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Resumen
Introduccion: La malnutricién es un desequilibrio entre los nutrientes que el organismo
necesita y aquellos de que dispone, incluye tanto la sobrealimentacion, el consumo deuna
cantidad excesiva de calorias y también la carencia de uno 0 mas nutrientes esenciales.
Obijetivo: Analizar la malnutricion en el personal de salud a nivel de Latinoamérica.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de revision bibliografica de articulos cientificos en
bases dedatoscientificas como: Scopus, ProQuest, Scielo, Web Of Science, Redalyc, que
se publicaron en el periodo 2018 — 2023, relacionados con la malnutricion en el personal
de salud. Resultados: Se encontré una prevalencia de ente el 55% y el 83% de
malnutricion en el personal de salud, teniendo como factores asociados: la carencia de
tiempo, sedentarismo y falta de actividad fisica, provocando complicaciones como
afecciones gastrointestinales, cambios de comportamiento y altos niveles de estrés,
debido a habitos alimenticios como: consumo de comida rapida, snacks, bebidas
azucaradasy el cambio dealimentacion normal; ante lo cual se recomendd como practicas
saludables el cambio a una alimentacion méas sana, la practica de ejercicio y el descanso
para reducir los niveles de malnutricion. Conclusién: La malnutricion en el personal de
salud afectano solo en el aspecto fisico y emocional sino también a nivel laboral, de ahi
que, se deben definir planes de identificacion y tratamiento a corto plazo de los casos

presentes en los profesionales de la salud en América Latina.

Palabras clave: Malnutricidn, prevalencia, factores asociados, complicaciones, habitos

alimenticios, précticas saludables, personal de salud.
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Abstract

Introduction: Malnutrition is an imbalance between the nutrients the body needs and
those it receives, encompassing both overconsumption, the intake of an excessive number
of calories, and the deficiency of one or more essential nutrients for the proper functioning
of the human body. Objective: To analyze malnutrition in healthcare personnel at the
Latin American level. Methodology: A literature review of scientific articles on
malnutrition in healthcare personnel was conducted using databases such as Scopus,
ProQuest, SCIELO, Web of Science, and Redalyc, published between 2018 and 2023.
Results: A prevalence of malnutrition ranging from 55% to 83% was found among
healthcare personnel, with associated factors including lack of time, sedentary lifestyle,
and lack of physical activity. It led to complications such as gastrointestinal disorders,
behavioral changes, and high-stress levels, attributed to dietary habits such as the
consumption of fast food, snacks, and sugary beverages, and a shift in standard eating
patterns. Healthy practices such as adopting a more nutritious diet, engaging in physical
exercise, and prioritizing rest were recommended to reduce malnutrition. Conclusion:
Malnutrition in healthcare personnel impacts their physical and emotional well-being and
professional performance. Consequently, short-term identificationand treatment plans for
cases of malnutrition among healthcare professionals in Latin America should be
established.

Keywords: Malnutrition, prevalence, associated factors, complications, dietary habits,

healthy practices, healthcare personnel.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricion es
definida como la carencia, desequilibrio o considerada como la excesiva ingesta de
calorias y nutrientes en una persona. Estas se congregan en tres grandes grupos: el primero
que hacer referencia a la desnutricion, conocida como la ingesta inferior de nutrientes y
calorias a la necesaria, el segundo donde se encuentra el desequilibrio alimenticio
relacionado con la falta y el exceso de micronutrientes esenciales para el crecimiento
integral y la obesidad, y en tercer lugar con el sobrepeso y enfermedades no transmisibles
que hace referencia a la aglomeracion anormal o excesiva de grasa en el organismo que
puede ser contraproducente para la salud (1).

Si bien la malnutricién esta asociada a nifios y jovenes que padecen en la mayoria
de casos desnutricién en la poblacion en general, esta también se puede dar en las
personas adultas de mas de 18 afios en adelante por déficit calérico; no obstante, es mas
frecuente la presencia de obesidad o sobrepeso, debido a varios factores como, por
ejemplo: una alimentacién basada en comida alta en grasas saturadas, azucares y
carbohidratos, asi también el estilo de vida que llevan o la ingesta de sustancias como
bebidas alcoholicas o el cigarrillo (2).

