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PROLOGO:

El presente proyecto de investigacién ha sido realizado con el
objeto de analizar como incide el sobrepeso y la obesidad en
sus diferentes grados, como factor de riesgo para otras
afecciones, fisicas, en nuestros colegas enfermeros del hospital
Carlos Pereyra.

La idea es aportar nuestro “granito de arena” para que tomemos
conciencia de que mas de una vez nuestra salud se ve afectada
de algin modo y no nos damos cuenta,... a pesar de que
continuamente agudizamos nuestra percepcion para detectar
alteraciones fisicas, psicologicas y sociales en los pacientes a
los cuales brindamos nuestra atencion.

No ha sido facil para nosotras llegar a ésta instancia, hemos
sorteado muchos obstdculos, debiendo sacrificar mas de una
vez el descanso o las obligaciones familiares.

Liegar a esta instancia tampoco fue una “casualidad”, a pesar
de los sinsabores, y la falta de reconocimiento de algunos
sectores de la sociedad, queremos superarnos...

Por eso expresar nuestro agradecimiento en forma conjunta a
todas las personas que nos han acompanado en ésta ardua
tarea, es practicamente imposible, por ello separamos nuestros
agradecimientos:

BEATRIZ:

Dedico este esfuerzo a mi Madre, a guien agradezco
infinitamente el haberme “acomparniado”, el haberme ensefiado a
comprender el sentido de las cosas simples de la vida, y el
significado real de aquellas situaciones que de otra forma

quizds habriamos llamade casualidad.
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quienes mas de una vez me alentaron a seguir adelante ,

aungue ello implicase posponer las obligaciones familiares.

ROMELIA

Agradezco a mi esposo e hijos, quienes a pesar de la falta de
tiempo para la familia, colaboraron con mis tareas, Yy me
incentivaron en todo momento para llegar a la meta que me

habia propuesto.

Tambien agradecemos a aquellos profesionales medicos que
aportaron su conocimienio y experiencia profesional para
orientarnos en el tema.
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INTRODUCCION

El presente trabajo, Obesidad como factor de riesgo para otras
afecciones, esta centrado en conocer qué le sucede al personal de
enfermeria del Hospital Carlos Pereyra, hospital neuropsiquiatrico,
de la provincia de Mendoza, en el ano 2003, en relacion al exceso de
peso ¥ sUus consecuencias sobre la salud fisica.

Viendo que hay una alta incidencia de sobrepeso en el personal de
enfermeria, en general, es que nos motivé conocer como afecta esta
problematica a nuestros colegas, en particular, considerando que
muchos de los factores que influyen en esta patologia, no escapan a
nuestra realidad, como por ejemplo el aumento de la ingesta
hipercalérica e hipergrasa, tendencia al sedentarismo, disminucion
del tabaquismo, factores, estos, culturales ligados fundamentalmente
al estilo de vida.

Son notable también los efectos negativos de la obesidad sobre la
calidad de vida de quienes la padecen.

En la sociedad actual el obeso es discriminado en el area social v
laboral, puesto que muchas veces sc lo considera como una persona
de poca voluntad, descuidada v hasta desagradable de ver, lo que
puede ocasionar una reaccidon peor todavia, como anorexia nerviosa,
v otros trastornos de la conducta alimentaria.

No obstante esto, los costos de la obesidad son altisimos.

Como es de publico conocimiento a ninguna persona le agrada ser
“gordo”, sea cual fuere el grupo etareo vy clase social que se
considere.

Hoy en dia se habla mucho de obesidad vy su tratamiento,
movilizados por distintos motivos, algunos se preocupan por el valor
estético y social, por su desempeno laboral, otros por la calidad de

vida, para nosotras, las investigadoras, el enfoque principal de éste



proyecto gira en relacion a la morbilidad que conlleva el sobrepeso y
la obesidad, los riesgos v el enfoque terapéutico mas efectivo, v en
cual los enfermeros tenemos una funcion importantisima, la de

brindar atencidn primaria para la. Salud.



TEMA:

“La obesidad en el personal de enfermeria”,

PROBLEMA:

¢ Es la obesidad, en el personal de enfermeria del Hospital Carlos

Pereyvra, un factor de riesgo que incide en la aparicion de otras

afecciones, fisicas, en el afno 20057,

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Hoy en dia se habla de “epidemia de obesidad en el mundo”...

En la ultima década la incidencia de la obesidad ha aumentado en
1/3, alrededor de 154 millones de personas sufren obesidad en el
mundo, en EEUU aproximadamente 300.000 individuos mueren por
obesidad cada afio. (1)

En la republica Argentina, lamentablemente, no tenemos estadisticas
precisas sobre el tema. Si se dispone de un alto nimero de sondeos
que estudian la prevalencia de obesidad, en los cuales se ha llegado a
establecer que, en nuestro pais, el 62% de la poblacién tiene
sobrepeso.

En nuestro caso en particular, hemos observado que el enfermero
después de varios anos trabajando, en general, aumenta de peso, v si
tenemos en cuenta que la obesidad es una de las vias de acceso a
varias enfermedades como: diabetes, hipertension arterial,
dislipidemia, trastornos respiratorios, osteoarticulares, v la mayor
frecuencia de algunos canceres (mama), entre otros, vemos que va
es hora de comenzar a informarnos v comprometernos con esta
problematica que no es menor.

Pero el problema es mucho mas serio aun, si tenemos en cuenta los
efectos negativos de la obesidad, sobre la calidad de vida de quienes

la padecen.



EL PROPOSITO

Prevenir posibles afecciones fisicas en el personal de enfermeria del
hospital Carlos Pereyra, mejorando la calidad de vida, como asi

también la calidad laboral, del mismo, en el afio 2005.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL :

- Conocer como incide el problema de obesidad en el personal
de enfermeria del Hospital Carlos Pereyra en el ano 20005,

de la Ciudad de Mendoza, desde el punto de vista fisico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar la magnitud del problema en el personal de

Enfermeria, del hospital Carlos Pereyra, en el atio 2005.

- Identificar cuales son las afecciones fisicas que la
obesidad, en sus diferentes grados ha ocasionado en el
personal de Enfermeria del hospital Carlos Pereyra, en el

ano 2005



MARCO TEORICO

Antes de intentar alguna definicion de obesidad, es oportuno hacer

algunas consideraciones:

e La obesidad es el resultado de un proceso de interaccion de
factores genéticos y ambientales que se manifiestan con un
fenotipo heterogéneo (2.

¢ Obesidad no siempre es igual a sobrepeso. Este ultimo, como su
nombre lo indica, es un exceso de peso con respecto al
considerade normal para la talla, sin tomar en cuenta la
distribucion de los componentes del peso corporal (3).

e [l término obesidad es abstracto y lo que se observa son
individuos con diferentes tipos de obesidad.

Hechas las consideraciones anteriores, se define como sujeto obeso al

individuo que presenla un exceso de grasa en relacidn con su

composicion corporal total de acuerde con indices estandarizados

para una poblacion de referencia. 4

Desde el punto de vista epidemiolégico, la obesidad es una
enfermedad que puede considerarse epidémica y con prevalencia en
aumento, segun se infiere en los informes de los estudios NHANES
(National Helth and Nutrition Examination Survery) (3.

Segun este estudio, en EEUU, la prevalencia en mujeres de 35 a 44
afios de edad es del 37% y en los varones de 35 a 54 afios, del 35%.
La prevalencia de sobrepeso es mayor en las mujeres vy va en
aumento con la edad. Algo similar ocurre en América latina. En
Europa la prevalencia de la obesidad oscila entre el 10 y el 14%,
mientras que en la poblacién femenina de algunas areas especiales se

alcanzan cifras mucho mas clevadas (44% en la ex URSS).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad
de los argentinos tiene sobrepeso, v un 15% es obeso.

Para algunos médicos nutricionistas de nuestro pais, es0s
porcentajes son exagerados, pero coinciden en gue notan cada vez
mas consultas por obesidad en chices v adultos.

Agui no podemos tener certeza de nuestra situacion porque no hay
registros oficiales. De todos modos en el Hospital de Ninos “Ricardo
Gutiérrez” se llevan registros por los cuales se sabe que atienden un
promedio de 1600 pacientes con problemas de peso al afto, cifras
gstas que van en aumento.

La Sociedad Argentina de Nufricion (SAN) informa que segun sus
estudios, un 40% de la poblacién adulta argentina carga corn un
sobrepeso.

Para la Sociedad Argentina de Obesidad ¥ Trastornos Alimentarios
(SAOTA) la poblacién adulta, de la ciudad de Buenos Aires, tiene un
39% de mujeres con excesco de peso v un 55% de varones en la
misma condicidn.

En el “IV Congreso Latinoamericano de Obesidad v Trastornos
Alimentarios”, realizado en Buenos Aires, se redondearon las cifras,

anunciando que ¢l 60% de la poblacion argentina tiene sobrepeso.

Es bien conocido que factores biclogicos y ambientales desempenan
un papel muy importante en la patogénesis de la enfermedad en
determinados individuos (g)7). Sin embargo, en un sujeto dado puede
ser dificil definir los factores que han contribuido a su obesidad. Lo
que estd claro es que ésta no es una enfermedad aislada sino un
grupo heterogéneo de trastornos gue se manifiestan en forma de
exceso de grasa v entre ellos se destacan:
- Alteraciones neuroendocrinas: vya que existe una base
neuroendocrina en el control del apetito. La alteracion de

algunos de estos elementos pueden aumentar la ingesta de

)



alimentos, dando un balance energético positivo que lleva a
un aumento de la grasa corporal ¥ una persistente
alteracion regulatoria de los mecanismos de ingreso v de
gasto energético.

