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RESUMEN

Actualmente, la poblacion guatemalteca se ve expuesta a los cambios propios de ciudades en
desarrollo, implicando un aumento en las horas fuera de casa, en parte debido a la carga de
horario de trabajo y otras actividades, asi como, el aumento del trafico, principalmente en las
ciudades urbanas. Estos cambios aumentan la exposicion a situaciones de estrés que afectan la

salud de la poblacion.

El presente estudio plantea la evaluacion de los efectos del estrés en la salud del total de
residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD), tomando en cuenta los
aspectos nutricionales y de salud mental, principalmente los relacionados al manejo de estrés por

carga laboral.

Con relacion al estado nutricional, los resultados indican que 16 de los 33 residentes presenta
exceso de peso, ya sea sobrepeso u obesidad, ademas presentan también un nivel alto de grasa
corporal. Sin embargo, 27 de los residentes tiene una circunferencia de cintura adecuada,
indicativo de que su riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) es baja
en el momento actual. En general, 29 de los residentes lleva una dieta no balanceada, pues la
mayoria de los residentes consume alimentos fuente de calorias vacias, cominmente Ilamados
“chatarra”, como por ejemplo chucherias (tortrix, ricitos, etc.), tacos, dulces, gaseosas, comida
rapida, alimentos procesados, entre otros, por lo menos una vez a la semana. Por otro lado, 11 de
los residentes agrega sal adicional a sus alimentos, aumentado asi, el riesgo de desarrollar

hipertension arterial.

En los aspectos de salud mental, la mayoria de los residentes percibid su trabajo como pesado
en cuanto a carga de trabajo y demasiado exigente fisica y mentalmente. De los residentes
evaluados ninguno fuma ni consume drogas, sin embargo, si consumen bebidas alcohdlicas, pero
en frecuencias de 1 a 7 dias por mes. Otro dato revelador encontrado, es que 18 de los residentes
son sedentarios, factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso u obesidad y enfermedades
asociadas y que podrian tener relacion con los valores de IMC encontrados, los cuales en su

mayoria son por arriba de lo recomendado (promedio = 25.1 kg/m?).

La mayoria de los residentes reportd padecer trastornos digestivos, entre los que figuran la

gastritis, colon irritable, dispepsia nerviosa Yy Ulceras gastricas. Entre los malestares digestivos

Xi



mas frecuentes pueden mencionarse la acidez, dolor abdominal, sensacion de llenura y reflujo, los
cuales en su mayoria podrian ser atribuidos al estrés, ademas de la irregularidad en los horarios de
comida, el tipo de alimentacion y la falta de oportunidades para realizar algin tipo de actividad
fisica. Adicionalmente a esto, el estrés laboral puede afectar la correcta alimentacion y nutricion,
de manera que, el metabolismo se altera causando un retraso en la digestion y como
consecuencia, el aparato digestivo se convierte en el “érgano diana” de muchas de las situaciones

que generan estrés laboral.

El cuestionario de Maslach es una evaluacion multidimensional del grado de agotamiento
profesional, tomando en cuenta las escalas de agotamiento emocional despersonalizacion y
realizacion personal, las cuales conforman las dimensiones del sindrome de burnout o sindrome
del estrés. La primer escala valora la sensacion de sobreesfuerzo fisico y cansancio emocional por
las demandas laborales e interacciones entre médico y paciente; la segunda escala valora el grado
en que el profesional reconoce el desarrollo de actitudes de frialdad, distanciamiento y respuestas
cinicas hacia los pacientes; y la ultima escala valora la autoevaluacion que realiza el profesional
respecto al trabajo que desempefia, desarrollandose en el estrés una pérdida de autoconfianza y
un negativo autoconcepto. En general, la existencia de puntuaciones altas en las dos primeras
escalas (agotamiento emocional y despersonalizacion) y baja en la tercera (realizacion personal)

indican un nivel alto de estrés.

De acuerdo a la escala de Maslach, se encontr6 que solo 5 residentes manejan un nivel de
estrés alto. Sin embargo, al analizar las subescalas del test de Maslach por separado, se encontré
que 17 residentes manejan un nivel alto de estrés en la escala de agotamiento emocional, 12
residentes en la escala de despersonalizacion y que 27 residentes tienen una realizacién personal

baja.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar si existia una asociacion entre el
nivel de estrés y el estado nutricional (IMC) de la poblacion, y de acuerdo a la prueba de chi

cuadrado no se encontré asociacion entre las variables (Chi? = 0.07).

Con base a los resultados de la presente investigacién, se presenta una propuesta de programa
de intervencidén para mejorar la salud de los residentes, que incluye la implementacion de
programas de promocion de la salud y estilos de vida saludables para médicos residentes en sitios

de trabajo-estudio.

Xii



. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, el estrés laboral se define como la reaccion que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y

capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion (Leka, 2004).

El hingaro Hans Selye definio el sindrome del estrés o Sindrome de Adaptacion General
(SAG), como el proceso en el cual el cuerpo confronta lo que desde un principio destind como
agente nocivo. De acuerdo a Selye, el SAG es un proceso durante el cual, el cuerpo pasa por tres

etapas universales: reaccion de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento (Gerald, 2005).

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre, por tanto, se produce una incorrecta
alimentacion y nutricién. Muchas situaciones de estrés laboral generan en las personas un estado
de ansiedad o de inconformidad emocional, que podrian desencadenar conductas compulsivas en
torno a la alimentacion. Modelos erréneos de vida y de alimentacion conllevan a diversas
enfermedades. Cuando las células del organismo soportan estados carenciales y no reciben los
nutrientes necesarios, para un adecuado funcionamiento del organismo, se produce una carga de
estrés muy importante. En el estrés, el metabolismo se altera ocasionando un retraso en la
digestion. Por todo ello, el aparato digestivo se convierte en el “6rgano diana” de muchas de las

situaciones que provocan estrés laboral.

Desde el punto de vista de la calidad de vida de la poblacién, el manejo adecuado del estrés
debe ser considerado dentro de las prioridades de la medicina del trabajo asi como la promocién
de habitos alimentarios saludables que contribuyan a prevenir situaciones de mal nutricion, los
cuales son factores de riesgo de patologias multiples y actuarian como agravantes de cualquier

enfermedad.

En Guatemala, la poblacién que vive en zonas urbanas principalmente en la ciudad capital,
se ve expuesta a los cambios propios de ciudades en desarrollo que implican un aumento en la

carga de horario de trabajo y las horas fuera de casa debido al aumento en el trafico,



principalmente en horas pico y su subsecuente impacto en los horarios de comida, tipo de
alimentacion y oportunidad para realizar algln tipo de actividad fisica. En el caso de los médicos
residentes, principalmente de instituciones publicas, se trabaja bajo presion en un entorno
estresante, sobre todo aquellos que se encuentran en las emergencias del hospital e intensivos.
Siendo este un trabajo que supone la interaccion con un elevado nimero de pacientes, con gran
diversidad y complejidad de afecciones y todo esto bajo estrictos requisitos de eficacia y rapidez

en la atencion médica.

El nivel en que estos cambios han afectado la salud fisica y mental de la poblacion atn no se
conoce ya que no se cuenta con estudios a escala nacional. Por esta razon, se plantea un estudio
con médicos residentes del Hospital General San Juan de Dios para determinar el grado de
correlacion entre el nivel de estrés, a través del test estandarizado de Maslach, y el estado

nutricional segun el indicador de IMC, grasa corporal y circunferencia de cintura.



I[I. ANTECEDENTES

A. Estado nutricional

1. Definicion. El estado nutricional de un sujeto depende del consumo real de nutrientes,

el cual se ve influenciado por factores como: situacion econdmica, conducta alimentaria, clima
emocional, influencias culturales, apetito y capacidad de consumir-absorber nutrientes adecuados.
Ademas, las necesidades de nutrientes se encuentran influenciados por factores estresantes
fisiolégicos como por ejemplo: infecciones, enfermedades agudas y cronicas, fiebre o
traumatismos, mantenimiento del cuerpo y bienestar, embarazos, rehabilitacion y estrés
psicoldgico. En resumen, el estado nutricional se refiere al equilibrio que existe entre ingestion y

necesidades de nutrientes (Mahan y Escott-Stump, 2009).

Los estados de déficit nutricional aparecen cuando la ingestion de nutrientes no se equilibra
con las necesidades especificas que exige una salud 6ptima. Una vez y las reservas nutricionales
se agotan o la ingestion de nutrientes es inadecuada para cubrir las necesidades metabdlicas
diarias del cuerpo, surge un estado de malnutricién. Este déficit de nutrientes puede deberse a no
solo a una ingestion inadecuada, sino también a una alteracion en la digestion o absorcion de
nutrientes, a un proceso metabdlico alterado o a un aumento de la excrecion de nutrientes. La
nutricion excesiva también presenta problemas nutricionales importantes y se manifiestan en
forma de sobrepeso u obesidad, los cuales a su vez pueden ser causantes de diabetes, cardiopatias,

hipertension y sindrome metabdlico (Mahan y Escott-Stump, 2009).

2. Valoracidon nutricional. La valoracién nutricional es una valoracion exhaustiva

realizada por un dietista, nutricionista o nutridlogo, el cual define el estado nutricional del sujeto
mediante el uso de datos médicos, sociales, nutricionales, farmacoldgicos, exploracion fisica,
medidas antropométricas y datos bioquimicos. El objetivo de esta valoracion es determinar el

estado nutricional del sujeto (Requejo y Ortega, 2000).

En los datos médicos se busca recoger informacién relevante del individuo (sintoma
principal, enfermedades pasadas y actuales, salud actual, alergias, intervenciones quirdrgicas
pasadas o recientes, antecedentes familiares de enfermedades, datos psicosociales y una revisién

por sistemas para detectar signos y sintomas por deficiencias o excesos) para evaluar el estado



nutricional. Los aspectos sociales de la anamnesis médica también pueden relacionarse con el
estado nutricional del sujeto, como por ejemplo: estado socioeconémico, capacidad de adquirir
alimentos de forma independiente, si la persona vive o come sola, las minusvalias fisicas o

mentales, tabaquismo, drogadiccion o alcoholismo (Mahan y Escott-Stump, 2009).

Los alimentos y los farmacos también interactGan de muchas formas que pueden afectar el
estado nutricional de una persona y la eficacia del tratamiento farmacologico; por ello la
anamnesis farmacoldgica es una parte importante de cualquier valoracién nutricional. La
anorexia, ageusaia (pérdida del sentido del gusto), disgeusia (distorsion o reduccion del gusto),
anosmia (pérdida del olfato), ingesta excesiva de alcohol, mala dentadura, dietas de moda,
problemas de masticacion o deglucion, malos habitos alimenticios, restricciones alimenticias,
interaccion farmaco-nutriente y la incapacidad de comer pueden conducir a una ingestion

inadecuada de nutrientes y un mal estado nutricional (Mahan y Escott-Stump, 2009).

a. Indicadores antropometricos. La antropometria es la técnica que se ocupa de
medir las dimensiones fisicas y la composicion corporal de un individuo, utilizando una serie de
mediciones gque permiten evaluar al individuo y establecer el estado nutricional de la persona
(Saverza y Haua, 2009).

1) Peso y talla. | peso es un indicador global de masa corporal y es facil de obtener.
Este debe evaluarse de preferencia con el sujeto sin ropa o con ropa interior, empleando balanzas
de calibradas y precisas. Y la talla es el pardmetro fundamental para valorar el crecimiento, pero
menos sensible a deficiencias 0 excesos nutricionales que el peso, ya que solo se ve afectado en
situaciones de desnutricidn prolongada, especialmente en nifios. Para medir la talla el sujeto debe
permanecer descalzo, erguido y con los talones unidos. Este Gltimo pardmetro tiene poco valor
por si para evaluar el estado nutricional, pero si se relaciona con el peso resulta util (Requejo y
Ortega, 2000).

2) indice de Masa Corporal (IMC). De acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el IMC es un indicador simple, en donde se relaciona el peso y la talla, para
identificar si el estado nutricional es deficiente, normal o excesivo, y se calcula a partir de la
siguiente formula (OMS, 2010):

kg\ _ Peso(Kg)
MC (W) " Talla (m)? * 100



En un estudio realizado por Contreras (2005) se evalué a los estudiantes y médicos del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios. El estudio fue realizado con el
objetivo de determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la enfermedad
cardiovascular. Se evaluaron a 60 médicos, dentro de los cuales se incluyeron estudiantes
externos, internos y residentes. Se encontré que el 32% de los participantes presentaban
sobrepeso, 8% obesidad y 2% bajo peso, siendo mayor la prevalencia de sobrepeso en médicos
residentes (53%). Ademas, se encontrd que existe una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en hombres que en mujeres, 62.5% y 37.5% respectivamente. En otro estudio realizado por
Villareal (2003) se evaluaron a trabajadores del Hospital de la Anexion, Costa Rica. Se encontr6

que el 77% presentaba algln grado de obesidad, siendo el 44% mujeres.

3) Porcentaje de grasa. El porcentaje de grasa corporal se refiere a la parte del
cuerpo no magra constituida por tejido adiposo, es decir, la no formada por musculos, huesos,
organos, sangre, etc. El porcentaje de grasa corporal puede ser calculado mediante pliegues o
mediante un monitor de composicion corporal (Tanita Corporation, 2011). Los pliegues cutaneos
que se consideran mejor reflejo de la grasa corporal son los situados sobre el triceps y el biceps,
por debajo de la escapula, por encima de la cresta iliaca (suprailiaca) y sobre la parte superior del
muslo Las medidas del pliegue tricipital y subescapular son las méas utiles, ya que se disponen de

estandares y métodos méas completos de esas zonas (Mahan y Escott-Stump, 2009).

Contreras encontré que el 42% de los estudiantes presentaban exceso de grasa, el cual fue
medido por el método de bioimpedancia. Nuevamente se encontr6 que los residentes presentaban
una mayor prevalencia de exceso de grasa (44%). En profesiones como la medicina implican un
alto grado de compromiso y estrés, que al final impide mantener buenos habitos alimentarios y
realizar actividad fisica, dos factores que son necesarios para mantener la salud y un peso
adecuado (Contreras, 2005). Se ha demostrado que la reduccién de los niveles excesivos de grasa
corporal disminuye el riesgo de ciertas enfermedades tales como la hipertension arterial,

enfermedades cardiacas, diabetes y cancer (Tanita Corporation, 2011).

4) Complexion fisica. La complexion fisica es una descripcion del soporte del
esqueleto que se utiliza para ajustar la masa y dimension de este en las mediciones de
composicion corporal y peso. El peso se ve influenciado por la talla, composicion corporal y la

edad del sujeto, pero también por factores como la anchura corporal, el grosor de los huesos y la



longitud del tronco en relacién con la estatura, factores que se expresan en la complexion corporal
(Saverza y Haua, 2009).

Contreras encontré que de los médicos residentes con exceso de grasa corporal, el 78% se
encuentra en obesidad y sobrepeso, 22% se encuentra en estado nutricional normal, indicando que
a pesar de que tienen un peso ideal para la estatura, tienen exceso de grasa corporal.

5) Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura se obtiene midiendo la
distancia alrededor de la zona mas pequefia que hay por debajo de la parrilla costal y por encima
del ombligo. Las medidas de circunferencia de la cintura evaltan el contenido graso abdominal
(Mahan y Escott-Stump, 2009). Esta circunferencia ayuda a ayuda a determinar el riesgo de

padecer enfermedades no crénicas transmisibles (ECTN) (Manrique, 2009).

Contreras encontré al medir la cintura de los médicos obesidad en el 38% de las mujeres,
mientras que en los hombres solamente se encontr6 un 10% con obesidad. Este indicador
antropométrico es importante tomarlo, debido a que se asocia a la resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, tolerancia a la glucosa disminuida, diabetes, perfil lipidico plasmatico
aterogénico y presion arterial elevada. En otro estudio realizado por Félix (2011), se evalu6 a
personal de un hospital publico de Brasil, el objetivo del estudio era analizar las interrelaciones
entre ocupacion y prevalencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2. Se encontré que 31% de

la poblacién estudiada presentaba obesidad, con el indicador de circunferencia de cintura.

b. Indicadores dietéticos. Los indicadores dietéticos son quiza el mejor modo de
obtener informacion acerca de los habitos alimenticios, estos datos se valoran recogiendo
informacion retrospectiva sobre la ingestiéon en forma de un recordatorio de 24 horas registrando
las horas, cantidades y alimentos consumidos 24 horas previas; o de una frecuencia de consumo
mediante el registro de un listado de alimentos consumidos al dia, por semana, al mes, rara vez o
nunca; o de un registro diario de alimentos en donde se registra la hora, cantidad y consumo de
alimentos en el momento durante 3 a 7 dias; o de una historia dietética en donde se incluye una
frecuencia de consumo y un recordatorio de 24 horas, ademas se registran datos socioeconémicos,
actividad fisica, entorno étnico y cultural, conductas alimentarias, dietas previas, salud buco-
dental y cambios de peso recientes y pasados (Requejo y Ortega, 2000). En el siguiente cuadro se

exponen las ventajas y limitaciones de cada uno de los indicadores expuestos anteriormente:



Cuadro 1: Ventajas y limitaciones de los diferentes indicadores dietéticos

Ventajas | Limitaciones
Registro dietético
Complejidad técnica y coste elevado
Requiere gran colaboracion
Modifica los habitos
Problema para estimar la ingesta fuera de casa
Registros incompletos
Recordatorio de 24 horas

Utiliza personas voluntarias

Su precision depende del calculo o medida de
las cantidades ingeridas

No depende de la memoria de la persona

Sencillo y rapido Fallas de memoria por parte del entrevistado
Poco molesto para el paciente Np recoge variabilidad intraindividual
Aplicable a la mayoria de casos No es aplicable a nifios o enfermos mentales
Coste medio-bajo Se reprimen alimentos que el paciente sabe
No altera la ingesta que pueden causar un efecto negativo
Préctica clinica con entrenamiento Dificil estimar raciones

Frecuencia de consumo
Lista limitada de alimentos

Método simple y rapido Influenciado por la diete reciente

No produce modificaciones en los habitos No util en analfabetismo

Permite conocer habitos estables Puede ser largo

Bueno para describir patrones de ingesta Poco util en el conocimiento de consumo de
Coste bajo vitaminas y minerales

Problemas de disefio y validacion
Historia dietética

Mejor método para ingesta habitual
No produce modificaciones en habitos
alimenticios

Util en analfabetismos

Considera variaciones estacionales

No depende de la memoria del sujeto
(De Luis, Bellido y Garcia, 2010)

Dificil de estandarizar

Debe realizarse por expertos
Componente subjetivo elevado
Fallos de memoria

Coste medio-alto

Contreras encontré que la mayoria de médicos no desayuna todos los dias (44%), siendo los
estudiantes externos y médicos residentes el mayor porcentaje de estos. También se encontr6 que
el tiempo de comida que realizan mas fuerte es el almuerzo. EI 82% de la poblacion no realiza los
tres tiempos de comida, lo cual fue atribuido a la falta de tiempo, el 90% de la poblacién no come
a horas regulares. Por altimo, el 56% de la poblacion realiza un Unico tiempo de comida en casa,
la cual es la cena; y cuando estan fuera de casa, el almuerzo es el que realizan con mas frecuencia.
De acuerdo a las guias alimentarias para Guatemala se recomienda que se consuman 5 porciones
de frutas y/o verduras al dia, de acuerdo al estudio de Contreras, se encontré que Unicamente el
38% de la poblacidn consume diariamente frutas y verduras, reportando una mayor frecuencia de
consumo de 2 a 4 dias vegetales que frutas. Lo cual indica que el 62% de la poblacién no cumple

con lo que se recomienda en las guias alimentarias.



Un dato alarmante que encontré Contreras fue que el 52% de la poblacion prefiere consumir
comida rapida que otras opciones de alimentos, siendo los estudiantes externos el grupo
mayoritario. A pesar de la preferencia hacia la comida rapida del 80% de estudiantes externos, se
reportd que el 44% tiene un consumo semanal, en contraste con un 53% de los estudiantes
internos. Un estudiante externo y un médico residente reportaron consumir diariamente este tipo
de comida. En otro estudio realizado por Ratner et. al., se evalu6 a trabajadores de empresas
publicas y privadas de dos regiones de Chile, el objetivo del estudio era caracterizar los estilos de
vida y el estado nutricional de los trabajadores del sector publico y privado. Se encontré que
menos del 20% de la muestra consumia frutas, verduras, lacteos, pescados y leguminosas, y que

mas del 50% preferia consumir alimentos azucarados (pasteles) y frituras.

c. Indicadores clinicos. Los indicadores clinicos se basan en una exploracion fisica
centrada en la nutricion, el cual es un componente importante de la valoracion nutricional, debido
a que algunos déficits nutricionales no se pueden identificar por otros medios de valoracion. Para
ello se utiliza un método por sistemas cuando se realiza la exploracion, debe realizarse de una
forma logica y organizada, que evalle desde la cabeza hasta los pies con eficiencia y
exhaustividad. Las técnicas de exploracidn son: inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacion,

y se describen en el cuadro 2 (Mahan y Escott-Stump, 2009).

Cuadro 2: Técnicas de exploracion fisica

Técnica Descripcion

Observacion general que progresa a una observacion mas centrada usando los
sentidos de la vista, el olfato y el oido. Esta es la técnica mas utilizada.

Exploracion tactil para percibir las pulsaciones y vibraciones. Incluye
Palpacion | valoracion de las estructuras corporales, incluida la textura, tamafio,
temperatura, dolor a la presion y movilidad.

Valoracion de los sonidos para determinar los bordes, forma y posicién de los
Percusién | 6rganos corporales. Este método no se utiliza siempre en la exploracion fisica
centrada en la nutricion.

Inspeccion

Auscultacion | Uso del oido desnhudo o un estetoscopio para escuchar los sonidos corporales.

d. Indicadores bioquimicos. Los parametros bioguimicos son marcadores utiles del

estado nutricional. Con una ingesta determinada, una persona puede tener una situacién
bioguimica aceptable o inadecuada, de acuerdo a su metabolismo y sus estilos de vida (Requejo y
Ortega, 2000). Los parametros mas evaluados en la evaluacion bioquimica incluyen los que se
detallan en el cuadro 9 (De Luis, Bellido y Garcia, 2010).



Cuadro 3: Parametros utilizados en la evaluacién bioquimica

Nutriente Parametro

Balance nitrogenado

indice cretinina/talla

Proteinas Albumina, transferrina, prealbumina, proteina ligadora de retinol (RBP)
Proteinas totales

Urea, &cido Urico, creatinina

Colesterol total
HDL, LDL

Carbohidratos | Glucosa en ayunas
Niveles séricos/plasmaticos de vitaminas

Lipidos

Vitaminas -
Pruebas hematoldgicas
En sangre: células sanguineas y/o plasma o suero
Orina
Minerales Pelo
Unas

Pruebas hematolégicas

Contreras evalué la glicemia pre y post prandial en la poblacion estudiada, no se encontraron
datos relevantes, ya que la poblacion estudiada no present6 hiperglicemia. En promedio las
mujeres tuvieron una glicemia prepandrial de 76mg/dl y los hombres de 83mg/dl, y con respecto

a la glicemia post pandrial se obtuvo 75mg/dl y 83mg/dl, respectivamente.

B. Actividad fisica

1. Definicion. Por definicion, actividad fisica es todo aquel movimiento del cuerpo que

provoca trabajar a los musculos y requiere de mas energia que un cuerpo gue se encuentra en
reposo. Algunos ejemplos de actividad fisica son: correr, caminar, nadar, bailar, practicar yoga y
trabajar en el huerto o en el jardin. Segun las recomendaciones sobre actividad fisica que el
Departamento de Salud y Servicios Sociales (HHS, por sus siglas en inglés) publicé en 2008 para
los estadounidenses, por lo general el término “actividad fisica” se refiere a los movimientos que
benefician la salud. Un tipo de actividad fisica es el ejercicio, el cual es planificado y
estructurado, como por ejemplo: clases de aerdbicos, levantar pesas o realizar algin deporte de
equipo (NIH, 2012).

El sedentarismo es un factor de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles que es
modificable. Contreras encontrd que el 44% de la poblacion de médicos estudiada es sedentaria,

siendo mayor el sedentarismo en mujeres que en hombres, 69% y 30% respectivamente. Del 44%



10

de sedentarios, los residentes conformaban el 15%. En otro estudio realizado por Pino y Pria
(2007), se comparo el nivel de capacidad fisica, estrés laboral y molestias musculo-esqueléticas
en trabajadores sedentarios y no sedentarios. Se encontré que el 85% de los trabajadores del area
productiva y 15% del area administrativa eran sedentarios, siendo activos el 75% y 25%

respectivamente.

2. Tipos de actividad fisica. Los cuatro tipos principales de actividad fisica son:

aerdbica, fortalecimiento de los musculos, fortalecimiento de los huesos y estiramientos. La
actividad aerdbica, también conocida como actividad de resistencia, pone en movimiento los
musculos grandes (musculos de los brazos y piernas). Ejemplo de este tipo de actividad fisica
son: nadar, correr, montar en bicicleta, bailar y caminar. La actividad aerébica provoca que el
corazon lata mas rapido de lo normal, asi como, también aumenta la respiracion. La actividad
aerdbica que se realizada con frecuencia condiciona al corazén y los pulmones a que funcionen

mejor y sean mas fuertes (NIH, 2012).

La actividad fisica de fortalecimiento muscular mejora la resistencia de los musculos, la
potencia y la fuerza, algunos ejemplos de este tipo de actividad fisica son hacer abdominales o
flexiones de brazos en el suelo (lagartijas), levantamiento de pesas, subir escaleras y cavar en el
jardin o en el huerto. En la actividad fisica de fortalecimiento de los huesos, los musculos hacen
presién contra los huesos y los pies, piernas y brazos sostienen todo el peso del cuerpo, ayudando
a fortalecer los huesos. Ejemplo de este tipo de actividad fisica son: caminar, levantar pesas,
correr y saltar a la cuerda. La actividad fisica de fortalecimiento muscular y de fortalecimiento de
los huesos pueden ser consideradas como actividades aerdbicas, esto va a depender si se obliga o
no al corazony los pulmones a esforzarse mas de lo normal. Un ejemplo de ello es correr, ya que
es una actividad de fortalecimiento de los huesos, como aerébica. Por Gltimo, los estiramientos
mejoran la capacidad de mover todas las articulaciones y la flexibilidad, como por ejemplo

realizar estiramientos laterales, ejercicios de yoga y tocarse los dedos de los pies (NIH, 2012).

a. Grados de intensidad en la actividad aerdbica. La actividad aerdbica puede ser

suave, moderada o intensa, esto va a depender del grado de intensidad que el ejercicio requiera.
Por lo general, la actividad aerébica moderada e intensa es de mayor beneficio para el cuerpo que
la suave. Sin embargo, es mejor que una persona inactiva realice actividad fisica suave a que sea
sedentaria. Las actividades aerdbicas que son consideradas suaves, son todas aquellas tareas

diarias que no requieren de mayor esfuerzo, mientras que las actividades aerébicas moderadas
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provocan que el corazén, pulmones y musculos se esfuercen mas de lo acostumbrado. Y las
actividades aerobicas intensas provocan que el corazon, pulmones y muasculos se esfuercen aln

mas que en una actividad aerdbica moderada (NIH, 2012).

