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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La alimentacion es un proceso fundamental que realiza todo ser vivo, para aportar al
organismo el cumplimiento de todas sus funciones fisicas y metabdlicas. Es importante
determinar cuales son los nutrientes necesarios para cada persona y saber las caracteristicas

de los alimentos.

La contracara de la malnutricion se encuentra en la obesidad y el sobrepeso; fendmenos
que afectan, segun los datos de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENSANUT)
2013, a mas de 22 millones de personas; como resultado, hay mas de 6 millones de
personas que padecen diabetes mellitus, posiblemente la principal causa es precisamente el
exceso de peso corporal. (ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Tema de
Nutricion [Internet]. ENSANUT c 2013 [citado 31 Enero 2016]. )

De acuerdo con los datos del INEGI 2011, en México han fallecido en la dltima década
mas de 80 mil personas a causa de la desnutricion; y segun los datos del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL); la pobreza alimentaria
presenta niveles similares a los que existian en 1992, es decir, tenemos un estancamiento de
20 afos. Asimismo, el 25% de los fallecimientos que se presentan cada afio tienen como
causas principales a la diabetes y la hipertensién, ambas asociadas a la obesidad y el
sobre peso. Con todo esto, si algo es evidente es el estado de inseguridad alimentaria que
padecemos en el pais. (INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Tema de
Salud [Internet]. INEGI ¢ 2011 [citado 31 Enero 2016].)

El ejercicio de la profesion de Enfermeria lleva consigo gran responsabilidad sobre la vida,
la salud y el cuidado de otras personas, ademas de los numerosos riesgos profesionales en
el trabajo, existen también importantes problemas de conductas no saludables directamente
relacionados con el ambito laboral, lo que demuestra que estos profesionales sean mas

vulnerables que otros a presentar trastornos alimenticios.



Son recientes los estudios que confirman la necesidad de conocer los habitos alimenticios y
estado nutricional del personal de enfermeria, cuyos resultados permitan intervenciones,
sobre todo educativas, que corrijan las deficiencias encontradas y directamente reducir su
relacién con las enfermedades cronico-degenerativas que se pueden presentar relacionadas

al tema de la nutricion, como es el sobrepeso y la obesidad.



1.2 Marco referencial

El aparato digestivo es un conjunto de érganos cuya funcion es suministra al organismo un

aporte continuo de agua, electrolitos, vitaminas y nutrientes, para lo que se requiere:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

La ingestion; acto por medio del cual introducimos los alimentos a la cavidad oral
Digestion mecanica; es el acto por medio el cual los alimentos son transformados de
particulas grandes a particulas pequefias por medio del acto de la masticacién
Motilidad; gracias al tejido muscular que forman los diversos organos del tubo
digestivo es posible que los alimentos que han sido triturados sean impulsados a través
del tubo digestivo.

Secrecion; los diversos 6rganos que forman parte del tubo digestivo secretan sustancias
que se van hacer utilizados para la digestion quimica

Digestion quimica; es el proceso en el cual los alimentos por medio de las enzimas
digestivas son transformadas de moléculas grandes a moléculas pequefias para hacer
absorbidas

Absorcion; es el proceso por mecanismos de difusion de transporte activo de 6smosis 0
de filtracion, los nutrientes pasan del tubo digestivo a la sangre para llevarlos a todas
las células, ademas en la absorcion otros elementos pasan a la sangre como electrolitos,
minerales, gracias a ello se mantiene la homeostasis del organismo.

Defecacion; es el acto por el cual los residuos de los alimentos que no fueron
absorbidos primero son transformados en materia fecal y posteriormente expulsados al

exterior.