El ingreso esta monitoreado por un sistema regulatorio en la
region hipotalamica donde se integran numerosas aferencias
determinando una respuesta alimentaria adecuada a las
necesidades y circunstancias

En lo inherente a la regulacion central solamente haremos
mencidn a algunas sustancias con actividad sobre la
ingesta alimentaria, entre ellas:

Los neurotransmisores: el gaba, se comporta como un
estimulante del apetito; la dopamina que tiene una doble
accidém como inhibidor v/o estimulante de la alimentacion,
(en este caso interviene en la preferencia por los alimentos
ricos en hidratos de carbono, también se la relaciona con los
mecanismos de gratificacion v reiteracién de conductas); la
noradrenalina que también tiene una accion fagica
actuando preflerentemente sobre la seleccion de hidratos de
carbono; la serotonina actia como modulador de la
conducta alimentaria participa en la saciedad.

Los neurcpeptidos: entre ellos podemos citar a: la CCK
(colecistoquinina) la cual produce saciedad a las grasas y
efectos conductuales induciendo sedaciéon y suefio post-
prandial; la enterostatina actiia limitando la ingesta de
grasas; los mediadores de senales Y e YY tienen una funcion
reguladora neurcendocrina central de la conducta
alimentaria, ademéas es un poderoso estimulante de la
ingesta de  hidratos de carbono, liberacion de

glucocorticoides, aldosterona y vasopresina.



Leptina, insulina, corticoides y farmacos modulan la
neurotransmision en el hipotidlamo, determinan respuestas
motoras sensoriales y psicologicas que conforman una
conducta alimentaria adaptadas a las causas
desencadenantes.

El gasto: una disminuciéon del gasto, acumulativa en el

tiempo podria ser de importancia en la patogenia de la

obesidad.

Una termogénesis subnormal ¥ una tendencia al ahorro de
grasas, con utilizacion preferencial de los carbohidratos,
demostrarian también una diferencia en la utilizacion
metabdlica de los nutrientes.

La disminucion de la actividad simpética se ha asociado con
menor gasto metabolico, menor oxidacion de las grasas, v
aumento de la ingesta, hechos frecuentes en la obesidad.
También tenemos que tener en cuenta que la falta de
actividad fisica (sedentarismo] predispone a la obesidad,
considerando que el ser humano esta preparado para un
patrén de actividad que la sociedad moderna ha cambiado,
por otros sedentarios, que disminuyen el gasto de energia,
como por ejemplo: ver television, jugar en la computadora,
chatear etc., en términos generales dejan de lado la
actividad fisica, v a su vez esto contribuye a la incorporacién
de alimentos hipercaldricos, puesto que el hecho de estar
sentado frente a una pantalla, sea de computadora v/o
televisiva, estimula el sistema dopaminérgico, el cual, como
va dijimos anteriormente, estimula la ingesta de hidratos de
carbono, relacionandola con los mecanismos de

gratificacion v reiteracion de conductas.



Si a esto le sumamos, por ejemplo, que las diversiones
actuales son sedentarias, que el mejor paseo es el shopping
v alli estan las casas de comidas rapidas, que son algo asi
“como visitar la ciudad de las grasas”, en donde el pedido
mas solicitado es una hamburgucsa, que tiene 26 gramos
de grasa, que ¢s el total diario que debe tener una dieta de
1200 calorias v 400 calorias total si se incluye el pan y al
queso. Un pancho tiene un total de 280 calorias y un alfajor
de chocolate 220 calorias. Vemos pues que resulta bastante
dificil adaptarse a este doble mensaje de la sociedad, por un
lado se estimula la imagen de la persona delgada y esbelta,
como la que tiene mejor oportumidades, ¥ por otro la
realidad de una sociedad industrializada o en vias de serlo
que fomenta el sedentar__ismo, la ingesta de comidas de alto
contenido de grasas e hipercaléricas .

Sin embargo, en la regulacién del apetito v el gasto de
energia intervienen mecanismos complejos que escapan a la
propia voluntad de la persona y que no estan
completamente aclarados. Podriamos decir gque, en
presencia de factores ambientales apropiados, no es gordo
quien quiere sino quien puede...

Existe un claro papel de la herencia. Cuando ninguno de
los progenitores es obeso la posibilidad de que ¢l individuo
desarrolle obesidad es de un 10%, si uno de ellos lo es, la
posibilidad aumenta a un 40%, si ambos lo son, el riesgo
asciende al 80%.

En la actualidad, se investiga, intensamente, sobre “el gen”
de la obesidad. Hipdtesis del “gen ahorrador”, también
llamado “the thirsty gene”. Alrededor de 200 genes, de los
cuales 5 a 10 son los mas importantes, constituyen una

red de mecanismos fisiolégicos redundantes que hemos
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adquirido durante la evolucion humana para controlar
nuestra alimentacion. “Esta maquinaria” producia una gran
eficiencia en la carga de reserva energética, (grasa) ante una
fuente rica de alimentos, puesto gue no siempre era
accesible esa fuente. (no todos los dias , no siempre cerca).
I'sa misma red la tenemos ahora funcionante, ésos genes
ahorradores que nos dieron una ventaja evolutiva, son los
que ahora nos juegan en contra, ante la oferta irrestricta de

alimentos, “a la vuelta de la esquina y sin gasto energético”

- El consumo caldrico, también juega un papel importante
en la patogenia de la obesidad, varia considerablemente de
un individuo a otro. Dos personas del mismo sexo, talla v
nivel de actividad fisica pueden requerir consumos caloricos
marcadamente diferentes para mantener sus pesos. De
forma similar, dos individuos obesos, del mismo sexo, peso,
talla ¥ nivel de actividad fisica, cuando inician la misma
dieta de reduccion, pueden disminuir su peso de forma
muy diferente.

- Otro factor importante frecuentemente subvalorado en esta
entidad son los farmacos. Muchos de ellos especialmente
psicotropicos utilizados a menudo, aumentan el apetito. Los
antidepresivos, neurolépticos y tranquilizantes menores
pueden inducir un aumento de peso mediante el incremento
del consumo de alimentos. Debe tenerse en cuenta,
también, que muchas wveces el uso de  esteroides o

anticonceplivos orales favorecen la obesidad.

La etiologia de la obesidad es uno de los aspectos menos
comprendidos y de mayor interés en el abordaje del paciente obeso.
Se cree que la dificultad para su entendimiento radica en las

10



multiples formas de obesidad v sus diferentes causas. Es poco
frecuente que ésta sea debida a patologia endocrina, como por
cjemplo:  trastorno hipotaldmico, hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hiperinsulinismo e hipogonadismo.
3¢ puede precisar que la obesidad es el resultante de un exceso de
almacenamiento de energia en el tejido adiposo, que depende de una
compleja red de wvariables genéticas, nutricionales, psicolégicas,
sociales v de gasto energético. En su forma mas simple, la ganancia
de peso puede ocurrir por respuestas mal-adaptativas al medio
ambiente, tales como la inactividad fisica v el exceso en la ingesta
hipercaldrica.
El almacenamiento de energia en el tejido adiposo se presenta
cuando los ingresos superan las demandas energéticas. Al mencionar
ingresos se incluye no sélo el total calérico sino también la
composicion de los macro nutrientes, el sabor, la influencia sobre el
apetito v sobre el metabolismo. Los gastos incluyen el gasto
metabolico basal, el efecto térmico de los alimentos, el de la actividad
fisica v el de la termogénesis.
El componente mas complejo es el “organismo humano”, porque
presenta caracteristicas adquiridas v heredadas que interactilan
entre los ingresos v los gastos de manera imprevista. Asi, cuando en
forma rapida se reduce o se aumenta de peso, el organismo genera
unos cambios compensatorios en el gasto energético tratando de
volver a su peso preliminar.
A continuacién  haremos mencién a algunos determinantes del
exceso de grasa corporal. (variables que influyen sobre la grasa
corporal):

- Edad : la proporcion de grasa aumenta con la edad.

- Genero: las mujeres tienen mayor proporcion de grasa.

- Ingreso caldrico: la sobrealimentacion conlleva a la ganancia

de grasa.
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- Composicion de la dieta: la ingesta de grasa saturada v
carbohidratos contribuyen al exceso de grasa.

- Tasa metabodlica de los alimentos: es bajo en algunos casos
de obesidad.

- Actividad de la lipasa de lipoproteina (LPL) del tejido
adiposo: las mujeres premenopausicas tienen actividad del
LPL mas intensa en las regiones glatecas y femoral que los
Varones.

- Insulinorresistencia: se presenta acompanando la obesidad.

- Termogénesis: los procesos que generan calor a partir de la
utilizacion de ATP v de tejido adiposo pardo estan reducidos
en los ohesos.

- Factores sociales v ambientales: la obesidad se asocia con
ciertos habitos de alimentacién, mayor ingesta de alcohol,
efc.

- Caracteres genéticos no determinados: afectan el balance
energético, particularmente los componentes del gasto v los

procesos de oxidacidn.

Cabe, a estas alturas, hablar un poco méas sobre los siguientes
factores que influyen en la obesidad :

Factor genético: como ya dijimos, la obesidad se presenta en un 40%
de los descendientes de una familia con un progenitor obeso; si los
dos progenitores lo son, el porcentaje aumenta al 80%.