3. Beneficios. En un informe sobre los beneficios de la actividad fisica publicado

recientemente por el Consejo Europeo de Informacion sobre Alimentacion (European Food
Information Council, EUFIC), el profesor Ken Fox de la Universidad de Bristol (Reino Unido)
explica que numerosos estudios demuestran que las personas relativamente activas, en especial
durante la edad adulta y la vejez, tienen el doble de probabilidades de evitar una muerte
prematura o una enfermedad grave. De hecho, el beneficio de llevar una vida activa es
equivalente al de dejar de fumar. Las ventajas de mantenerse activo son numerosas, siempre y
cuando se realice el ejercicio fisico con técnicas y posiciones adecuadas, manteniendo el control.
Algunos de los beneficios de la actividad fisica se presentan a continuacion. (EUFIC, 2006;
Paredes, 2010):

A nivel fisico:
o Elimina grasas y previene la obesidad.
o Aumenta la resistencia ante el agotamiento.
o Previene enfermedades cronicas no transmisibles.
o Mejora la amplitud respiratoria y la eficacia de los musculos respiratorios.
o Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo.
o Favorece el crecimiento.
o Mejora el desarrollo muscular.
o Combate la osteoporosis.
o Mejora el rendimiento fisico en general, aumentando los niveles de fuerza, velocidad,
resistencia, etc.
o Regula el estrefiimiento provocado por los malos habitos como el sedentarismo.
o Aumenta la esperanza y calidad de vida.
A nivel psiquico:
o Tiene efectos tranquilizantes y antidepresivos.
o Mejora los reflejos y la coordinacion.
o Aporta sensacion de bienestar.
o Elimina el estrés.

o Previene el insomnio y regula el suefio.
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A nivel socioafectivo:
o Estimula la participacion e iniciativa.
o Estimula el afan de trabajo en grupo.
o Canaliza la agresividad.
o Favorece el autocontrol.
o Nos ensefia a aceptar y superar las derrotas.
o Nos ensefia a asumir responsabilidades y a aceptar las normas.
o Favorece y mejora la autoestima.

o Mejora la imagen corporal.

4. Recomendaciones de actividad fisica en poblacion adulta. Se recomienda

que los adultos gue sean sedentarios o realicen actividad suave vayan aumentando gradualmente
la frecuencia e intensidad de la actividad fisica. Para obtener beneficios en la salud se recomienda
por lo menos se realicen 30 minutos de actividad moderada 5 dias a la semana o 25 minutos de
actividad intensa 3 dias a la semana. Si se desean obtener mayores beneficios a la salud lo
recomendable es realizar 1 hora de actividad moderada 5 veces por semana o 30 minutos de
actividad intensa 5 dias a la semana, mientras mas actividad fisica se realice mayores seran los
beneficios a la salud. Cuando se realice actividad aerdbica, deberé realizarse por lo menos durante
10 minutos seguidos; y las actividades de fortalecimiento muscular moderada o intensa deberan

realizarse 2 o mas dias/semana (NIH, 2012).

C. Estrés

De acuerdo a la Asociacion Médica de los Estados Unidos, el estrés es cualquier interferencia
que perturbe el equilibrio mental y fisico de una persona, casi siempre en respuesta a estimulos
fisicos y psiquicos, que pueden ser desde una situacién de violencia vivida hasta los conflictos
emocionales internos (Roncali, 2010). Por definicion, el estrés es la experiencia emocionalmente
negativa acompafiada por cambios predecibles a nivel bioquimico, fisiol6gico, cognitivo y
conductual y que estan dirigidos ya sea para alterar el evento estresante o para adecuarse a sus
efectos. Los eventos estresantes son llamados estresores, los cuales incluyen el ruido, lugares muy
concurridos, malas relaciones interpersonales, entrevistas de trabajo o viajes de trabajo. El estrés
es la consecuencia del proceso de valoracion de una persona, es decir, la evaluacion de si los

recursos personales son suficientes para cumplir con las demandas del ambiente; el estrés por
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tanto esta determinado por la relacion persona-ambiente. En otras palabras, el estrés resulta del
proceso de la evaluacion de los eventos, de evaluar las posibles respuestas y de la forma en la que
se responde ante dichos eventos (Taylor, 2007).

Es decir, que el estrés es un conjunto de reacciones fisiol6gicas y psicoldgicas que
experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes demandas. Es una enfermedad de las
sociedades modernas y desarrolladas, donde se vive en un estado de tension, sufrimiento y
angustia. Tiene multiples origenes o causas, entre las cuales se pueden citar la mala alimentacion,
exceso de trabajo, insatisfaccion personal y ansiedad. Existen dos fuentes que producen estrés: los
agentes estresantes que vienen del exterior, por ejemplo el ambiente, el trabajo, la familia y los
estudios; y los internos, producidos por uno mismo, es decir, el modo que se tiene de solucionar
los problemas de personalidad, temperamento, autodisciplina, o sea, la salud fisica y mental
(Villarreal, 2003).

1. Fisiologia del estrés. El hangaro Hans Selye (1907-1982), escribi6 y defini6 por

primera vez en el British Journal Nature (verano 1936), el sindrome del estrés o Sindrome de
Adaptacion General (SAG), como el proceso en el cual el cuerpo confronta lo que desde un
principio destind como agente nocivo. EI SAG es un proceso durante el cual, el que el cuerpo
pasa por tres etapas universales: reaccion de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento
(Gerald, 2005).

En la primera fase, reaccidn de alarma, el organismo responde para enfrentarse a la amenaza.
En la segunda fase, fase de resistencia, el organismo realiza esfuerzos por manejar la amenaza a
través de la confrontacién. Y en la tercera fase, fase de agotamiento, ocurre si el organismo falla
en sobreponerse a la amenaza y agota sus recursos fisioldgicos en el proceso para lograrlo. A

continuacion se ejemplifican en un gréafico las fases expuestas anteriormente (Taylor, 2007).

Grafica 1: Fases del sindrome de adaptacion general de Selye

/ :\ Ni "/’e.' g ¢ "Tﬁ'

1 L ge resistencia
| |

v I I \
I I




14

El modelo de Seyle sigue en pie hasta el dia de hoy, una de las razones de ello es que ofrece
una teoria general de reacciones a una gran variedad de estresores, es decir que, provee una forma
de pensar acerca de la relacion entre los factores fisioldgicos y ambientales. Segundo, posiciona
un mecanismo fisioldgico para la relacion estrés-enfermedad. Especificamente, Seyle creia que la
tercera fase del sindrome es la responsable de los dafios fisiol6gicos y sienta las bases para
futuros padecimientos, por lo que el estrés prolongado o repetido es relacionado con una gran
cantidad de padecimientos y desordenes, tales como padecimientos cardiovasculares, artritis,
hipertension y deficiencias inmunoldgicas (Taylor, 2007).

La importancia del estrés radica, tanto porque genera tension psicol6gica, como porque
produce cambios corporales que pueden tener consecuencias en la salud, ya sea a corto o largo
plazo. El sistema simpatico-adrenal y el eje hipotalamo-hipofisis-corteza suprarrenal (HHS) estan
fuertemente interrelacionados, ya que estan involucrados en las respuestas ante el estrés. La
activacion del sistema simpatico-adrenal, se lleva a cabo cuando eventos experimentados se viven
como amenazantes o dafiinos, generando de esta forma, reacciones en cadena mediadas por las

valoraciones de amenaza o dafio (Taylor, 2007).

Al mismo tiempo, se activa el sistema HHS. De acuerdo a este sistema, Hans Seyle sentd las
bases para entender los efectos del estrés en el sindrome de adaptacion general (SAG), la reaccién
inespecifica que ocurre como respuesta al estrés y que involucra tres fases, de alarma, resistencia
y agotamiento. La activacion repetida del eje HHS en respuesta al estrés cronico o recurrente
puede, en ultima instancia, comprometer su propio funcionamiento. Al estudiar las respuestas
fisioldgicas y neuroendocrinas ante el estrés, se buscan los signos que se presentan en la figura

gue se expone en la Grafica 2 (Taylor, 2007).

La Grafica 2 describe cémo los efectos fisiol6gicos directos pueden resultar en la activacién
simpatica y/o del HHS, tal y como lo demuestra esta figura, el estrés puede afectar la salud a
través de comportamientos: primero, al influenciar directamente los habitos de salud, y segundo,
al interferir en el tratamiento o utilizacion de los servicios. Las personas varian en su reactividad
al estrés, es decir, al grado de cambios que ocurren en las respuestas autondmicas,
neuroendocrinas y/o inmunoldgicas como resultado del estrés ante las amenazas o retos
ambientales, que pueden estar involucrados en las complicaciones a corto o largo plazo generadas
por el estrés. Esta reactividad ante el estrés, puede afectar la vulnerabilidad a las enfermedades
(Taylor, 2007).
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Gréfica 2: Rutas a través de las cuales el estrés puede generar enfermedades

Estrés
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inmunidad nutricion (habitos postergacion de la
e Aumentode la alimenticios) busqueda de ayuda
actividad hormonal e Alteracion del suefio e Perfil sintomatico
e Aumento del uso de manipulado
drogas e Disminucion en la

probabilidad de
busqueda de ayuda

De acuerdo a Seyle, la respuesta inicial del cuerpo a circunstancias estresantes es la
activacion, pero con el tiempo, estas respuestas pueden llevar al agotamiento, provocando la
acumulacion de dafio en el organismo. De acuerdo a lo anterior, se desarrolla el concepto de carga
alostética, el cual se refiere a que el sistema fisioldgico del organismo actla para enfrentar las
demandas del estrés, un estado llamado alostasis. Con el tiempo, las cargas alostaticas se van
acumulando, lo cual se define como el costo fisiologico a la exposicidn cronica a fluctuaciones o
elevaciones en las respuestas neurales o neuroendocrinas, en consecuencia a la continua

exposicion al estrés o al estrés cronico (Taylor, 2007).

En otras palabras, en las primeras fases del SAG el cuerpo es capaz de regenerar las
alteraciones fisiolégicas que provocan el estrés, pero cuando se llega a la fase de agotamiento, se
pueden desarrollar bajones de tension, Ulceras estomacales, angina de pecho, problemas
cardiovasculares, hipertension, dolores de cabeza, asma, artritis reumatoide, enfermedades
autoinmunes, cancer, gripe, diabetes, depresién, sindrome de intestino irritable, irregularidades
menstruales, sindrome premenstrual, alteraciones del suefio, disminucién de la fertilidad y de la
libido, etc. Por tanto, el estrés cronico baja las defensas, provocando que el organismo sea mas
vulnerable a las agresiones externas, trayendo como consecuencia el aumento de peso debido a la

resistencia de insulina y a la acumulacion de grasas, sobretodo en el vientre (Lépez, 2011).
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2. Estrés laboral. Una extensa cantidad de investigaciones han examinado causas y

consecuencias del estrés laboral, estas son importantes por varias razones (Taylor, 2007):

o Ayudan a identificar algunos de los estresores mas comunes de la vida diaria
o Proveen mayor evidencia de la relacion estrés-enfermedad
o El estrés laboral puede ser un estresor prevenible, por lo que, estos estudios proveen de

posibles intervenciones.

Algunos trabajadores estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos o bioldgicos, que pueden
producir efectos negativos en la salud, como por ejemplo lesiones, cancer, problemas
respiratorios y cardiovasculares. La sobrecarga de trabajo es un factor primordial en la
produccién de altos niveles de estrés laboral. Por ejemplo, los empleados que deben trabajar
largas horas y requieren de trabajo arduo, se sienten mas estresados, como lo es en el caso de los
médicos. Como consecuencia a ello, los trabajadores desarrollan deficientes habitos de salud, y

por tanto, tienen un mayor riesgo de salud (Taylor, 2007).

Las manifestaciones del estrés gque son provocados por el trabajo, son muy variables en
cuanto a su intensidad, procedencia y persistencia. En la actividad laboral diaria se experimentan
determinados niveles de estrés, sin embargo, existen ciertas profesiones que generan mas estrés
que otras, reflejdndose en la alteracion del nivel de bienestar y propiciando la aparicion de
trastornos asociados, psicohormonales y psicosociales, que pueden llegar a manifestarse como
una enfermedad. Muchas situaciones laborales generan un alto grado de estrés que influye en
todas las actividades de la persona como por ejemplo los habitos alimentarios y las conductas

asociadas a ellos (Diaz, 2007).

3. Estrés y enfermedades. Las vulnerabilidades psicoldgicas o fisicas preexistentes son

importantes en la relacion estrés-enfermedad, es decir, el estrés puede llevar a una persona a
enfermarse cuando existe una vulnerabilidad inicial. El estrés puede indirectamente afectar a las
enfermedades al alterar los patrones de comportamiento de las personas, especialmente los de la
salud. En un estudio realizado por Cohen y Williamson (1988), donde relacionaron el estrés y los
comportamientos de salud, encontraron que las personas que decian estar en mayor estrés

reportaron dormir menos, eran menos propensos a desayunar y reportaron ingerir mayores
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cantidades de alcohol y drogas que las personas con menor estrés. Entonces, si los habitos de
salud son alterados por el estrés, puede desarrollarse una enfermedad (Taylor, 2007).

La mayoria de los dolores de cabeza son de tipo tensional que son causados por cuadros de
estrés. Algunas consecuencias del estrés se muestran en el Cuadro 4 (EMAE, 2006).

Cuadro 4: Consecuencias del estrés en el organismo humano

Aterosclerosis

Infarto agudo de miocardio
Angina de pecho

Arritmias cardiacas
Miocardiopatias

Hiperventilacion
Sistema Alergias respiratorias

respiratorio Asma

Infecciones respiratorias

Sistema
cardiovascular

Acidez Impotencia
Ulceras gastricas . Esterilidad
. L Diarreas USRI Problemas de ereccion
Sistema digestivo L sexuales y de !
Constipacion . Eyaculacion precoz
o reproduccion
Colitis Amenorrea
Sequedad bucal Aborto psicol6gico
Sistema . , N
Inmunodepresion Musculos Mialgias

inmunol6gico

4. Alimentacion y estrés. La alimentacién incide sobre la salud de las personas.

Muchas enfermedades se desarrollan en consecuencia a una dieta inadecuada. Cuando una
persona lleva una alimentacion deficiente, desequilibrada o monétona, puede llegar a ocasionar
dafios en drganos o sistemas muy diferentes, y algunas veces, sin que exista evidencia de que
haya sido a consecuencia de la mala alimentacion (Diaz, 2007). Se ha demostrado en
experimentos que, con el estrés aumenta la cantidad de alimentos ingeridos en la mayoria de las
personas. Algunos estudios indican que este tipo de alimentacidn es especialmente frecuente entre
aquellas personas que constantemente se someten a algun tipo de dieta. Otros sospechan que es la
emocion negativa la que provoca un aumento en el consumo de alimentos. Algunas personas que
se encuentran bajo estrés tienden a consumir alimentos ricos en grasa o azUcares, esperando que

estos los hagan sentir mejor (Weiten, 2006).

Las consecuencias de una mala alimentacion no siempre se originan por deficiencias, sino
también por excesos. El cuerpo necesita de energia para que el organismo funcione de manera
adecuada, conservando de este modo los procesos normales de la vida y cubriendo las

necesidades de actividad y crecimiento (Diaz, 2007).
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Las personas que trabajan, deben adaptarse a las circunstancias negativas que se les presentan
en el ambito laboral, procurando no equivocar esta actividad adaptativa con nuevas fuentes
asociadas de estrés e innecesarias. Existen determinados habitos sociales y fisiol6gicos, nocivos o
mal orientados, que deben ser tomados en cuenta y evitados, especialmente el consumo de
substancias toxicas como lo es en el caso del alcohol, tabaco, estimulantes, tranquilizantes, etc., y
de nutrientes organicos ingeridos de manera incontrolada, es decir, comida chatarra, productos ya
listos para comer, enlatados, etc. Las alteraciones y desordenes alimenticios pueden
desenvolverse como desencadenantes de estrés, que como consecuencia crearia un mecanismo de

retroalimentacion que tendria una secuencia como la que se presenta a continuacion (Diaz, 2007).

Gréfica 3: Mecanismo de retroalimentacion ante situaciones desencadenantes de estrés

Deficiencias /excesos
nutricionalesen el
organismo

Dieta o habitos
alimentarios inadecuados

Organos disfuncionales
por carencias/excesos

Enfermedad/alteraciones
nutricionales y/o
bioquimicas

El organismo busca una
solucién

Por definicidn, el apetito es el deseo de comer, ya sea que exista 0 no la necesidad de comer.
Por lo regular, el hambre se acompafia del apetito, es decir, el deseo acompafia a la necesidad.
Existen determinadas circunstancias en donde no ocurre esta asociacion natural, y hay disociacién
entre apetito y hambre (Diaz, 2007). El apetito es un deseo psicoldgico que induce a la necesidad
de comer y se asocia con el placer de los alimentos, mientras que el hambre, es una respuesta

fisioldgica (Velasgquez, 2006).

El apetito puede suponer un estado mental, que se caracteriza por el deseo de comer ciertos
alimentos y se acompafia de cambios viscerales. Al igual que ocurre con otras emociones
aprendidas, el apetito puede ser modificado por varios factores, como por ejemplo estados

emocionales, variaciones quimicas y vasculares e impulsos transmitidos al cerebro por 6rganos
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con déficits. Las manifestaciones del apetito pueden ser desencadenados por pensamientos,
olores, sabores, imagenes o sonidos desagradables (Diaz, 2007).

El apetito, por lo general estd regulado por el hambre celular, es decir, por la necesidad del
organismo de nutrientes necesarios para su sostenimiento y buen equilibrio metabdlico, mediante
el sistema digestivo, glandulas endocrinas y del sistema vegetativo, los cuales condicionan el
equilibrio humoral, y a su vez, dependen directamente del hambre; y también, por los factores

psiquicos anormales o normales (Diaz, 2007).

De acuerdo a la OMS, la nutricion es el proceso a través del cual los organismos vivos toman
y transforman en su interior sustancias sélidas y liquidas, que le son extrafias y necesarias para el
mantenimiento de la vida, funcionamiento correcto de los 6rganos, produccion de energia y
crecimiento. Mientras que la alimentacion, es la manera y forma de suministrar al cuerpo los
alimentos que son necesarios e indispensables. La alimentacion es la consecuencia de una serie de
actividades conscientes y voluntarias, mientras que la nutricion es involuntaria e inconsciente
(Galilea, 2010).

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre, por tanto, se produce una incorrecta
alimentacion y nutricion. Estilos de vida y alimentacién erréneos conducen a las personas a
distintas enfermedades. El organismo se enferma o es saludable de acuerdo a la quimica de sus
células. Cuando las células del organismo soportan algin estado carencial y no reciben los
nutrientes necesarios para su adecuado funcionamiento, se produce en el organismo una carga de

estrés muy importante (Diaz, 2007).

Existen una serie de alimentos que generan y/o agravan el estrés, provocando una reaccién
bioldgica destinada a corregir el desequilibrio bioguimico y metabdlico provocado por la
composicion del alimento ingerido y por la cantidad absorbida. Algunos de estos alimentos son
las bebidas estimulantes (café, té, bebidas energizantes, etc.), la sal en exceso, bebidas alcoholicas
y drogas, edulcorantes, conservantes y aditivos, bebidas carbonatadas, azlcar blanca, productos
elaborados con harinas refinadas y los alimentos pobres en nutrientes esenciales (aminoécidos,
principales minerales y vitaminas), que son indispensables para un correcto metabolismo
(Pamplona, 2003; Salud y Nutricién, 2008).
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Cuando una persona se encuentra ante una situacion estresante, el organismo responde

automaticamente incrementando la produccion de determinadas hormonas (cortisol y epinefrina,

por ejemplo), las cuales producen cambios en el ritmo cardiaco, y como consecuencia a ello se

afecta la presion arterial e influye en el metabolismo. En muchas personas el estrés afecta

directamente las funciones digestivas, produciendo malestares severos en el abdomen,

especificamente en el area que se encuentra entre es6fago-colon. Dichos malestares pueden ser de

diferentes tipos, incluyendo dolores, sensacion de llenura, nauseas y diarreas. Existen cinco

afecciones digestivas que provoca el estrés con mayor frecuencia, las cuales se detallan a

continuacion (Roncali, 2010):

o

Dispepsia nerviosa: Se refiere a la sintomatologia que es provocada al ingerir
determinados alimentos, los cuales incluye: dolor abdominal, nauseas, flatulencia, acidez,
sensacion de llenura, etc. (Roncali, 2010). La dispepsia por lo regular se le conoce como
indigestion (Dugdale, 2011).

Gastritis: Enfermedad que afecta las vias digestivas mediante la irritacion, inflamacién o
infeccion de las paredes del estémago. La sintomatologia incluye nauseas ligeras,
diarreas, vomitos ocasionales, dolor abdominal, calambres, pérdida del apetito, fiebre,
distension abdominal, dolor en térax, sabor acido en la boca y un estado de debilidad
general. Esta afeccidén no es causada directamente por el estrés, sin embargo, esta puede
agravarse ante situaciones de estrés (Roncali, 2010).

Ulcera gastrica: Estas son lesiones abiertas en la mucosa del estdmago, generalmente
causadas por la bacteria Helicobacter pylori (Moore, et al., 2007). Situaciones de tension
nerviosa, ansiedad, estrés y otros estados emocionales, debilitan el sistema inmune,
ocasionando que el organismo sea mas propenso a invasiones bacterianas, tomando en
cuenta a la vez, que también pueden afectar habitos dafiinos para la salud, como lo son el
consumo de alcohol tabaquismo, consumo de cafeina, consumo de comida chatarra y
grasosa, etc. La sintomatologia incluye dolor agudo (puede durar desde 30 minutos hasta
3 horas), ardor, etc. (Roncali, 2010).

Sindrome de irritacién intestinal: También conocido como colitis espastica, colitis
nerviosa, colon espatico o colon irritable (Vértice, 2008). Este sindrome se caracteriza
por la inflamacién e irritacion de los intestinos y por dos sintomas opuestos: el
estrefiimiento y la diarrea. La sintomatologia incluye dolores y calambres en abdomen,
nauseas, gases, episodios de diarrea seguidos por periodos de estrefiimiento, fatiga y

pérdida del apetito en algunas ocasiones (Roncali, 2010).
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o Diarrea aguda: En ocasiones los conflictos emocionales desarrollan diarreas, mas all4 de
ser una enfermedad, es un sintoma que el cuerpo produce ante estas situaciones. La
sintomatologia incluye dolor abdominal o calambres, heces fecales liquidas, en ocasiones,
fiebre e incontinencia del movimiento fecal (Roncali, 2010). Esta suele durar menos de 2
semanas (Gil, 2010).

En el estrés, el metabolismo se altera ocasionando un retraso en la digestion. Por todo ello, el
aparato digestivo se convierte en el "6rgano diana" de muchas situaciones que generan estrés
laboral. Por lo que llama, particularmente, la atencién que un alto porcentaje de personas que
laboran, presenten sintomatologia referida al aparato digestivo, como: hiperacidez, digestiones
pesadas, aparicion de Ulceras gastroduodenales o reactivacion de algunas ya superadas, alteracion
en los habitos evacuatorios, etc. En las manifestaciones psicosomaticas que acompafian al estrés,

es frecuente encontrar personas con adelgazamiento o engorde injustificado (Diaz, 2007).

5. Estrés y su relacion con el estado nutricional. EI hambre esté regulada por una

interaccion compleja entre factores bioldgicos y psicoldgicos. Lamentablemente, tanto la
deficiencia como el exceso de peso, son un problema de salud que aumenta el riesgo de
mortalidad. Las personas con sobrepeso son mas vulnerables a enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipertension, problemas respiratorios, enfermedad de la vesicula, accidente
cerebrovascular, arritmia, dolor muscular y esquelético, asi como algunos tipos de cancer
(Weiten, 2006).

La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. Lo que quiere decir que se ha generado un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaldricos (ricos en grasa), sal y azlcares y alimentos pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes. Ademas, ha habido un descenso en la actividad fisica como
resultado de la vida sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacién (OMS, 2012).

Cuando una persona se encuentra en una situacién de estrés, puede aumentar de peso, esto se
debe a que cuando un estado de estrés es permanente se favorece la acumulacién de grasa en el
abdomen y caderas. Esta grasa acumulada es utilizada para combatir las diferentes fases de estrés
(Hofmann, 2010).
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En situaciones de estrés, las glandulas suprarrenales segregan adrenalina, como sefial de
peligro y de que se aumentara el consumo de energia, por lo que la sangre se satura de glucosa y
grasa. Esta misma sefial de peligro llega a la glandula pituitaria, provocando que el metabolismo
funcione al minimo rendimiento para ahorrar energia. En el estrés crénico, la glucosa que se
encuentra en la sangre se consume a gran velocidad, lo cual produce sensacion de hambre. Al
mismo tiempo, el cerebro induce un mal aprovechamiento de los alimentos que como

consecuencia, produce hambre, y por tanto, sobrepeso-obesidad (Hofmann, 2010).

La hormona liberada por la glandula pituitaria se le conoce como corticosterona (ACTH=
hormona adenocortic6tropa), esta funciona como una alarma interna que alerta a otras hormonas
del estrés (adrenalina, noradrenalina y cortisol). El cortisol estimula la liberacion de glucosa en el
torrente sanguineo, causando que el organismo funcione adecuadamente. Una vez y la reaccion de
estrés cumple con su objetivo, el organismo regresa a un estado de equilibro y se comienzan a
reponer las reservas de hormonas, al mismo tiempo que el cortisol activa el estimulo del apetito,

generando en la persona una intensa sensacion de hambre (Hofmann, 2010).

Generalmente cuando esto sucede, las personas no buscan alimentos saludables, sino mas
bien buscan helados, chocolates, galletas o algin alimento similar, esto es porque, dichos
alimentos contienen aquello que el organismo ha consumido y es lo que necesita en ese momento,
carbohidratos y grasas. Un organismo que se encuentra en constante estrés, aumenta el nivel de
insulina y la concentracion de cortisol, lo cual combinado, estimula la acumulacién de grasa a la

vez que inhibe la eliminacion de la misma (Hofmann, 2010).

Si una persona no estd bien nutrida, su habilidad para soportar el estrés se verd realmente
disminuida. Comer poco, comer mucho o escoger una dieta no balanceada puede dejar a la
persona sintiéndose débil y hasta bajarle las defensas del organismo. Se debe intentar mejorar los
habitos alimenticios para que fisicamente la persona se sienta mejor y fuerte para manejar el
estrés. Comer de forma equilibrada es fundamental para mantener en orden el organismo y la
mente, de manera que se evite que el estrés afecte el estdbmago, las defensas y el sistema
nervioso. De la dieta que las personas sigan depende la estabilidad fisica y emocional. La
ansiedad, el estrés y la tensién conllevan a establecer relaciones peligrosas con la alimentacion
(Lascano, et al., 2011).
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Una formula de nutricion para combatir el estrés seria: una dieta adecuada en calorias, con
alimentos altamente nutritivos como carnes magras, ensaladas, frutas y granos enteros. Es decir,
una dieta nutritiva completa sin eliminar ciertos grupos de alimentos que puedan conducir a una
deficiencia nutricional y a afecciones en el estado de animo. Mantener una adecuada hidratacion
tomando 8 vasos de agua al dia si es posible. Comer con un horario establecido, cada 3-4 horas
para ayudar a mantener su metabolismo y nivel de energia alto (Lascano, et al., 2011).

6. Estrés en médicos residentes. Los médicos residentes deben realizar un proceso

mediante el cual la ensefianza tedrica recibida durante su formacion previa se convierta en
aprendizaje a través de la experiencia clinica. El desarrollo de la aptitud clinica implicara poner
en practica la capacidad de reflexion y observacién clinica, toma de decisiones que involucran
diferentes alternativas, elecciones, decisiones y criterio propio ante situaciones problematicas
(Mingote y Galvez, 2007).

Los médicos residentes constituyen uno de los trabajadores de la salud, que podrian ser mas
afectados por el estrés, debido a que deben trabajar con los aspectos emocionales del paciente,
tales como, sufrimiento, miedo, incertidumbre y muerte; asi como tratar con pacientes graves
afectando sus niveles de afrontamiento. Estas circunstancias los pueden afectar emocional y

fisicamente pudiéndolos conducir al sindrome de Burnout (Chacin y Corujo, 2010).