El aparato digestivo esta formado por

v' Cavidad oral

Es la entrada al tubo digestivo, esta formado por una pared y un espacio, en el piso de la

cavidad oral se encuentra la lengua, en ella se localizan las papilas gustativas y las

glandulas salivales que producen un liquido llamado saliva que tiene como funcion lubricar

la cavidad oral, debido a sus enzimas digestivas (lisozima, amilasa y lipasa salival)

intervienen en la digestion quimica de algunos alimentos.



v Faringe
Mide aproximadamente 13 cm, se extiende desde la base del craneo hasta el cartilago
cricoides aproximadamente en la 7™ cervical, se divide en tres regiones: nasofaringe,

orofaringe y laringofaringe.

v' Esofago
Es un conducto muscular que une a la faringe con el estdmago, se extiende desde la Gltima
vertebra cervical, desciende por todo el cuello, penetra la cavidad toracica por delante de la
columna vertebral y atras de la trdquea tiene un longitud de 23 a 25 aproximadamente.
Tiene una funcién motora, gracias a sus fibras musculares produce contracciones por
segmentos. Estas contracciones se llaman ondas peristélticas las cuales conducen el bolo
alimenticio hasta la unién cardioesofagica en algunos casos suele a ver una deficiencia en la

contraccion y favorecer que el contenido gastrico regrese al es6fago.

v' Estomago
Esa una visera hueca localizada en la cavidad abdominal por debajo del diafragma, por la
parte de arriba se une con el es6fago y por abajo con el diafragma para formar el piloro,
tiene una longitud aproximada de 25cm un ancho de 12cm y un grosor de 8cm.
Entre sus funciones tenemos como reservorio o almacén del bolo alimenticio a medida que
el bolo alimenticio atraviesa cardias comienza a acumularse en el fondo gastrico. Se calcula
que en esta regién permanece aproximadamente unos 30 a 45 minutos durante este tiempo
la tialina enzima salival continua actuando sobre el quimo para transformar los
polisacéridos en moléculas mas pequefias.
Funcion motora; el estdmago posee una capa de fibras musculares lisas, las cuales se
dividen en 3 capas de diferente direccion algunas fibras son longitudinales otras
transversales y fibra oblicuas gracias a la posicién de estas fibras el estomago hace varios
movimientos
1) Movimiento de mezcla, estos movimientos favorecen que el bolo se mezcle

con los jugos gastricos , esta mezcla da origen al quimo también el estoma

tiene movimientos peristalticos, gracias a estos movimientos el quimo es

empujado hacia el antro pilérico para que posteriormente al abrirse el piloro

pase al duodeno, en ocasiones cuando el estbmago esta vacio suelen 4



2)

3)

producirse contracciones peristalticas llamadas contracciones de hambre, son
contracciones muy potentes que en algunas ocasiones originan dolor en el
epigastrio.

Vaciamiento gastrico existen factores gastricos que condicionan el
vaciamiento del estbmago, cuando el quimo es muy abundante el aumento de
volumen este estimula el vaciamiento géastrico. El contenido del quimo
también es un factor que contribuye al vaciamiento gastrico por ejemplo:
cuando el quimo es rico en hidratos de carbono el estbmago se vacia entre 3y
4 horas, en cambio cuando el quimo es rico en grasas el vaciamiento gastrico
puede durar entre 8 y 12 horas. Accion hormonal, las células
enteroendocrinales del antro pildrico al liberar gastrina favorecen el

vaciamiento gastrico.

Funcion digestiva; en el estdmago se lleva a cabo la digestion parte del quimo

1)

2)

3)

Digestion de los hidratos de carbono estos empiezan su digestion en la
cavidad oral por accion de la tialina la cual continGa actuando en el fondo
gastrico, cuando el quimo llega al cuerpo del estomago la amilasa gastrica
trasforma algunos almidones en dextrina.

Digestion de las proteinas, las proteinas a su paso por la boca no sufren
ninguna transformacion al llegar al estémago el pepsinogeno por accion del
acido clorhidrico se han transformado en pepsina. la pepsina degrada
algunas proteinas como la de la leche en péptidos.

Digestion de las grasas, las grasas solo pequefias cantidades se digieren en
el estomago

En el estbmago se absorben pocos alimentos generalmente se absorben los jugos de las

frutas, el agua, algunos farmacos y el alcohol etilico.

v'Intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon).

Es la parte del tubo digestivo que comprende desde el piloro hasta la valvula ileocecal,

tiene una longitud de 3.5 a 4 metros.