Por otra parte, el estilo de vida de las personas debido a su trabajo, economia o
actividades diarias han provocado que cambien las préacticas alimentarias, que inciden
directamente en su aspecto fisico y desarrollo integral. Estas practicas alimentarias son
entendidas como acciones propias que realizan los seres humanos en relacion a su
ambiente, ocupacion, actividades y/o eventos que integran en la parte de la vida cotidiana
y que repercuten directamente en su desarrollo fisico e intelectual. Si se hace referencia
al &mbito profesional, las personas han adecuado sus horarios de trabajo, descanso y
alimentacion segun sus necesidades o la jornada que efectuan con el proposito de
equiparar el tiempo para sus diferentes tareas, entre las que se establecen los tiempos de
alimentacion (2).

No obstante, estas practicas no siempre son realizadas de forma efectiva debido a
varios factores que, entre otras cosas, provoca malnutricion en las personas que, ya sea
por falta de tiempo, inaccesibilidad de lugar donde comer o una calidad pobre de los
alimentos que consumen tienen a padecer varios trastornos alimenticios que afectan no
solo su salud integral sino, ademas, su desenvolvimiento personal y laboral (1). Sobre

todo, cuando se trata de profesiones que requieren largas jornadas y tiempos minimos
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para el espacio de alimentacion; tal es el caso del equipo de salud que se desempefian en
clinicas y hospitales publicos y privados.

Al analizar el temade la mal nutricion en el personal sanitario a nivel de América
Latina, se encontré que el comportamiento alimentario es un procedimiento voluntario,
educable y muy influenciable por factores ambientales, econémicos y sociales. Esto hace
que estas personas adapten su vida personal de acuerdo a sus requerimientos u
obligaciones laborales, en donde el descanso, las horas de suefio y, sobre todo, el proceso
de alimentacion se rige a varios elementos que establecen el estilo de vida que llevan (3).

Pero los comportamientos alimentarios poco saludables siguen aumentando en los
paises de ingresos bajos y medianos, lo que convierte la desnutricion en una maxima
prioridad desalud. Sin embargo, los trabajadores de la salud con largas jornadas laborales
y horarios de trabajo variables; son menos activos fisicamente y tienden a adoptar
conductas alimentarias que no cubren las necesidades nutricionales, excluyendo la carne,
los lacteos y las verduras y reemplazandolos por comida répida y frituras. (4).

Lo que ha provocado varios casos de malnutricion entre el personal sanitario a
nivel mundial. Tal es el caso presentado por Syafiq et al. (5) realizado en Malasia en el
2021, en donde, al realizar un estudio a 5540 profesionales de la salud, obtuvo como
resultado una prevalencia de malnutricion al presentar el 33,1% sobrepeso y el 21,1%
obesidad. Asi también se puede sefialar el estudio de Nsiah et al. (6) realizado en Ghana
en el 2021, en el que, al analizar la prevalencia de malnutricién a 320 trabajadores de la
salud de un Hospital universitario se conocié una prevalencia de malnutricion del 13,1%
bajo peso, y el 39,4% sobrepeso.

El llevar un nivel de vida mas beneficioso, se ha vuelto cada vez mas complejo en
el area de la salud, considerando que, varios son los factores que hacen que el personal
de salud tenga una variabilidad de alimentacién mientras realizan sus jornadas laborales.
De acuerdo con algunos estudios, el poco tiempo que tiene dentro del trabajo para comer
es un factor preponderante para la malnutricion, esto conlleva a que tanto médicos como
el personal de enfermeria opten por productos como snacks, gaseosas o comida rapida
bajos en nutrientes y niveles elevados en grasas saturadas y azlcares (7). Ademas, en
estudioscomo el realizado por Ramosy Carballeira (8) en el 2021 en Espafia se manifiesta
que los factores ambientales relacionados con la ingesta desfavorable de alcohol,
cigarrillo y la ausencia de actividad fisica conlleva a la malnutricion, asi también se

denota los factores genéticos para los casos de obesidad entre el equipo de enfermeria.
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Esto ha provocado que el consumo alimenticio dentro del personal de salud sufra
cambios relevantes que conllevan a la malnutricién y que provocan entre otras cosas
obesidad y sobrepeso. En un estudio realizado en el Reino Unido en el 2021 sobre la
obesidad y la dietaentre el personal de enfermeria de ese pais, dio a conocer que el 67,6%
del personal no consumia las cinco raciones diarias de fruta/verduras recomendadas y el
89,6% creia que la dieta alimenticia que llevaban era la indicada para llevar una vida mas
saludable (9). Por otra parte, en el 2020 en Beirut se realizé un estudio a 307 enfermeras
de cinco hospitales de la localidad, de las cuales el 78,2% manifesté que tuvo una
alimentacion irregular basada en dulces y frituras sobre todo en los turnos de la noche.