Diferentes revisiones sobre el estrés en médicos residentes, han determinado que esta
poblacién en especial, son los mas vulnerables al estrés. Siendo los factores causantes del estrés
las situaciones de sobrecarga de trabajo, las intensas demandas laborales, el limitado control, la
percepcion de falta de apoyo por parte de superiores y los problemas relativos a horarios
prolongados de trabajo y turnos (Mingote y Galvez, 2007). También se ha encontrado que, en
ocasiones la interaccién con pacientes, familiares y con los mismos miembros del personal
constituye una fuente de estrés para el personal médico. Otras fuentes de estrés son la utilizacion
inadecuada de las habilidades, presion econémica, la preocupacion y el miedo a la mala préctica,
la interferencia laboral con la vida familiar y las practicas administrativas (Chacin y Corujo,
2010).

Por otra parte, se ha encontrado que las mujeres, debido a los mualtiples roles que cumplen,

los niveles de estrés son mayores que en los hombres, constituyendo las interferencias en el
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desempefio de funciones la principal fuente. Asi mismo, se ha encontrado que las mujeres sefialan

mayor nimero de eventos estresantes que los hombres (D’ Anello, 2005).

Cuando los médicos deciden llevar algun postgrado clinico, estos se ven inmersos en una
serie de situaciones, relacionadas con las condiciones laborales y académicas, que requieren
constantes demandas fisicas y emocionales que a su vez generan gran incertidumbre y estrés. Esto
por lo general viene dado por la gravedad de los diagndsticos, el tipo de intervenciones dado, la
utilizacion de terapias y equipos sofisticados, el contacto permanente con el sufrimiento de los
pacientes y sus allegados; la necesidad de intervenir en situaciones de crisis; exceso de trabajo,
falta de recursos humanos y materiales, gran presion y sobrecarga laboral (Chacin y Corujo,
2010).

Las consecuencias para la salud de los médicos residentes son importantes, entre estas se han
encontrado alteraciones cardiovasculares frecuentes, depresion e incremento de la irritabilidad, e
incluso pueden aparecer signos de conductas obsesivo-compulsivas, problemas de aprendizaje,
emocionales, depresion y desorden bipolar. También se ha relacionado el periodo de la residencia
con el desgaste profesional, abuso del alcohol y depresién, y su influencia en el cuidado y
actitudes hacia los pacientes. El estrés de los médicos residentes suele ser mayor durante su

primer afio de formacién (Mingote y Galvez, 2007).

Por todo lo mencionado anteriormente, los médicos podrian sobrepasar su capacidad de
afrontamiento, ocasionando en estos profesionales niveles elevados de estrés y desgaste
profesional, afectando de este modo la salud del médico, que al final repercute en la calidad de la

atencion médica.

7. Medicion del nivel de estrés por medio de instrumentos estandarizados

a. Encuesta de Stora Jean Benjamin. Encuesta basada en una lista de actividades
cotidianas, enfocando temas como estilos de vida, ambiente, sintomas del estrés, estudio,
relaciones personales y conducta. Al final del test se obtiene una puntuacion total que puede estar
en una zona determinada, las cuales se explican en el cuadro 5 (Lascano, Cacuango y Vaca,
2011).

b. Cuestionario de Reig y Caruana. Se mide mediante la evaluacién de todos los
elementos de una u otra forma pueden afectar al individuo, teniendo en cuenta los factores

personales, interpersonales, de la organizacion, donde se califica mediante una escala de 1 a 5
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puntos, indicando el grado en cada afirmacion supone una fuese de estrés en el trabajo. Los
valores asignados son: (1) no me produce tensién, (2) tension leve, (3) tensién moderada, (4)
bastante tension y (5) mucha tension. La suma de las puntuaciones dadas es un indicador del

estrés laboral (Lascano, Cacuango y Vaca, 2011).

Cuadro 5: Zonas de la encuesta de Stora Jean Benjamin

Zona Significado Caracteristicas

Nivel de estrés Necesita poner un poco de chispa en su vida para alcanzar los
peligrosamente pobre | logros que se esperan de sus capacidad

Esto puede deberse a una naturaleza tranquila y apacible
acompafiada de un ambiente favorable. Es una situacion saludable
y alejada de riesgos de infartos, Ulceras y otras enfermedades
asociadas al estrés. A pesar de todo, también es posible que este
rindiendo muy por debajo de la capacidad del ser humano y quizas
necesite, de vez en cuando, un reto para esforzarse.

2 Nivel bajo de estrés

La mayoria de las personas se encuentran en este nivel. A veces
hay tensiones y otras veces, momentos de relajacion. Es necesaria
una cierta tensidn para conseguir algunas metas, pero el estrés no
3 Nivel normal de estrés | es permanente, sino que se ve compensado por periodos de
tranquilidad. Estas alternancias forman parte del equilibrio
humano. Al ser esta una zona amplia, la puntuacion puede estar
cerca de los limites.

Nivel de aviso claro y contundente de peligro. Se debe examinar
cuidadosamente cada uno de los &mbitos de vida, con el fin de ver
que problemas necesitan una solucién mas urgente. Es el momento

Nivel de estres de prevenir trastornos psicol6gicos mayores, como la depresién, la
4 considerablemente ansiedad o la pérdida de facultades mentales, o de evitar
elevado complicaciones en el aparato digestivo y circulatorio. Se debe

intentar frena el problema desde diferentes perspectivas: la dieta,
el ejercicio fisico, la relajacion, el apoyo persona en alguien de
confianza. Adoptar una actitud positiva.

Nivel donde la puntuacion superior a 144 puntos, se encuentra en
un grupo reducido de personas muy estresadas y con mdaltiples
problemas que requieren atencidn inmediata. Po tanto, es urgente
salir de esta situacién antes de que sea demasiado tarde. Buscar
ayuda. Hay situaciones que se pueden afrontar por si solo y
necesita el apoyo de algin amigo intimo, familiar o incluso un
profesional de la salud mental. Es recomendable cambiar de
actividad durante unos dias y aplicar tantas técnicas y estrategias
antiestrés como sea posible.

Nivel peligroso de
estrés

c. Tedium measure (medicion del burnout). El objetivo de este instrumento,
desarrollado en 1981, es medir las distintas caracteristicas que definirian el tedium: sentimiento

de depresion, burnout, cansancio fisico, vaciamiento existencial, cansancio, tension, desilusion,
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etc. El tedium es la consecuencia de una presion cronica a nivel fisico, emocional y mental,

mientras que el burnout es el resultado de la repeticion de la presion emocional (Gonzélez, 2009).

Este cuestionario estd compuesto por 21 preguntas con siete opciones de respuesta, que van
desde nunca hasta siempre, y se encuentra dividido en tres subescalas: agotamiento fisico,
agotamiento profesional y agotamiento mental. Estudioa realizados apoyan fiabilidad y validez
del instrumento, sin embargo, este instrumento ha sido poco contrastado por distintos autores y su

utilizacion es escasa (Gonzalez, 2009).

d. Cuestionario de Maslach (Inventario de burnout de Maslach). El psicélogo
clinico Freudenberger, defini6 el burnout como la sensacién de agotamiento, decepcion y pérdida
de interés por la actividad laboral (Ortega y L6pez, 2004). El sindrome de "burnout”, ademas
conocido como sindrome de agotamiento por estrés, también ha sido definido como un estado
emocional que acompafia a una sobrecarga de estrés y que eventualmente impacta la motivacion

interna, actitudes y la conducta (Bianchini, 1997).

Este sindrome posee tres caracteristicas fundamentales, estas son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion personal del talento. La primera caracteristica se basa en
manifestaciones emocionales, tales como, actitudes, pensamiento, sentimientos, entre otros, que
son inadecuados y que podrian volverse cronicos. La segunda caracteristica se basa en el
desarrollo de una imagen pobre de las personas que tratan de ayudar, tratandolas mal vy
haciéndolas sentir que caen mal. Y la Gltima caracteristica, se basa en el desarrollo de actitudes de
defensa (Bianchini, 1997).

Algunos de los sintomas mas comunes en las personas que tienen el sindrome de burnout son
(Bianchini, 1997):
o Inconformidad en el trabajo
o Actitudes negativas hacia el trabajo
o Pérdida de interés y preocupacion por el paciente
o Uso de etiquetas para referirse a los pacientes o usuarios, abuso verbal y a veces fisico del
paciente.

Desilusion o frustracion

o

o Indiferencia
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o Interaccién despersonalizada e irrespetuosa y un esfuerzo minimo para llevar adelante el
tratamiento
o Ausentismo o incapacidades frecuentes

o Aumento de las quejas somaticas o aparicion de las siguientes molestias:

v" Dolor de cabeza tensional v' Resfrios
v/ Calambres  musculares 'y frecuentes}enfermedades
espasmaos infecciosas
v' Dolor de espalda, cuello y v’ Céncer
hombros v" Disfunciones metabdlicas
v’ Tension mandibular v' Infartos y problemas
v" Dolores cronicos circulatorios
v’ Jaqueca v' Ritmo cardiaco irregular
v' Manos y pies frios v Insomnio
v’ Presion alta v’ Fatiga
v Problemas de la piel v" Irregularidades respiratorias
v Alergias v' Respiracion rapida
v’ Asma v" Sobrealimentacion
v’ Artritis v" Abuso del alcohol o drogas
v Desordenes digestivos v" Problemas sexuales
v Dolores estomacales y colicos v Ansiedad
v’ Estreflimiento v" Depresion
v Diarrea

o Socializar excesivamente con el personal descuidando la atencidn directa.

O

Concentrarse en una parte del trabajo (administrativo) y descuidar otras.
Alteracion de las relaciones interpersonales con compafieros

Deseo de cambiar de trabajo o de profesién

Irritabilidad

Hostilidad, inestabilidad emocional, miedos y fobias, problemas de aprendizaje, olvidos,

o O O

O

torpeza.

El cuestionario de Maslach fue elaborado por Maslach y Jackson en 1981, con el objetivo de
obtener una evaluacién multidimensional del grado de agotamiento profesional. En 1986 se
realiz6 una segunda version de este cuestionario y una tercera en 1996. Este cuestionario es

tridimensional y se puede completar de forma autoaplicada en aproximadamente 10 minutos. Se
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subdivide en tres escalas, que miden las tres dimensiones del sindrome de burnout; agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal (Gonzélez, 2009).

La primera version del cuestionario de Maslach, realizada en 1981, constaba de 47 preguntas,
con dos formatos de respuesta: frecuencia e intensidad. En la segunda version, elaborada en 1986,
los andlisis factoriales obligaron a reducir el nimero de preguntas de 47 a 22, que son los que se
han mantenido hasta la actualidad (Cuadro 6). En las distintas preguntas se plantea al sujeto una
serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos en relacion a diversos aspectos de su
interaccion con el trabajo que desempefia. En la version de 1996 se suprimio la evaluacion de la
intensidad, de manera que desde entonces cada individuo ha de contestar a cada uno de los

enunciados con la pregunta: ;Con que frecuencia siente usted...? (Gonzalez, 2009).

Cuadro 6: Preguntas del cuestionario de Maslach*

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la marfiana y tengo que ir a trabajar
Percibo facilmente como se sienten los pacientes

Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Siento que trabajar todo el dia con gente es agotador

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa que este trabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Siento que realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmdésfera relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha tranquilidad
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

©CoNook~wWNE

*Obtenido del libro el sindrome de agotamiento profesional en oncologia de Manuel Espinoza (2009), pagina 47

Las 22 preguntas del cuestionario se agrupan en las 3 escalas antes sefialadas (Gonzélez,
2009).
o Escala de agotamiento emocional: Valora la sensacion de sobreesfuerzo fisico y

cansancio emocional a consecuencia de las demandas del trabajo y de las
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interacciones personales que se producen entre los trabajadores y con los clientes.
Consta de nueve preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

o Escala de despersonalizacion: Valora el grado en que el profesional reconoce el
desarrollo de actitudes de frialdad, distanciamiento y respuestas cinicas hacia los
clientes. Consta de cinco preguntas (5, 10, 11, 15, 22).

o Escala de realizacion personal: Valora la autoevaluacion que realiza el
profesional respecto al trabajo que desempefia, desarrollandose en el sindrome de
burnout una pérdida de confianza en si mismo y un negativo autoconcepto.
Consta de ocho preguntas (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Para computar las respuestas a cada pregunta se utiliza un sistema de puntuacion tipo Likert
con siete niveles (donde 0 es nunca y 6 es todos los dias), y para determinar la puntuacion de cada
escala se suman las puntuaciones obtenidas en las preguntas pertenecientes a cada una de ellas.
Las puntuaciones maximas de cada escala son: agotamiento emocional 54, despersonalizacién 30

y realizacion personal 48 (Gonzélez, 2009).

La relacion entre puntuacion y el grado de burnout es dimensional, es decir, no existe un
punto de corte que indique si existe o no el sindrome. Sin embargo, si se han distribuido los
rangos de las puntuaciones totales de cada escala para tratar de evaluar el nivel de burnout. En
general, la existencia de puntuaciones altas en las dos primeras escalas (agotamiento profesional y
despersonalizacion) y baja en la tercera (realizacion personal) indican un alto nivel de burnout
(Gonzalez, 2009).

Existen numerosas investigaciones que han confirmado la fiabilidad y validez del
cuestionario de Maslach, de manera que esta considerado como el instrumento de evaluacion mas
adecuado para el sindrome de agotamiento profesional o burnout. La fiabilidad o consistencia
interna de un cuestionario se considera 6ptima cuando el coeficiente alfa de Cronbach se sitla
entre 0.7 y 0.9. La version de 1986 del cuestionario de Maslach presentd un coeficiente de 0.8
(0.9 para la escala de agotamiento emocional, 0.79 para la de despersonalizacion y 0.71 para la de
realizacion personal). Las caracteristicas psicométricas del cuestionario han sido ampliamente
contrastadas en diversas investigaciones, con un nivel de consistencia interna que ha oscilado
entre 0.75 y 0.9 (Gonzalez, 2009).
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El cuestionario de Maslach es ampliamente utilizado por personas que estudian en el campo
de la salud y que desean evaluar el sindrome de Burnout. En un estudio transversal, publicado en
la revista de medicina y seguridad del trabajo, en el 2011, se evaluaron a 40 trabajadores del
Centro de Inmunologia y Biopreparados de Holguin. El objetivo del estudio era diagnosticar el
sindrome de burnout en esta poblacién. A los participantes se les aplicd el cuestionario de
Maslach, y se encontré que ocho de los participantes presentaban el sindrome en un nivel
intermedio (50%) y alto (50%), y que ademas, el sindrome de burnout fue mas frecuente en
mujeres trabajadoras de oficina de nivel superior y medio superior entre los 26 y 52 afios de edad
(Rosales y Cobos, 2011).

En otro estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, publicado en la revista de
ciencia y enfermeria, en el 2008, se evaluaron a 91 enfermeros, siendo 57 de las unidades de
emergencia y 34 de los servicios de atencion médica de urgencias de la octava region, Chile. El
objetivo del estudio era determinar la presencia de estrés laboral crénico o burnout y su probable
relacion con factores sociales y laborales, para ello se utilizé el cuestionario de Maslach y un
cuestionario elaborado por las autoras el estudio. Al finalizar el estudio, se reveld que mas del
50% de estos profesionales corresponden a adultos jévenes, solteros y sin hijos, con menos de 10
afios de experiencia laboral, realizando hasta cuatro turnos por semana. Este grupo en particular,
evidencio la presencia del burnout en una intensidad intermedia, que estaria principalmente
influenciado por variables laborales como la percepcion de recursos insuficientes y la realizacion
en exceso de turnos, al mismo tiempo las personas de mayor edad evidenciaron mas cansancio
emocional y los viudos o separados presentaron menos despersonalizacion que el resto de los

encuestados (Melita, Cruz y Merino, 2008).

En otro estudio transversal y analitico, publicado en la revista chilena de neuro-psiquiétria,
en el afio2010, se evaluaron a 60 estudiantes de una universidad pablica con carga académica y
practica clinica de tiempo completo en odontologia. El objetivo del estudio era identificar las
variables protectoras confiables, positivas y significativas para la salud, para ello se utiliz6 el
cuestionario de Maslach y el perfil de estrés de Nowack. Se encontré una significativa asociacién
entre el cansancio emocional y situaciones estresantes y una baja fuerza cognitiva; poco bienestar
psicoldgico con despersonalizacion; falta de minimizacién de la amenaza y poco bienestar
psicoldgico con falta de realizacion personal en el sindrome de burnout. Los niveles de burnout
demostraron ser altos en estos estudiantes, concluyendo que el 27% tienen cansancio emocional,

37% despersonalizacion y 50% baja realizacion personal (Preciado-Serrano, Vazquez, 2010).



111. JUSTIFICACION

Actualmente la sociedad vive y se desarrolla alrededor del concepto de “Vida Rapida” (“Fast
Life”) enfrentandose cada dia a fuertes demandas impuestas por el medio, como el consumismo y
la globalizacion, las cuales llevan a los individuos a cambiar su ritmo de vida completamente,
generando una serie de reacciones y estados emocionales tensos, los cuales impiden la realizacion

de tareas especificas. Esto se conoce cominmente como estrés.

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre, por tanto, se produce una incorrecta
alimentacion y nutricion. Muchas situaciones de estrés laboral aportan un componente de
ansiedad o de inconformidad emocional, que podria desencadenar en la persona que se vea

afectada, conductas compulsivas en torno a la alimentacion.

En el caso de los médicos residentes, principalmente de instituciones publicas, se trabaja bajo
presion en un entorno estresante, sobre todo aquellos que se encuentran en las emergencias del
hospital e intensivos. Este trabajo supone la interaccion con un elevado nimero de pacientes, con
gran diversidad y complejidad de afecciones, y ademas, estrictos requisitos de eficacia y rapidez
en la atencién médica. Por ello, deben considerarse soluciones que contribuirian a mejorar el
nivel de salud y por consiguiente el desempefio de los meédicos, tales como una alimentacién
balanceada, la préactica regular de ejercicio y manejo de estrés. Para poder llevar a cabo este
trabajo de investigacion, el HGSJDD prestd sus instalaciones para que el trabajo de campo se
realizara en dicha institucién, utilizando a la poblacion médica de residentes del Departamento de

Pediatria.

El objetivo de esta investigacion es determinar el estado nutricional en médicos residentes del
Departamento de Pediatria del HGSJDD vy su asociacion con el nivel de estrés, con el fin de
contar con datos de base, para la elaboracion de una propuesta de intervencién que tome en
cuenta el contexto de este grupo y los recursos con que se cuentan, que contribuyan a mejorar su
calidad de vida y desempefio profesional presente y futuro. Asi mismo, se espera sensibilizar a
este grupo de profesionales sobre la tematica, para incidir en la atencién que brindaran a sus
pacientes en el futuro, que tome en cuenta el diagndstico y atencién oportuna de factores de
riesgo relacionados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Al finalizar,

la propuesta estara disponible en este trabajo, para que las personas interesadas la utilicen.
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IV.OBJETIVOS

A. Objetivo general

Establecer la asociacion entre el nivel de estrés y el estado nutricional de los médicos
residentes del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD).

B. Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional de médicos residentes de Pediatria en el Hospital
General San Juan de Dios a través de indicadores antropométricos.

2. Determinar el nivel de estrés de los médicos residentes de Pediatria utilizando la escala
de Maslach.

Determinar el consumo alimentario de los médicos y su asociacién al nivel de estrés

4. ldentificar conductas de riesgo y proteccion relacionadas al estilo de vida de los médicos
y su asociacion al nivel de estrés.

5. Determinar si la mayoria de médicos residentes de Pediatria en el Hospital General San
Juan de Dios que tienen un mal estado nutricional tienen un nivel de estrés alto.

6. Determinar si existe diferencia entre la proporcién de médicos residentes de Pediatria en
el Hospital General San Juan de Dios con un nivel de estrés alto entre los que tienen buen
estado nutricional y un mal estado nutricional.

7. Elaborar una propuesta de programa de intervencion dirigido a médicos residentes de

hospitales pablicos para la promocién de alimentacidn balanceada y manejo de estrés.
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V. HIPOTESIS

A. Hipdtesis de trabajo

1. Existe asociacion entre el nivel de estrés y el estado nutricional de médicos residentes de
pediatria del HGSJDD

2. La mayoria de médicos residentes de pediatria del HGSJDD que tienen un mal estado
nutricional tienen un nivel de estrés alto.

3. Existe mas proporcion de médicos residentes de pediatria del HGSJDD con un nivel de
estrés alto que tienen un estado nutricional malo que los que tienen un estado nutricional
normal.

4. Existe asociacion entre el nivel de estrés y una alimentacién balanceada de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD

5. Existe asociacion entre el nivel de estrés y los factores de riesgo de médicos residentes de
pediatria del HGSJDD

B. Hipotesis estadisticas (Hipotesis nula)

1.  Las variables de estado nutricional y nivel de estrés de médicos residentes de pediatria
del HGSJDD son independientes.

2. El porcentaje de médicos residentes de pediatria del HGSIJDD con mal estado
nutricional que tienen un nivel de estrés alto es menor o igual al 50%.

3. Existe menor o igual proporcion de médicos residentes de pediatria del HGSJDD con
un nivel de estrés alto que tienen un estado nutricional malo que los que tienen un
estado nutricional normal.

4.  Las variables de alimentacion balanceada y nivel de estrés de médicos residentes de
pediatria del HGSJDD son independientes.

5. Las variables de factores de riesgo y nivel de estrés de médicos residentes de pediatria
del HGSJDD son independientes.
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VI.MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Poblacion. Médicos residentes de ambos sexos, que laboran en el Departamento de

Pediatria del Hospital General San Juan de Dios; conformado por 33 residentes.
a. Criterios de exclusiébn y/o para dar por terminada la participacion del
participante
o Sujetos con algiun impedimento para mantenerse de pie durante las mediciones
antropométricas (peso Yy talla) o con yeso en alguna parte del cuerpo.
o Sujetos que presenten edema en alguna parte del cuerpo.
o Sujetos que padezcan alguna enfermedad asociada a sobrepeso u obesidad (gj.
hipotiroidismo)
o Mujeres embarazadas o lactantes

o Meédicos no residentes
2. Tipo de estudio. Descriptivo transversal analitico

a. Instrumentos
1) Formulario 1: Caracteristicas generales
2) Formulario 2: Evaluacion antropométrica
3) Formulario 3: Evaluacion dietética
4) Formulario 3: Estilos de vida y factores de riesgo
5) Formulario 4: Test estandarizado de estrés de Maslach
b. Equipo
1) Balanza de bioimpedancia marca Tanita modelo BC533, capacidad hasta de
330Ib (150kg)
2) Tallimetro portatil marca SECA, mide hasta 2.15m
3) Cinta métrica flexible para medicion de circunferencia de cintura
4) Papeleria y dtiles de oficina
5) Computadora e impresora
c. Recursos humanos

1) Investigadora: Silvia Flores (silvita.flores.3087 @gmail.com)
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2) Asesora. Dara acompafiamiento en el proceso de elaboracion del protocolo, en la
toma correcta de datos y en el andlisis adecuado de los resultados obtenidos luego de haber
llevado a cabo los procedimientos descritos en la metodologia.

3) Revisora. Dara acompafiamiento en la elaboracion del protocolo, procedimientos
para la aprobacion de protocolo, procedimientos para la entrega de tesis terminada.

4) Profesionales de la carrera de Nutricion.

B. Método

1. Disefio de instrumentos. Con base a los objetivos del estudio, se elaboraron

formularios autoaplicables para la recoleccién de datos, a continuacion se describe cada
formulario.

a. Formulario 1: Caracteristicas generales. En el formulario se recolectaron datos
generales (sexo, edad, estado civil, religion, afio de residencia)

b. Formulario 2: Evaluacién antropométrica. En el formulario se recolectaron las medidas
antropométricas de peso, talla, porcentaje de grasa, circunferencia de mufieca y circunferencia de
cintura.

. Formulario 3: Evaluacion dietética. En el formulario se recolectd informacion acerca
del consumo de alimentos que han sido asociados al estrés y de alimentos saludables, mediante
una frecuencia de consumo. Al mismo tiempo se recolectaron cantidades y formas de preparacion
de estos alimentos.

d. Formulario 4: Estilos de vida y factores de riesgo. En el formulario se recolectaron
datos de estilos de vida (habitos de consumo: cigarrillo, alcohol, otras sustancias; actividad fisica,
trabajo y uso de tiempo libre) e informacion acerca de factores de riesgo relacionados al estrés.

e. Formulario 5: Test estandarizado de estrés de Maslach. En el formulario se recolecto
informacion de acuerdo a las siguientes subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacion personal.

2. Validacion de los formularios. Los formularios 3 y 4 fueron validados para

comprobar el nivel de comprensién de las preguntas y su poder para medir lo que se deseaba. La
validacion de los formularios se llevo a cabo durante los meses de abril y mayo con personas que

tengan similares caracteristicas a las de los médicos residentes y con profesionales.
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3. Profesionales de nutricion que colaboraran con el estudio. Las

profesionales que colaboraron con el estudio, ayudaron en la toma de medidas antropométricas a
los participantes del estudio, para lo cual se les entregé la guia de toma de medidas que se expone
en el anexo 6. También colaboraron con la resolucion de dudas al momento de pasar los
formularios autoaplicables, los cuales fueron explicados a las estudiantes una semana antes de la

recoleccion de datos en la casa de la investigadora.

4. Recoleccion de datos

a. Reclutamiento de la poblacién. La investigacion se llevo a cabo durante el periodo
que se establecid en el cronograma, en la consulta externa de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios. Para reclutar a la poblacion, se envié una invitacion por escrito dos semanas antes
de la evaluacion (anexo 5), la cual fue entregada durante la clase semanal de residencia por medio
de sus docentes. El dia de la recoleccion de datos, se les explic6 a los médicos los objetivos del
estudio y se les solicito que firmaran un consentimiento informado, donde acepten participar en el
estudio de manera voluntaria (anexo 1).

b. Recoleccion de datos. Los pasos para la recoleccion de datos fueron los siguientes:

o Solicitud al jefe de Departamento de Pediatria del HGSJDD para autorizar la
realizacion del estudio y la utilizacion de areas fisicas para la aplicacion de
instrumentos y toma de medidas antropométricas a médicos residentes, ver
anexo 5.

o Coordinacion con docentes para el establecimiento de fechas y horarios para
realizar las evaluaciones asi como el uso de instalaciones para dicho fin.

o Primero se procedié a la firma del consentimiento informado, luego se asigno el
cddigo personal a cada participante y se aplicé el formulario de datos generales.

o Evaluacién antropométrica: Al finalizar el punto anterior se le solicitd al
participante que pase con las nutricionistas a su evaluacién antropométrica. Las
nutricionistas se encargaron de medir el peso, talla, porcentaje de grasa,
circunferencia de cintura y de mufieca a cada participante, para ello se
establecieron estaciones en donde habia una nutricionista que tomé las medidas
asignadas por la investigadora.

o Evaluacion dietética: A cada participante se le entregd un cuestionario para
evaluar su alimentacion mediante un frecuencia de consumo, el cual se debio

llenar de acuerdo a lo que se le solicit6 (frecuencia, cantidad, nimero de veces
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que lo consume al dia y método de preparacion). La evaluacion se realizé de
acuerdo a las guias alimentarias para Guatemala para determinar el porcentaje de
cumplimiento de las mismas para mantener y prevenir enfermedades. Con base a
este analisis, se identificaron a los médicos que reportaron una alimentacion
balanceada y desbalanceada, considerando como alimentacion balanceada a
todos aquellos que cumplieran con el 100% de las recomendaciones de las guias
alimentarias para Guatemala y como alimentacion desbalanceada a todos
aquellos que no cumplieras con una o mas de las recomendaciones de las guias.

o Estilos de vida y factores de riesgo: Luego del anterior cuestionario, a cada
participante se le paso un cuestionario en el que se le realizaron preguntas con
respecto a su estilo de vida (actividad fisica, habitos de consumo, etc.) y se
evaluaron factores de riesgo asociados al estrés, como por ejemplo la presencia
de enfermedades cronicas no transmisibles.

o Test de estrés: Por Gltimo se le paso a cada participante un test estandarizado de

estrés para evaluar el nivel de estrés, mediante la escala de Maslach.
5. Manejo bioético. Previo a la evaluacion de los 35 residentes se les solicitd su

participacion voluntaria en el estudio a través de un consentimiento informado, el cual indica los

riesgos y beneficios de participar en el mismo, ver anexo 1.