1) Duodeno es la primera porcion del intestino delgado desde el piloro hasta
el musculo de treitz, su porcion proximal se ubica en la cavidad
abdominal, su porcién distal se dirige a la cavidad retroperitoneal, tiene
una longitud aproximada de 25 cm.

. Las ENZIMAS que se encuentran en el Jugo Intestinal son:
a) AMILASA que actla sobre el Almidon

b) SACARASA que actla sobre la Sacarosa o azucar comdn.
¢) MALTASA que actua sobre la Maltosa.

d) LACTASA que actla sobre la Lactosa o Azucar de leche

transformandola en sencillas moléculas de Monosacaridos.

2) Yeyuno e ileon es la segunda porcion del intestino delgado el yeyuno tiene
una longitud aproximada de 1 a 1.30 cm, el ileon tiene una longitud de 2.5
a 3 metros. Tiene una capa interna que esta en contacto con el quimo y que
es la mucosa intestinal en ella podemos observar varias pequefias salientes
circulares llamadas valvulas conniventes, en estos pliegues se observan las
glandulas de lieber kumbn. estas glandulas estan formadas por células
epiteliales, las cuales desarrollan varias funciones: Células caliciformes
producen moco.
Células de paneteth secretan lisosomas que tiene una accién bactericida
Células entero endocrinas tienen como funcion elaborar hormonas como
v Células K elaboran una hormona llamada GIP polipéptido insulinodependiente
de insulina, estas células se localizan principalmente en el duodeno y en el
yeyuno. Se secretan cuando pequefias particulas del quimo al llegar al duodeno
y que contienen glucosa hacen que se secrete esta hormona, esta hormona va a
actuar sobre las células B del pancreas para que produzca insulina.
v Células L secretan GIP1 péptido similar al glucagén, Las células GIP1 estas
también responden a la presencia de glucosa en el quimo al liberar produce las

siguientes funciones



Inhibe la secrecion de glucagon
Estimula la proliferacion de las células B
Favorecen la saciedad al disminuir el tiempo de vaciamiento

gastrico.

v’ Células S secretan secretina y colecistocinina

Células enterocitos producen enzimas digestivas como la sacarosa, maltasa y lactasa asi

como la lipasa intestinal

En el intestino delgado existen una serie de prolongaciones que reciben el nombre de

vellosidades intestinales. Las vellosidades intestinales estan formadas por células epiteliales

las cuales es su borde presentan pequefias prolongaciones Ilamadas micro-vellosidades,

estas células tienen la capacidad de absorber los nutrientes, cada vellosidad intestinal en su

interior contiene vasos sanguineos y vasos linfaticos.

v"Intestino grueso (ciego, colon: ascendente, transverso, descendente y sigmoides).

Es la parte terminal del tubo digestivo mide aproximadamente 1.5 metros, se extiende

desde la valvula ileocecal hasta el ano, esta dividido en varias regiones:

1)

2)

Ciego, tiene una longitud de 8 cm se localiza en la fosa iliaca tiene
como funcion actuar como una valvula para permitir que los restos del
quimo intestinal lleguen al ciego y no regresen al ileon. En la pared
anterior del ciego se desprende de su pared una pequefia estructura
cilindrica que mide de 7 a 10cm que recibe el nombre de apéndice
vermiforme esta estructura contiene tejido linfatico, en algunas
ocasiones puede originarse en ella un proceso inflamatorio llamado
apendicitis.

Colon esta dividido en tres segmentos ascendente; sobre el primer
flanco derecho llaga al hipocondrio derecho, transverso; este atraviesa
desde el hipocondrio derecho hasta llegar al hipocondrio izquierdo ahi
se flexiona formando el angulo esplénico del colon y descendente se
dirige desde el angulo esplénico baja por flanco izquierdo hasta llegar a

la pelvis.



