢cuantos dias camind, durante al menos 20 minutos?

o Dias por semana......... de7
o No camino
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18. En la dltima semana que trabajo, ¢cuantos dias utilizo las escaleras para ir de un piso a otro durante su

horario de trabajo?

o 0 1 2 3 45

o No utilicé la escalera
19. ¢ Cuantas veces por dia utiliza la escalera para ir de un piso a otro en el horario laboral?

o Entre 1y 2 veces pordia
o Entre 3y 4 veces por dias
o No utilizo las escaleras

o Oftro

20. ;Qué medio de transporte utiliza habitualmente para ir y volver del trabajo? (marque todas las opciones que

correspondan)

o 01.Transporte publico
o 02.Bicicleta
o 03.Auto

o 04.Exclusivamente a pie

21. En la dltima semana que trabajo, jcuantas cuadras por dia camind yendo y viniendo del trabajo?

o No caminé
22. ; Realiza algun tipo de actividad fisica programada fuera del horario laboral?

o Si
o No. Sila respuesta es no, continuar con la pregunta N° 28

23. ; Qué tipo de actividad fisica realiza?

24.01. ;Cuéantos dias a la semana la realiza?........ de7
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25. ; Le gustaria aumentar las horas que le dedica a realizar actividad fisica?

o Si

o No
26. ; Cudles son las razones por las que realiza actividad fisica?

o Mantenerse en forma
o Mejorar la salud

o Diversion

o Reducir el estrés

o NS/NC

o Otra

27. ; Cuales son los motivos por los cuales cree que no realiza actividad fisica?

o Falta de tiempo

o Falta de motivacion o falta de ganas
o Falta de energia/cansancio

o Problemas de salud

o Porque no tengo con quien ir

o NS/NC

o Otro

28. ; Padece ud. alguno de los siguientes problemas de salud? (marque todos los que correspondan)

o Dolores de espalda y/o cuello
o Problemas gastrintestinales

o Dolores frecuentes de cabeza
o Ansiedad

o NS/NC

o Otro
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29. ¢ Estaria ud. interesado en recibir dentro de su lugar de trabajo?

o 01.Clases sobre movimientos adecuados a la oficina

o 02. Planes de actividad fisica para su casa o los fines de semana

o 03. Educacion sobre alimentacion saludable

o 04. Lugar disponible para realizar actividad fisica antes o después del horario laboral
o 05.NS/INC

iMuchisimas gracias por contestar este cuestionario! Debido a que quiero usar toda la informacion que
usted ha proporcionado, mucho le agradeceria que se tomara un momento para revisar cada pagina,
asegurandose de que:

* No se haya saltado ninguna paginay

» Haya tachado cualquier respuesta incorrecta y haya marcado la respuesta correcta si hizo algun
cambio.
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MODELQOS VISUALES DE ALIMENTQOS

1. Bebidas gaseosas o jugos comunes

i1

COCA-COLA

237 ml 354 ml

A B C D E: Vaso de 200 ml

= =

€ g
& ﬂ

F: Jugo 300 ml G: Jugo 500 ml H: Jugo de 200 ml I: vaso dispenser 70cc

N

VASO DISPENSER: 70 CC

2. Frutas-ensalada de frutas

! 33371
MANDARINA (R OLL.‘-\ Al 1(.‘0
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NO: A; ]C'Og

carozo nasn oromedin' A a

A: porcion 50 g.
B: porciéon 100 g.

Ensalada de frutas

125 gr. 250 gr.

mendil
emnt e
VPP 2

=

arh

500gr.

W LT M IV Y

L
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3. Frutas secas semillas

A: Pibas 18gr. Girasél B: Almendras 20 gr=15 un C: Nueces 20gr=10 un

4. Vegetales cocidos

Porcidn: plato postre o medio plato playo, o bandeja chica: 200 gr
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5. Vegetales crudos

Porcion: Plato postre o % plato playo, o bandeja chica: 200 gr.

6. Puré de papas

A: Porcién 100 gr.
B: Porcién 150 gr.
C: Porcion 200 gr

et
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7. Pastas

8. Arroz

PLATO DE 22.5 ¢m. DE DIAMETRO

A porcién 50 g.