Es mas [recuente la incidencia si la obesidad es materna y csto se
debe a un mecanismo “pseudo-hereditario” que seria la adquisicion
de patrones relacionados con el comportamiento frente a la comida
vy al grado familiar de sedentarismo. Esto es importante a tener en
cuenta, especialmente en nifios obesos, (tema que mas adelante se
trata con mayor detenimiento), si la madre es obesa, ya que por lo

general es la que impone la conducta alimentaria.
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Las caracteristicas heredables se refieren a la cantidad de grasa

corporal, la distribucion de la grasa, el gasto energetico.

Entre los factores ambientales se destacan aquellos que modifican
el equilibrio energético a partir de cambios exteriores al sujeto: desde
la disponibilidad v oferta irrestricta de alimentos, altamente
estimulantes de la alimentacidn, hasta las costumbres alimentarias,

basadas en hechos culturales de tipo social o religioso.

El  factor econémico en la actualidad, también es de gran
importancia, puesto que la ohesidad afecta con mayor frecuencia a la
genile mas pobre, en la que se destaca una dieta con exceso de
energia y pobre en calidad, (una dieta que engorda) v, si a esto se le
suma la falta de actividad fisica, ya que por lo general la gente pobre,
tiene cada vez menos posibilidad para las practicas deportivas, o
simplemente para el juego de correr y saltar al aire libre, debido a la
inseguridad, la violencia y las drogas, el panorama se complica aun
mas para dichas personas. En cambio, las clases sociales mas altas
pueden acceder a actividades deportivas en clubes o lugares
especificos.

Por otra parte es en la gente de escasos recursos en quienes se
manifiesta mas la disminucién del consumo de productos naturales,
como lo vegetales frutas v cereales, a los que no tienen acceso debido
a su alto costo, mientras que los productos alimenticios industriales
hipergrasos suelen ser los méas baratos v los que estan mas al
alcance.

A estas alturas podemos inferir que, los obesos ricos conjugan
sobrealimentacién - sobrenutricién, mientras que los obesos pobres
se caracterizan por la dupla sobrealimentaciéon — desnutricion.

Por ultimo mientras el obeso rico tiene asegurado el acceso a

servicios de salud de alta calidad, el pobre carece de esta posibilidad.
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Otro factor ambiental de importancia es la tecnificacion y disminucion
del trabajo muscular, que conduce a un camino de economia
disminuyendo el gasto por el trabajo fisico v la cantidad de masa

muscular.

Por lo expuesto, a éstas alturas, no podemos dejar de tocar el tema de
la obesidad infantil, grupo etareo de gran vulnerabilidad, en el cual
como va mencionamos el tema hereditario tiene “gran peso”, valga la
expresion idiomatica, no solo en la incorporacion de habitos sino
también en la incorporacion de patrones relacionados con el
comportamiento frente a la comida v al grado familiar de
sedentarismo, como podran ver es dificil separar los cfectos
hereditarios de aquellos producidos por el ambiente.

Refiriéndonos  al gasto energético en el nifio, hay estudios que
demuestran que los nifos gastan al dia, en promedio menos de 1
(una) hora en actividad fisica moderada o fuerte, v 9 {nueve) horas
en actividades ligeras como ver television o estar sedentario en la
escuela o casa.

Si  prestamos atencidén al nifio obeso, en relacién a la ingesta de
alimentos, en la mayoria de los casos, es frecuente encontrar un
consumo elevado de azlcares simples y alimentos fuente de
carbohidratos de carbono y grasas, va que son los alimentos de mas
facil acceso para ellos. Y, si apuntamos a los factores emocionales,
debemos tener en cuenta que existen varios mecanismos psicologicos
que implican que estos desdrdenes pueden conducir a la ingesta de
comida en exceso. Para los nifios obesos, el comer puede ser una
manera de afrontar algunas emociones que no pueden manejar, y el
nino inconscientemente puede regresar a la infancia , etapa de la vida
donde el alimento tiene una importancia fundamental en la relacién

madre-hijo.
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La obesidad en el nifio puede desarrollar ciertas condiciones fisicas y
fisiologicas, que de no ser tratadas adecuadamente en tiempo y forma
imnevitablemente le ocasionara problemas en la vida adulta, como lo
son:
v" Pérdida del arco plantar del pie, desarrollando “pie plano”.
v Desviacion del eje de sus piernas con respecto a los muslos, en
forma de x, causando dolor v fatiga.
v Alteracion de la columna vertebral por tener que soportar mas
peso, manifestandose como sintomas de lumbalgia.

v" Dificultad para el suefio v roncan frecuentemente.

'\

Niveles elevados en sangre de colesterol y triglicéridos.

v" Presion alta.

A nivel psicologico, el nifio también puede sulrir de baja autoestlima,
rechazo social y aislamiento por parte del nifio/adolescente
originando depresion, esto a su vez puede conllevar al aumento de
apelilo, v como consecuencia se crea un circulo que empeora la
obesidad.
El tratamiento nutricional en el mifno obeso incluye cuatro objetivos
principales:

1. Controlar el peso, manteniendo un crecimiento v desarrollo

adecuado.

b2

Desarrollar habitos alimentarios adecuados.

Promover la salud fisica y psicologica.

-

4. Prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Como recomendaciones generales, es importante acatar las
siguientes:
= Involucrar en el tratamiento a la familia ¥ personas que

cuidan al nifio.



Cambiar los habitos de compra de la familia, evitando,
para todos, el uso de alimenios prohibidos al nifo
obeso.

Comer unicamente en los lugares destinados para ello,
sin mezclar otras actividades como lo son estudiar o ver
television.

Evitar azlcares concentrados en dulces, bebidas
gaseosas y postres.

Evitar los productos envasados v reposterias con elevado
contenido de grasas, ademas de la adicién de grasas a
las comidas (manteca, aceite etc..).

Preferir el uso de lacteos descremados.

Utilizar carnes magras.

Mantener un elevado:consumo en frutas y de vegetales
con bajo contenido de hidratos de carbono.

Evitar las [rituras.

Evitar las comidas rapidas.

Evitar el “sindrome del plato limpio®.

Evitar la utilizacion de alimentos como premio o castigo.

Mantener una adecuada actividad fisica.

Ahora bien, analicemos las implicaciones de la obesidad en el

adulto:

A nivel del aparate locomotor ¢l dolor ésco y/o articular es
uno de los motivos por el que con mas frecuencia acude el
paciente obeso de forma espontanea a la consulta médica,
es logico pensar que el sisterna musculo esquelético de
nuestro organismo estd preparado para soportar un
determinado peso, y cuando este se excede el traumatismo
continuado que representa el sobrepeso condiciona la

aparicion de alteraciones articulares caracteristicas, en la
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obesidad. La mas comun de ellas es la artrosis, que llega a
manifestarse hasta en el 50% de los pacientes obesos,
segin la edad y el grado de obesidad. Afecta
fundamentalmente a extremidades inferiores (caderas ¥
rodillas) v a la columna. Siendo una de las patologias que
mas condiciona la calidad de wvida del paciente . (el nifio
obeso es el mas predispuesto a sufrir deformidades osteo-
articulares, puesto gue estan en periodo de crecimiento.

El problema se agrava conforme evoluciona la artrosis v la
consiguiente impotencia funcional que acarrea si no se
soluciona el problema. El paciente obeso se vuelve cada vez
mas sedentaric con lo que entramos en un circulo vicioso
muy dificil de vencer: obesidad - artrosis - sedentarismo -
obesidad.

Ya que estamos hablande de alteraciones en la
funcionalidad, es importante tener en cuenta la
hiperuricemia, responsable de los atagques de gola y de la
artropatia gotosa que se observa muy a menudo en las

obesidades importantes.

Las alteraciones digestivas relacionadas con la obesidad,
estan ligadas a problemas con la vesicula biliar, por un lado,
(la bilis contiene mucha mayor proporcién de colesterol, con
lo que la predisposicidn a sufrir calculos biliares es mucho
mayor que en la persona de peso normal); por otro lado, el
acumulo de grasa en la pared abdominal condiciona
enormemente el buen desarrollo de las funciones digestivas,
ocasionando el tipico sindrome dispéptico  del obeso
caracterizado por digestiones lentas, pesadas,
regurgitaciones, meteorismo y aerofagia, plenitud post-

prandial etc..
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El aumento general de la grasa condiciona su deposito en el
higado, es lo gque denominamos esteatosis hepalica,
enfermedad crdnica caracteristica del obeso, que condiciona
un “mal funcionamiento” hepatico v la consiguiente pérdida
de sus funciones desintoxicantes. Es responsable de la
apariencia de “intoxicacion generalizada” que muestran
algunas obesidades extremas, v de gran parte de las
manifestaciones dispépticas que apuntabamos
anteriormente. )

Otra de las consecuencias del acumulo de grasa en la pared
abdominal con la consiguiente hiperpresién que produce
sobre el diafragma es la aparicion de la hernia de hiato, en
la que parte del estomago-atraviesa el esfinter diafragmatico
v sc¢ sitla encima del dialragma, en la cavidad toracica.
Parte de los alimentos consumidos al ser insuficiente el
eslinter superior del estomago ascienden por el esofagp
irritando  sus paredes, erosionandolas. Se caracteriza
clinicamente por aumento del reflujo esofagico, con acidez

intensa, dolor precordial, aerofagia, etc..