3) Sigmoides llega hasta la cavidad pélvica.

v Recto; el intestino grueso desciende penetrando la cavidad pélvica por delante del

sacro a estos 20 cm finales se le llama recto.

v" Canal anal; son los ultimos 6 cm del recto.

v Ano; es la parte final del intestino grueso, es un esfinter formado por fibras musculo
liso y se llama esfinter interno y también por fibras de musculo estriado y se le
Ilama esfinter externo.
Desarrolla varias funciones el intestino grueso como son:
Funcion motora; gracias a sus fibras musculares el colon desarrollan varios movimientos
1) contracciones australes: consiste en contraerse y relajarse de esta manera los restos
del quimo intestinal.
2) Contraccion en masa; existen segmentos del colon que se contraen mientras otros se
relajan estos sirven para que se mezcle el quimo intestinal con el moco
3) Contracciones peristalticas; impulsa los restos del quimo hacia el recto.
Formacion de heces fecales; en el intestino grueso existen un grupo de bacterias saprofitas
que forman la flora intestinal, cuando llegan los restos del quimo a esta area las bacterias
descompones estos restos originando la formacién de flatos, se produce el gas metano, el
sulfuro, el escatol ademas la bilirrubina que acompafia a las heces, es degradada en

urubilinogeno fecal para darle color a las heces fecales.

Organos anexos

v Higado
Es una glandula que se localiza en la cavidad abdominal por debajo del diafragma a nivel
del hipocondrio derecho y el epigastrio, pesa aproximadamente 1500gramos.

Desarrolla varias funciones



Metabolismo de los azucares.
1) Deposita grandes cantidades de glucégeno en sus hepatocitos
2) Convierte la galactosa y la fructosa en glucosa
3) Glucogénesis (utiliza aminoacidos y grasa y los transforma en glucosa)
Metabolismo de las grasa.
1) Utiliza las grasa para obtener glucosa
2) Utilizaala glucosay a las proteinas para producir grasas y mantenerlo
Como reserva
3) Sintetiza grandes cantidades de colesterol
4) Sintetiza fosfolipidos que son utilizados por nuestras células para

reparar sus membranas

v" Vesicula biliar

Es un pequefio saco periforme y hueco que mide aproximadamente de 8 a 10 cm de
longitud, un ancho de 3 a 4 cm tiene la capacidad de 60 a 70 ml.

Tiene como funcion; almacenar y concentrar la bilis y en el momento en el que el quimo es
rico en grasas la drena hacia el duodeno. Emulsiona las moléculas de grasa, lo que permite
que tanto las grasas como las vitaminas liposolubles sean absorbidas y pasen al torrente

sanguineo.

v" Péancreas

Es un 6rgano mixto ya que produce jugos pancreaticos que drenan a través del conducto de
Wirsung al duodeno.

Se calcula que el pancreas produce alrededor de 1200 y 1500 ml de jugo pancreético en 24
horas. Contiene agua, sales y principalmente enzimas para la digestion de proteinas como el
tripsenogeno el quimiotripsinogeno, también contiene amilasa para degradar los
disacéridos, contiene lipasa para degradar los lipidos o las grasas.

El pancreas realiza dos funciones bésicas: una exocrina y otra endocrina.



Funcion exocrina

v’ Segrega enzimas digestivas que pasan al intestino delgado que ayudan a la
digestion

v Regula el metabolismo de las grasas.

Funcioén endocrina

v Produce y segrega hormonas importantes: la insulina (disminuye los
niveles de glucosa sanguinea) y el glucagon (eleva los niveles de glucosa

en la sangre).

10



1.3 Objetivos

Objetico general

e ldentificacion de la preferencia y el consumo de alimentos del personal de

enfermeria de un Hospital de segundo nivel del Estado de Puebla.

Obijetivos especificos

e Promover habitos alimenticios saludables.
e Identificar la preferencia de los alimentos y el nimero de veces que son
consumidos a la semana en el personal de Enfermeria.

e Proporcionar informacion de los nutrientes de los alimentos

2. Metodologia

2.1 Disefio del estudio

Disefio descriptivo, longitudinal. El cual evaluara los habitos alimenticios del personal de
enfermera en una unidad hospitalaria de la ciudad de Puebla.

La poblacién corresponde a 50 Enfermeras que laboran en un hospital urbano de segundo
nivel de atencion del Estado de Puebla.