Para fines de confidencialidad, la investigadora asignd un codigo a cada sujeto, el cual se
utilizé en todos los formularios y consta de la siguiente informacion: afio que cursa de la
residencia (R1, R2, o R3) y un nimero de cuatro digitos aleatorio. EI nimero aleatorio se obtuvo
del programa de Microsoft Excel, utilizando la funcion RANDOM, una vez y se desplegé el
namero aleatorio se consideraron los primeros cuatro digitos a partir del punto. Los cédigos
fueron almacenados en una lista junto a los nombres de cada residente (ver anexo 10), esto para
poder hacer entrega de los resultados al finalizar el estudio. Solo la investigadora tuvo acceso a la
informacion incluida en los formularios y el lugar fisico donde fueron almacenados los
documentos del estudio es en la oficina del Departamento de Nutricion E-211 de la Universidad
del Valle de Guatemala y el custodio es la Licda. Lucia Castellanos. La informacion obtenida a
través de las distintas evaluaciones se analiz6 exclusivamente para fines de la presente
investigacion, y al finalizar el estudio los documentos fueron resguardados en archivos bajo llave.
Los documentos permaneceran almacenados durante seis meses luego de terminado el estudio,

una vez y haya concluido este tiempo, los documentos seran destruidos.
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Al finalizar el estudio, a cada participante se le realizé entrega de un sobre manila cerrado
que contiene su cddigo en la parte de enfrente, de acuerdo a la lista elaborada previo al dia que se
ley6 el consentimiento informado y que se realizaron las evaluaciones, dentro del sobre se
colocaran los resultados obtenidos y un listado de recomendaciones de acuerdo a los datos que se
obtuvieron en los diferentes formularios, esto sera manejado de manera individualizada para cada
residente participante. Para dudas relacionadas con los resultados contactar al presidente del
Comité de Etica de la Universidad del Valle de Guatemala (Dr. Rolando Lépez, tel. 23640336 al
40, ext. 346).

El beneficio a la comunidad que aportard este estudio es que los médicos evaluados se
sensibilizaran acerca de la importancia del manejo de estrés y una correcta alimentacion. También
se beneficiaran las familias y pacientes de los médicos, ya que si los médicos aprenden a
alimentarse correctamente y manejar el estrés, luego podran dar orientacion sobre estos aspectos
del cuidado de la salud para la prevencion de deficiencias o excesos nutricionales. Ademas los
resultados del estudio podran ser utilizados para la orientacion de acciones hacia residentes de
Medicina en las diferentes areas que contribuyan a su bienestar general, y por consiguiente, a un

mejor desempefio laboral que repercute en la atencidn a sus pacientes.

6. Analisis de datos

a. Antropometria.

1) indice de Masa Corporal (IMC). Kg/m? de acuerdo al valor del IMC de cada
paciente, se determind su estado nutricional de acuerdo a la clasificacién que se muestra en el
cuadro 7.

2) Porcentaje de grasa corporal. Para determinar el porcentaje de grasa corporal
se utilizé el método de bioimpedancia mediante un monitor de composicion corporal. Y se
clasifico de acuerdo a los niveles saludables de grasa corporal, basados en las directrices del IMC
de INS/OMS, los cuales se muestran en la siguiente pagina en el cuadro 8 (Tanita Corporation,
2011).

3) Complexion fisica. La complexion determina la constitucion fisica que una
persona tiene en relacion a la talla y la circunferencia de mufieca, determinando si es de huesos
pequefios, medianos o gruesos, de acuerdo a la clasificacién que se presenta en el cuadro 9 y se

determiné a partir de la siguiente formula (Ledesman, 2006):

Talla (cm)

Complexion: — : -
Circunferencia de la mufieca (cm)




Cuadro 7: Clasificacion de estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal
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e IMC (kg/m®)
Clasificacion — -
Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,50 - 22,99
Normal 18,50 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obeso >30,00 >30,00
. 30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34-99
32,50 - 34,99
. 35,00 - 37,49
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obeso tipo IlI >40,00 >40,00
(OMS, 2010)
Cuadro 8: Niveles saludables de grasa corporal
Clasificacion de grasa corporal
S e Bajo en grasa Saludable Alto en grasa Obeso
18-39 <21% 21- 32.9% 33-38.9% > 39%
Femenino | 40-59 < 23% 23-33.9% 34-39.9% = 40%
60-99 < 24% 24-35.9% 36-41.9% > 42%
18-39 < 8% 8-19.9% 20-24.9% 225%
Masculino | 40-59 <11% 11-21.9% 22-27.9% >28%
60-99 < 13% 13-24.9% 25-29.9% >30%

(Tanita Corporation, 2011)

Cuadro 9: Determinacion de la constitucién en hombre y mujeres

Constitucion/Complexién
Gruesa Mediana Pequefa
M <9.6 9.6-10.4 >10.4
F <10.1 10.1-11.0 >11.0

La evaluacion de la complexion corporal se utilizé para clasificar a los individuos dentro de

las tablas de referencia de peso ideal de acuerdo al sexo vy la talla, para ello se utilizaron las tablas
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de la Metropolitan Life Insurance Company, las cuales se encuentran en el cuadro 10 (Ledesman,

2006).
Cuadro 10: Tablas de la Metropolitan Life Insurance Company para
determinar peso ideal de acuerdo a la complexion fisica
Femenino Masculino
Altura Complexion Altura Complexion
(cm) Pequefia | Mediana | Grande (cm) Pequefia | Mediana | Grande
148 46,4-50.6 | 49,6-55,1 | 53,7-59,8 158 58,3-61,0 | 59,6-64,2 | 62,8-68,3
149 46,6-51,0 | 50,0-55,5 | 54,1-60,3 159 58,6-61,3 | 59,9-64,5 | 63,1-68,8
150 46,7-51,3 | 50,3-55,9 | 54,4-60,9 160 59,0-61,7 | 60,3-64,9 | 63,5-69,4
151 46,9-51,7 | 50,7-56,4 | 54,8-61,4 161 59,3-62,0 | 60,6-65,2 | 63,8-69,9
152 47,1-52,1 | 51,1-57,0 | 55,2-61,9 162 59,7-62,4 | 61,0-65,6 | 64,2-70,5
153 47,4-525 | 51,5-57,5 | 55,6-62,4 163 60,0-62,7 | 61,3-66,0 | 64,5-71,1
154 47,8-53,0 | 51,9-58,0 | 56,2-63,0 164 60,4-63,1 | 61,7-66,5 | 64,9-71,8
155 48,1-53,6 | 52,2-58,6 | 56,8-63,6 165 60,8-63,5 | 62,1-67,0 | 65,3-72,5
156 48,5-54,1 | 52,7-59,1 | 57,3-64,1 166 61,1-63,8 | 62,4-67,6 | 65,6-73,2
157 48,8-54,6 | 53,2-59,6 | 57,8-64,4 167 61,5-64,2 | 62,8-68,2 | 66,0-74,0
158 49,3-55,2 | 53,8-60,2 | 58,4-65,3 168 61,8-64,6 | 63,2-68,7 | 66,4-74,7
159 49,8-55,7 | 54,3-60,7 | 58,9-66,0 169 62,2-65,2 | 63,8-69,3 | 67,0-75,4
160 50,3-56,2 | 54,9-61,2 | 59,4-66,7 170 62,5-65,7 | 64,3-69,8 | 67,5-76,1
161 50,8-56,7 | 55,4-61,7 | 59,9-67,4 171 62,9-66,2 | 64,8-70,3 | 68,0-76,8
162 51,4-57,3 | 55,9-62,3 | 60,5-68,1 172 63,2-66,7 | 65,4-70,8 | 68,5-77,5
163 51,9-57,8 | 56,4-62,8 | 61,0-68,8 173 63,6-67,3 | 65,9-71,4 | 69,1-78,2
164 52,5-58,4 | 57,0-63,4 | 61,5-69,5 174 63,9-67,8 | 66,4-71,9 | 69,6-78,9
165 53,0-58,9 | 57,5-63,9 | 62,0-70,2 175 64,3-68,3 | 66,9-72,4 | 70,1-79,6
166 53,6-59,5 | 58,1-64,5 | 62,6-70,9 176 64,7-68,9 | 67,5-73,0 | 70,7-80,3
167 54,1-60,0 | 58,7-65,0 | 63,2-71,7 177 65,0-69,5 | 68,1-73,5 | 71,3-81,0
168 54,6-60,5 | 59,2-65,5 | 63,7-72,4 178 65,4-70,0 | 68,6-74,0 | 71,8-81,8
169 55,2-61,1 | 59,7-66,1 | 64,3-73,1 179 65,7-70,5 | 69,2-74,6 | 72,3-82,5
170 55,7-61,6 | 60,2-66,6 | 64,8-73,8 180 66,1-71,0 | 69,7-75,1 | 72,8-83,3
171 56,2-62,1 | 60,7-67,1 | 65,3-74,5 181 66,6-71,6 | 70,2-75,8 | 73,4-84,0
172 56,8-62,6 | 61,3-67,6 | 65,8-75,2 182 67,1-72,1 | 70,7-76,5 | 73,9-84,7
173 57,3-63,2 | 61,8-68,2 | 66,4-75,9 183 67,7-72,7 | 71,3-77,2 | 74,5-85,4
174 57,8-63,7 | 62,3-68,7 | 66,9-76,4 184 68,2-73,4 | 71,8-77,9 | 75,2-86,1
175 58,3-64,2 | 62,8-69,2 | 67,4-76,9 185 68,7-74,1 | 72,4-78,6 | 75,9-86,8
176 58,9-64,8 | 63,4-69,8 | 68,0-77,5 186 69,2-74,8 | 73,0-79,3 | 76,6-87,6
177 59,5-65,4 | 64,0-70,4 | 68,5-78,1 187 69,8-75,5 | 73,7-80,0 | 77,3-88,5
178 60,0-65,9 | 64,5-70,9 | 69,0-78,6 188 70,3-76,2 | 74,4-80,7 | 78,0-89,4
179 60,5-66,4 | 65,1-71,4 | 69,6-79,1 189 70,9-76,9 | 74,9-81,5 | 78,7-90,3
180 61,0-66,9 | 65,6-71,9 | 70,1-79,6 190 71,4-776 | 75,4-82,2 | 79,4-91,2
181 61,6-67,5 | 66,1-72,5 | 70,7-80,2 191 72,1-718,4 | 76,1-83,0 | 80,3-92,1
182 62,1-68,0 | 66,6-73,0 | 71,2-80,7 192 72,8-79,1 | 76,8-83,9 | 81,2-93,0
183 62,6-68,5 | 67,1-73,5 | 71,7-81,2 193 73,5-79,8 | 77,6-84,8 | 82,1-93,9
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4) Porcentaje de adecuacion P/T (peso para la talla). Se determiné con base a la
tabla de referencia de la Metropolitan Life Insurance Company, para luego clasificarlo de acuerdo
a los pardmetros mostrados en el cuadro 11, aplicando la siguiente formula (Requejo y Ortega,
2000).

p Peso real (kg)
0py— = ——— 77
% T (Peso ideal (kg)) * 100

Cuadro 11: Clasificacion del estado nutricional a partir del valor de %P/T

%P/T Estado nutricional
>120% Obesidad
111-120% Sobrepeso
90-110% Normal
80-89% DPE leve
70-79% DPE moderada
<70% DPE severa

b. Nivel de estrés. Para identificar el nivel de estrés de los sujetos, se utilizé la escala de
Maslach (Ver anexo 6). Este es un test que se compone por 22 preguntas que evalGa el nivel de
estrés a traves de tres escalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.
Los participantes respondieron cada una de las preguntas indicando mediante una escala de 7
grados (ver cuadro 12), el nimero aproximado de veces que se produce el hecho que se describe
en el texto. Cada escala se sumara de acuerdo a sus preguntas pertenecientes, y se determinara si
es alto, intermedio o bajo el nivel de estrés de cada participante, de acuerdo a la clasificacion que

se muestra en el Cuadro 13.

Cuadro 12: Opciones de respuesta para cada pregunta del Test de Maslach*

0 = Nunca

1 = Pocas

2 = Una vez al mes o menos

3 = Varias veces al mes o0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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Cuadro 13: Puntos de corte empleados en cada escala del test de Maslach para

determinar el nivel de “Burnout”*

Escala Preguntas a sumar I3 0 S
9 Alto Intermedio Bajo
Agotamiento
emocional 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20 >27 19-26 <19
Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22 =10 6-9 <6
Realizacion personal | 4,7,9,12,17,18, 19, 21 <34 34-39 240

*Obtenidos del libro el sindrome de agotamiento profesional en oncologia de Manuel Espinoza (2009), pagina 47

En general, la existencia de puntuaciones altas en las dos primeras escalas (agotamiento
profesional y despersonalizacién) y baja en la tercera (realizacion personal) indican un nivel alto
de estrés (Gonzélez, 2009).

c. Riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (ECTN). Se

determind el riesgo de padecer ECNT mediante la circunferencia de cintura, valor que fue

clasificado como se indica en el Cuadro 14.

Cuadro 14: Determinacion de riesgo de ECNT de acuerdo a circunferencia de cintura

Circunferencia de cintura
Riesgo bajo Riesgo aumentado | Riesgo muy elevado
M <94 94-101 2102
F <80 80-87 >88

(Manrigue, 2009)
d. Riesgo relativo de presentar ECNT. Se determiné el riesgo relativo de presentar
comorbilidades mayores que confiere el exceso de peso y la distribucién de tejido adiposo, de

acuerdo al IMC vy la circunferencia de cintura, utilizando la clasificacién que se muestra en el
Cuadro 15.

Cuadro 15: Riesgo relativo a partir de la circunferencia de cintura e IMC

Riesgo relativo a partir de la circunferencia de cintura
IMC Masculino £102cm Masculino >102cm
Femenino <88cm Femenino >88cm

Normal Ninguno Ninguno
Sobrepeso Aumentado Alto
Obesidad 1 Alto Muy alto
Obesidad 2 Muy alto Muy alto
Obesidad 3 Extremadamente alto Extremadamente alto

(Ledesman, 2006)
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7. Procesamiento y analisis de datos. Los datos recolectados en los formularios

fueron ingresados a una base de datos para su anélisis utilizando el programa Excel 2007. Los
datos fueron analizados de la siguiente manera: estado nutricional y su asociacion al nivel de
estrés; alimentacion balanceada y su asociacion al estrés; factores de riesgo y su asociacion al
nivel de estrés. Para ello, el andlisis de datos se realizd mediante la prueba de asociacion de chi
cuadrado, utilizando un nivel de confianza del 95%. Y para determinar el riesgo entre un factor de
riesgo y el estrés se utilizé la prueba de riesgo relativo (RR). Ademas se utilizaran proporciones si
la prueba de chi cuadrado no es factible.

a. Chi cuadrado (x?). La prueba de chi cuadrado se emple6 para dar a conocer si la

asociacion entre dos variables es significativa o no, empleando la siguiente férmula:

X2 = z (0;—E)?
E;
Donde:

O; = Frecuencia observada

Ei = Frecuencia esperada (Totat/te-Totla columna)

Para obtener el valor critico con el cual se comparé el valor obtenido con la férmula de chi
cuadrado, se sacaron los grados de libertad mediante la siguiente férmula:

gl = (Numero de filas — 1) * (Numero de columnas — 1)

Al obtener los grados de libertad se buscé el valor critico en el anexo 9. La hipétesis nula se

rechaza si el valor obtenido en la férmula de chi cuadrado es mayor o igual al valor critico.

b. Riesgo relativo (RR). El riesgo relativo se utilizé para evaluar si existe o no riesgo
entre los individuos expuestos a un factor de riesgo vs. los que no estan expuesto al factor de

riesgo. Tomando en cuenta el Cuadro 17, el riesgo relativo se obtiene mediante la siguiente

formula: RR = @

(+a)

Cuadro 16: Tabla de 2x2 para riesgo relativo

Enfermo No enfermo Total
Expuesto A b a+h
No expuesto C d c+d
Total at+c b+d a+b+c+d
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Un RR mayor a 1 indica que el factor aumenta el riesgo de enfermedad, es decir que el factor
estd asociado a la enfermedad y es un factor de riesgo. Si el RR es menor a 1, entonces el factor
disminuye el riesgo de contraer la enfermedad, es decir que el factor no estd asociado a la
enfermedad y es un factor protector. Y un RR igual a lindica que no existe asociacion entre el
factor y la enfermedad, es decir que el riesgo de enfermar es igual tanto para el expuesto al factor

como al no expuesto.

c. Prueba de proporciones. Las pruebas de hipétesis para la proporcion poblacional
se basa en la diferencia entre la proporcion muestral p y la proporcién poblacional hipotética p,.
Si np >5 y n(1-p)=>5, la distribucién de muestreo de p puede aproximarse mediante una
distribucién normal. Bajo estas condiciones se puede aplicar la siguiente formula, utilizando los

valores criticos de z (anexo

P—Po

Po(1-po)
\/ n

Cuadro 17: Resumen de las pruebas de hipdétesis para la proporcion poblacional

7 =

Prueba de cola

Prueba de cola

Prueba de dos

Estadistico de
prueba

Z =

Po(1-po)
A\ n

Z =

Po(1-po)
\} n

inferior superior colas
. Hy:p=p Hy:p<p Ho:p=p
Hipotesis 0 0 0 0 0 0
P Hy:p <p, Hy:p > p, Hy:p # p,
P—Do P—Do P—Po

Z =

Po(1-po)
A\ n

método del valor
critico

Regla de rechazo:

Rechazar H,, si
Z < —Zy

Rechazar H,, si
Z = —Zy

Rechazar H,, si
Z< —Zx0
Z = —Zy

Siendo p; la proporcidn de la poblacion 1y p, la proporcion de la poblacion 2, a continuacién
se consideraran inferencias acerca de la diferencia entre dos proporciones poblacionales p; — p,.
Para determinar las inferencias acerca de estas diferencias, se seleccionan dos muestras aleatorias
independientes: una de n; unidades de la poblacion 1 y otra de n, unidades de la poblacién 2. Para
estimar por intervalo la diferencia entre dos proporciones poblacionales se utilizara la siguiente

formula:

= = p1(1-p1) | P2(1-P2)
P1— D2 iZoc/z\/ p_ + o
Donde 1-a es el coeficiente de confianza.Como no se conoce p, se combinan los estimadores
puntuales de las dos muestras (p; Y p,) con objeto de obtener un solo estimador puntual de p

como se indica a continuacion:
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~ __ nip1+nyp;
ny+n,

La formula general del estadistico de prueba para una prueba de hipdtesis acerca de la
diferencia entre dos proporciones poblacionales es la siguiente:
(P1-P2)
-9 h+s)
Tal estadistico de prueba se aplica en situaciones de muestras grandes en las que nip;,
n1(1 — py), NP2, n2(1 — p,), son todos mayores o iguales a 5.

8. Elaboracion de propuesta de intervencion para médicos residentes. Para

elaborar la propuesta de intervencion con médicos residentes se utiliz6 la metodologia del modelo
I6gico (ver anexo 8), tomando en cuenta los resultados obtenidos, los recursos institucionales y
caracteristicas del grupo de estudio. EI modelo I6gico toma en cuenta los aportes institucionales y
de otras fuentes, actividades a desarrollar y resultados, dentro de los cuales se incluyen resultados
iniciales, intermedios y a largo plazo, tomando en cuenta los factores que influyen en los logros

de los mismos para alcanzar una meta.

Considerando el modelo ldgico elaborado, se determinaron los problemas principales
encontrados en el estudio y, de acuerdo a ello, se establecieron los componentes de la propuesta
para luego desarrollar los temas a impartir en las capacitaciones, actividades y el material

educativo a utilizar en cada componente.

Por ultimo se realizaron los cuadros de programaciéon de cada componente de la propuesta,
considerando la poblacion meta, las metas y objetivos del componente, el problema principal
encontrado, los recursos (humanos, fisicos y econdmicos), la metodologia a seguir y la evaluacién

del impacto del componente.



VIl. RESULTADOS

Del total de 35 residentes de pediatria del HGSJDD que fueron evaluados durante los meses
de abril a junio del afio 2013 y que fueron invitados a participar voluntariamente en la
investigacion, dos no ingresaron en el estudio debido a que uno renuncié a su plaza de residente
antes de que iniciara el estudio y el otro se reporté enfermo durante la semana de recoleccion de

datos, por lo que la muestra se redujo de 35 a 33 médicos residentes.

A. Caracteristicas sociodemograficas

A continuacién se presenta un cuadro resumen de las caracteristicas generales de los

residentes.

Cuadro 18: Caracteristicas generales de los residentes de pediatria del HGSIJDD

Frecuenciay

Caracteristica

Porcentaje
Género Femenino 22 (67%)
Masculino 11 (33%)
<25 1 (3%)
Edad 25-30 28 (85%)
>30 4 (12%)
Soltero(a) 32 (97%)
Casado(a) 1 (3%)
. Divorciado(a) 0 (%)
Estado Civil Viudo(a) 0 (%)
Unién libre 0 (%)
Separado(a) 0 (%)
. . Si 3 (9%
¢ Tiene hijos? No 30 E91°2>)
0 30 (91%)
Cantidad de hijos 1 2 (6%)
>2 1 (3%)
Catolica 23 (70%)
— Evangélica 9 (27%)
Religion Mormon 0 (0%)
Otra 1 (3%)
R1 13 (40%)
Ao de residencia R2 11 (33%)
R3 9 (27%)

46
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Cuadro 19: Distribucion de residentes por género, de acuerdo a afio de residencia

Afo de
Género residencia Total
R1 | R2 | R3

Masculino| 7 2 2 11
Femenino | 6 9 7 22
Total 33

Cuadro 20: Distribucion de residentes por edad, de acuerdo a afio de residencia

Afio de
Edad residencia Total
R1| R2 | R3
<25 1 0 0 1
25-30 12|10 | 6 28
>30 0 1|3 4
Total 33

Del total de residentes incluidos, 22 (67%) fueron mujeres y 11 (33%) hombres. En cuanto a
la edad, la mayoria se encontraba en el rango de 25 a 30 afios. La mayoria de los residentes son
solteros y no tienen hijos, siendo 32 y 30 residentes respectivamente. Solamente 3 residentes

reportaron tener hijos.

Con respecto a la religién, la mayoria de los residentes reportd pertenecer a la religion
catélica (23 residentes), seguidos por la religion evangélica y solo 1 residente dijo pertenecer a la
religién adventista del séptimo dia. Segun el afio de residencia que cursaban, la mayor parte de la

poblacidn se encontraba en su primer afio, siendo estos 13 residentes.

B. Estado nutricional

Para realizar las mediciones antropométricas de los residentes, se conté con la ayuda de las
Licenciadas en Nutricidn, Licda. Marianela Trujillo y Licda. Ana Lucia Andrade. Las mediciones
fueron realizadas en las instalaciones de la consulta externa de Pediatria del HGSJDD durante la

Gltima semana de junio y en un horario de 12 del mediodia a 2 de la tarde.

Dentro de la poblacion estudiada, la mayoria presenta un indice de masa corporal (IMC)
normal. Sin embargo, se encontrd que 12 (36%) y 4 (12%) de los residentes presenta sobrepeso y

obesidad, respectivamente (25.1 kg/m? +4.8.), y que 2 residentes presentan bajo peso (6%).
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Cuadro 21: Poblacion de residentes clasificadas de acuerdo a IMC

IMC No. residentes
Bajo peso 2 (6%)
Normal 15 (45%)
Sobrepeso 12 (36%)
Obesidad 4 (12%)
Total 33 (100%)

Cuadro 22: Poblacidn de residentes clasificada por género y afio de residencia de acuerdo a IMC

Sexo Residentes
IMC M1 F IRLIR2  R3 Total
Bajo peso 0] 2 1 111]0 2
Normal 3112 |6 | 4 5 15
Sobrepeso | 5 | 7 3|5 | 4 12
Obesidad 3 1 3 110 4
Total 33

Graéfica 4: Poblacion de residentes clasificada de acuerdo a IMC

Bajo peso ®Normal = Sobrepeso ™ Obesidad
12

RE

| Sexo | Residentes |

De acuerdo a la Grafica 4 y segun el afio de residencia, se encontrd que en los tres afios hay
un nimero similar de personas con un peso adecuado y problemas de sobrepeso y obesidad,
siendo mayor el namero de médicos con obesidad en primer afio; un estado nutricional de bajo
peso solo se identificd en residentes femeninas de primer y segundo afio. En cuanto al sexo de los
participantes y su estado nutricional, se encontré que existe un mayor nimero de residentes
masculinos con sobrepeso y obesidad y en las mujeres prevalece un el estado nutricional normal

segun el indicador IMC.
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A continuacion se muestran los resultados de la medicion de grasa corporal, clasificando el
nivel de grasa corporal de la poblacion de acuerdo a los pardmetros del Instituto Nacional de
Salud de Estados Unidos de Norteamérica (NIH) y la Organizacién Mundial de la Salud.

Cuadro23: Poblacién de residentes clasificada de acuerdo a porcentaje de grasa, género y afio de

residencia
Sexo Residentes

% de grasa M1 E IRLIR2 | R3 Total
Bajoengrasa | 0 | 6 | 4 | 2 | O 6
Saludable 219|132 ]|6 11
Altoengrasa | 5 | 6 | 3 | 6 | 2 11
Obeso 4 1] 3 1 1 5
Total 33

Gréfica 5: Poblacion de residentes clasificada de acuerdo a porcentaje de grasa

Bajoengrasa ®Saludable = Altoengrasa ™ QObeso

Sexo Residentes

De acuerdo a porcentaje de grasa, la mayoria de mujeres (9) se encuentra dentro de un rango
de grasa corporal saludable (27%8.6), mientras que los hombres en su mayoria (9) se encuentran
dentro de un rango alto en grasa corporal u obesidad (24.3%%8.6). En general la media de

porcentaje de grasa es 26.1

El indice de porcentaje peso/talla indica el estado nutricional de una persona, pero a

diferencia del indice de masa corporal que relaciona el peso actual con la talla al cuadrado, este
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indice valora el peso actual de la persona y su peso ideal de acuerdo a su complexion corporal,
edad y la talla.

Gréfica 6: Poblacion de residentes clasificada de acuerdo a porcentaje peso/talla

Desnutricion = Normal Sobrepeso = Obesidad

| Sexo | Residentes |

En este caso se observa que las mujeres residentes tienen un estado nutricional normal y que
los hombres en su mayoria se encuentran en sobrepeso y obesidad (111.3%+18.8). Los R1y R3

tienen en su mayoria un estado nutricional normal y los R2 sobrepeso u obesidad.

C. Riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles

En la siguiente pagina se muestran los resultados del riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) de los residentes de acuerdo al valor obtenido en la medicién
de circunferencia de cintura. De acuerdo a esto, la mayoria de los residentes se encuentra en un

riesgo bajo (78.8cm9.7 en mujeres y 93.1cm*10.9 en hombres).
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Gréfica 7 Poblacion de residentes clasificada de acuerdo a riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), segun indicador de circunferencia de cintura

Riesgo bajo  ®Riesgo aumentado Riesgo muy elevado

15

&

| Sexo | Residentes |

D. Evaluacion dietética

En la Grafica 11 se muestran los resultados de la frecuencia de consumo realizada con los
residentes de pediatria del HGSJDD; en esta, se incluyeron todos los grupos de alimentos de las
guias alimentarias para Guatemala, asi como algunos alimentos chatarra (fuente de calorias
vacias) como chucherias (tortrix, ricitos, nachos, entre otros.), bebidas energizantes, alimentos
procesados, comida rapida, reposteria, dulces, tacos o tostadas, jugos o néctares enlatados y

gaseosas.