Las afecciones respiratorias, derivadas de la obesidad, se
deben a la reduccion de volumen pulmonar total, marcada
reduccion  del wvolumen espiratorio, reduccidon de la
ventilacion en la porcién inferior de ambos hemitérax y el
acumulo de grasa en la pared toracica con reduccidon de su
capacidad de expansion, el resultado final de estas
alteraciones es la disminucién de entrada de oxigeno y el
aumento del carbonico, que justifican junto con el aumento
del hematocrito v de la hemoglobina las manifestaciones
clinicas respiratorias que acompanan al paciente obeso que

podemos resumirlas en: somnolencia diurna brusca,
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muchas veces relacionada con el poco reposc nocturno,
fatigabilidad o© disnea importante, ronquidos, apneas
durante el suenio, es decir, periodos de hasta 30 segundos
sin respiracion, cianosis, o coloracion azulada de la piel por
falta de oxigeno en la sangre, cefaleas matutinas,
alteraciones psicopatologicas desde una irritabilidad facil
hasta una grave depresion reactiva | 8.

Estas manifestaciones de la obesidad pueden llegar a
resultar extremadamente graves, no solo por afectar a la
vida cotidiana del enfermo que las padece, sino que también
afectan a su entorno social, familiar v laboral. Ademas
pueden ser origen de trastornos de la ventilacion tan
importantes que incluso requieran su ingreso en unidades
de cuidados intensivos respiratorios.

A pesar de todo debemos concluir que, son manifestaciones
que remiten con extraordinaria rapidez en tanto ¥ en cuanto
el paciente se someta a un tratamiento dietético de su
obesidad, v probablemente son las mejoras obtenidas en el
terreno respiratorio las primeras en manifestarse, en el
momento gque se consiguen las primeras reducciones

ponderales.

Por otro lado, sinos planteamos que la edad es un factor de
riesgo en la obesidad, v que dicho riesgo aumenta con la
cdad, v que el 75% de las mujeres obesas desarrollan su
obesidad a partir de los 14 anos, v solamente una minoria
la desarrollan a partir de los 40, comprenderemos que la
edad gestante, los embarazos v la crianza de los hijos son
también factores de riesgo importantes en la génesis de la

obesidad.
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En la mayoria de los casos la problematica radica en que por
la peculiaridad del estado, durante la gestacion se acumula
un exceso de grasa gue no remite después del embarazo,
acentuandose en las multiparas con  embarazos
consecutivos.,

En el cambio de vida que supone el embarazo y la
lactancia suele coexistir una disminucién del gjercicio, junto
con el hecho de la “atadura” al hogar que supone el nuevo y
particular estado, esto hace que aun de forma inconsciente
se aumente el contenido calérico de la dieta. (Si no
mentalizamos a las gestantes sobre el riesgo , ambos
motivos pueden ser responsables de un aumento ponderal
incontrolado).

En relacién con las alteraciones cardiovasculares existen
multitud de estudios que avalan la relacién de la obesidad
con enfermedad coronaria v la aparicién de angina de pecho
o el temido infarto de miocardio, sobretodo cuando se
asocia a hipertensién arterial, v aumento de lipidos en

sangre o la diabetes,
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Las alteraciones de lipidos en sangre, aumento del colesterol
LDL vy disminucién del HDL [colesterol bueno) favorecen el
depodsito de placas grasas dentro de las arterias que riegan
el corazon. Este deposito estrecha el calibre de los vasos
disminuyendo notablemente la cantidad de sangre que
puede pasar por ellos. Es lo que denominamos
aterosclerosis. 5i lo unimos al espasmo que se produce por
culpa de la hipertension o el sobre esfuerzo, deja de llegar la
suficiente sangre al musculo cardiaco, con lo que la lesion
miocardica se produce , pidiendo, incluso, tener un
desenlace fatal.

Como ya lo hemos mencionado antes, la hipertension arterial
es una enfermedad ascciada, en gran proporcion, a la
obesidad. Es el 2,5% mas frecuente en pacientes obesos
que en personas de peso normal. Ademas se ha estimado en
multitud de estudios clinicos que el control de la obesidad
puede reducir en mas de un 30% el namero de casos de
hipertensién. También se ha demostrado que la reduccion
de peso en hipertensos obesos produce una importante
mejoria en sus cifras tensionales, independientemente de la
cantidad de sodio que tomen en la dieta. Incluso puede
incidir beneficiosamente en la menor necesidad de farmacos
hipotensores, reduciendo asi los efectos indeseables de
éstos.

La diabetes es por lejos la enfermedad mas habitual
asoclada a la obesidad. Basta fijarnos en lo que nos dicen
algunas cifras: 25% de los ninos obesos presentan
alteraciones de tolerancia a la glucosa
(insulinorresistencia). ¥ en un 80% de los diabéticos, la
cnfermedad les aparece a partir de los 45 afios de edad v

practicamente todos presentan algin grado de obesidad. El
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problema de estos pacientes no es gue su pancreas
funcione mal, sino que la cantidad de insulina que secreta
es insuficiente para el peso corporal de los mismos. La
secrecion de la insulina es relativa, no por insuficiencia
pancreatica , v este desajuste entre cantidad de insulina
secretada normalmente puede equilibrarse con una pérdida
de peso y reduciendo la masa grasa del paciente.

El tratamiento dietético es el mas importante y con mucha
frecuencia el Gnico necesario pé}a solucionar la enfermedad
diabética en el obeso. Es de suma importancia que
extrememos nuestros esfuerzos en alentar a estos pacientes
para gue sean consccuentes con sus indicaciones
dieteticas. Los sintomas de su enfermedad diabética (sed,
poliuria, nicturia, pruritos etc..) debemos considerarlos
como sintomas menores anadidos a la problematica de su
obesidad, ya que esta intolerancia a los hidratos de carbono
que presentan estos pacientes pueden ser anuladas si
pierden peso, pero en cambio va a empeorar
inexorablemente si el diabético obeso no consigue su
pérdida ponderal, exponiéndose. a la evolucion de su
enfermedad diabética con las complicaciones que acarrea
(neuropatias, vasculopatias, etc.).

Ahora si hacemos referencia al cdncer, veremos que existe
una relacion de mortalidad por cancer en personas con 40%
de sobrepeso de 1.33 en hombres v 1.55 en mujeres.

El sobrepeso en hombres se asocid significativamente con
clevadas tasas de mortalidad por cancer de préstata y
colorrectal ¥ en mujeres con cancer endomeirial, mamario

vesicula y ovario.
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La obesidad abdominal se asocia con mayor riesgo de
cancer mamario, se¢ observa incremento de la produccion de

testosterona y estradiol libre (10).

Ahora bien, como broche final hablemos de las implicancias
del tabaguismo: existen trabajos por los cuales de ha
demostrado que algunas personas al dejar de fumar pueden
llegar a engordar hasta 9 kilos durante el primer afio de
abstinencia, otros estudios mas esperanzados han
demostrado que en un primer momento alcanza el nivel
maximo a los seis meses ¥ que muchas personas recuperan
su peso normal, dentro de los doce meses que siguen al
abandono del este habito. Ahora bien, veamos a qué se
debe esto: en parte la tendencia a almacenar grasa corporal
se atribuye a la ralentizaciéon del metlabolismo debido a la
desaparicién de la nicotina de la dieta, dado que ésta, al
igual que la cafeina, tiene la capacidad de aumentar
ligeramente la velocidad del metabolismo. El tabaco y la
nicotina pueden tener otros efectos [isiolégicos sobre el
comportamiento y la percepcion sensitiva que, a su vez,
pueden afectar la ingestién de alimentos y provocar el
aumento del apetito al desaparecer del organismo. Si bien
aun no se¢ conocen las causas directas, se ha podido
observar que el 70% de los aumentos de peso se deben a un
incremento de la cantidad de calorias ingeridas. En un
estudio en particular, se constaté que las mujeres habian
aumentado el consumo de alimentos! y bebidas en

cantidades en torno 227 calorias mas al dia.
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Como vemos €l tema de la obesidad y sus consecuencias sobre la
salud es complejo, no menos complejo es, por ende, hablar de las
pautas de tratamiento.

Para empezar, podemos decir que:

1) El tratamienio del paciente obeso “es posible”.

2) "Es tratable”, quizas no curable. Es tratable siempre que se tenga
objetivos adecuados, lo que implica lograr un peso determinado,
segun ¢l paciente,

El tratamiento del obeso debe ser, siempre, individual v

multidisciplinario, todo debe ser regidopor una gran labor educativa

acerca de su condicién, sus factores de riesgo y a la vez, motive al
paciente para que logre cumplir con el las nuevas pautas de

alimentacion, llevar a cabo un buen programa de actividad fisica, y

recibir adecuadamente lo que se le prescriba (medicamentos,

suplementos dietéticos, edulcorantes, cirugia).

El tratamiento es multidisciplinario y debe abarcar:

1. Plan alimentario.

Modificaciones conductuales.

Ejercicio.

B B

Farmacos.

En basec a los hallazgos genéticos v neurocendocrines, en la actualidad

hay numerosas actividades en busqueda de tratamientos.

Dentro de la farmacologia existente podemos mencionar:

= SIBUTRAMINA:

Inhibe la recaptaciéon de serotonina y epinefrina aumentando la
saciedad e incrementando el gasto energético por aumento de la

termogenesis.
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EFEDRINA ¥ CAFEINA:

- Aumentan el gasto energético.

- Aumentan el ritmo cardiaco.
- 25 a 40% de pérdida de peso.

- Pueden producir hipertension.

FLUOXETINA:
- Inhibe la recaptacién de serotonina .
- Antidepresivo.
- Antibulimico.