La muestra esta determinada por 20 enfermeras.

El muestreo fue realizado por conveniencia dado que la poblacion era previamente

conocida.

El estudio se realizara en dos etapas:

1. Primera aplicacion del instrumento de habitos de alimentacion de la FE-BUAP en el
personal de Enfermeria.
2. Ejecucion de intervenciones educativas sobre nutricion y alimentacion saludable.
11



2.2 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

v Enfermeras(os) que se encuentran laborando en cualquiera de los 3
turnos; matutino, vespertino y nocturno.

v Enfermeras(0s) que acepten participar en el proyecto de investigacion.

Criterios de exclusién

v Enfermeras(os) que no contesten el instrumento de valoracion.

v Enfermeras(os) que no acepten participar en el proyecto de investigacion.

Criterios de eliminacion

v" Participantes que no contesten completamente el instrumento de recoleccion
de datos.

v Individuos que no hayan asistido a las intervenciones educativas.

Etica de Estudio

El estudio se realizé con apego a las consideraciones éticas que establece el reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion en el articulo 100 que refiere que la
investigacion en seres humanos se desarrolla conforme a las siguientes bases:

v Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica.

v Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios.

v’ Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos.

12



2.3 Variables de Estudio

Definicion operacional de variables

v" Preferencia en el consumo de los alimentos.
v" Frecuencia del consumo de alimentos.

v Tipo de alimentos que consumen.

Caracteristicas de las variables

v" Preferencia en el consumo de alimentos: nada = 0, casi nada = 1, poco =2 y
mucho =3.
v Frecuencia del consumo de alimentos: 1 vez por semana, 3 veces por
semana, 5 veces por semana y 7 veces por semana.
e Tipos de alimentos: naturales y procesados, carbohidratos, lipidos, proteinas, frutas,
verduras y bebidas. (Guyton, H. (2010). Tratado de Fisiologia Médica 10 Edicién.
México: Mc Graw- pags. 753-805)

2.4 Instrumentos de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccion de datos esta validado por la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, estd conformado por un apartado que
contiene datos personales: nombre (el cual por derecho de anonimato de la poblacion a
estudiar, ha sido abreviado solo con las iniciales del nombre), fecha de nacimiento, lugar
de nacimiento, edad, género, nivel de escolaridad, categoria que desempefia en el hospital
antigiiedad, tipo de sangre, alergias, estado civil, namero de hijos, actividades deportivas y
recreativas que realiza; incluye datos antropométricos (peso, talla y circunferencia de la
cintura y cadera), signos vitales (T/A, respiracion y pulso) y un &rea que contiene la
preferencia y la frecuencia del consumo de alimentos los cuales estan clasificados en
escalas: la escala de preferencia en 0 = Nada, 1 = Casi Nada, 2 = Poco, 3 = Mucho y la
escala de frecuencia en 1 vez por semana, 3 veces por semana, 5 veces por semana y 7

veces por semana con el fin de facilitar el manejo de los resultados.

13



2.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicito la participacion voluntaria del personal de Enfermeria del periodo 15 al 31 de
Julio del afio 2015, para el llenado del formato de recoleccion de datos de habitos de
alimentacion de la FE-BUAP. Las intervenciones educativas fueron realizadas
individualmente a los participantes los meses Septiembre y Octubre del 2015.
Posteriormente los dias 1 al 15 de Diciembre del mismo afio se realiz6 la segunda
aplicacion del instrumento, con el fin de valorar el nivel que influyé en el personal de

Enfermeria en cuanto a mejorar los hébitos de alimentacion.
2.6 Estrategias de Analisis

Para el manejo de los resultados se utilizaron los programas estadisticos SPSS

Statistics y el programa de Microsoft Excel.
3. Resultados

Los resultados que se presentan, corresponden a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos de habitos alimenticios de la FE-BUAP del estudio y posterior a la

realizacion de intervenciones educativas sobre nutricién y alimentacién saludable.