En el Cuadro 24 se muestra el patron alimentario diario y mensual extraido de los resultados
de la frecuencia de consumo. Para el patrén de menu se consideraron todos aquellos alimentos
que el 40% o mas de los residentes reportaron consumir y al mismo tiempo se consideraron todos

aquellos alimentos que el 50% o mas de los residentes reportaron consumir.



Gréfica 8: Frecuencia de consumo

Alimentos procesados
Comidaréapida
Reposteria

Tacos, tostadas
Dulces

Chucherias

Bebidas energizantes
Café/té

Jugos o néctares

Gaseosas
Frituras
Grasa
Azlcar
Sal
Tortilla
Pan dulce = Diario
Pan m Semanal
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Cuadro 24: Patron de menU de los residentes de Pediatria del HGSJDD

Reportado segtn el 40% Reportado segln el 50%
Diario Semanal Diario Semanal
v' Carne
v' Pollo
v" Queso
v" Huevo
v . v
" Follo vV rojos " Ruevo
v Huevo v' V. amarillos y v V.*rojos
v Leche naranja v' Carne v V. amarillos y
v" V. blancos :
v Cereales de v' Otros cereales naranja
v' V. verdes ..
desayuno o (frijoles, arroz, v V. blancos
v F.*rojas
v’ Otros cereales ; pasta o papa) v V. verdes
.. v' F.amarillas y * 10
(frijoles, arroz, ; v' Pan v' F.*rojas
naranja . ;
pasta 0 papa) v' Tortilla v F.amarillas y
v F.blancas .
v' Pan v E moradas v Sal naranja
v' Tortilla ' v' Azlcar v F. blancas
v Sal Y F. verdes v F. verdes
V' Azlcar v Frituras v"Jugos o néctares
s v' (Gaseosas N
v’ Café /té . v Comida rapida
v~ Jugos o néctares
v" Chucherias
v Tacos o tostadas
v/ Comida rapida

Como puede observarse, en el patrén alimentario diario, tanto en lo reportado del 40% como
el 50%, es similar, con la diferencia de que los residentes reportaron consumir en el 40% 0 mas
pollo, huevo, leche, cereales de desayuno y café o té. Ademas en el patron semanal se observa
nuevamente que es similar, sin embargo en lo reportado del 40% se ve la inclusion de queso,
vegetales y frutas de todos los colores excepto moradas, frituras, gaseosas, jugos 0 néctares,
chucherias, tacos o tostadas y comida rapida. Debe tomarse en cuenta que mas del 50% de los

residentes report6d consumir una dieta mas pobre, pues contiene menor variedad de alimentos.

El Cuadro 25, se muestran las cantidades y nimero de veces que son consumidos los
alimentos descritos en la frecuencia de consumo, considerando el tamafio de la porcion como se
especifica en las guias alimentarias para Guatemala. De acuerdo a este cuadro, la mayoria de los
residentes cumple con las cantidades y namero de veces al dia en que se deben consumir los

alimentos mencionados, con excepcion del grupo de frutas y verduras, principalmente.




Cuadro 25: Frecuencia de consumo, cantidad y nimero de veces al dia
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Cantidad NUmero de veces
Alimento Il/lenos_ Qe 1 porcidn Mas de 1 lvez | 2-3veces | >3 veces
porcion porcion

Carne 4 (12%) | 25 (76%) | 4 (12%) | 15 (45%) | 13 (39%) | 5 (15%)
Pollo 3(9%) |23(70%) | 7 (21%) | 17 (52%) | 9 (27%) | 7 (21%)
Pescado 5(17%) | 22 (73%) | 3(9%) | 25(83%) | 4 (13%) | 1 (3%)
Queso 18 (56%) | 14 (44%) | 0(0%) | 12 (38%) | 13 (41%) | 7 (22%)
Huevo 15 (45%) | 12 (36%) | 6 (18%) | 12 (36%) | 15 (45%) | 6 (18%)
Leche 0(0%) |24 (77%) | 7 (23%) | 14 (45%) | 9 (29%) | 8 (26%)
Vegetales rojos 4 (12%) | 28 (85%) | 1(3%) | 14 (42%) | 14 (42%) | 5 (15%)
Vegetales amarillos y naranja 4 (12%) | 28 (85%) | 1(3%) | 17 (52%) | 12 (36%) | 4 (12%)
Vegetales blancos 4 (13%) | 28 (88%) | 0(0%) | 19 (59%) | 10 (31%) | 3 (9%)
Vegetales morados 7(23%) | 24 (77%) | 0(0%) | 23 (74%) | 7 (23%) 1 (3%)
Vegetales verdes 4 (12%) | 27 (82%) | 2 (6%) | 19 (58%) | 10 (30%) | 4 (12%)
Frutas rojas 2 (6%) |26 (79%) | 5(15%) | 18 (55%) | 11 (33%) | 4 (12%)
Frutas amarillas y naranja 2 (6%) | 28 (85%) | 3(9%) | 18 (55%) | 10 (30%) | 5 (15%)
Frutas blancas 3(10%) | 25 (81%) | 3 (10%) | 23 (74%) | 4 (13%) | 4 (13%)
Frutas moradas 6 (18%) | 26 (79%) | 1(3%) | 24 (75%) | 5(16%) | 4 (13%)
Frutas verdes 3(9%) | 27 (84%) | 2(6%) | 16 (50%) | 13 (41%) | 3 (9%)
Cereales de desayuno 0(0%) |31(97%) | 1(3%) | 16 (50%) | 9 (28%) | 7 (22%)
Otro cereales™ 3(9%) | 26(81%) | 3(9%) | 12 (36%) | 12 (36%) | 8 (24%)
Pan 0 (0%) | 21 (64%) | 12 (36%) | 13 (39%) | 18 (55%) | 2 (6%)
Pan dulce 0 (0%) | 23(82%) | 5(18%) | 16 (57%) | 11 (39%) | 1 (4%)
Tortilla 0(0%) | 21 (68%) | 10 (32%) | 17 (55%) | 11 (35%) | 3 (10%)
Sal 0(0%) |24 (96%) | 1(4%) | 16 (64%) | 6(24%) | 3 (12%)
Azlcar 0(0%) |27 (90%) | 3 (10%) | 13 (43%) | 14 (47%) | 3 (10%)
Grasa 0(0%) |24 (92%) | 2(8%) | 12 (46%) | 13 (50%) | 1 (4%)
Frituras 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 12 (38%) | 17 (53%) | 3 (9%)
Gaseosas 0 (0%) | 23 (74%) | 8 (26%) | 23 (74%) | 7 (23%) | 1 (3%)
Jugos o néctares 0 (0%) | 22 (69%) | 10 (31%) | 15 (47%) | 14 (44%) | 3 (9%)
Café/té 0 (0%) | 16 (55%) | 13 (45%) | 18 (62%) | 7 (24%) | 4 (14%)
Bebidas energizantes 0(0%) | 6(86%) | 1(14%) | 7(100%) | O (0%) 0 (0%)
Chucherias 0 (0%) | 15 (48%) | 16 (52%) | 16 (52%) | 13 (42%) | 2 (6%)
Dulces 0(0%) |29(93%) | 2(6%) |27 (87%) | 3(10%) | 1 (3%)
Tacos, tostadas 0 (0%) | 13 (43%) | 17 (57%) | 21 (70%) | 9 (30%) | O (0%)
Reposteria 0 (0%) | 24 (80%) | 6(20%) | 21 (70%) | 8 (27%) | 1 (3%)
Comida réapida 6 (19%) | 21 (66%) | 5 (16%) | 15 (47%) | 14 (44%) | 3 (9%)
Alimentos procesados 0 (0%) | 20 (87%) | 3 (13%) | 15 (65%) | 7 (30%) | 1 (4%)




Cuadro 26: Frecuencia de consumo, método de preparacion
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Preparacion

—_ o
o o © E8 | = - 3 3 o | —
i o8 | 8o |52c8 188 |RBE|35|o0f|o 2| s
Almento 1 s B | £/ 882c€@ 5|52 E8 |83 =8| & |2]°
I 582808292 sg|sR|5E| 2| ©
212 |= EES|ET|" |="|E
Carne 9 L 15 o) 00| 2. oo |0©%)]|00%) | 00%]| 0|20
31%) | (52%) | (17%) (0%)
1| 4 | 14 0
Pollo @) | 1) | (4o | © O |0 | o [00%) |00%)| 0 0%)|0(0%) | 0 |29
Pescado (5%)3%) (13%) (3?%) 0 (0%) | 0 (0%) (08/0) 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 3 |29
Queso 14%) [00%) | .2 | 22 To©w| O |o©%)]|0©%) |0©0%)]|0@©%)| 1|29
(18%) | (79%) (0%)
Huevo (9%‘2/0) 0 (0%) (13%) 0 (0%) | 0 (0%) (0‘3/0) 0(0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 | 29
7
Leche 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) (7%)2/0) (2()3% 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 1 (4%) | 2 | 29
) 4 | 13 0
0, 0,
Rojos 2%) | 00%)| (4e | (459 | © @) | (oo |00%) |00%)| 0(0%) | 0(0%) | 0 | 28
Amarillos 22 5 0
2 | naranja Yo | 27%) |0 ©o%) oy | vy | 2O | ooy | 0% [00%) [00%) |0 @%) | 0 |29
=
g Blancos 0 (0%) | 0 (0%) (Gf&)) (3%&)) 0 (0%) (0‘3/0) 0(0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 1 |29
>
Morados 1a%) [00%) | 2 | & Toow| O |o©%)|o0©%)]|0©%)]|o0@©%)] 2|20
(67%) | (30%) (0%)
Verdes 2 (7%) | 0 (0%) (629&)) (21%) 0 (0%) (08/0) 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 |29
: 27 0
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Rojas 0 (0%) | 0 (0%) | 0(0%) | gaggy |0 0%) | (o) | 1(3%) |0(0%)| 0(0%) | 1(3%) | 0 | 28
Amarillasy | 6 0y | 0 0%) [0 0%) | 27 0% | O |13%)|00%)|0©%)|1@%]| 0|29
» | Naranja (93%) (09%)
(9]
S | Blancas 00%) |0(0%)|1@%) | 2> 00w | O |1@%)|0(©%)|00%)|0w©%)]| 2|20
z (93%) (0%)
Moradas 00%) [00%)|13%) | 22 |ow©w| O |13%)|00©%)]|00%)|13%)]| 020
(90%) (0%)
Verdes 00%) |00%) | 14%) | 2L low | O |1@%)|o0%|o0w]| . 2 |12
(75%) (0%) (18%)
5
% | Desayuno 0.(0%) | 0(0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | (18% | , 2. 0 (0%) |0 %) | 1 | 1|20
o D (39%)
[«5)
8| otros* 8 3 117 om0 ]| Q. |0©%)|0@©%)]|00©%]|o0%]| 1|20
29%) | (11%) | (61%) 6 | (0%) ) | 0(0%) | 0(0%) | 0 (0%)
Pan 0. (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 0%) |0 0%) | 0. [0 ©0%)| 28 . |2(7%)|1(3%)]| 0|29
(0%) (90%)
Tortilla 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) (Of,’/o) 0 (0%) | 2 (7%) (8253/0) 2(7%) | 2 |29
— 0 4 [0 3 8
0, 0, 0, 0, 0,
Café/té 0 (0%) | 00%) [00%) | o | (1506 | (%) | (19 | @) |00 | (gmmpy | 4|29
Tacos, tostadas (15(?%) 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) (OE,’/O) 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 3 | 29

*Otros: Frijol, arroz, pasta o papa
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En el Cuadro 26, se consideraron Unicamente los datos de los residentes que seleccionaron la
opcion que era de su preferencia, es decir una respuesta, por lo que se descartaron cuatro
residentes que no respondieron al tipo de preparacién de acuerdo a las instrucciones dadas. Esto
con el fin de no alterar los datos obtenidos.

Para el grupo de carnes se consider6 evaluar la carne de res, el pollo y el pescado, ya que
estos por lo general son los mas consumidos por la poblacion guatemalteca. Se observa que estos
alimentos son consumidos una vez por dia y en cantidades adecuadas de 3 a 4 onzas, que
equivalen a 1 porcion en este estudio. Para el grupo de leche y derivados se consideré el huevo, la
leche y el queso. Se observa que la mayoria lo consume en cantidades menores a 4 onzas que
equivale a una porcién en este caso, de 2 a 3 veces por semana Yy que prefieren consumirlo en su
forma cruda. En cuanto al huevo, la mayoria lo consume de 2 a 3 veces por semana, en cantidades
de una unidad, que equivale a una porcion, y por lo general, lo consumen en preparaciones de tipo
revuelto. Por ultimo, la leche la consumen una vez en el dia, en cantidades de una taza y la

mayoria prefiere tomarla entera.

El grupo de frutas y vegetales se eval(io por colores, ya que segun las guias alimentarias para
Guatemala tanto las frutas como vegetales de diferentes colores aportan la variedad de vitaminas
y minerales que nuestro cuerpo necesita para funcionar adecuadamente. En general, se encontro
un bajo consumo de frutas y verduras y los residentes que reportaron consumir vegetales y frutas
diariamente, aungue no como parte de su patrén alimentario, consumen con mayor frecuencia los

vegetales de color rojo y las frutas de color rojo y verde.

De acuerdo a las guias alimentarias se recomienda que el grupo de cereales, granos y
tubérculos sean consumidos todos los dias. En este caso, si se estd cumpliendo con esta
recomendacién, pues la mayoria consume cereales en cantidades de 1 taza o 1 unidad, de 1 a 3
veces a diario y en preparaciones cocidas. En lo que refiere a sal, azlcar, grasa y frituras la
mayoria reporté consumirlas en cantidades de una pizca para la sal y una cucharadita de azlcar y
grasas, consumiéndolas en su mayoria de 1 a 3 veces al dia. El café o té la mayoria reportd

preferir tomarlo con leche y azlcar.

Dentro de los alimentos que se incluyeron en la frecuencia de consumo que son considerados
factores de riesgo en el estrés, estan todos aquellos alimentos que son chatarra, como por ejemplo

chucherias, bebidas energizantes, alimentos procesados, comida rapida, reposteria, entre otros. La
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mayoria de residentes reporté consumir un vaso o una lata o una botella pequefia o grande de
gaseosas, jugos o néctares, y en el caso del café/té la mayoria reportd consumir solamente una
taza. Para este estudio, se consider6 que un vaso o una lata o una botella pequefia/grande o una
taza equivalen a una porcion. También se encontré que la mayoria consume cualquiera de estas
bebidas solamente una vez a la semana, sin embargo, hay varias personas que reportaron
consumir estos productos de 2 a 3 veces por semana. Se observa que en los datos obtenidos en
chucherias, dulces, tacos o tostadas y reposteria, en cuanto a cantidad, la mayoria consume una
bolsa de dulces o una porcién de productos de reposteria, y mas de una bolsa en el caso de las
chucherias 0 mas de una unidad de tacos o tostadas. También se encontrd que estos alimentos en

su mayoria son consumidos de 1 a 3 veces al dia.

Por ultimo, se puede apreciar que la mayoria de los residentes consume comida rapida por lo
menos de 1 a 3 veces por semana, optando por el mend normal la mayoria (para fines del estudio
el mend normal equivale a una porcién). En cuanto a alimentos procesados, la mayoria los

consume en un tiempo de comida y solamente 1 vez al mes.

En la Grafica 9 de alimentacion balanceada de los residentes de pediatria del HGSJDD. El
tipo de alimentacion se determind con base a la frecuencia de consumo y se basa en las
recomendaciones establecidas en las guias alimentarias para Guatemala para mantener la salud.
Se determiné una clasificacion de acuerdo al cumplimiento de las guias de la siguiente manera:
alimentacién balanceada, la alimentacion que cumple con el 100 por ciento de lo establecido en
las guias y alimentacion desbalanceada, la alimentacion que no cumple con uno o mas de los
lineamientos establecidos. De acuerdo a esto, se encontré que la mayoria de los residentes no

lleva una alimentacion balanceada.

En la Grafica 10 se observan los resultados de la poblacion de residentes que agrega sal extra
a sus alimentos y su frecuencia, observando que la mayoria no agrega sal extra a sus alimentos y

gue cuando la agregan lo hacen eventualmente, en su mayoria.
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Gréfica 9: Calidad de la alimentacion de los residentes de pediatria del HGSJDD, clasificada por

género y afio de residencia
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Gréfica 10: Poblacion de residentes que agregan sal extra a sus alimentos y su frecuencia
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E. Estilos de vida

En la siguiente pagina se presentan los resultados obtenidos en la encuesta de estilos de vida

de los residentes de pediatria del HGSJDD.

Las siguientes graficas (11 y 12) muestran la percepcion de la poblacion de residentes con

respecto a los turnos que hacen en el hospital, siendo las horas que trabajan cuando turnan y

cuando no y cada cuantos dias turnan. Ademas, se presentan las gréaficas que muestran la

percepcion de exigencia en cuanto a carga de trabajo y fisica y mentalmente.
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Gréfica 11: Cantidad de horas de trabajo al dia durante los turnos
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La mayoria de los residentes percibe que trabaja entre 8 a 10 horas al dia cuando no esta de
turno, sin embargo cuando estan de turno reportaron trabajar mas de 14 horas. La mayoria de los

residentes reporté turnar cada cuatro dias.

Gréafica 12: Percepcion del nivel de exigencia durante los turnos
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La mayoria de los residentes percibe que los turnos por lo general son pesados en cuanto a

carga de trabajo y exigen demasiado fisica y mentalmente.

El 100% de los residentes reportd no tener el habito de fumar ni de utilizar drogas. La
siguiente grafica muestra la poblacion de residentes que consume bebidas alcohdlicas, mostrando

a la vez la frecuencia y edad de inicio.
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Gréfica 13: Habito de consumo de bebidas alcohélicas
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Casi la mayoria de residentes consume bebidas alcohdlicas, y de los 16 que reportaron

consumir bebidas alcoholicas, la mayoria las consumen menos de una vez al mes e iniciaron a

consumirlas entre los 15 a 25 afios de edad.

A continuacién se muestran las graficas de la poblacion de residentes que realiza actividad
fisica, el tipo, la frecuencia y la duracion del mismo. En su mayoria (n=18) no realizan actividad

fisica y quienes la realizan, hacen actividades como bicicleta, zumba, correr o pesas, de 3 a 4 dias

por semana y con una duracién entre 30 a 60 minutos.

Grafica 14: Habito de actividad fisica y tipo de actividad fisica
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Gréfica 15: Frecuencia y duracion de la actividad fisica que realizan los residentes
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A continuacion se muestra la grafica de la poblacién de residentes que realiza actividades en
su tiempo libre y el tipo de actividad que realizan. En su mayoria (27) si realizan actividades en

sus tiempos libres, prefiriendo pasar tiempo con la familia, salir con amigos y ver television.

Grafica 16: Poblacidn de residentes que realiza actividades en su tiempo libre y tipo de actividad
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F. Factores de riesgo asociados al estrés

Las siguientes graficas muestran los factores de riesgo que son considerados del estrés y que
la poblacion de residentes padece, de acuerdo a algin trastorno digestivo, asi como el momento

en que inicio a padecer de este trastorno. También se muestra la gréfica de los malestares
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digestivos que dijeron sentir. Con respecto a los trastornos digestivos, la mayoria report6 tener

gastritis y que su momento de inicio fue cuando se encontraban en la universidad.

Gréfica 17: Poblacion de residentes que padece de algin trastorno digestivo y momento de inicio
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Todos los residentes reportaron sentir mas de algin malestar digestivo, sin embargo el de

mayor prevalencia fue la acidez, seguido por dolor abdominal, sensacion de llenura y reflujo.

Gréafica 18: Poblacion de residentes que padece de algin malestar digestivo
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G. Nivel de estrés — Escala de Maslach

El cuestionario de Maslach fue elaborado con el objetivo de obtener una evaluacion
multidimensional del grado de agotamiento profesional. Este es un cuestionario tridimensional
que se subdivide en tres escalas, que miden las tres dimensiones del sindrome de burnout o
sindrome del estrés; agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En
general, la existencia de puntuaciones altas en las dos primeras escalas (agotamiento profesional y
despersonalizacién) y baja en la tercera (realizacion personal) indican un alto nivel de estrés.

En la siguiente pagina se muestran las gréaficas que representan el nivel de estrés que estan
manejando los residentes, de acuerdo a la escala de Maslach, asi como las gréficas para cada

subescala. En general, 28 de los residentes no presenta un nivel alto de estrés.

Cuadro 27: Poblacién de residentes con nivel alto de estrés, de acuerdo a género y afio de

residencia*
. , Sexo Residentes
Nivel alto de estrés M FIRLIR2 | R3 Total
Si 3 2 2 2 1 5
No 8 |20 11| 9 8 28

*Los datos de este cuadro fueron obtenidos del cuadro que se presenta en el anexo 10

Grafica 19: Poblacion de residentes que tiene un nivel alto de estrés
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Cuadro 28: Nivel de estrés de acuerdo a las subescalas del test de Maslach

Sexo Residentes
I Nivel tré Total
Subescala ivel de estrés M1 E IRLIR2 T R3 ota
PusT— Bajo 2 4 3 2 1 6
gotamiento -
emocional Intermedio 2 8 3 4 3 10
Alto 7110 7 5 5 17
Bajo 5111 | 7 4 5 16
Despersonalizacion | Intermedio 2131230 5
Alto 4| 8 | 4| 4] 4|12
L Bajo 9 |18 |11 9 | 7 | 27
Realizacion Ry i 0|4 1|21 2
personal
Alto 2 0 1 0 1 2

La subescala de agotamiento emocional valora la sensacion de sobreesfuerzo fisico y
cansancio emocional a consecuencia de las demandas del trabajo y de las interacciones personales
gue se producen entre los trabajadores con los pacientes. De acuerdo a esto, 17 de los residentes

esta manejando un nivel alto de agotamiento emocional.

Grafica 20: Nivel de estrés de los residentes de acuerdo a la escala de agotamiento emocional
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La subescala de despersonalizacion valora el grado en que el profesional reconoce el
desarrollo de actitudes de frialdad, distanciamiento y respuestas cinicas hacia los pacientes. De
acuerdo a ello, 16 residentes de la poblacion se encuentra en un nivel des despersonalizacion bajo

y 12 en un nivel alto.
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Gréfica 21: Nivel de estrés de los residentes de acuerdo a la escala de despersonalizacién
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La subescala de realizacion personal valora la autoevaluacion que realiza el profesional
respecto al trabajo que desempefia, desarrollandose en el sindrome de burnout o sindrome de
agotamiento por estrés una pérdida de confianza en si mismo y un negativo autoconcepto. De

acuerdo a esto, 27 residentes tiene una realizacion personal baja y solo 4 la tiene alta.

Grafica 22: Nivel de estrés de los residentes de acuerdo a la escala de realizacion personal
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H. Analisis estadistico

En el Cuadro 29 se presenta un resumen del anlisis estadistico de la asociacion entre nivel de
estrés y estado nutricional. Para determinar la existencia de significancia estadistica se utilizo la

prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, asi como la prueba de asociacion de
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riesgo relativo (RR) y pruebas de proporciones. Esta ultima prueba se aplico con el fin de probar
dos de las hipotesis planteadas en este trabajo. A pesar de que se menciond que se utilizarian
proporciones si la prueba de Chi cuadrado no era factible, no fue necesario aplicar esto, ya que
como se mencion6 anteriormente, dentro del estudio se incluyeron hipétesis en las cuales se debia
aplicar proporciones. Por lo que, para determinar la asociacion entre las variables de interés en el

estudio, se aplicaron las pruebas de RR y chi cuadrado.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado para determinar la existencia de asociacion entre el nivel
de estrés y estado nutricional, alimentacion desbalanceada y factores de riesgo del estrés
(presencia de trastorno digestivo, presencia de malestar digestivo, uso de sal extra, consumo de
bebidas alcohdlicas y sedentarismo), no se encontrd asociacion; sin embargo, si se encontro
asociacion entre nivel de estrés y el uso de sal extra y sedentarismo, aunque sin significancia
estadistica.

Cuadro 29: Variables asociadas a nivel de estrés alto

Prueba de
proporciones
zdel zde?2 RR Interpretacion

cola cola
(valor critico = 1.96)

Chi?
(valor
critico

=3.84)

Variables

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de estado
nutricional y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

La proporcion de  médicos
residentes es menor al 50% de la
poblacién, por lo que la H, se
acepta: La proporcion de médicos
Mal estado 0.07 283 0.27 ____ | residentes con un nivel alto de estrés y

nutricional mal estado nutricional es menor al
50% de la poblacion.

No existe diferencia significativa
entre las variables, por lo que la H,
se acepta: Existe menor o igual
proporcion de médicos residentes de
pediatria del HGSIDD con un nivel de
estrés alto que tienen un mal estado
nutricional que los que tienen un buen
estado nutricional.
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Cuadro 29: Variables asociadas a nivel de estrés alto (continuacion)

Variables

Chi?
(valor
critico

=3.84)

Prueba de
proporciones

zdel zde?2
cola cola

(valor critico = 1.96)

RR

Interpretacion

Alimentacion
desbalanceada

0.81

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de alimentacion
desbalanceada y nivel de estrés de
médicos residentes de pediatria del
HGSJDD son independientes.

Presenta
trastorno
digestivo

0.03

0.86

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de factores de
riesgo y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

El presentar un trastorno digestivo
no es un factor de riesgo que este
asociado al nivel de estrés, de
acuerdo a RR.

Presenta malestar
digestivo

0.24

0.71

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de factores de
riesgo y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

El presentar un malestar digestivo
no es un factor de riesgo que este
asociado al nivel de estrés, de
acuerdo a RR.

Agrega sal extra
a los alimentos

0.47

1.50

No existe asociacién entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de factores de
riesgo y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

El agregar sal extra a los alimentos
si es un factor de riesgo que esta
asociado al nivel de estrés, de
acuerdo a RR.
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Cuadro 29: Variables asociadas a nivel de estrés alto (continuacion)

Variables
asociadas a nivel
de estrés alto

Chi®

Prueba de
proporciones

zdel
cola

zde?2
cola

RR

Interpretacion

Consumo de
bebidas
alcohdlicas

191

0.50

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de factores de
riesgo y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

El consumo de bebidas alcohdlicas
no es un factor de riesgo que esta
asociado al nivel de estrés, de
acuerdo a RR.

Sedentarismo

0.07

1.25

No existe asociacion entre las
variables, por lo que la H, se
acepta: Las variables de factores de
riesgo y nivel de estrés de médicos
residentes de pediatria del HGSJDD
son independientes.

El ser una persona sedentaria si es
un factor de riesgo que esta
asociado al nivel de estrés, de
acuerdo a RR.




VIII, DISCUSION

La investigacion incluyo a 33 residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
(HGSJDD). Del total de residentes, 22 fueron mujeres y 11 hombres. La mayoria de los
residentes son solteros y no tienen hijos. La mayoria report6 pertenecer a la religion catolica.

Se encontré que en su mayoria los residentes presentan un estado nutricional adecuado; sin
embargo, casi el 50% de la poblacion estudiada presenta sobrepeso u obesidad. Ademas, mas de
la mitad de las mujeres (12) mantienen un peso adecuado segun el indice de masa corporal (IMC),
en contraste con los hombres que su mayoria se encuentra dentro de un IMC de sobrepeso y
obesidad (73%). Si se analiza por afio de residencia, se observa que los R1 y R3 en su mayoria

presentan un peso adecuado, mientras que entre los R2 se observan casos de sobrepeso.