ORLISTAT:

- Inhibe la lipasa pancreatica que disminuye la hidrélisis de
los triglicéridos, en el intestino, y la absorcion de grasas y

vitaminas liposolubles.

*  ANTIDIABETICOS ORALES:

- Sulfonilureas y meglitinides aumentan los niveles de
msulina.

- Metformin: inhibe gluconeogénesis v glicogenolisis hepatica
¥ mejoran sensibilidad a insulina.

- Thiazolidinedionas: suprimen la expresion de determinados
genes v bajan triglicéridos.

- Acarbosa: reduccion de carbohidratos .
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Para quienes estén pensando dejar de fumar, y temen subir de peso,
la clave parece estar en, atacar el problema desde las dos variables:

la ecuacion y el equilibrio energético.

= PLAN EN CINCO PASOS: {al dejar de fumar)

1. Comenzar a practicar algun tipo de egjercicio fisico de

manera regular y dedicar a ello mas de dos horas
semanales.

2. Organice sus sesiones de entrenamiento de manera que
incluyan 25 minutos de fortalecimiento muscular, con el fin
de combatir la pérdida de masa muscular asociada a la edad
¥, por tanto, la pérdida de velocidad del metabolismo.

3. Cinco dias antes de dejar de fumar, empezar a anotar
diariamente sus comidas.

4. Seguir anotandolas una vez que deje de fumar. Compararlas
con sus notas de antes de dejar de fumar e identificar las
horas a las que come mas v los tipos de alimentos
ingeridos.

2. Aprender a sobrellevar los momentos dificiles y tener
siempre a mano para picar fruta o un tentempié debajo

contenido en grasas .

Todo lo mencionado ut-supra, mas algunos detalles que no han sido
incluido en el presente marco tedrico, por ser material muy especifico
como lo es el caso de algunos neurotransmisores v neruropéptidos
que intervienen en la seleccion de alimentos, ¥ otras sustancias
relacionadas con el equilibrio metabdlico, que a la larga provocan
problemas cardiovasculares en general, (estudio RALES) se observan
prescntes en elevado porcentaje dentro del personal de enfermeria

del Hospital Carlos Pereyra .



Al analizar las condiciones de trabajo del personal de enfermeria del
mencionado nosocomio, y las caracteristicas especificas de los
pacientes internados en el mismo, vemos que trabajan con un nivel
mayor de atencion y alerta, lo que redunda en un aumento del estrés
laboral, a esto le sumamos el hecho de que la mayoria del personal
trabaja mas de 40 hs. semanales, generalmente teniendo que
trasladarse de un trabajo a otro, suelen no tener una alimentacion
adecuada y balanceada acorde a las necesidades de cada uno. (11).

A todo esto se suma el sedentarismo que conlleva la mayoria de las
practicas de enfermeria, puesto qué” el personal fiene mucha
actividad en espacios reducidos.

Esta sumatoria de factores coloca al enfermero del hospital Carlos
Pereyra en una situacién de mavor vulnerabilidad, e incrementa la
posibilidad de desarrollar algian tipo de afecciones fisicas, que por lo
comun no son detectadas hasta que se instala la patologia, sin
embargo se ha comprobado que teniendo buenas medidas de
prevencion podemos retardar la aparicion de las complicaciones
mencionadas, lo cual redundaria en una mejor calidad de vida, y
desempeno profesional a nivel laboral

Nuestra intencion es poder demostrar en el hospital Carlos Pereyra
las consecuencias del sobrepeso y su relaciéon en la aparicion de

afecciones fisicas en el enfermero.
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MARCO REFERENCIAL

El presente estudio de investigacién tendra como marco referencial al
Hospital Carlos Pereyra, que se encuentra ubicado en calle Ituzaingd
y Santiago del Estero, capital, provincia de Mendoza.

Bu radio de influencia incluye a la provincia de Mendoza, San Juany
San Luis.

Es un nosocomio neuropsiquiatrico, gue atiende principalmente
pacientes agudos, mayores de 15 anos, de ambos sexos, con o sin
cobertura social.

En la actualidad cuenta con dos servicios de internacion:

Servicio A: internacién de varones, con 42 camas.

Servicio B: internacion de mujeres, con 42 camas.

En ambos servicios prevalece el modelo de atencion interdisciplinario,
en los cuales el equipo de salud estad conformado por: Enfermeros,
Psiquiatras, Psicélogos, trabajadores sociales, Nutricionistas.

Este hospital es reconocido en el ambito nacional por su calidad de
atencion.

Cabe destacar que no solo cuenta con internacidén sino con distintas
modalidades de atencion para facilitar la rehabilitacidén y reinsercién
social del paciente psiquiatrico como:

- Hospital de Dia: dedicade al tratamiento intensivo
interdisciplinario de pacientes agudos con sufrimiento
mental.

- Centro de Dia: programa de actividades destinado a
pacientes con patologias crénicas.

- Grupo GIA: (Grupo Institucional de Alcoholismo) trabaja
con pacientes alcohdlicos internados v ambulatorios.

- Seguimiento  Domiciliario: dedicado a la atencién

interdisciplinaria, del paciente en su domicilio.
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Rehabilitacién Laboral “Milenio”: promueve la normalizacién
de los espacios de capacitacion laboral y de produccién, a
trabes de talleres de capacitacion laboral y emprendimientos
productivos.

Voluntariado: convoca a personas de la comunidad v se los
capacita para brindar a los pacientes afecto, estimulo vy
acompanamiento.

Arte terapia y practica deportiva: destinado a pacientes

internados de ambos sexos.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION:

e DESCRIPTIVA:
Segun el analisis v alcances de los resultados. Esta destinado a
analizar la situacion de las variables en estudio, “como es”, “como
e¢sta ", presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre
un fenomeno (prevalencia o incidencia}] y en gquiénes, donde y

cuando se esta presentando determinado fendmeno.

o TRANSVERSAL:
Estudia las variables simultdneamente en determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO:

s UNIVERSO O POBLACION:
Se toma como universo al conjunto de enfermeros del Hospital
Carlos Pereyra (37). No se trabajara con muestra, sino con el total

de la poblacion, durante ¢l periodo del mes de Marzo del 2003,

s UNIDAD DE ANALISIS:

Se toma como unidad de analisis al enfermero del hospital Carlos

Pereyra.

« METODO E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se toma como instrumento de recoleccion de datos a “la
encuesta”. Se obtiene informacidon por medio de la entrevista a los

enfermeros del area de estudio que es la técnica que se utiliza.
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Se entiende por entrevista a

la comunicacién interpersonal

establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de

obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre

el problema propuesto.

RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:
TIEMPO:

v

&

Elaboracion del instrumento de recoleccion.......Gltima semana

de febrero de 2005.

Recoleccion de datos. ..o eciviiavienanss

marzo de 2005.

A A O e s i S S R P e

semana de abril de 2005.
Analisis de los datos
sermana de abril de 2005,

Elaboracion de informe final..........coeo.....

de
Mayo de 2005.

Presentacion del informe nal..oooeo e

de
Mayo de 2005,

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

A cargo de las investigadoras.

erenntodo el mes de

I# A

<

oRirswETa® oy 48

.............. 1* semana

29 memans




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AlSexo Masculino
Femenino

B} Edad e 254 30 afios
31 a 35 anos

| ;
136 a 40 anos

41 a 45 afos

46 a 50 afios
'FACTORES DE
RIESGO 51 y mas

soltero |
C) Estado civil casado |

otros




D) Doble empleo

51

I

E) Horas de

trabajo

M (manana)
& hs

T-N (tarde-noch
16 hs.}

T (tarde) & hs.

MT ({mafana -

tarde. 16 hs.)

FACTORES DE
RIESGO

F} tipos de
comidas que

consume

En el trabajo

|- comidas

‘réapidas.

- frutas y

verduras

- comidas

elaboradas.
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o - comidas
rapidas
Tipos de
comidas En casa.
- frutas v
verduras
- comidas
| elaboradas.
e Cadera 551 / NO
(i) alteraciones |
del aparato i
locomotor . |e Rodillas |SI/ NO
¢ Columna 'SI/ NO
I
¢ Vesicula SI / NO
H)alteraciones biliar
digestivas e Sindrome SI/ NO
dispéptico.
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FACTORES DE
RIESGO

1) e Infarto de|SI / NO
Alteraciones miocardio |
cardiovasculares '}
o Alteraciones |SI / NO
de lipidos en
sangre.
e« Hipertension
arterial.(HTA) |51 / NO
{1) Diabetes Sl / NO
k) Sedentarismo Sl / NO
L) Fumador SI/ NO

5




GRADO DE | |INDICE DE_MASA| GRADO
OBESIDAD | | CORPORAL (IMC]
[ |

(clasificacién segin

Crarrow)

:'l NORMOPESO
> e e Grado O
* SOBREPESCO
% EORERE e Grado 1
e OBESIDAD
e 30A399 e
s OBESIDAD _
MORBIDA ) !
+ 40Y mas 5 .
e Grado 3
[
|
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REPRESENTACION DE DATOS EN

TABLAS Y GRAFICOS




RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TAELA N 1

TITULC: Enfermercs del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por
Edad, gn gl paricdo Marzo 2005,

EDAD F.A, F.R.
25 - 30a. 2 5%
31 - 35a. 3 8%
36 - 40a. 8 22%
41 - 4535, g 22%
46 - 50a. 3 8%
51 y mas 13 35%

Total a7 e 100%:

FUENTE: D elaborasicn propia abtenida de encuesta zplicada en Hospltal G, Pareyra.