14



Figura No 1

PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS 1RA. APLICACION

40.00
28.33
30.00

Frutas y Verduras Cereales y Carnesy Huevo y Lacteos Azucary Bebidas Aceitesy Grasas
Tuberculos Embutidos Azucaradas

Nada M CasiNada HEPoco M Mucho

Fuente: Instrumento Habitos Alimenticios FE-BUAP. Julio 2015

El personal de enfermeria muestra una preferencia, de los grupos de alimentos en los

niveles:

“Mucho”: Frutas y verduras 62.50%; Cereales y tubérculos 45.83%; Carnes y embutidos
40%; Azlcar y bebidas azucaradas 40%; Huevo y lacteos 32.50%; Aceites y grasas
28.33%.

“Poco”: Cereales y tubérculos 31.67%; Carnes y embutidos 30%; Aceites y grasas 30%;

Huevo y lacteos 27.50%; Frutas y verduras 25%; AzUcar y bebidas azucaradas 20%.

“Casi nada”: Aceites y grasas 41.67%; Azlcar y bebidas azucaradas 40%; Huevo y lacteos
37.50%; Carnes y embutidos 28.33%; Cereales y tubérculos 22.50%; Frutas y verduras
12.50%.

“Nada”: Huevo y lacteos 2.50%; Carnes y embutidos 1.67.

15



Figura No 2

PREFERENCIAEN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS 2DA. APLICACION

r I

FrutasyVerduras Cerealesy Tuberculos Carnesy Embutidos Huevoy Lacteos Azucary Bebidas Aceites y Grasas
Azucaradas

Nada M CasiNada M Poco M Mucho

Fuente: Instrumento Hdbitos Alimenticios FE-BUAP. Diciembre 2015

En la segunda aplicacion del instrumento de Habitos alimenticios de la FE-BUAP, se
obtuvieron los siguientes datos de preferencia de los grupos de alimentos:

Mucho: Frutas y verduras 75.50%; Cereales y tubérculos 49.52%; Carnes y embutidos
36.60%; Huevo y lacteos 35.65%; AzUcar y bebidas azucaradas 17; Aceites y grasas 12%

Poco: Aceites y grasas 43%; AzUcar y bebidas azucaradas 37%; Cereales y tubérculos
35.12%; Carnes y embutidos 33.30%; Huevo y lacteos 26.25%; Frutas y verduras 18%.
Casi nada: Azucar y bebidas azucaradas 46%; Aceites y grasas 45%; Huevo y lacteos
35.80%; Carnes y embutidos 28.90%; Cereales y tubérculos 15.36%; Frutas y verduras
6.50%.

Nada: Huevo y lacteos 2.30%; Carnes y embutidos 1.20%.
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Figura No 3

PREFERENCIA DE ALIMENTOS

80.00
75.50

70.00
62.50
60.00

50.00

40.00

Titulo del eje

30.00

25.00

20.00
18.00

12.50
10.00

6.50

—2:50—

0.00 = 0:00 0.00 0:00 0.00

Huevoy Lacteos Carnes y Embutidos Cereales y Tuberculos Azucary Bebidas Aceites y Grasas FrutasyVerduras
Azucaradas

1* APLICACION 2* APLICACION

Mucho

Nada

Nada CasiNada Mucho CasiNada Poco

Poco

Fuente: Instrumento Hdbitos Alimenticios FE-BUAP. Julio-Diciembre 2015

De acuerdo a la figura anterior correspondiente a las dos aplicaciones del instrumento de
habitos alimenticios de la FE-BUAP, muestra que se logré un cambio moderado en la
preferencia de algunos alimentos, entre los mas importantes encontramos un aumento en la
preferencia de frutas y verduras en el rubro “Mucho” del 62.5% al 75.5%; y una
disminucion en la preferencia de: Azlcar y bebidas dulces del 40.0% al 17% & Aceites y
grasas del 28.33% al 12%.

Los demas grupos de alimentos, en los distintos niveles de preferencia (nada, casi nada y
poco), obtuvieron niveles similares a los proporcionados en la primera aplicacion del

instrumento.

Figurano 3
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4. Discusion.