Desarrollar sobrepeso y obesidad durante esta etapa de la vida donde la mayoria de médicos
aun no ha alcanzado los 30 afios, representa un riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, entre otras a futuro con las implicaciones que estas representan para el

desarrollo profesional y detrimento de la calidad de vida.

Solamente en el grupo R1 y R2 se encontraron problemas de bajo peso, siendo solo mujeres
quienes presentan este estado nutricional en cada grupo. Las mujeres, por lo general, tienen una
mayor tendencia a cuidar el peso, sin embargo, debe tomarse en cuenta que probablemente este
grupo de profesionales no cuenta con suficiente tiempo para organizar su alimentacion, debido a
que la mayoria de veces se encuentran bajo mucha presién de trabajo y carga académica,

principalmente en los primeros afios de residencia.

Con relacién al porcentaje de grasa corporal analizada por género, se observa que las mujeres
en su mayoria se encuentran en un rango saludable de grasa, mientras que los hombres en su
mayoria presentan niveles altos de grasa corporal, lo cual es similar a lo encontrado por medio del

indicador IMC y porcentaje peso para la talla.

La grasa que se acumula alrededor de la cintura representa un factor de riesgo importante

para el desarrollo de enfermedades metabdlicas y es un indicador indirecto de grasa visceral. En
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ese sentido, al evaluar el riesgo para el desarrollo de enfermedades metabdlicas medido a través
de la circunferencia de cintura, se encontrd que en su mayoria, tanto residentes masculinos como
femeninas, se encuentran dentro de un riesgo bajo. Es decir, que la mayoria de los residentes
evaluados mantienen una circunferencia de cintura adecuada de acuerdo a su género. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta que 10 residentes, principalmente mujeres, presentan riesgo
aumentado a muy elevado segun este indicador, por lo que seria lo recomendable realizar
pruebas bioquimicas tales como perfil de lipidos (colesterol total, colesterol HDL, LDL, VLDL y
triglicéridos), asi como glucosa pre y post prandial para completar el diagnostico de riesgo

metabdlico. También se recomienda que se tome la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Para la evaluacion dietética de los residentes se utilizd la metodologia de frecuencia de
consumo, la cual se disefié de acuerdo a los alimentos presentados en las guias alimentarias para
Guatemala y considerando también alimentos, que de acuerdo a la bibliografia revisada, se creen
factores de riesgo para el estrés y que son de uso comun en el pais. Uno de los problemas que se
presentd fue que a pesar de que en las instrucciones su colocd que en la casilla de preparacion
seleccionaran solamente el método de preparaciéon que mas utilizan, algunos seleccionaron varios,
por lo que los datos de esta columna no fueron tomados en cuenta para no alterar los demas datos

obtenidos de esta columna.

Con relacion al consumo de carnes, la mayoria de residentes si esta cumpliendo con la
recomendacidn establecida en las guias alimentarias para Guatemala, que indican consumirlas por
lo menos dos veces por semana 0 mas, para prevenir la anemia y la desnutricion. Segun el
método de preparacién utilizado para prepararlas, la mayoria de residentes reportd consumirlas
en forma frita, cuando lo mas aconsejable es que sean consumidas en preparaciones cocidas,

asadas u horneadas.

Por lo general, se recomienda que por salud se consuma leche descremada y que la porcion
sea de 1 taza diaria. En general, el grupo de leche y derivados es consumido por los residentes de
acuerdo a las recomendaciones establecidas en las guias alimentarias para Guatemala, la cual dice
gue por lo menos se deben de consumir cualquiera de estos alimentos de 3 veces a mas por

semana.

Con relacion al consumo de frutas y verduras, se encontrd que la mayoria consume vegetales

en cantidades de 1 a 2 tazas, solamente 1 vez por semana y en preparaciones cocidas. En relacion
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al consumo de frutas, se encontré que la mayoria las consume en cantidades de 1 a 2 tazas, 1 vez
por semana y las consumen crudas. De acuerdo a las guias alimentarias para Guatemala, se puede
decir que la mayoria de los residentes no cumple con las recomendaciones establecidas dentro de
las guias, ya que estas recomiendan que se consuman frutas y vegetales de todos los colores todos
los dias por su contenido de vitaminas y minerales y que se consuman por lo menos 5 porciones

de frutas y/o vegetales al dia.

De acuerdo a las guias alimentarias se recomienda que el grupo de cereales, granos y
tubérculos sean consumidos todos los dias. En este caso, se encontré que si se esta cumpliendo
con esta recomendacion, ya que la mayoria consume cereales en cantidades de 1 taza o 1 unidad,
de 1 a 3 veces a diario y en preparaciones cocidas. Sin embargo, se observa que en los cereales de
desayuno la mayoria consume los azucarados, lo cual contribuye a que la poblacion sea mas
propensa al sobrepeso-obesidad, como se puede apreciar en los resultados del IMC expuestos
anteriormente. Lo mismo sucede con el pan, donde la mayoria reportdé consumir el pan blanco,

cuando se recomienda que se consuma el integral por el aporte de fibra que tiene el mismo.

En general, las guias alimentarias para Guatemala recomiendan que las frituras, az(car Yy sal
sean consumidos en cantidades pequefias, ya que la sal es rica en sodio y su exceso favorece la
hipertension en las personas, asi como las grasas en exceso pueden ser factores de riesgo
importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En conclusion, la mayoria de
los residentes estdn consumiendo estos alimentos en cantidades adecuadas, sin embargo, seria
importante realizar estudios a profundidad a través de otras metodologias del tipo cuantitativo
para determinar con exactitud la cantidad que consumen de estos alimentos, y asi, contar con

datos mas especificos para brindar recomendaciones a este grupo.

Es importante tomar en cuenta que 13 de los residentes reportaron consumir mas de una taza
de café, 16 residentes mas de una porcion de chucherias con una frecuencia entre 1 a 3 veces por
semana y 17 mas de una porcion de tacos o tostadas. También hay que considerar que 29 de los
residentes reportd consumir por lo menos una porcion de dulces 1 vez a la semana y que 14

residentes consumen comida rapida entre 2 a 3 veces por semana.

Con respecto al consumo de chucherias, dulces, tacos o tostadas, reposteria comida rapida y
alimentos procesados, es importante que cualquiera de estos alimentos no sea consumido mas de

1 vez a la semana, y aln mejor si se evitan, ya que estos alimentos contienen un alto valor
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energético y son consideradas calorias vacias. Ademas, de que estos alimentos contribuyen a que
las personas tengan sobrepeso u obesidad, también son alimentos con altos valores de sodio, en
especial todos aquellos que son procesados como los enlatados y empacados en vasos, frascos o
cajas. Por todo lo mencionado anteriormente, estos alimentos no son recomendados y debe
evitarse su consumo frecuente, con el fin de cuidar la salud y evitar enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como, hipertension, dislipidemias, diabetes mellitus y enfermedades

cardiovasculares.

Con relacion al uso de sal extra en sus alimentos, se encontré que a pesar de que la mayoria
de residentes no agrega sal extra a sus alimentos, existen 11 residentes que si agregan sal extra a
sus comidas, y de estos 11 residentes 2 lo hacen siempre, lo cual podria representar un riesgo para

su salud por los efectos del exceso de sodio en la salud de una persona.

Los resultados obtenidos de la evaluacion dietética indican que los residentes, en su mayoria,
no se estan alimentando adecuadamente ya que se encontrd que la ingesta alimentaria reportada
no cumple con las recomendaciones que indican las guias alimentarias para Guatemala,
principalmente en lo relacionado al consumo de frutas y verduras de forma diaria, sumado a que
consumen comida rapida con frecuencia, asi como, un alto consumo de alimentos chatarra tales
como gaseosas, jugos o néctares enlatados, chucherias, dulces, tacos o tostadas y reposteria. Esto
podria atribuirse al hecho de que los residentes no cuentan con tiempo suficiente para organizar
su alimentacién, ya gque deben pasar mas de 14 horas en el hospital cuando realizan turnos, a sus
preferencias o falta de acceso a alimentos saludables dentro del &rea hospitalaria o en sus
alrededores. Una alimentacion inadecuada, no solo afecta el estado nutricional, sino que también
afecta la salud en general y es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles, y ademas, afecta el rendimiento de la persona, ya sea en el trabajo o en
cualquier otra area; por otro lado, una persona que se alimenta y nutre adecuadamente va a

obtener mejores resultados que una persona que no lo hace.

Con relacion a las horas de trabajo diarias, la mayoria de los residentes report6 trabajar entre
8 a 10 horas al dia cuando no estan de turno, mientras que cuando estan de turno reportaron
trabajar mas de 14 horas al dia. También se aprecia que la mayoria reportd realizar turnos cada 4
dias, el hecho de realizar turnos implica cambios importantes en el metabolismo de una persona,

lo cual podria tener repercusiones en el peso y estado de salud mental.
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Otro dato que se preguntd fue el nivel de exigencia que perciben de los turnos, tanto en lo que
refiere a carga de trabajo como fisica y mentalmente. La mayoria refirio sentir que el nivel de
exigencia de trabajo durante los turnos es alto y que fisica y mentalmente hay una alta exigencia.
Esto podria estar implicado en el estado de &nimo y actitud de los médicos hacia el tiempo libre,
durante el cual lo que se busca es descansar y comer lo que se tenga al alcance. Este aspecto
requiere ser analizado con mayor profundidad por lo que se recomendaria realizar un estudio
sobre las practicas y actitudes que tienen los médicos residentes durante su tiempo libre con

relacion a alimentacion, actividad fisica y salud mental.

Al preguntarles sobre el habito de fumar, consumo bebidas alcohdlicas o uso de drogas, se
encontré que el 100% de los residentes no fuma ni se droga. Sin embargo, se reporté que 16
residentes consumen bebidas alcohdlicas y de estos 9 reportaron consumirla menos de una vez al
dia. De los que consumen bebidas alcohdlicas, se reportd 12 residentes que iniciaron a consumirla
entre los 15 a 25 afios de edad. A pesar de que existe un nimero alto de residentes que reporta

consumir bebidas alcohélicas, ninguno report6 ingerirlas en exceso.

La mayoria de los residentes no realiza actividad fisica, y de los 15 residentes que si
reportaron realizarla por lo regular hace ejercicios de tipo aerdbico entre 3 a 4 dias por semana y
con una duracién de 30 a 60 minutos, siendo los méas ejecutados la bicicleta, zumba y correr. Con
relacidn a practicas de actividades en el tiempo libre, la mayoria report6 actividades como salir
con los amigos, compartir con la familia y ver television, las cuales no implican actividades al
aire libre, que es una forma de despejar la mente y liberar estrés o tension. De acuerdo a
numerosos estudios, para gue una persona realmente perciba los beneficios de mantener una vida
activa, se debe realizar actividad fisica mas de 5 veces por semana durante 30 a 60 minutos por
dia; la actividad fisica tiene innumerables beneficios a nivel fisico, mental y socioafectivo.
Como se indic6 anteriormente, la presente investigacion no profundizo sobre las barreras para
realizar actividad fisica por lo que seria conveniente indagarlo en futuros estudios con este grupo

de poblacién.

Como ya se sabe, el estrés tiende a afectar la salud de las personas que la padecen, sobre todo
en aquellas que viven con estrés a diario, es por ello que se incluyeron preguntas sobre molestias
fisicas tales como trastornos o malestares digestivos. Se encontré que la mayoria reportd padecer
gastritis y un porcentaje bajo report6 colon irritable, dispepsia nerviosa y Ulceras gastricas. La

mayoria menciono iniciar a padecer estos trastornos en la universidad y durante el internado.
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Cuando se pregunt6 si padecian de algin malestar digestivo, la mayoria de residentes reportd
sentir mas de alguno, sobresaliendo la acidez, dolor abdominal, sensacion de llenura y reflujo.

Cuando una persona se encuentra ante una situacion estresante, el organismo podria presentar
alteraciones en las funciones digestivas, produciendo malestares como sensacion de llenura,
nauseas, diarreas, entre otras. El estrés ademas se asocia al desarrollo de gastritis de tipo nervioso
(Roncali, 2010).

Para evaluar el nivel de estrés en los residentes se utilizé la escala de Maslach, la cual esta
dividida en 3 subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En
general si se obtiene una puntuacion alta en las dos primeras subescalas y baja en la tercera se
dice que la persona tiene un nivel alto de burnout o estrés. Tomando en cuenta esto, se determind
que la mayoria de los residentes no estd manejando un nivel de estrés alto. Sin embargo, se
observa que al dividirlo en subescalas la mayoria tiene un agotamiento emocional alto. Esta
subescala evalla la sensacion de sobreesfuerzo fisico y el cansancio emocional, lo que nos indica
que los residentes nuevamente estan percibiendo, en su mayoria, que su carga de trabajo es

pesada lo que podria afectar su estado psicoemocional.

En la escala de despersonalizacion, se observa que la mayoria se encuentra en un nivel bajo,
sin embargo, el namero de residentes que se encuentra en un nivel alto de despersonalizacion es
elevado, siendo asi 12 residentes (un tercio de la poblacién estudiada). Esta subescala evalua el
grado en que el profesional reconoce el desarrollo de actitudes de frialdad, distanciamiento y
respuestas inadecuadas hacia los pacientes. Y por dltimo, se observa gque la mayoria de los
residentes se encuentra en un nivel bajo de realizacion personal. Esta subescala evalla la
autoevaluacion que realiza el profesional con respecto al trabajo que desempefia, desarrollandose
una pérdida de autoconfianza y un negativo autoconcepto. Por lo tanto, se encontré que la
mayoria de los residentes presentan algun nivel de estrés en mas de alguna de las subescalas del
test de Maslach, lo que orienta a recomendar que deben implementarse acciones para atender esta

situacion.

Para probar las hipétesis del estudio, se utilizd chi? proporcion poblacional (z de una cola),
diferencia entre dos proporciones (z de dos colas) y riesgo relativo. Se encontré que no existe
asociacion entre las variables de nivel alto de estrés y mal estado nutricional, lo cual podria estar

determinado por el tamafio de la muestra.
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También se determind la proporcién y diferencia significativa de los residentes que tienen un
mal estado nutricional y un nivel alto de estrés; en ese sentido, la proporcién de residentes que
tienen un mal estado nutricional y nivel alto de estrés es igual o menor al 50% de la poblacion y
no existe diferencia significativa entre los médicos residentes que tienen un nivel alto de estrés y

un mal estado nutricional con los que tienen un buen estado nutricional.

Se observa que no existe asociacion entre el nivel de estrés alto y una alimentacion
desbalanceada ni entre el nivel de estrés alto y los factores de riesgo del estrés, tales como:
presencia de trastorno digestivo, presencia de malestar digestivo, utilizacion de sal extra en
alimentos, consumo de bebidas alcohdlicas y sedentarismo. En cuanto a la determinacion del
grado de asociacion a través de la prueba riesgo relativo, se encontré que las variables agregar sal
extra a los alimentos y sedentarismo, son factores de riesgo asociados al nivel de estrés alto.
Aunque estos Ultimos datos no son estadisticamente significativos, son de importancia para el
estudio, pues son factores de riesgo que pueden ser modificados mediante programas y
capacitaciones que ayuden a los residentes a tomar conciencia sobre el tema y puedan evitar

futuros dafios a su salud.

Los resultados obtenidos sobre estado nutricional a través de diferentes indicadores, sugieren
que hay problemas de excesos y deficiencias nutricionales en cuanto a peso y grasa corporal, y
que deberian tomarse algunas medidas en la institucion para promover entre los residentes una
cultura de cuidado de la salud, que incluya tanto aspectos de alimentacion, como actividad fisica

y salud mental, principalmente relacionado al manejo de estrés.

Con base a los resultados, se elabord una propuesta de intervencion para abordar los
principales problemas identificados en el presente estudio: sobrepeso, alimentacion
desbalanceada, sedentarismo y problemas de agotamiento emocional por estrés (anexo 11). Estos
resultados eran los esperados, pues de acuerdo a la literatura, cuando una persona se encuentra
con un nivel alto de estrés, en este caso especificamente con agotamiento emocional, las personas
tienden a descuidar su alimentacion optando por alimentos altos en calorias (en este caso, comida
rapida, principalmente), dejando de lado los alimentos que aportan nutrientes que son esenciales
para el adecuado funcionamiento del organismo, como lo es el caso de las frutas y vegetales. En
el caso del sedentarismo, se esperaba encontrar un alto nimero de residentes, debido a que

muchos de ellos por lo general, tienden a poner de excusa la falta de tiempo para dedicarle tiempo
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a la actividad fisica. Todo esto englobado conlleva al sobrepeso, el cual era un dato que se

esperaba obtener en este estudio, por lo mencionado anteriormente.



IX.CONLUSIONES

Mas de la mitad de los residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
presenta un estado de malnutricién (por exceso o deficiencia nutricional) segun el indicador
de IMC.

Un tercio de los residentes presenta riesgo para la salud, principalmente de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles en el futuro segun el indicador circunferencia de
cintura.

De cada diez residentes de pediatria, uno podria presentar un nivel alto de estrés, cinco
podrian presentar agotamiento emocional o despersonalizacion y ocho podrian presentar un
nivel bajo de realizacion personal, lo que puede verse desencadenado o potencializado por no
tener una alimentacion balanceada y ser personas sedentarias, y al mismo tiempo podria
considerarse una conducta de riesgo.

Nueve de cada 10 residentes de pediatria que participaron en el estudio, no consumen una
dieta balanceada, ya que no incluyen todos los alimentos que se recomiendan en las guias
alimentarias para Guatemala en cuanto a cantidad y frecuencia para mantener un estado de
salud adecuado. Mantener una dieta balanceada podria ser un factor protector de la salud.

La mayoria de residentes reportd un consumo adecuado del grupo de carnes, leche y
derivados, asi como de cereales, de acuerdo a las guias alimentarias para Guatemala, el cual
es considerado como un factor protector de la salud.

Los residentes reportaron un bajo consumo de vegetales y frutas, principalmente, de forma
semanal, cuando la recomendacion indica que deberian consumirse a diario en cantidades de
3 a 5 porciones por los innumerables beneficios que dan a la salud, al mismo tiempo que
actuarian como un factor protector de la salud.

La mayoria de residentes consume alimentos chatarra y comida rapida por lo menos 1 vez a la
semana, lo que no es recomendado por sus efectos negativos a la salud y por ser considerado
un factor de riesgo. Estos alimentos por lo general son buscados en etapas de estrés segin la
literatura consultada.

La mayoria de los residentes de pediatria reporté no realizar actividad fisica y quienes
reportan realizarla no cumplen con las recomendaciones para mantener la salud, pues se
recomienda que por lo menos se realice 5 dias a la semana con una frecuencia de 30 minutos.

No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre un nivel alto de estrés y

alimentacion desbalanceada.
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10. Presentar un mal estado nutricional no se asocia a un nivel alto de estrés en residentes de
pediatria; sin embargo, debe tomarse en cuenta que hay un 50% de este grupo que presenta
ambas condiciones.

11. Se encontrd asociacion entre un nivel alto de estrés y sedentarismo (RR = 1.25), aunque sin

significancia estadistica.



X. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion, actividad fisica y salud mental con profesionales de la Medicina,
principalmente residente, para completar los resultados obtenidos en la presente
investigacion.

Se recomienda implementar un programa de promocion de salud integral, con énfasis en
aspectos de alimentacion saludable, actividad fisica y salud mental para los residentes, que
contribuyan a prevenir el desarrollo de ECNT asociados a los estilos de vida, principalmente
por tratarse de profesionales de la salud, que tendra la oportunidad de ser modelos a seguir y
agentes multiplicadores con sus pacientes.

Se recomienda que para poblaciones de este tipo, se utilicen cuestionarios de frecuencia de
consumo mas cortos, de preferencia que incluyan solamente los alimentos agrupados para
evitar el sesgo que podria producir el cansancio durante el llenado de los mismos.

Se recomienda que se coordine con el programa de EPS de nutricion la implementacién de la
propuesta sugerida en este trabajo.

Se recomienda que para respaldar los resultados encontrados en este trabajo, se realice otro
trabajo de campo en donde se considere realizar otras mediciones tales como: mediciones
bioguimicas (perfil de lipidos, glucosa pre y post pandrial), toma de presion arterial y
frecuencia cardiaca.

Se recomienda que se valore realizar trabajos de campo en el que se estudien otras areas que
se consideran de importancia para complementar este estudio, siendo algunas de ellas:
diagnostico e implementacidn de menus saludables en la cafeteria del hospital, conocimientos

y actitudes de actividad fisica, salud mental y alimentacidn saludables.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio “Estado nutricional y nivel de estrés en médicos residentes de
Pediatria en un Hospital Nacional de la Ciudad de Guatemala”

Yo

Nombre completo

Por este medio hago constar que fui informado por la estudiante de nutricién de quinto
afio de la Universidad del Valle de Guatemala, Silvia Maria Flores, de los objetivos y riegos de
participar en la investigacion titulada “ESTADO NUTRICIONAL DE MEDICOS RESIDENTES
DE PEDIATRIA Y SU ASOCIACION AL NIVEL DE ESTRES” la cual se llevara a cabo
durante los meses de abril a junio del presente afio en las instalaciones de la institucion.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me tomen el peso,
la talla, circunferencia de cintura y de mufieca, asi como brindar informacion que se requiera a
través de formularios autoaplicables, con el fin de que se elaboré una propuesta de intervencion
dirigida a médicos residentes de Pediatria para la promocion de alimentaciéon balanceada y
manejo de estrés. Tengo conocimiento que los datos serdn manejados de manera confidencial
exclusivamente para fines de investigacion, y que ningun informe de este estudio me identificara
jamas en forma alguna. Todos los documentos de esta investigacion seran guardados en archivos
bajo llave en el Departamento de Nutricion, oficina E-211, de la Universidad del Valle de
Guatemala y seran custodiadas por la directora del departamento, Licda. Lucia Castellanos. Los
documentos permaneceran almacenados durante seis meses luego de terminado el estudio, una
vez y haya concluido este tiempo, los documentos seran destruidos. Ademas, se me ha notificado
que si deseo retirarme de la investigacion, adn ya iniciada, puedo hacerlo. También se me ha
informado que al finalizar la investigacion, se me entregaran mis resultados personales, siempre y
cuando cumpla con las condiciones que me indique la investigadora.

Por lo tanto, enterado(a) de las indicaciones, sabiendo que no existe riesgo alguno de
participar en el estudio y teniendo conocimientos de los procedimientos a realizar durante el
desarrollo de la investigacion, firmo la presente ACEPTACION DE PARTICIPACION en el
estudio, tomando en cuenta que la firma de este documento no implica la pérdida de los derechos
individuales de acuerdo a las leyes de Guatemala.

Guatemala de , del 2013

() () (f)

Firma del participante Firma del entrevistador Firma del testigo

Contactos para informacién

Investigadora Directora Licenciatura en Nutricién Presidente del Comité de Etica
Silvia Maria Flores Licda. Lucia Castellanos Dr. Rolando Lépez
Correo: silvita.flores.3087@gmail.com 18av. 11-95 zona 15 Vista Hermosa 111 18av. 11-95 zona 15 Vista Hermosa 111

Tel. directo 23688338 Tel. 23640336 al 40, ext. 3


mailto:silvita.flores.3087@gmail.com

Anexo 2

Formularios utilizados para el estudio
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Fecha de entrevista: / / Codigo:
Formulario 1
Caracteristicas generales
Datos generales
1. Género
O Femenino O Masculino
2. Edad: anos
3. Estado civil
[ Soltero(a) [ Divorciado(a) 0 Unidn libre
0] Casado(a) O Viudo(a) L] Separado(a)
4. Tiene hijos?
O si I No
a. ¢Cuantos?
5. Religion
O Catolica Otra:
O Evangélica
6. Puesto que desempefia dentro del Departamento de pediatria del HGSJDD
OR1 O R2 O R3
Cadigo:
Fecha de evaluacién: / /
Formulario 2
Evaluacién antropométrica
a. Peso Kg
b. Talla cm
c. Porcentaje de grasa %
d. Circunferencia de mufieca cm
e. Circunferencia de cintura cm




Fecha de evaluacion:

/

Formulario 3
Evaluacion dietética

90

Cadigo:

Instrucciones: En el siguiente cuadro de frecuencia de consumo, marque con una “X” de acuerdo
a si el alimentos mencionado lo consume a diario (D), semanal (S), mensual (M), raras veces
(RV) o nunca (N). En la columna de cantidad agregar la porcion que consume de dicho alimento,
por ejemplo: si consume 4 onzas de carne, coloca en la casilla 4 onzas. En la columna de no.
veces marcar el nimero de veces que consume dicho alimento de acuerdo a la frecuencia. En la
columna de preparacion elija solamente una opcidn, indicando el método de coccién que mas

utiliza.

Carne

Pollo

Pescado

Queso

Huevo

Leche

Vegetales rojos
(tomate, chile
pimiento, rgbano)

Vegetales amarillos y
naranja
(zanahoria, gtiicoy
5azén)

Vegetales blancos
(coliflor, cebolla,
pepino, nabo)

onzas
(por lo general una porcién
equivale a 4 onzas)

onzas
(por lo general una porcién
equivale a 4 onzas)

onzas
(por lo general una porcién
equivale a 4 onzas)

onzas

unidad(es)

___ taza(s)

___ taza(s)

___ taza(s)

___ taza(s)

O 1vez
O 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

1 vez
[ 2-3 veces
U >3 veces
U 1vez
[ 2-3 veces
O >3 veces

O 1 vez
[ 2-3 veces
O >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
O >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

U Frito

[ Horneado
[ Asado

O Al Vapor
U cocido
U Frito

[ Horneado
O Asado

O Al Vapor
U cocido
U Frito

1 Horneado
U Asado
LAl Vapor
[ cocido
L Frito

U Fundido
U Crudo

U Frito

] Revuelto
U Cocido (duro)
U Entera

L semi
descremada

[ Descremada
U e soya
U crudas
O Al vapor
[ salteadas
[ cocidas
LI crudas
U Al vapor
[ salteadas
[ cocidas
LI crudas
U Al vapor
[ salteadas
[ cocidas



Vegetales morados
(berenjena,
remolacha)

Vegetales verdes
(brécoli, acelga, berro,
espinaca, chipilin)

Frutas rojas
(sandia, manzana,
fresas)

Frutas amarillas y
naranja
(Papaya, naranja,
mandarina, mago,
pifia)

Frutas blancas
(panano, anona,
guanaba)

Frutas moradas
(moras, uvas, ciruela)

Frutas verdes
(pera, limén, mango
verde)

Cereales de desayuno

Cereales
(arroz, frijol, pastas,
papa)

Pan

Pan dulce

Tortilla

Sal
(la que usualmente
agrega a sus comidas)

Azdcar

__ taza(s)

___ taza(s)

___ taza(s)

___ taza(s)

__ taza(s)

__ taza(s)

__ taza(s)

___ taza(s)

___ taza(s)

__ rodaja(s)
unidadi(es)

unidad(es)

unidad(es)

___ pizca(s)

cucharadita(s)

O 1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

K vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
O 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1 vez
[ 2-3 veces
U >3 veces
O 1 vez
[ 2-3 veces
O >3 veces

1 vez
O 2-3 veces
[ >3 veces

U 1vez
[ 2-3 veces
L >3 veces
L1 vez
O 2-3 veces
[ >3 veces
0 1 vez
[ 2-3 veces
U >3 veces
U 1vez
[ 2-3 veces
L >3 veces

O crudas
O Al vapor
[ salteadas
U cocidas
[ crudas
L1 Al vapor
[ salteadas
U cocidas
[ crudas
[ cocidas
O en
miel/azlcar
U Enjugo
U Crudas
[ cocidas
O en
miel/azlcar
O en jugo
I crudas
U cocidas
O En
miel/azlcar
U en jugo
I crudas
[ cocidas
O En
miel/azdcar
U Een jugo
U Crudas
[ cocidas
O en
miel/azdcar
I En jugo
[ Azucarado
U] De dieta
U Simple
L Frito

[ Horneado
U Cocido
L Blanco
O Integral
U pe granos
[ De centeno

NA*
L] De maiz
U pe maquina

[ De harina

NA*

NA*
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Gaseosas

Jugos o néctares

Grasas
(la que usualmente
agrega a sus comidas)

Frituras

café/té

chucherias

Dulces

Tacos, tostadas

Comida rapida

Pasteles, galletas,
reposteria en general

Bebidas energizantes

Alimentos procesadios
(enlatados o
envasados)

Pan dulce

Tortilla

Sal
(la que usualmente
agrega a sus comidlas)
Azdcar

NA* No aplica

vaso(s) 200m|
____lata(s) 350ml

___ botella(s) pequefia 450ml
____ botella(s) grande 600ml

____vaso(s)
____ lata(s)

cucharadita(s)

NA*

___ taza(s)

____ bolsa(s)

____ bolsa(s)

unidad(es)

Mend pequefio
Mend normal
Mend agrandado

porcién(s)

_ lata(s)

tiempo de comida(s)

unidad(es)

unidad(es)

___ pizca(s)

cucharadita(s)

O 1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

0 1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
K vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
O 1vez
O 2-3 veces
O >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces

O 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
O 1vez
O 2-3 veces
[ >3 veces
U 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
1 vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
1 vez
[ 2-3 veces
O >3 veces
U 1vez
[ 2-3 veces
[ >3 veces
L1 vez
O 2-3 veces
[ >3 veces
1 vez
[ 2-3 veces
U >3 veces
U 1vez
[ 2-3 veces
L >3 veces
L1 vez
O 2-3 veces
[ >3 veces
L1 vez
O 2-3 veces
U >3 veces

NA*

NA*

NA*

NA*
O Negro

L con leche

O Clleche y
azlcar

O Negro
clazlcar

NA*

NA*

I Fritos
[ Horneados

NA*

NA*

NA*

NA*

NA*

U De maiz

U pe maquina
[ De harina

NA*

NA*
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Fecha de entrevista: / /

Cadigo:

Formulario 4
Estilos de vida y factores de riesgo

I Estilos de vida
Instrucciones: Marque con una ‘X’ la respuesta que mejor se adecue a usted.