Grafico N7 |

Edadl de los Enfermeros con Riesgo de Obesidad,
Haspital Carlos Pereyra

25 - J0a.
5% 31 - 35a.
B%
51 y mas
35%
36 - 40a.
220

3% 41 - 45a.
22%

FLIENTE: D@ alaboracicn propia obtenida de encuesta aplicada an Hespltal G, Parayra.

Comentarios: come muestran los datos, el 87% de la poblacidn
se encuentra denfro del rango de mayor riesgo, dado que

el riesgo de obesidad aumenta con la edad (a partir de los 35
anas)
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLAN® 2
TITULD: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesge de obesidad por Sexo
en el periodo Marzo 2005,

SEXC F.A F.R.
Masculino 14 5196
Femenina 18 A9%,

Total 37 100%

FUENTE: D elaboracion propia cbtenida de encuests aplicads en Hospital &, Perayra,

Grafico N 1|

Sexo de los Enfermeros con Riesgo de Obesidad,
Hospital Carlos Pereyra

48%

51%

B Masculino OFemenino

FUENTE: D elaboracion propiz abtenida de encuestz aplicada en Haspital C. Perayra,

Comentario; En cuanto al sexo, los datos no son relevantes dado que
existe una proporcian similar de hombras (51% )y mujeres {49%).
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N3

TITULS: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por

Estado Civil, en el periodo Marzo 2005,

ESTADO
CIVIL F.A. F.R.
Soltero b 14%
Casado 24 G4 %
Hros & 22%
TOTAL a7 100%

FLEMTE: De elaboraciin propia chtenida de encuesta aglicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N [

Estado Civil de los Enfermeros con Riesgo de Obesidad,
Hospital Carlos Pereyra

22%

64%

14%

H Solterc B Casado OOtros

FUEMTE: De elaboracsin propia chtenida de encuesta anlicada en Hospital . Pereyra.

Comentario: de los datos obtenidos, se destaca gue 2l 54%

de los enfermeros del hospital son casados v el 21%
cormesponde a la dimension otros donde se encuentran
comprendidos los divorsiados v separadas v un 14% son solteros.




RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N 4
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por

Tumes de Trabajo, en el periodo Marzo 2005,

TURNDS DE
TRABAJD F.A, E.R
M 17 45%
TN 8 22%
MM 4 11%
M 1 3%
MIT 7 19%
TOTAL 37 - 100%,

FUEMNTE: De elaboracian progia obtenida de encuesta aplicada en Haspital C. Pareyra,

Grafico N* IV

Turno de Trabajo de los Enfermeros
con Riesgo de Obesidad, Hospital Carlos Pereyra

FUENTE: D elaboracicn propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital £, Pereyra.

Comentario: los datos nos revelan que el 52% de los enfermeros trabajan
doble turna, en el hospital o en otros lugar de trabajo, la que se constituye
an un factor de riesgo, dado gue por lo general consurmen comidas
de elaboracion rapida, hipercalaricas e hipergrasas.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLAN® S
TITULO: Entermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de abesidad por
Jornada Laboral, en el periodo Marzo 2005,

JORMNADA
LABORAL F.b. F.R.
& hs. 18 49%
Mas de 8hs 19 51%
Total 37 100%

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicacs en Hoepital C. Pereyra.

Grafico N° W o

Jornada Laboral de los Enfermeros
con Riesgo de Obesidad, Hospital Carlos Pereyra

1 499,
5-1 ﬂj{) 1

m8 hs. B Mas de 8hs |

FLIENTE; Oe elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Perayra,

Comentario: El 50% de los enfermeros trabajan mas de 10 horas
en el mismo hospital, lo que seria un factor de riesgo para la poblacian
en estudio que predispone, unido a otros factores a la obesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N 6
TITULS: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad
sequn indice de Masa Corporal, en el perindo Marza 2005

MASA
CORPORAL F.A. F.E.
Menaor Riesgo 7 19%
Hipopeso a 14%
Grado de Obesida 26 B7%
Total 37 100%

FUENTE: De elaboracian prapda chtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N° VI

Masa Corporal de los Enfermeros
con Riesgo de Obesidad, Hospital Carlos Pereyra

FUENTE: De elaboracitn propia oblenida de encuesta aplizada en Hospital C. Pereyra,

Comentario: como se puede observar mas de la mitad de la poblacidn en estudio
(B7%) presentan algin grado de obesidad.
Este grupo requiere intervencian de prevension, educacion,cambios de habitos

y atencion madica.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TaBLA N* 7
TITULS: Enfermercs del Hospital Carlos Pereyra con desge por
grado de obesidad, en el periodo Marze 2005,

GRADD DE
OBESIDAD F_A. F.R.
Grado 1 14 5%
Grado 2 4 16%
Grado 3 7 28%
Toftal 25 100%

FUENTE: De elzborasidn propia ohtenica da encuesta aglicada en Hespital . Pereyra.

Grafice N VI

Grado de Obesidad de los Enfermeros
del Hospital Carlos Pereyra

Grado 1
56%

Grado 2
16%

FUEMTE: D& elzborzcion progia obenida de encuesta aplicada en Hospital . Perayra,

Comentano: si bien el 56% de la poblacidn, en estudio, oresenta grado 1

de obesidad, es igualmente representativo el porcentaje correspondients

al grade 3, de cbesidad, ya que incumbe al grupo que tienes mayor fssgo

de padecer alguna de las alteraciones fisicas ya mencionadas en el m tedrico
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA MN® B

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones
del aparato locomotor : CADERA, en relacidn a la presencia de
algun grado de obesidad, en el perinde Marze 2005,

ALTERACICNES
CADERA FA FR
sl 21 57%
NO 16 43%
TOTAL 3r 100%

FUENTE: e elaboracian propia chtenida de encuesta aplicada en Hospital . Parayra.

Grafico N° VIl

Alteraciones del Aparato Locomotor: CADERA, de los Enfermeros
del Hospital Carlos Pereyra

43% E .
=Sl
BNO|

FUEMTE: D alzbarzgién propia obdenida de encuasta aplicada en Hc-5|:.i1é|E. Pereyra.

Camentario: como se observa el 57% de los enfermeros ya presentan problemas
de cadera, lo que determina qgue el exceso de pesa influye notable-
mente en la aparicion de alteraciones articulares caracteristicas,
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA MN® 9

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones del
aparato locomotor : RODILLA en relacidn a |a presencia de obesidad en el
periodo Marzo 2005.

ALTERACIONES
ROCHLLA FA FR
=] 18 43%
NO 21 57%
TOTAL a7 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada.en Hospital C. Parayra,

Grafico MN® X

Alteraciones del Aparato Locomotor: RODILLA, de los
Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

57% W&

FUENTE: De elaboracitn propiz ablenida de encuesta aplicada en Haspital C. Perayra,

Comentario: el 43% de los enfermeros encuestados manifiestan trastornos del
aparatn locomotor especialmente en rodillas por el traumatismo continueo

que representa el sobre peso, factar que incide notablemente en |a vida cotidiana
vy el desempefio laboral.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N® 10
TITULS: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones en
el Aparato locomotor: COLUMMNA, en el perodo Marzo 2005

ALTERACIOMNES
COLUMNA FA FR
Sl 18 489%
MO 19 51%
TOTAL 3T 100%

FUEMTE: De elaboraciin propaa chlenida de encuesta aplicada gn Hospital C. Perayra.

Grafica N® X

Alteraciones del Aparato Locomotor: COLUMNA, de los Enfermeros
del Hospital Carlos Pereyra

FLIENTE: D elaboracion propia obtenida de encuesia splizada en Hospital G, Pereyra,

Comentario: el 48% de la poblacidn tiene problemas de columna lo que indica
gue incide notablemente el sobre paso.



RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N® 11
TITULD: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones

digestivas: VESICULA BILIAR, en relacidn a la presencia de obesidad en el
periodo Marzo de 2005,

ALTERACIONES
VESICLILA BILIAR Fa FR
=] a 22%
M 29 TH%
TOTAL a7 100%

FUENKTE: De glaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospitzl C. Pereyra,

Grafico N° X

Alteraciones Digestivas: VESICULA BILIAR, de los Enfermeros
del Hospital Garlos Pereyra

HO
T8%

FLUENTE: De elaboraciin propia ohtenida de encuesta aplicada en Hospital G, Pereyra.

Comentario: los datos nos muestran que dentro de las alteraciones digestivas,
los trastornos de vesicula biliar no tienen mayor relevancia dentro del grupo de
enfermeros en estudio, en relacian con la presencia de abesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N® 12
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones
digestivas:SINDROME DISPEPTICO, en el periodo Marzo 2005

ALTERACIONES
5. DISPEPTICOD FA, ER
sl 26 T0%
MO 11 30%
TOTAL 37 100%

FUENTE: D elaboracian propia ohtenida de encuesta aplicada.en Hospital G, Pereyra.