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de promover el cuidado de la salud en
este trabajo se observa que no lo aplica en su persona, tiene los conocimientos para
comprender la importancia de elegir los alimentos con un valor nutritivo que le aportar al
organismo los elementos necesario en el desempefio de las funciones de los diferentes
Organos y no se comprende de que consuman alimentos con elementos quimicos que alorgo
plazo seran los causantes de alteraciones en el organismo que se deben de prevenir como

es el caso de: hipertensidn, obesidad, diabetes, cardiopatias, nefropatias entre otras.

5. Conclusion.

La alimentacion del personal de enfermeria no es considerada una dieta saludable, a pesar
de que se encuentren laborando en un sector donde lo primordial, es la salud, esto se
observa en la preferencia y frecuencia del consumo de alimentos como: industrializados,
con carbohidatos y grasas, el exceso de quimicos , alimentos de facil adquisicion o
preparacion que contiene componentes son perjudiciales para la salud, esto conlleva a
desarrollar enfermedades cronicas degenerativas, aumentando el riesgo por los estilos de

vida sedentarios evidenciados por una vida rutinaria y sin realizar actividad fisica.
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Apendice A: Consentimiento informado.

.3
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
Yo acepto participar de manera

voluntaria en la investigacion sobre Habitos Alimenticios en el personal de

Enfermeria que se lleva a cabo en el Hospital Integral de San Martin Texmelucan.

Confirmando que se me fue informado que mis datos se utilizaran de manera
anonima y que no se me compromete en ninguna cuestion legal u otra actividad que

me perjudique.

Firma del participante
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Apendice B. Instrumento de Recoleccion de datos

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE ENFERMERIA

HABITOS DE ALIMENTACION
MOMBRE:
El presente cuestionaric tiene como objeto, la investigacidn del patrén de alimentacidn
Instrucciones:
Anota tus respuestas claramente, usando letra de molde, ndmeros arabigos o marcando con una X segun sea el caso. Ten la seguridad que
tus respuestas seran manegjadas de forma confidencial.
Recuerda gue la sinceridad al respender, dara validez a la informacion gue se recabe.

i T ——

FECHA DE ESTUDIO
FECHA DE NACIMIENTO Mivel Escalaridad
LUGAR DE MACIMIENTS Categaria GRUPD SANGUINED ALERGICO &
Antiguedad
SEXQ Edo Civil Mo, dehijos
EDAD
De la siguiente Primera sesion
i i ALIMENTO Prefier | 1/se | 3/se
lista, califica f: f: S/sem | 7/sem
del 0 al 3 los L m m Peso
alimentos 1. Leche ente_ra,
, descremada, Light, soya, etc Talla
segln los
refieras 3. Yogur
p 4. Huevo (tibio o cocide) =
0 Nada -
A 5. Carnes rojas (res o cerdo) T/A
1 Casinada 6. Carnes de ave (ave)
2 Poco 7. Pescados, mariscos Res
3 Mucho 8. Queso (grasos-bajos en
¥ con una cruz, grasas) Pulso
la frecuencia 10. Carmes frias (jamon, .
con la gue los salchicha) Cin.
consumes en el 11. Pan (blanco, dulce, i
lapso de una integral, pastelitos) i
semana, en 12. Tortillas
caso de que 13. Tamales
slgunos de 14. Pasta de sopa
15. Cereales
ellos no  los : ) ]
I industriales/integrales
CONSUMas al {avena)
menas una vez 16. Frijol y otras legumbres
par semana, 17 Werduras [crudas, cocidas)
deja el renglon 18. Frutas (frescas e
en blanco industrializadas)
19 Jugos de frutas
natural/envasados

20. Aceites, margaring,
mayonesa, mantequilla

21 Nueces, cacahuates,
almendras

22_ Aztcar, dulces, chocolates
23 Refrescos

24_Papitas y otras frituras
25_Tacos, tortas

26 Té/cafe

5. ACTIVIDADES 27. Guisadeo tradicional

[ ACTIVIDADES RECREATIVAS |
| ACTIVIDADES DEPORTIVAS |
Elaboro: Margarita C.d. G-, Ma. TeresaL_ 8. P, Carolina T de la C, Raquel B del K Neelia R P.
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