1. ¢Leagrega usted sal extra a sus alimentos?
O si I No
*Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta 3
2. ¢Con qué frecuencia agrega sal extra a sus alimentos?

O Siempre O Eventualmente

O Casi siempre O] Raras veces
3. ¢Cuantas horas trabaja al dia cuando no esta de turno?

01 6 horas 0 10 horas

U1 8 horas 01 Mas de 10 horas
4. ¢Cuantas horas trabaja al dia cuando esta de turno?

O 10 horas O 14 horas

01 12 horas 01 Mas de 14 horas
5. ¢Cada cuanto tiene turno?

L] Cada 2 dias U] Cada 4 dias

0] Cada 3 dias L] Cada 5 dias
6. En cuanto a la carga de trabajo, los turnos habitualmente son:

L] Pesados L] Moderados O Tranquilos
7. Los turnos habitualmente le exigen fisica y mentalmente:

00 Demasiado O Lo necesario L1 Menos de lo esperado
8. ¢Tiene usted el habito de fumar?

O si O No

*Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta 11
9. ¢Con qué frecuencia fuma?

U Diario 0] 1-4 dias/semana 0 Menos de 1 vez al
L1 5-6 dias/semana U1 1-3 dias/mes mes
10. ¢A qué edad comenzd usted a fumar?
<15 1 15-25 1 >25
11. ;Consume usted alcohol (licor)?
Ol Si U No

*Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta 14
12. ;Con qué frecuencia consume alcohol (licor)?
U Diario 0] 1-4 dias/semana 0 Menos de 1 vez al
[ 5-6 dias/semana 0] 1-3 dias/mes mes
13. (A qué edad comenzé usted a tomar alcohol (licor)?
0 <15 0 15-25 0 >25



IL.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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¢ Tiene usted el habito de consumir drogas?

O si O No

*Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta 17
¢Con qué frecuencia consume drogas?

U1 Diario 01 1-4 dias/semana 0 Menos de 1 vez al
L1 5-6 dias/semana U1 1-3 dias/mes mes

¢A qué edad comenzd usted a consumir drogas?

O <15 115-25 O >25

¢Realiza usted actividad fisica?

O sSi I No

*Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta 21

¢Qué tipo de actividad fisica realiza?

01 Caminar 01 Aerdébicos O Bailar

O Correr 0 Zumba O] Pesas

O Bicicleta O Yoga Otro:

¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

U Diario 0 3-4 dias/semana

[ 5-6 dias/semana 0] 1-2 dias/mes

¢Durante cuanto tiempo realiza actividad fisica?

O Liviana (< 35 min.) L0 Moderada (30-60 O Fuerte (> 60 min.)
min.)

¢Realiza alguna actividad en sus tiempos libres?

O si C No

*Si su respuesta fue NO pase a la siguiente seccion del cuestionario

¢Qué tipo de actividad realiza?

Ol Leer O Salir con amigos O Ver tele

Ll Ejercitarse L Estar con la familia O] Escuchar masica
O Cocinar O Estudiar Otro:

Factores de riesgo

1.

A continuacion se le presenta un listado de trastornos digestivos, sefiale si padece uno o
mas de estos.

U Dispepsia nerviosa O Ulceras gastricas U] Diarrea aguda

O Gastritis O Colon irritable O Ninguno

¢En qué momento comenzd usted a padecer el/los trastornos digestivos que marco arriba?
O En el colegio U] Durante el internado L1 No recuerdo

O En la universidad 01 Durante la residencia

Sefiale si padece uno 0 mas de los siguientes malestares digestivos

U Dolor abdominal L] Sensacion de llenura O] Pérdida del apetito
O] Nauseas O Diarrea 0 O Distension abdominal
O Elatulencia estreflimiento 01 Calambres estomacales

0 Acidez O Reflujo
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Fecha: / / C(')dlgo

Formulario 5
Test estandarizado de estrés de Maslach

Test estandarizado de estrés. A continuacion se le presenta una serie de 22 preguntas que tardara
en contestar de 10 a 15 minutos, marque con una “X” la respuesta que mejor lo identifique.

Una Pocas

Pocas Pocas Una Todos
vez al Veces a
Nunca | veces veces | vezala los
- mes o la .
al afio al mes | semana dias
menos semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento
emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al
final de la jornada de
trabajo

3. Mesiento fatigado
cuando me levanto por
la mafiana y tengo que ir
a trabajar

4. Percibo facilmente
como se sienten los
pacientes

5. Siento que trato a
algunos pacientes como
si fueran objetos
impersonales

6. Siento que trabajar todo
el dia con gente es
agotador

7. Trato muy eficazmente
los problemas de los
pacientes

8. Siento que mi trabajo
me esta desgastando

9. Siento que estoy
influyendo
positivamente en la vida
de otras personas a
través de mi trabajo

10. Me he vuelto méas
insensible con la gente
desde gue ejerzo esta
profesion
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Una

Pocas

Pocas Pocas Una Todos
vez al veces a
Nunca | veces veces | vezala los
N mes o la .
al afio al mes | semana dias
menos semana
0 1 2 3 4 5 6

11.

Me preocupa que este
trabajo me endurezca
emocionalmente

12.

Me siento muy activo

13.

Me siento frustrado en
mi trabajo

14.

Creo que estoy
trabajando demasiado

15.

Siento que realmente no
me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes

16.

Siento que trabajar
directamente con
personas me produce
estrés

17.

Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada
con mis pacientes

18.

Me siento estimulado
después de trabajar con
mis pacientes

19.

He conseguido muchas
cosas utiles en mi
profesién

20.

Me siento acabado

21.

En mi trabajo trato los
problemas emocionales
con mucha tranquilidad

22.

Siento que los pacientes
me culpan por alguno de
sus problemas




Anexo 3

Validacion de formularios
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Guatemala, 2013

Buenos dias/tardes, actualmente me encuentro realizando mi tesis que se titula “Estado
nutricional de Médicos Residentes de Pediatria y su asociacién al nivel de estrés” como parte de
mi trabajo de graduacion para optar al grado académico de Licenciada en Nutricién, en la
Universidad del Valle de Guatemala. El objetivo de este trabajo de tesis es determinar el estado
nutricional en médicos residentes del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios (HGSJDD) y su asociacion con el nivel de estrés. Para ello, se realizaran encuestas a
diferentes residentes de pediatria del Hospital General, pero antes se validaran algunos
formularios para verificar si el cuestionario es claro, comprensible y cumple con sus objetivos. Si
usted esta de acuerdo en participar, debera seguir los pasos que se describen a continuacion.

iGracics por su Biempo y colabordacién!

A continuacion se le presentan diferentes preguntas, las cuales debera responder de acuerdo a lo
que se solicita:

b)

b)

Formulario 3
Evaluacion dietética

¢Fueron claras todas las preguntas?
O si O No
En caso de ser no la respuesta,
¢Cuales no fueron claras y por qué?

¢Cree que la redaccidn de las preguntas es adecuada?
O si O No

En caso de ser no la respuesta,
¢Cuales no fueron y por qué?

Formulario 4
Estilos de vida y factores de riesgo

¢Fueron claras todas las preguntas?

O si O No
En caso de ser no la respuesta,
¢Cuales no fueron y por qué?

¢Cree que la redaccién de las preguntas es adecuada?
O si O No

En caso de ser no la respuesta,

¢Cuales no fueron y por qué?
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Invitacion para Residentes del Departamento de pediatria
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Invitacion

Hola, mi nombre es Silvia Flores y estoy
realizando mi trabajo de campo de tesis que se
titula “ESTADO NUTRICIONAL DE
MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA Y
SU ASOCIACION AL NIVEL DE ESTRES”.
En dos semanas vendré a tu salon de clases a
contarte mas sobre mi tesis para ver si deseas
colaborar conmigo y ayudarme con mi
investigacion. Ese mismo dia te daré las

indicaciones necesarias.
&)

Espero poder contar con tu
ayuda

Gy (R &G TS}

Invitacién

Hola, mi nombre es Silvia Flores y estoy
realizando mi trabajo de campo de tesis que se
titula “ESTADO NUTRICIONAL DE
MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA Y
SU ASOCIACION AL NIVEL DE ESTRES”.
En dos semanas vendré a tu salon de clases a
contarte mas sobre mi tesis para ver si deseas
colaborar conmigo y ayudarme con mi
investigacion. Ese mismo dia te daré las

indicaciones necesarias.
&)

GEEETES A

Espero poder contar con tu
ayuda
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Carta dirigida a coordinador de postgrado de la

Universidad de San Carlos
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Guatemala, abril del 2013

Estimado

Dr. Castafieda

Jefe de Pediatria del HSJDD
Presente

Por medio de la presente quisiera solicitarle autorizacion para realizar la investigacion
titulada “ESTADO NUTRICIONAL DE MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA Y SU
ASOCIACION AL NIVEL DE ESTRES” en el Hospital General San Juan de Dios, lugar donde
obtendré la informacion, datos y experiencia necesaria para poder realizar mi estudio de manera
completa y satisfactoria.

Para poder llevar a cabo mi estudio requeriré de tiempo por parte de los residentes de
todos los afios y de ambos sexos para tomarles medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de mufieca, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa) y al mismo tiempo,
pasarles cinco formularios autoaplicables, uno consta de datos generales, otro es una evaluacion
antropométrica, otro sobre evaluacion dietética, otro de estilos de vida y factores de riesgo y por
altimo, un test de estrés. Se planea llevar a cabo el estudio entre abril y junio 2013, considerando
que las evaluaciones se desean realizar en el mes de mayo. Adjunto encontrara un resumen del
tema.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y su colaboracion.

Atentamente,

Silvia Maria Flores Garcia
Estudiante de 5to afio de Nutricién
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Medicion del peso y grasa corporal

o La balanza deber estar sobre una superficie plana y firme.

o Antes de pedirle al sujeto que se suba a la balanza, se le solicitard que se quite los zapatos
y los calcetines o calcetas.

o De preferencia el sujeto debera tener la vejiga vacia y estar en ayunas.

o Una vez instalada la balanza en un lugar adecuado, se deberd encender la balanza en

modo de invitado, presionando el botén arriba (4,

o A continuacion se ingresaran los datos que solicita la Tanita, presionando entre cada dato
ingresado “SET” (edad, sexo y modo atleta, talla, nivel de actividad).

o Al finalizar el ingreso de datos, estos se desplegaran en pantalla uno por uno, luego
aparecera en pantalla “0.0”, momento en el que se le debera solicitar al sujeto que se suba
a la balanza colocando los pies en ambos electrodos, como se muestra en la siguiente
figura.

Talones centrados en  Talones centrados en
los electrodos los electrodos

o Al subir a la balanza el sujeto deberd permanecer erguido, quieto, distribuyendo su peso
en ambos pies y con la vista hacia el frente en todo momento. Los brazos deberan colgar
libremente a los lados del tronco con las palmas de las manos dirigidas hacia los muslos.

o Al sonar el primer pitido de la balanza se desplegara en pantalla el peso en kilogramos
del sujeto, el cual se debera copiar en la hoja correspondiente. Por Gltimo, al sonar los dos
pitidos de la balanza, se desplegara el porcentaje de grasa del sujeto, el cual se deberé
copiar en la hoja de evaluacion antropométrica.

Medicion de la talla

o Eltallimetro deberéa estar en una superficie plana y recta

o Elsujeto debera estar descalzo, pues de lo contrario la medida no sera correcta.

o Situar a la persona erguida y con los pies topando/pegados con la pared de la base del
tallimetro.

o La cabeza debe estar levemente elevada y con la vista dirigida al frente en todo momento.

o Los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco con las palmas de las manos
dirigidas hacia los muslos.

o Lasrodillas y los pies deberan permanecer juntos.

o Si el sujeto tiene alguna cola, gancho, gorra o diadema en el cabello, se le debera solicitar
que la retire.

o Deslizar la pieza movil del tallimetro hasta la parte mas prominente del craneo, haciendo
suficiente presion para comprimir el pelo, sin presionar demasiado.

o Registrar el valor de la medida en centimetros
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Medicion de la circunferencia de la cintura

o

Solicitar al sujeto que permanezca en posicion erguida, con los brazos a los lados del
tronco y el abdomen relajado. De ser posible solicitarle que se suba la filipina y si tiene
alguna blusa o camisa adicional también.

Situarse frente al sujeto, determinar la cintura, la cual es la parte mas estrecha del tronco
en la region lumbar.

Colocar el metro alrededor de la cintura en un plano horizontal al suelo y perpendicular al
eje vertical del cuerpo.

Ajustar la cinta métrica alrededor de la cintura sin comprimir los tejidos.

Leer el valor de la medida y anotarla en centimetros.

Medicion de la circunferencia de murfieca

o

Solicitarle al sujeto que permanezca erguido, extendiendo el brazo (el que no utilice para
escribir) hacia uno.

La mufieca no debera tener pulseras, ni relojes ni ningin otro accesorio que impida la
medicién.

Situarse frente al sujeto y con e dedo indice de la mano localizar el area distar de la
apdfisis estiloides del cubito y del radio.

Rodear con la cinta métrica el area indicada. EI metro debe quedar perpendicular al eje
vertical del antebrazo.

Ajustar la cinta métrica alrededor de la mufieca sin comprimir los tejidos.

Leer el valor de la medida y anotarla en centimetros.



Anexo 7
Modelo logico propuesto para la elaboracion de la propuesta de

intervencion
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Valores criticos para chi cuadrado y para z
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Valores criticos para chi cuadrado
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Probabilidades acumuladas en la distribucion normal estandar

Z 0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09
-3.4 | 0.0003 | 0.0003 | 0.0003 | 0.0003 [ 0.0003 | 0.0003 | 0.0003 | 0.0003 | 0.0003 | 0.0002
-3.3 | 0.0005 | 0.0005 | 0.0005 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0004
-3.2 | 0.0007 | 0.0007 | 0.0006 | 0.0006 | 0.0006 | 0.0006 | 0.0006 | 0.0005 [ 0.0005 | 0.0005
-3.1 | 0.0010 | 0.0009 | 0.0009 | 0.0009 | 0.0008 | 0.0008 | 0.0008 | 0.0008 [ 0.0007 | 0.0007
-3.0 ([ 0.0014 | 0.0013 | 0.0013 | 0.0012 | 0.0012 | 0.0011 | 0.0011 | 0.0011 | 0.0010 | 0.0010
-2.9 | 0.0019 | 0.0018 | 0.0018 | 0.0017 | 0.0016 | 0.0016 | 0.0015 | 0.0015 | 0.0014 | 0.0014
-2.8 | 0.0026 | 0.0025 | 0.0024 | 0.0023 | 0.0023 | 0.0022 | 0.0021 | 0.0021 | 0.0020 | 0.0019
-2.7 | 0.0035 | 0.0034 | 0.0033 | 0.0032 [ 0.0031 | 0.0030 | 0.0029 | 0.0028 | 0.0027 | 0.0026
-2.6 | 0.0047 | 0.0045 | 0.0044 | 0.0043 [ 0.0042 | 0.0040 | 0.0039 | 0.0038 | 0.0037 | 0.0036
-2.5 | 0.0062 | 0.0060 | 0.0059 | 0.0057 [ 0.0055 | 0.0054 | 0.0052 | 0.0051 | 0.0049 | 0.0048
-2.4 | 0.0082 | 0.0080 | 0.0078 | 0.0076 | 0.0073 | 0.0071 | 0.0070 | 0.0068 | 0.0066 | 0.0064
-2.3 | 0.0107 | 0.0104 | 0.0102 | 0.0099 | 0.0096 | 0.0094 | 0.0091 | 0.0089 | 0.0087 | 0.0084
-2.2 | 0.0139 | 0.0136 | 0.0132 | 0.0129 | 0.0126 | 0.0122 | 0.0119 | 0.0116 | 0.0113 | 0.0110
-2.1 | 0.0179 | 0.0174 | 0.0170 | 0.0166 | 0.0162 | 0.0158 | 0.0154 | 0.0150 | 0.0146 | 0.0143
-2.0 ([ 0.0228 | 0.0222 | 0.0217 | 0.0212 | 0.0207 | 0.0202 | 0.0197 | 0.0192 | 0.0188 | 0.0183
-1.9 | 0.0287 | 0.0281 | 0.0274 | 0.0268 | 0.0262 | 0.0256 | 0.0250 | 0.0244 | 0.0239 | 0.0233
-1.8 | 0.0359 | 0.0352 | 0.0344 | 0.0336 | 0.0329 | 0.0322 | 0.0314 | 0.0307 | 0.0301 | 0.0294
-1.7 | 0.0446 | 0.0436 | 0.0427 | 0.0418 | 0.0409 | 0.0401 | 0.0392 | 0.0384 [ 0.0375 | 0.0367
-1.6 | 0.0548 | 0.0537 | 0.0526 | 0.0516 | 0.0505 | 0.0495 | 0.0485 | 0.0475 [ 0.0465 | 0.0455
-1.5 | 0.0668 | 0.0655 | 0.0643 | 0.0630 | 0.0618 | 0.0606 | 0.0594 | 0.0582 [ 0.0571 | 0.0559
-1.4 | 0.0808 | 0.0793 | 0.0778 | 0.0764 | 0.0749 | 0.0735 | 0.0721 | 0.0708 | 0.0694 | 0.0681
-1.3 | 0.0968 | 0.0951 | 0.0934 | 0.0918 | 0.0901 | 0.0885 | 0.0869 | 0.0853 [ 0.0838 | 0.0823
-1.2 | 0.1151 | 0.1131 | 0.1112 | 0.1094 | 0.1075 | 0.1057 | 0.1038 | 0.1020 | 0.1003 | 0.0985
-1.1 | 0.1357 | 0.1335 | 0.1314 | 0.1292 | 0.1271 | 0.1251 | 0.1230 | 0.1210 | 0.1190 | 0.1170
-1.0 | 0.1587 | 0.1563 | 0.1539 | 0.1515 | 0.1492 | 0.1469 | 0.1446 | 0.1423 | 0.1401 | 0.1379
-0.9 | 0.1841 | 0.1814 | 0.1788 | 0.1762 | 0.1736 | 0.1711 | 0.1685 | 0.1660 | 0.1635 | 0.1611
-0.8 | 0.2119 | 0.2090 | 0.2061 | 0.2033 | 0.2005 | 0.1977 | 0.1949 | 0.1922 | 0.1894 | 0.1867
-0.7 | 0.2420 | 0.2389 | 0.2358 | 0.2327 | 0.2297 | 0.2266 | 0.2236 | 0.2207 | 0.2177 | 0.2148
-0.6 | 0.2743 | 0.2709 | 0.2676 | 0.2643 | 0.2611 | 0.2578 | 0.2546 | 0.2514 | 0.2483 | 0.2451
-0.5 | 0.3085 | 0.3050 | 0.3015 | 0.2981 | 0.2946 | 0.2912 | 0.2877 | 0.2843 | 0.2810 | 0.2776
-0.4 | 0.3446 | 0.3409 | 0.3372 | 0.3336 | 0.3300 | 0.3264 | 0.3228 | 0.3192 | 0.3156 | 0.3121
-0.3 | 0.3821 | 0.3783 | 0.3745 | 0.3707 | 0.3669 | 0.3632 | 0.3594 | 0.3557 [ 0.3520 | 0.3483
-0.2 | 0.4207 | 0.4168 | 0.4129 | 0.4090 | 0.4052 | 0.4013 | 0.3974 | 0.3936 | 0.3897 | 0.3859
-0.1 | 0.4602 | 0.4562 | 0.4522 | 0.4483 | 0.4443 | 0.4404 | 0.4364 | 0.4325 | 0.4286 | 0.4247
0.0 0.5000 | 0.4960 | 0.4920 | 0.4880 | 0.4840 | 0.4801 | 0.4761 | 0.4721 | 0.4681 | 0.4641
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Probabilidades acumuladas en la distribucion normal estandar

z 0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09
0.0 0.5000 | 0.5040 | 0.5080 | 0.5120 | 0.5160 | 0.5199 | 0.5239 | 0.5279 | 0.5319 | 0.5359
0.1 0.5398 | 0.5438 | 0.5478 | 0.5517 | 0.5557 | 0.5596 | 0.5636 | 0.5675 | 0.5714 | 0.5753
0.2 0.5793 | 0.5832 | 0.5871 | 0.5910 | 0.5948 | 0.5987 | 0.6026 | 0.6064 | 0.6103 | 0.6141
0.3 0.6179 | 0.6217 | 0.6255 | 0.6293 | 0.6331 | 0.6368 | 0.6406 | 0.6443 | 0.6480 | 0.6517
0.4 0.6554 | 0.6591 | 0.6628 | 0.6664 | 0.6700 | 0.6736 | 0.6772 | 0.6808 | 0.6844 | 0.6879
0.5 0.6915 | 0.6950 | 0.6985 | 0.7019 | 0.7054 | 0.7088 | 0.7123 | 0.7157 | 0.7190 | 0.7224
0.6 0.7257 | 0.7291 | 0.7324 | 0.7357 | 0.7389 | 0.7422 | 0.7454 | 0.7486 | 0.7517 | 0.7549
0.7 0.7580 | 0.7611 | 0.7642 | 0.7673 | 0.7704 | 0.7734 | 0.7764 | 0.7794 | 0.7823 | 0.7852
0.8 0.7881 | 0.7910 | 0.7939 | 0.7967 | 0.7995 | 0.8023 | 0.8051 | 0.8078 | 0.8106 | 0.8133
0.9 0.8159 | 0.8186 | 0.8212 | 0.8238 | 0.8264 | 0.8289 | 0.8315 | 0.8340 | 0.8365 | 0.8389
1.0 0.8413 | 0.8438 | 0.8461 | 0.8485 | 0.8508 | 0.8531 | 0.8554 | 0.8577 | 0.8599 | 0.8621
11 0.8643 | 0.8665 | 0.8686 | 0.8708 | 0.8729 | 0.8749 | 0.8770 | 0.8790 | 0.8810 | 0.8830
1.2 0.8849 | 0.8869 | 0.8888 | 0.8907 | 0.8925 | 0.8944 | 0.8962 | 0.8980 | 0.8997 | 0.9015
1.3 0.9032 | 0.9049 | 0.9066 | 0.9082 | 0.9099 | 0.9115 | 0.9131 | 0.9147 | 0.9162 | 0.9177
14 0.9192 | 0.9207 | 0.9222 | 0.9236 | 0.9251 | 0.9265 | 0.9279 | 0.9292 | 0.9306 | 0.9319
15 0.9332 | 0.9345 | 0.9357 | 0.9370 | 0.9382 | 0.9394 | 0.9406 | 0.9418 | 0.9429 | 0.9441
1.6 0.9452 | 0.9463 | 0.9474 | 0.9484 | 0.9495 | 0.9505 | 0.9515 | 0.9525 | 0.9535 | 0.9545
1.7 0.9554 | 0.9564 | 0.9573 | 0.9582 | 0.9591 | 0.9599 | 0.9608 | 0.9616 | 0.9625 | 0.9633
1.8 0.9641 | 0.9649 | 0.9656 | 0.9664 | 0.9671 | 0.9678 | 0.9686 | 0.9693 | 0.9699 | 0.9706
1.9 0.9713 | 0.9719 | 0.9726 | 0.9732 | 0.9738 | 0.9744 | 0.9750 | 0.9756 | 0.9761 | 0.9767
2.0 0.9772 | 0.9778 | 0.9783 | 0.9788 | 0.9793 | 0.9798 | 0.9803 | 0.9808 | 0.9812 | 0.9817
2.1 0.9821 | 0.9826 | 0.9830 | 0.9834 | 0.9838 | 0.9842 | 0.9846 | 0.9850 | 0.9854 | 0.9857
2.2 0.9861 | 0.9864 | 0.9868 | 0.9871 | 0.9875 | 0.4878 | 0.9881 | 0.9884 | 0.9887 | 0.9890
2.3 0.9893 | 0.9896 | 0.9898 | 0.9901 | 0.9904 | 0.9906 | 0.9909 | 0.9911 | 0.9913 | 0.9916
2.4 0.9918 | 0.9920 | 0.9922 | 0.9925 | 0.9927 | 0.9929 | 0.9931 | 0.9932 | 0.9934 | 0.9936
2.5 0.9938 | 0.9940 | 0.9941 | 0.9943 | 0.9945 | 0.9946 | 0.9948 | 0.9949 | 0.9951 | 0.9952
2.6 0.9953 | 0.9955 | 0.9956 | 0.9957 | 0.9959 | 0.9960 | 0.9961 | 0.9962 | 0.9963 | 0.9964
2.7 0.9965 | 0.9966 | 0.9967 | 0.9968 | 0.9969 | 0.9970 | 0.9971 | 0.9972 | 0.9973 | 0.9974
2.8 0.9974 | 0.9975 | 0.9976 | 0.9977 | 0.9977 | 0.9978 | 0.9979 | 0.9979 | 0.9980 | 0.9981
2.9 0.9981 | 0.9982 | 0.9982 | 0.9983 | 0.9984 | 0.9984 | 0.9985 | 0.9985 | 0.9986 | 0.9986
3.0 0.9987 | 0.9987 | 0.9987 | 0.9988 | 0.9988 | 0.9989 | 0.9989 | 0.9989 | 0.9990 | 0.9990
3.1 0.9990 | 0.9991 | 0.9991 | 0.9991 | 0.9992 | 0.9992 | 0.9992 | 0.9992 | 0.9993 | 0.9993
3.2 0.9993 | 0.9993 | 0.9994 | 0.9994 | 0.9994 | 0.9994 | 0.9994 | 0.9995 | 0.9995 | 0.9995
3.3 0.9995 | 0.9995 | 0.9995 | 0.9996 | 0.9996 | 0.9996 | 0.9996 | 0.9996 | 0.9996 | 0.9997
3.4 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9997 | 0.9998




Anexo 9

Listado de participantes

112



113

No.