B: porcion 100 g.
C: porcion 150 g.
D: porcién 200 g.

*Spaguetti

A: porcién 50 g

B: porcien 100 g.
y C: porcién 150 g.
¥ D: porcion 200 g.
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*Ravioles

A: porcidn 50 g.

B: porcién 100 g.
C: porcidon 150 g,
D: porcién 200 g.

Porcion: 1 un. 70 gr

10. Tarta de jamon y queso

B: Porcion: 220 gr.

A: Porcién 140 gr.
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11. Tarta de verdura-tortilla de verdura

A: Porcién 120 gr B: Porcidn tarta 220 gr. Tortilla: Porciéon 140 gr.

12. Carnes

*Pollo

Ala, unidad de 110 g.
Pata, unidad de 170 g.
Muslo, unidad de 225 g.
Pechuga, unidad de 320 g.

UnNnwp
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*Carne roja Milanesa

3 i ' gfg = 713"72
B: unidad de 120 g. .

Bifes

i

Fisz 2 13F -
A! Bife angosto, unidad de 200 g.
B: Bife con lomo, unidad de 300 g,

j:;":' A —

-ﬁ?/ﬂﬂmmm;m\

A: porcion de 50 g
R SN

/./ T ——

B: porcion de 100 g
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13. Pescado

Filet

14. Papas fritas

A: porcion 50 g.
B: porcién 100 g.
C: porcion 150 g,
500 g. PESO CRUDO = 230 g. PESO PREPARADO

PLATO DE 22.5 cm. DE DIAMETRO
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15. Leche / yogur queso enteros

16. Leche / yogur queso descremados

LECHE

LECHE: 40 CC
A: Vaso tamafio magq. de café B: Taza de 200 ml
YOGUR
o]
A B C D E F

A: Yogur bebible entero 200m|

B: Yogur bebible light 180 ml

C: Yogur entero con cereales 170 gr
D: Yogur light con cereales 165 gr
E: Yogur light firme 190 gr

F: Yogur entero firme 190 gr
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QUESO

Queso fresco Queso Rallado
A: Queso fresco 30 gr. A: cucharade 5 gr.
B: Queso fresco 50 gr B: cuchara de 10 gr

C: cuchara sopera 15 gr.

17. Galletitas de agua y simples

A= 1 unidad 4 gr / B= 4 unidades 15 gr / 8 unidades 31 gr Maria porcién: 3 un 13 gr
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18. Pan

A: Pan Mignon 40gr B:PanFlauta70gr  C:Pan Chipa 20gr D: Pan salvado30gr

19. Galletitas rellenas/bizcochos

B:Bizcochos de

A: Galletitas rellenas 4 un. 40 gr. grasa4un. 19 gr.

C: Scons porcion 2 un. 30gr D: Vainillas porcién 3 un. 45gr E: Pepas porcion 2 un.40gr

Gentacionedy

G:Tentaciones Porcion: 2 un. 124 gr
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20. Medialunas, facturas

A: medialunas 40 gr. B: Facturas rellenas 70 gr

21. Golosinas

A: Alfajor simple 50gr. B: Alfajor triple 70gr C: Porcién chocolate 21 gr.
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22. Sancks

Papas fritas

A:Papas comerciales pequeias : 23 gr. B: Papas comerciales medianas: 60 gr

Chizitos

A: Chizitos peq 23 gr B: Chizitos medianos 48 gr

Palitos salados

A:Palitos pequefios 63 gr. B: Palitos medianos 90 gr.
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Twistos
tostaditas ‘
catyo quesos lr
il
Doritos 56 gr. F: Twistos: 90 gr.
23. Infusiones con azucar /
24. Infusiones sin azucar

A: Vaso maquina café B: Taza de 200 ml
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25. Vasos de agua

VASO DISPENSER: 70 CC

B: Botella 500 ml

26. Agua saborizada sin azucar

VASO DISPENSER: 70 CC

A: vaso 70cc B:Jugos light 500ml C:Jugos light 200 ml

325ml  237ml 600 ml
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