Grafico N X

Alteraciones Digestivas: SINDROME DISPEPTICO,
de los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

MO
0%

FUENTE: D alabaracian propiz obtenida de encuesta aplicada en Hospital . Pereyra,

Comentario: segun los datos obtenidos, es relevante (70%) la presencia del
Sindrome dispéptico en el personal encuestado, en relacion a la presencia de
algun grado de cbesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLAM®13

TITULC: Enfermeros del Hospital Cardos Pereyra que manifiestan alguna
alteracién cardiovascular, en el periodo Marzo 2005,

ALTERACICNES
CARDICVASCULARES Fa FR
INFARTO M. 1 3%
ALT LIPIDOS EN SANGRE 16 43%
SIM ALTERACIONES 20 G %
TOTAL 37 100%

FLUENTE: D elaboracion propia obdenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N* X

Alteraciones Cardiovasculares
de los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

3%

43

!E\!FARTO 0. BALTLIPIDOS EM SANGRE OSIN ALTERACIONES

FUENTE: D elabaracidn propia oblenida de encuesia apficada en Hospital G, Pereyra,

Comentario: los datos muestran gue las alteraciones de lipidos en sangre,
inciden en un alto parcentaje entre los enfermercs encuestados (43%), colocanda
a los mismos en un rango de alto riesgo de padecer ateroesclerosis.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N® 14

HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TITULD: Enfermeros del Hospital Carlos Pareyra con riesgo de obesidad en
relacian a los alimentos de mayor consumo, en el periodo Marzo 2005,

ALIMENTD DE EN TRABAJOD EM CASA
MAAYOR COMNSLIMO F.A F.R. F.A. F.R.
CORMIDS, RAPIDe 28 50% 11 33%
FRUTAS ¥ VERDURA, 14 30% 5 11%
ELABORADAS & 11% 21 26%
TOTAL 47 100% 37 100%

*hay enfermeros que consumen comidas rapidas v frutas en el trabajo.

FUENTE: D elaborasitn prapia obdenida de encuesta aplicada en Hospital G. Persyra,

Grafico M° Xl ALIMENTC DE MAYOR CONSUMD EN LA CASA Y EN EL TRABAJD

30+

=

25

204

10-

e

COMIDA RAPIDA  FRUTAS Y VERDURA

ELABORADAS

[::: TRABAID
Ocasa

FUENTE: D& elaboracian propia ablenida de encuestz aplicadz en Haspital C. Perayra.

Comentario: como se puede observar predomina en el 59% del persanal, en su
lugar de trabajo, una dieta hipercaloroca & hipergrasa, en los cuales solo el 14%
incorpara frutas y verduras. Por otro lado, en el hogar predomina el consumo

de comidas elaboradas (37%), pero sigue mantenizndose bajo el cansumo de

frutas v verduras el cual no supera el 5% por lo cual persiste el riesgo .
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 15
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan HTA
en el periodo Marzo 2005.

HIPERTENSION
ARTERIAL FA FR
S| 19 51%
NO 18 49%
TOTAL 37 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N° XV

Presencia de HTA en
los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

asi
aNO

49% 51%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Comentario: como puede observarse la mitad mas uno, tienen HTA
factor de riesgo que generalmente esta presente en la obesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 16
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad que
presentan Diabetes, en el periodo Marzo 2005.

DIABETES FA FR
SI 6 16%
NO 31 84%
TOTAL 37 100%

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N° XVI

PRESENCIA DE DIABETES en
los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Comentario: segun los datos obtenidos es minima la poblacién (16%) con
diabetes detectada clinicamente, a pesar de ello la poblacion restante no deja
de vulnerable, puesto que la obesidad es el punto de partida de la enfermedad
metabdlica.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 17
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por
consumo de cigarrillos, en el periodo Marzo 2005.

CONSUMO
CIGARRILLOS FA FR
SI 14 38%
NO 23 62%
TOTAL 37 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Grafico N° XVII

CONSUMO DE CIGARRILLOS en
los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Comentario: el 62% no fuma, pero el grupo restante (38%) tienen un riesgo
potencial de engordar al dejar de fumar, dado que pueden aumentar
hasta 9 kilos.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 18
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan ser
Sedentarios, en el periodo Marzo 2005.

SEDENTARISMO FA FR
Si 27 73%

NO 10 27%
TOTAL 37 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Gréfico N° XVIII

SEDENTARISMO en
los Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Comentario: la presencia de sedentarismo en los profesionales de enfermeria
es un factor de riesgo importante dado que esta estadisticamente demostrada
su presencia en todos los grado de obesidad. Por lo que hoy se recomendia
incentivar a la poblacion a realizar actividad fisica para cambiar sus habitos y
estilo de vida.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 19
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por Sexo
segun el grado de obesidasd, en el periodo Marzo 2005.

Masculino : 5
Femenino 5 9 3 1 18
Total 12 14 4 7 37

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

TABLA N° 20: FRECUENCIA RELATIVA

Masculino
Femenino
Total
FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

GRAFICO N° XIX

GRADO DE OBESIDAD SEGUN SEXO DE LOS ENFERMEROS DEL
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

60%

50%

40% | 38%

ol OMASCULINO

B FEMENINO

17%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

COMENTARIO: Los datos nos muestran ante el andlisis bivariado, que los
varones estan en mayor riesgo que las mujeres dado que el 31% de éstos

se encuentran encasillados en el grado 3 de obesidad, lo que conlleva un mayor
riesgo de morbimortalidad.

Poblacion que requiere intervencion multidisciplinaria inmediata.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 21
TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por Edad

segun grado de obesidad en el periodo Marzo 2005.
RADO DE OBESID2

25 - 30a. 0 2 0 0 2
31 -35a. 0 2 0 1 3
36 - 40a. 3 2 2 1 8
41 - 45a. 4 2 0 2 8
46 - 50a. 1 0 2 0 3
51y mas 4 6 0 3 13
TOTAL 12 14 4 7 37

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

T

25 - 30a. 0% 100% 0% 0% 5%
31 - 35a. 0% 67% 0% 33% 8%
36 - 40a. 50% 25% 0% 25% 22%
41 - 45a. 34% 0% 66% 0% 22%
46 - 50a. 33% 67% 0% 8%
51y mas 31% 46% 0% 23% 35%
TOTAL 32% 38% 11% 19% 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
GRAFICO N° XXI: EDAD SEGUN GRADO DE OBESIDAD

60%  80%
|BGrado 0 OGrado 1 DGrado 2 MGrado 3

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
De la lectura de los datos se observa que el grupo etareo de 51 y mas corresponde
a la mayor cantidad de encuestados y que se ubican en un 23% en el grado 3 de
obseidad y un 46% en el grado 1 de obseidad. Por lo tanto es imperioso para éste
grupo un cambio de actitud en habitos higienico dieteticos y estilo de vida en
general.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N° 23

HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra que manifiestan alteraciones

Aparato Locomotor segln grado de obesidad en el periodo

Marzo 2005.

ALTERACIONES GRADO DE OBESIDAD

A. LOCOMOTOR 0 1 2 3 TOTAL
CADERA 6 8 2 5 21
RODILLA 4 6 2 4 16
COLUMNA 4 8 2 4 18
TOTAL 14 22 .6 13 55
FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

TABLA N° 24

ALTERACIONES GRADO DE OBESIDAD

A. LOCOMOTOR 0 1] 2 3| TOTAL
CADERA 28% o 10% 24% 38%
RODILLA 25% 12% 25% 29%
COLUMNA 23% 10% 23% 33%
TOTAL 25% 11% 24% 100%

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

GRAFICO N° XXllI

GRADO DE OBESIDAD SEGUN ALTERACIONES DEL
APARATO LOCOMOTOR
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FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
De la observacion de los datos obtenidos se detecta que la mayor incidencia en el

aparato locomotor esta centrado en el grado 1 de obesidad . Igualmente es

relevante la presencia de alteraciones en el aparato locomotor en el grado 3 de
obsesidad, con esto se confirma una vez mas que el sobre peso condiciona la

aparicion de alteraciones articulares caracteristica en la obesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N° 25

HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por
Alteraciones de la HTA segun grado de obesidad en el periodo Marzo 2005

ALTERACIONES GRADO DE OBESIDAD
HTA 0 1 2 3 TOTAL
Sl 3 8 3 5 19
NO 9 6 1 2 18
TOTAL 12 14 4 7 37
FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
TABLA N° 26 FRECUENCIA RELATIVA s
ALTERACIONES GRADO DE OBESIDAD
HTA 0 1 2 3 TOTAL
Sl 15% 43% 16% 26% 51%
NO 50% 34% 5% 11% 49%
TOTAL 32% 38% 11% 19% 100%
FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
GRAFICO N° XXIV
ALTERACIONES DE HTA SEGUN EL
GRADO DE OBESIDAD
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FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Los enfermeros que manifiestan tener HTA (51%), se concentran en el grado 1y 3
de obesidad; lo que representan el 70% del total mencionado. Lo que confirma
que es una enfermedad asociada en gran proporcion a la obesidad .
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N° 27

HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por

doble jornada laboral segun grado de obesidad en el periodo Marzo 2005

DOBLE GRADO DE OBESIDAD
EMPLEO 0 1 2 8 TOTAL
Sl 4 6 3 5 18
NO 8 7 1 3 19
TOTAL 12 14 4 7 37
FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
TABLA N° 28 FRECUENCIA RELATIVA
DOBLE GRADO DE OBESIDAD
EMPLEO 0 1 2 3 TOTAL
Sl 22% 33% 17% 28% 49%
NO 42% 37% 5% 16% 51%
TOTAL 32% 38% 11% 19% 100%
FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
GRAFICO N° XXV
DOBLE JORNADA LABORAL
SEGUN
GRADO DE OBESIDAD
50% -
40% 1
30% - Si
20% - CONO
10% |
0% -
2 3

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

De la poblacion de doble empleo(49% del total de la poblacién ),en un alto
porcentaje (78%) tienen algin grado de obesidad.