Nombre completo del participante

Cddigo personal




Anexo 10
Cuadro con interpretacion y puntuaciones del test de Maslach de

cada uno de los participantes del estudio
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Resultados test de Maslach

. Interpretacion por subescala (punteo) ¢Nivel

No. | Sexo| e?irgizr?fi a | Agotamiento Despersonalizacion Realizacion | altode

emocional personal estres?
1| M R1 Alto (41) Alto (19) Bajo (46) Si
2 | M R1 Alto (40) Alto (21) Bajo (48) Si
3| M R1 Bajo (18) Bajo (2) Bajo (42) No
4 | M R1 Alto (37) Bajo (2) Bajo (42) No
5| M R1 Alto (33) Intermedio (9) Bajo (43) No
6 | M R1 Bajo (8) Bajo (1) Bajo (47) No
71 M R1 Intermedio (26) Bajo (4) Alto (27) No
8 F R1 Alto (31) Intermedio (8) Bajo (45) No
9 F R1 Intermedio (19) Bajo (0) Bajo (46) No
10| F R1 Bajo (17) Alto (10) Bajo (47) No
11| F R1 Intermedio (23) Alto (10) Bajo (40) No
12| F R1 Alto (38) Bajo (1) Intermedio (37) No
13| F R1 Alto (32) Bajo (0) Bajo (44) No
14| M R2 Intermedio (23) Intermedio (7) Bajo (43) No
15| M R2 Alto (36) Alto (20) Bajo (41) Si
16| M R2 Intermedio (22) Intermedio (9) Intermedio (35) No
17| F R2 Alto (27) Bajo (3) Bajo (45) No
18| F R2 Intermedio (21) Bajo (0) Bajo (47) No
19| F R2 Bajo (13) Bajo (3) Bajo (43) No
20| F R2 Alto (32) Alto (18) Intermedio (37) No
21 | F R2 Alto (31) Alto (10) Bajo (44) Si
22 | F R2 Alto (49) Intermedio (8) Bajo (42) No
23 | F R2 Intermedio (23) Alto (19) Bajo (37) No
24 | F R2 Bajo (15) Bajo (3) Bajo (48) No
25| M R3 Alto (29) Bajo (1) Bajo (45) No
26 | M R3 Alto (32) Alto (22) Alto (44) No
27 | F R3 Alto 40) Alto (13) Intermedio (38) No
28| F R3 Bajo (17) Bajo (1) Bajo (43) No
29| F R3 Alto (34) Bajo (2) Bajo (40) No
30| F R3 Intermedio (22) Bajo (4) Bajo (45) No
31| F R3 Alto (48) Alto (19) Bajo (40) No
32| F R3 Intermedio (20) Bajo (4) Bajo (44) No
33| F R3 Intermedio (22) Alto (16) Bajo (46) No
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INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, el estrés laboral se define como la reaccion que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y

capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion (Leka, 2004).

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre, por tanto, se produce una incorrecta
alimentacion y nutricion. Muchas situaciones de estrés laboral generan en las personas un estado
de ansiedad o de inconformidad emocional, que podrian desencadenar conductas compulsivas en
torno a la alimentacion. Modelos erréneos de vida y de alimentacion conllevan a diversas
enfermedades. En presencia de estrés, el metabolismo podria alterarse ocasionando un retraso en
la digestion. Por todo ello, el aparato digestivo se convierte en el “6rgano diana” de muchas de las

situaciones que provocan estrés laboral.

Desde el punto de vista de la calidad de vida de la poblacién, el manejo adecuado del estrés
debe ser considerado dentro de las prioridades de la medicina del trabajo, asi como la promocion
de actividad fisica y de habitos alimentarios saludables, que contribuyan a prevenir situaciones
de mal nutricion y desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), los cuales son

factores de riesgo de patologias multiples y actuarian como agravantes de cualquier enfermedad.

El estudio “Estado nutricional de Médicos Residentes de Pediatria y su asociacion al nivel de
estrés”, realizado en el Hospital General San Juan De Dios (HGSJDD) durante los meses de abril
a junio, revel6 que la mayoria de los residentes de pediatria presentan un estado nutricional por
arriba o debajo de los niveles recomendados para mantener la salud, algunos de los residentes
evaluados presentan sobrepeso y obesidad y otros bajo peso. Se identificé ademas, que mas de la
mitad de los residentes reportd no llevar una alimentacion balanceada y son sedentarios o realizan

muy poca actividad fisica o con baja frecuencia en su tiempo libre.

Ademas, se determind que los residentes presentan un patrén alimentario poco variado, tanto
diario como semanal, y que no cumple con las recomendaciones de las guias alimentarias para
Guatemala dan. Otro problema que se encontr6 fue que la mayoria de residentes son sedentarios,
es decir que no realizan actividad fisica. Y por Gltimo, en el test de estrés que se realiz6, que

evalla las escalas de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal, se



encontré que existe un nimero alto de residentes que percibe una carga de trabajo pesada,
cansancio emocional, y también, se determind que existe una pérdida en la autoconfianza y un

negativo autoconcepto.

Tomando en cuenta que una correcta alimentacion, la promocion de actividad fisica y un
adecuado manejo de emociones y estrés son aspectos de gran importancia para lograr alcanzar un
estilo de vida saludable, se elabor6 una propuesta de intervenciones de caracter multidisciplinario,
con énfasis en aspectos nutricionales y psicolégicos que sean aplicables y reproducibles en este

grupo de profesionales.

La presente propuesta de intervencion describe las estrategias para abordar los principales
problemas identificados en el estudio, dirigida a médicos residentes de hospitales publicos. Esta
propuesta tiene como objetivo principal incidir en el conocimiento, actitudes y préacticas
relacionadas con alimentacion, salud mental y actividad fisica para mantener y mejorar el estado
de salud en general, y prevenir los principales factores de riesgo en los médicos, mediante la
capacitacion e implementacion de actividades que contribuyan a alcanzar mejores habitos de
alimentacion, técnicas para manejo de estrés y realizacion de actividad fisica regular que
contribuya a mejorar su salud actual y prevenir factores de riesgo en el corto, mediano y largo

plazo.



JUSTIFICACION

En Guatemala, la poblacion que vive en zonas urbanas principalmente en la ciudad capital,
se ve expuesta a los cambios propios de ciudades en desarrollo que implican un aumento en la
carga de horario de trabajo y las horas fuera de casa debido al aumento en el trafico,
principalmente en horas pico y su subsecuente impacto en los horarios de comida, tipo de
alimentacion y oportunidad para realizar actividad fisica. En el caso de los médicos residentes, se
trabaja bajo presion la mayoria de veces en un ambiente con alta carga de estrés, sobre todo si se
trata de areas como la emergencia o de cuidado intensivo del hospital. Siendo este un trabajo que
supone la interaccion con un elevado nimero de pacientes, con gran diversidad y complejidad de

afecciones y todo esto bajo estrictos requisitos de eficacia y rapidez en la atencion médica.

La correcta alimentacion, una vida activa y el adecuado manejo de estrés es esencial para
mantener la salud y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Segun los
resultados del estudio “Estado nutricional de Médicos Residentes de Pediatria y su asociacidn al
nivel de estrés”, mas del 50% de los residentes llevan una dieta desbalanceada, pues no cumplen
con las recomendaciones de frutas y verduras que dan las guia alimentarias para Guatemala.
Adicionalmente, reportaron agregar sal extra a sus alimentos y consumir por lo menos una vez a

la semana comida rapida.

Dentro del estudio, también se encontré que mas del 50% de los residentes son sedentarios,
pues no realizan la cantidad de actividad fisica recomendada diariamente. Por Gltimo, se encontro
que la mayoria de los residentes percibe que su trabajo es pesado, en cuanto a carga de trabajo, y
que exige demasiado fisica y mentalmente. Ademas, el test de Maslash reveld que los residentes

se sienten agotados emocionalmente y con baja autoestima.

Los médicos residentes deben considerar adoptar o mantener estilos de vida saludable que
contribuyan a mejorar su nivel de salud, y por consiguiente, su desempefio como médicos
responsables de contribuir a la solucion de los problemas de salud de la poblacion que atienden, y

ser al mismo tiempo, modelos a seguir en el cuidado de la salud.



OBJETIVOS

Objetivo general

Mejorar la salud mental y nutricional de los médicos residentes de pediatria del Hospital
General San Juan De Dios (HGSJDD), mediante la implementacion de un programa de
promocion de estilos de vida saludable y autocuidado de la salud con énfasis en alimentacién
balanceada, actividad fisica y salud mental.

Objetivos especificos

o Que los residentes que se especializan en un hospital publico:
v" Aumenten su consumo de frutas y verduras, disminuyan el consumo de sal extra
en los alimentos y comida répida.
v Sean mas activos fisicamente durante su tiempo libre

v Disminuyan los riesgos de agotamiento emocional y mejoren su autoestima.



PROBLEMA PRIORIZADOS

*No todos los residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios tienen
un estado nutricional adecuado, de acuerdo a indicadores antropométricos

*Mas del 50% de los residentes no lleva una dieta balanceada, de acuerdo a las
guias alimentarias para Guatemala

Existe un bajo consumo de frutas y verduras, ya que son consumidas a la semana
y no a diario

*Se agrega sal extra a los alimentos

«Existe un alto indice de sedentarismo

+Los residentes presentan un nivel de estrés alto, principalmente en la subescala de
agotamiento emocional.



COMPONENTES DE LA PROPUESTA

« Alimentacion saludable

« Actividad fisica

« Salud mental




Modulos del componente

Alimentacion saludable

a. ¢Qué es la alimentacion
saludable?

b. Macroy micronutrientes

c. Guias alimentarias para
Guatemala

. Mi plato de la USDA
e. La importancia de tomar

agua a diario
Los efectos de una mala
alimentacion

a. Enfermedades relacionadas
a la alimentacion
i. Por excesos
ii. Por deficiencias
b. Alteraciones de la conducta
alimentaria
i. Por estrés
c. Comida rapida y sus efectos
negativos en la salud
Alimentos sanos y seguros
a. Concepto de alimento sano,
seguro, contaminado,
alterado y adulterado
b. Microoorganismos y sus
caracteristicas
c. Enfermedades transmitidas
por los alimentos (ETA)
d. Prevencion de las ETA
Alimentos organicos y transgénicos
a. Concepto de alimentos
orgénicos, funcionales vy
transgénicos
b. Ventajas y desventajas de
estos alimentos
c. Riesgos en la salud por el

consumo de alimentos
transgénicos
Etiquetado nutricional

a. ¢(Qué es el etiquetado

nutricional?
b. Partes del
nutricional
c. Lectura
etiquetado nutricional
d. Seleccion de alimentos
saludables con
etiquetado nutricional

etiquetado

correcta dei‘{_

base al_.

1.

COMPONENTE 1: Alimentacion saludable

Talleres practicos de
cocina saludable
Recetas
faciles y de
poco tiempo
de
preparacion

a.

1.

2.

©

Recetario  con  recetas
basicas de cocina, de facil y
poco tiempo de preparacion
La olla familiar de las guias
alimentarias para Guatemala
Mi plato de la USDA
Alimentos y su contenido de
grasas, azlcares y sodio
a. Comidaréapida
b. Comida chatarra
(chucherias,
gaseosas, alimentos
procesados,
reposteria)
Factores de riesgo dietéticos
en distintas enfermedades
degenerativas
a. Enfermedades

crénicas no
transmisibles
(ECNT)
Otros factores de riesgo en
distintas enfermedades
degenerativas
a. Genética, edad,

sedentarismo,
adicciones (tabaco,

alcohol,  drogas),
estrés, emociones,
contaminacion
ambiental
Partes del etiquetado
nutricional

Alimentos sanos y seguros
Ventajas y desventajas de
los alimentos organicos y
transgénicos

10. Riesgosi potenciales de los

limentos transgénicos



¢Qué es la actividad fisica?
Tipos de actividad fisica

a. Aerobica
b. Anaeréhica
Frecuencia, duracion e

intensidades recomendadas para
la poblacién adulta de actividad
fisica
a. Comparacion entre las
recomendaciones de las
guias alimentarias para
Guatemala, USDA vy
NIH
Beneficios de practicarla a diario
a. Fisicos
b. Psicolégicos
c. Socioafectivo
Problemas mas  frecuentes
relacionados al sedentarismo
Introduccién de la iniciativa de
“El ejercicio es medicina”

COMPONENTE 2: Actividad fisica

Modulos del componente

1. Clases de actividad

fisica variada en la
semana (lunes a

sébado)

a. Zumba,
aerébicos,
pilates, tae-bo,
baile, etc.

Campeonatos de futbol,
basquetbol y voleibol
mensuales

Carrera 10K  para
médicos

Tabla de frecuencias,
duracién e intensidad
de actividad fisica
Tabla de calorias
guemadas por tipo de
actividad fisica
Beneficios de la
actividad fisica



COMPONENTE 2: Salud mental

Modulos del componente

1. Inteligencia emocional
a. Definicién
b. Lasemocionesy la salud

c. Elestrés

Definicion
Problemas
relacionados con
la alimentacion
y el estrés
Efectos
negativos en la
salud causados
por el estrés

iv. Factores que
promueven el
estrés

v. Como manejar
el estrés

vi. Como organizar
mi tiempo para
evitar el estrés
de la vida
cotidiana

d. Autoestima
i.

Definicion
Efectos

gativos de una
ja autoestima
la salud

w

Talleres de relajacion y | 1.
meditacion

Taller de técnicas para
manejo emocional 2.
Risoterapia

Gimnasia cerebral 3.

Ejercicios  practicos
para un adecuada
relajacion y meditacion
Técnicas de manejo
emocional

Beneficios de un
adecuado majeo de
estrés y emociones
Tips de manejo de
tiempo



CUADROS DE PROGRAMACION

COMPONENTE 1: Alimentacion saludable

o Elaborar el programa de educacion nutricional

Poblacién Meta

Metas

Obijetivo

El Hospital
General San Juan
de Dios no cuenta
con programas
que promuevan la
alimentacion
saludable

Residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

v Elaborar un programa de educacion nutricional

v Educar a los residentes en el tema de alimentacion saludable

v" Que los residentes perciban los beneficios de optar por un estilo de
vida mas saludable y lo proyecten a sus pacientes y colegas.

Que los residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
tengan una alimentacion balanceada

v Humanos

Nutricionista o EPS de
nutricion.

Autoridades que ayuden a
desarrollar el programay
contenido del mismo.
También para que faciliten el
proceso, para poder llevar a
cabo el programa dentro del
hospital.

» Jefe de pediatria

» Jefe de residentes

» Subdireccion médica

v" Fisicos
Materiales de oficina

Guias alimentarias para
Guatemala

Salén para impartir las
capacitaciones y talleres.

v" Econémicos

Se solicitara apoyo a
instituciones no
gubernamentales o
gubernamentales, para el
financiamiento del programa.

Revision bibliografica sobre
alimentacidn saludable

Organizacion y adaptacion
del contenido a impartir en
las capacitaciones que se
incluiran dentro del
programa

Organizacion y adaptacion
del contenido a impartir en
los talleres que se incluiran
dentro del programa

Elaboracién del material
educativo a utilizar en las
capacitaciones y/o talleres

Designacion de un espacio
fisico para impartir las
capacitaciones y talleres

Establecer fechas y horas en
las que se impartiran las
capacitaciones y talleres del
programa

Realizar
recordatorio de 24
horas cada 2
meses para
evaluar que la
alimentacién sea
balanceada

Realizar
frecuencias de
consumo cada mes
para evaluar que
hayan cambios en
el patrdn de
alimentacién

Realizar
evaluaciones del
estado nutricional
cada mes

Realizar pruebas
de laboratorio
antes de iniciar el
programa y luego
repetir cada mes
para valorar
resultados



o Diagnostico del servicio de cafeteria y preferencias alimentarias de residentes

Poblacién Meta
Metas

Objetivo

El Hospital
General San Juan
de Dios no cuenta
con un diagnostico
que indique los
problemas y
causas que existen
en el servicio de la
cafeteria.

Residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

v" Elaborar un diagnostico del servicio de la cafeteria

Determinar los problemas y causas en el servicio de cafeteria del
Hospital General San Juan de Dios
Determinar las preferencias alimentarias de los residentes

v Humanos

Nutricionista o EPS de
nutricion

Autoridades que ayuden a
desarrollar el diagnostico.
También para que faciliten
el proceso, para poder llevar
a cabo el diagnostico dentro
del hospital

» Jefe de pediatria

» Jefe de residentes

> Subdireccién

médica

v" Fisicos
Materiales de oficina
v" Econdmicos

Ninguno

Revisién bibliografica de
diagnosticos en servicios de
alimentacion y preferencias
alimentarias de médicos.

Establecer las fechas y
horas en las que se
elaborara el diagndéstico de
la cafeteria.

Describir el funcionamiento
de la cafeteria.

Identificar los problemas y
limitantes que existen
actualmente en la cafeteria.

Establecer las causas que
condicionan los problemas
de la cafeteria.

Establecer los recursos con
los que cuenta la cafeteria.

Elaborar los cuestionarios
que se le entregaran a los
.residentes acerca de

preferencias alimentarias

Validar los cuestionarios de
preferencias alimentarias.

Establecer las fechas y
horas en las que se pasaran
los cuestionarios de
preferencias alimentarias.

Ninguna



o Elaboracion de propuesta para incorporar menus saludables a la cafeteria tomando en

cuenta los resultados del diagnostico, preferencias alimentarias y recursos disponibles

Poblacién Meta

Metas

Objetivo

El Hospital
General San Juan
de Dios no cuenta
con una propuesta
para incorpora
menus saludables
en la oferta de la
cafeteria

Residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

saludables

v Elaborar una propuesta para incorporar menus saludables a la
oferta de la cafeteria

Elaborar un ciclo de menu de 3 semanas que incluya preparaciones

v Humanos

Nutricionista o EPS de
nutricién

Autoridades que ayuden a
desarrollar la propuesta.
También para que faciliten
el proceso, para poder llevar
a cabo la propuesta dentro
del hospital

> Jefe de pediatria

» Jefe de residentes

> Subdireccién

médica

Personal administrativo de
la cafeteria del hospital
v" Fisicos

Materiales de oficina

Guias alimentarias para
Guatemala

Recetas saludables
v" Econdmicos

Se solicitara apoyo a
instituciones no
gubernamentales o
gubernamentales, para el
financiamiento de la
propuesta.

Revisidn bibliografica sobre
ciclos de menu y recetas
saludables

Escoger varias recetas
saludables que sean de bajo
costo y de fécil preparacion,
tomando en cuenta las
preferencias alimentarias
encontradas en el
diagnostico.

Desarrollar un ciclo de
menu de 3 semanas para los
tres tiempos de comida
principales (desayuno,
almuerzo y cena)

Realizar una
encuesta sobre el
servicio de la
cafeteria cada
mes.

Realizar una
encuesta de los
menus servidos en
la cafeteria luego
de implementar el
ciclo de mend,
evaluando sabor,
cantidad y precio.



COMPONENTE 2: Actividad fisica

o Elaborar el programa de actividad fisica

Poblacién Meta

Metas

Obijetivo

El Hospital
General San Juan
de Dios no cuenta
con programas
que promuevan la
actividad fisica

Residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

v' Elaborar un programa de actividad fisica

v Educar a los residentes en el tema de actividad fisica

v" Que los residentes perciban los beneficios de optar por un estilo de vida
mas saludable y lo proyecten a sus pacientes y colegas.

Que los residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios adopten
un estilo de vida activo

v" Humanos

Nutricionista o EPS de
nutricion

Autoridades que ayuden a
desarrollar el programa y
contenido del mismo.
También para que faciliten
el proceso, para poder llevar
a caho el programa dentro
del hospital

» Jefe de pediatria

» Jefe de residentes

»  Subdireccién

médica

v" Fisicos
Materiales de oficina

Saldn para impartir las
capacitaciones

Saldn o &rea al aire libre
para impartir los talleres y
campeonatos deportivos

v" Econémicos

Se solicitara apoyo a
instituciones no
gubernamentales o
gubernamentales, para el
financiamiento del
programa.

Revision bibliogréafica sobre
actividad fisica

Organizacion y adaptacion del
contenido a impartir en las
capacitaciones y talleres que se
incluiran dentro del programa

Elaboracién del material
educativo a utilizar en las
capacitaciones y/o talleres

Compra o solicitud de
patrocinio para equipo de
ejercitacion

Instalacidn del equipo adquirido

Designacion de un espacio
fisico para impartir las
capacitaciones y talleres

Designacién de un espacio
fisico para llevar a cabo los
campeonatos deportivos

Establecer fechas y horas en las
gue se impartiran las
capacitaciones y talleres del
programa, por lo menos cada 15
dias

Establecer fechas y horas en las
que se llevaran a cabo los
campeonatos deportivos, por lo
menos cada mes

Realizar encuestas
sobre actividad
fisica, para valorar
cambios a estilos
de vida més activos
cada mes.

Realizar pruebas
fisicas de
resistencia,
flexibilidad y
fuerza cada 2
meses

Realizar
evaluaciones del
estado nutricional
cada mes

Realizar pruebas de
laboratorio antes de
iniciar el programa
y luego repetir cada
mes para valorar
resultados y
mejorias en los
mismos



COMPONENTE 2: Salud mental

o Elaborar el programa salud mental

Poblacién Meta

Metas

Obijetivo

El Hospital
General San Juan
de Dios no cuenta
con programas
que promuevan la
salud mental

Residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

v" Elaborar un programa de salud mental

v Educar a los residentes en el tema de salud mental

v Que los residentes perciban los beneficios de optar por un estilo de
vida mas saludable y lo proyecten a sus pacientes y colegas.

Que los residentes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
disminuyan el estrés y aprendan a manejar sus emociones

v Humanos

Psic6loga o EPS de
psicologia

Autoridades que ayuden a
desarrollar el programa y
contenido del mismo.
También para que faciliten
el proceso, para poder llevar
a cabo el programa dentro
del hospital

> Jefe de pediatria

» Jefe de residentes

> Subdireccién

médica

v" Fisicos
Materiales de oficina

Salén o area al aire libre
para impartir los talleres

v" Econdmicos

Se solicitara apoyo a
instituciones no
gubernamentales o
gubernamentales, para el
financiamiento del
programa.

Revision bibliografica sobre
salud mental,
especificamente sobre estrés
e inteligencia emocional.

Organizacion y adaptacion
del contenido a impartir en
las capacitaciones que se
incluiran dentro del
programa

Organizacion y adaptacion
del contenido a impartir en
los talleres que se incluiran
dentro del programa

Elaboracién del material
educativo a utilizar en las
capacitaciones y/o talleres

Designacion de un espacio
fisico para impartir las
capacitaciones y talleres

Establecer fechas y horas en
las que se impartiran las
capacitaciones y talleres del
programa

Realizar el test de
Maslach para
evaluar la
disminucion en el
nivel de estrés
manejado por los
residentes, cada 2
MeSES.

Realizar test
psicoldgicos de
temperamentos y
manejo de
emociones, por lo
menos cada 2
meses
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LISTADO DE CONTACTOS

Este listado contiene los contactos sugeridos para llevar a cabo la implementacion de las

intervenciones.

1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Programa para la prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
Programa de Salud Mental
Teléfono: 2475-2121y 2475-2122
PBX: 2444-7474

Direccion: 62 avenida 3-45, zona 11.

2. Municipalidad de Guatemala
Teléfono: 2285-8000

Direccion: 21 calle 6-77, zona 1, Centro Civico, Palacio Municipal

3. Direccion General de Educacién Fisica (DIGEF)
Teléfono: 2422-6800

Direccion: 32 Calle 9-10 Colonia Granai I, zona 11

4., Gatorade
Teléfono: 2422-3849
Direccion: 26 Calle 6-02 Zona 11


http://www.mspas.gob.gt/
http://www.muniguate.com/
http://www.digef.edu.gt/
http://www.viviendopositivamente.com.gt/

ANEXOS

Anexo 1

Modelo analitico causal
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Anexo 2

Modelo légico



eweisord 2 Ul eUAUEWURC NS AUEINP A[GEPN[ES BPLA AP O[OS £ OpEpINdOINE
2p IO eun u21dOpPE BINRIPa{ 2P BIDUAPISAY 2p BWEIS0I] Je wesaisul anb sodrpawt sof and)

elon
¥ =
“sewrersord BII212]ED U2 SA[GEPNI[ES
so sopejuaw[duut snuaur £ pnyes e[ 2p
o i 2 uonowoid ap sewrersord
QAarsOH [2p BHOEIPad 3p sandsap safensuaw soj2p uonEIwAwajduwi
2p oawrenedaq SAUODEN[EAR 2P S2AED wﬁ ered qozmumv.
PR J[qEPNESEPIA 3P esolqued weqrId reudsol PP ﬂvmmmo:_w
soms2 ap uonowoid £ SaU2pIsaIso[ang) © " wod noawna.mcom
OPEPMOOINE 2P EIM[ID "BABOE SEU o sajqmodsTp sosmoaz
eun 2p uotdodope EPIA BUN A 2[qEPI[ES BUN RUAUEW A i e P
. L SELIEJURTUI[E SEToU2I2j21d
e[ ered BIDUAPISY SETU UQTIEJUTII[E APETR[qEpNes ‘0onsouSe SOpEINSal
ap oue rauud eun 1od reydo ered ASIEJURWIE ' mmﬁmﬁwﬁwwu ownmﬁnou
[2 2psap seweiSoid SSpeEpIIqey ueambpe op epuenodut B1I213JED B] B SI[QEPN[ES
s0] 3p w12poduwa sjupIsaIso[anY © o snuaw e0diodu ered
as eIgeIp2g UEQU2NOUR RIS e1sandoxd 2p WOTIEIOQE
AP SAAUAPISAISO] AN © as anb w2 ep1a 35 SAUPISaI EEIPORG uv mm_wwanumuw
"se32]02 £ sajuatoed 3p 0212 ]2 exed BIIsl S mm_wﬂ._ub.«%a £ enaragen
sns euaasord PEPIAIDE £ 2[qepn[Es Bl phes 2p oIS 2P osnsouSeiq
o[ £ 2jqepnes sew | UQIDEIUTIITE 3P 3p 4 [euop U . npes e[ 2
Bp1a 3p o[nsa un1od sauorodo sazofaw sey o uopowoid 2p wﬂmﬁmﬁﬁw
re1do ap sopyaUq 21QOs SOJIRIWIDOU0D e re " soep monedgIIElE
soj ueqIad STIS UAJUATUNE SAIUAPIsAI I s m.u Ve
sjuapisaso[angd © SIEpIALSO[ANG © 501902 UODEN[EAR B[ 2P mowﬂ.s?muw
oze)d solpawIau! sajetom! " so[2p uowEzIENOS
obie) e sope)nsay sopejnsay sapepiAoy

sopeyjnsoy

sajuap1sai ered opEpMOOINE A pnjes ] 3p uonowoid 3p seureroid ap BIDUSTY

sajuafinyu! saiojpoe s

epeanud BANBDIUI

3 sauodaQg
Lemym) 2p
OUASTUIN SVISIN
[2p sewrerdoxd

ap ofody
OANEINPA [EUAE
E130]0215g

Auonmny §d3-
SOLIEIUN[O A
sewrexsoxd

SO P SAI0PEI[IDE]
S0P

rendsoy

[2p sapEpUOINY

sajlody

09169 oppop