Lo que confirma, una vez mas, que en la poligenia de la obesidad , el estilo de vida

actual del enfermero, sedentario, con mas de 10 horas y las consecuente
alteraciones de los habitos alimentarios son causa de obesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N° 29

TITULO: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por
GRADO DE OBESIDAD SEGUN ALIMENTOS que Consumen en el periodo,
Marzo 2005

0 8 6 4 2 20
1 11 5 4 1 21
2 1 0 0 3
3 7 2 3 2 14
TOTAL 28 14 11 5 58

FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

0 27% 14% 7% 34%
1l 35% 18% 13% 3% 37%
2 28% 14% 0 0 8%
3 41% 12% 18% 12% 20%
TOTAL 33% 17% 13% 6% 100%

FUENTE: De elaboracién propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

GRAFICO N° XXVI

GRADO DE OBESIDAD SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME
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FUENTE: De elaboracion propia obtenida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.
Como se puede observar en aquellos enfermeros que comen en su trabajo
consumen comidas rapidas y se encuentran en grado 1y 3 de obesidad.
otro factor a tener encuentra como riesgo para la obesidad.
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RIESGO DE OBESIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS PEREYRA - 2005

TABLA N* 31

TITULD: Enfermeros del Hospital Carlos Pereyra con riesgo de obesidad por
GRADD DE CBESIDAD, sedentarisme sexo &n €l periodo,

Marzo EUIJE
Tk _ SEXO IEEDENTARIEMD
GRAEID DE . mnscuumc: : .FEMENiNE!_ Flirens
OBESIDAD [ st | No [ s | NO | TOTAL
a 5 2 3 2 12
1 3 2 a 1] 14
2 0 1 2 1 4
3 4 2 1 0 7
TOTAL 12 7 15 . 3 37
FUENTE: De elaborzcion propia obienida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra,
TABLA N® 31: FRECUENCIA RELATIVA
[ o R - SEXO! SEDENTARESM'D ST
GRADODE | CE FEMENiNE iy
"OBESIDAD _s+.. CElERENOEE s T OTAL
L] 25% 16% 34%
1 G4 % 0% 37 %
2 50% 25% %
3 14% 0% 20%
TOTAL 41% 9% 100%

FUENTE: Di elaboracion propia obenida de encuestz aplicada en Hospital C. Pereyra,

GRAFICO N° XXVIl: GRADO DE OBESIDAD /SEXO/SEDENTARISMO

SEXD / SEDENTARISMO

MASC ULINDI FEMENING

:_l Grado 0 B Grado 1 OGrado 2 O Grado 3

FUENTE: De elaboracién propia obienida de encuesta aplicada en Hospital C. Pereyra.

Los datos obtenidos nos muestran que el 73% son sedentarios de los

cuales las mujeres son mas que |os varones en un minime parcentaje, de

los que si son sedentarios en |os varones se encuentran en un porcentaje

elevado en un grado 3 de obesidad y las mujeres en un grado 1y 2 de obesidad
&1
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CONCLUSIONES




CONCLUSIONES:

Al finalizar este trabajo de investigacion, v de acuerdo a los datos

obtenidos en las encuestas realizadas al personal de enfermeria, del

hospital Carlos Pereyra, podemos decir que:

e Por el solo hecho de considerar la edad, el 87% de la
poblacidn se encuentra dentro del rango de mavor riesgo,
dado que la obesidad aumenta con la edad, (a partir de los

35 afios).

e La magnitud del problema “obesidad, en sus distintos

grados” coloca a un 67% del personal en riesgo de padecer

algnin evento cardiovascular v/ o metabdlico.

Los datos estadisticos coinciden con los que se manejan el nuestro

pais

(SAOTA), hay una prevalencia de sobrepeso y obesidad entre

los varones,

En relacion al sexo, el 51% del personal del hospital, son
varones. De los cuales el 31%, estdn en grado III de obesidad,
lo que coloca a éste grupo, en especial, en alto riesgo de
padecer algtin evento cardiovascular, alteraciones metabdlicas,
respiratorias, digestivas, articulares, etc.

Se pudo comprobar que los hombres encasillados dentro de el
grado Il de obesidad, son los que mas alteraciones del aparato
locomotor, cardiovascular y metabolicas tienen.

Cabe hacer notar que el sedentarismo entre los varones llega a

un 32% del total de la poblacién considerada.

Mientras que en el otro extremo, se sitQlan las mujeres:

Con un elevado indice de obesidad, pero de grado I, lo que las

coloca en mucho menor riesgo de padecer algiin evento
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cardiovascular, metabdlico, y/o del aparato locomotor, entre
otros, que los varones. En este caso el indice asciende a un

50%, del total de la poblacién femenina.

¢ Se detecta el mayor indice de sedentarismo, dado que las
cifras ascienden a un total de 41% del total de la poblacion

considerada para el estudio.

¢ Del total de la poblacion con doble empleo, 49%, el 78% tiene
algun grado de obesidad. Lo que conlirma una vez mas, que en
la poligenia de la obesidad, el estilo de vida actual de los
enfermeros, (sedentario, con mas de 10 horas de trabajo y las
consecuentes alteraciones de los habitos alimentarios), es

causa de obesidad.
Como vemos, el 87% de la poblacion del hospital, requiere algin tipo

de intervencidn, ya sea de prevencion, educacién, cambio de habitos,

v en algunos hasta intervencién medica.
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PROPUESTA




PROPUESTA:

Por lo expuesto es importante que el enfermero, en general, sea cual
sea la especialidad en la que trabaje, tome conciencia de que una de
las funciones mas importantes, en el rol enfermero, es la de educar ¥
acompanar al paciente en la recuperacion, v como dice el dicho “hay
que predicar con el ejemplo”, entonces ...el primer paso seria
emplear nuestro nivel de conocimientos en nosotros mismos primero,
tener la firma conviccion de lo que se h:;c:e v dice es lo mejor para la
salud.

Seria bueno, por lo menos, empezar a intentarlo, comenzar a
introducir pequenos cambios en nuestro estilo de vida, que a la larga
redundaran en mejor calidad de vida.

Es importanie que sepamos, v en esto nos incluimos, que el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en cualquiera de sus grados,
es posible, que es tratable, (quizas no curable), que es tratable
siempre v cuando se tengan objetivos adecuados, esto quiere decir
lograr un peso determinado, segun la verdad de cada uno (esto tiene
que ver con los genes, los placeres v los rechazos en cuanto a la

alimentacién, y el medio ambiente, entre otros )

El tratamiento implica un cambio personal hacia la incorporacién
de pautas v de moderacion alimentaria v de ser fisicamente
actives. El peso que resulte de esto es ¢l mejor peso posible para
cada uno.

Y si nos preguntamos g¢hasta cuidndo? , bueno... , desde que nos

comprometemos al cambio en adelante...




Ahora bien, nuestra propuesta en concreto, para la poblacién en

estudio es:

1.

Informar al director del hospital, sobre los resultados obtenidos en
la investigacidn, y solicilar su aprobacién para trabajar con el
equipo interdisciplinario del hospital.

Acordar con las nutricionistas un plan de alimentacién adecuado
para el personal.

Implementar talleres informativos, sobre nutricion, con el objeto
de lograr un cambio personal hacia la incorporacién de pautas y
de moderacion alimentaria, adecuadas a la realidad de cada uno.
Respelar los horarios de desayuno, colacion y merienda, para el
personal, en ¢l comedor.

Programar un plan de actividades fisicas, para el personal, con el
profesor de gimnasia del hospital.

Programar talleres informaltivos, a partir de los cuales se motive al

enfermero a concurrir a un apoyo psicologico individual.
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ANEXQOS




MATRIZ DE DATOS: RIESGO DE OBESIDAD EN ENFERMEROS HOSPITAL CARLOS PEREYRA -

UNIDAD 1
GRADO ESTADO DOE
ANALISIS | SEXO OBESIDAD CIVIL EMP!
M |F EDAD 0 1 2 SOLTERO CASADO OTROS sl
1 1 521 1 1
2] 1 42 1 1
3] 1 3B 1 1
4 1 38 1 1 ,
5 1 40 1 1 1
g 1 27 1 1 1
7l 1 38 1 1 1
s 1 42 1 1 1
9 1 55 1 1
10 1 44 1 1]
11 1 35 1 1
12] 1 49 1 1 1]
13] 1 42 i 1
14 i 33 1 1 1]
15 1 35 1 1 1
16 1 41 1 1 |
17 1 48 1 i 1
18] 1 52 1 1]
19 1 40 1 1 |
2015, 4 55 1 1 ;
21 52 1 | 1]
22{ 1 53 1
23 1 30 1 1
24] 1 35 1
25 1 42 1 1
26 38 1 1]
27 1 465 1 1 [
28] 1 59 1 1
29 1 54 1 1
30] 1 42 1 1
31 1 45 1 1 1]
a2l 1 52 1 1 1
33l 1 58 i 1
4] 1 55 1 1
3s] 1 53 1 1 1]
i 35 55 i 1 1
37 1 37 1 1 1
TOTAL 19] 18 12] 14] 4 5 4] gL 18

fuente: elaboracién propia datos obtenidos del instrumento de recoleccion de
datos- Hospital Carlos Pereyra-2005
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ALTERACIONES CARI

MO

36

3l

ALTERACIONES DIGESTIVAS

VESICULA B.

SIND.DISPETICO [INFAR/MIOGARDIO

NO

11

28

NO

28

Sl

ALTERACIONES DEL APARATO LOCOMOTOR

CADERA

COLUMMA

NO

12

Sl

148

RODILLA

NQ
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1]

]
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Sl
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sl
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FUMA
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20
20
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20
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20

20

MO
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