En este mismo aspecto, tanto los médicos como el equipo de enfermeria, corren
el riesgo de tener mala salud fisica debido a los bajos niveles de actividad fisica y habitos
alimentarios saludables, especialmente aquellos que trabajan 65 horas 0 mas por semana.
Sin olvidar, que las jornadas de turno nocturno, conlleva ciertas irregularidades en las
actividades diarias provocando en muchos casos, cambios hormonales, trastornos
digestivos y de memoria, fatiga y estrés cronico, mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares o defensas débiles; en otras palabras, los trastornos de las funciones
psicofisicas empeoran. (10).

Donkor et al. (11) En Trinidad y Tobago en el 2020 realizaron un estudio a 99
enfermeras que asistieron al Taller de Excelencia en la Practica de Enfermeria, en el
mismo se pudo conocer que entre las complicaciones de malnutricién presente en el
personal estuvieron: la presion arterial sistélica, la presion arterial diastolicay la glucosa
en la sangre. Mientras que en Australia en el 2022 se realizd un estudio entre 501
profesionales de la salud, donde los resultados dieron a conocer que el 82% del personal
presentaron problemas de alimentacion saludable por consumir varios alimentos de las
maquinas expendedoras en su trabajo (12).

Al reconocer las diferencias de los niveles de actividad fisica y habitos
alimentarios entre diferentes programas de salud permitio recibir informacion para que
cada programa adopte estrategias que incluyan en el contenido curricular instruccion
sobre estilos de vida saludable, mientras que la universidad implementa estrategias que
promuevan la actividad fisica y habitos alimentarios saludables; como resultado de estas
intervenciones, los profesionales de la salud prescriben habitos mas saludables a largo
plazo (13).

Es por ello que, se buscan soluciones a la problematica de la malnutricion que se

presenta en el equipo de salud. En el estudio de Sajwani et al. (14) en el cual, al establecer
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un deficiente comportamiento alimentario de 488 enfermeros de la ciudad de Beiruten el
2023, se definid un proyecto para promover una alimentacion saludable a nivel
organizacional, personal, ambiental y social que sea alcanzable en el lugar de trabajo
como préctica saludable de alimentacion.

Sin embargo, muchos paises en Latinoamérica han optado por la implementacion
de planes alimentarios desde las instituciones educativas en las que se incluye el tipo de
alimentacion que se debe tener de acuerdo a la edad de cada persona, las principales
complicaciones de no alimentarse bien con el fin de que involucren al personal de salud
para que ellos comprendan la necesidad de tener un habito saludable y sean ellos los
encargados de transmitir este mensaje al resto de personas (15).

De acuerdo a los preceptos antes mencionados, se justifico la necesidad de
ejecutar una revision bibliografica enfocado en la malnutricién en el personal de salud a
nivel de Latinoamérica, misma que dacomo resultado el establecimiento de las siguientes
interrogantes: Prevalencia de malnutricion del personal desalud a nivel de Latinoamérica;
factores asociados que influyen en la malnutricion del personal de salud; complicaciones
en la salud por la malnutricion; habitos alimenticios que tiene el personal de salud;
practicas saludables para evitar la malnutricion en el personal de salud.

Metodologia

El presente trabajo investigativo se realizo a través de una revision bibliografica
en bases de datos cientificas como: Scopus, ProQuest, Scielo, Web Of Science, Redalyc,
informacion disponible en la literatura cientifica sobre el tema de malnutricion en el
personal de salud en Latinoamérica.

Para la revision de los articulos cientificos se procedio a seleccionar las palabras
clave utilizando los “Descriptores en ciencia de la salud” (DECS) y los Medical Subject
Headings (MESH) en varios idiomas (espafiol, inglés y portugués): “prevalencia”,
“factores asociados”, “complicaciones en la salud”, “habitos alimenticios”, “practicas
saludables” relacionados con el personal de salud en Latinoamérica.

Para la busqueda de informacién se utilizaron los descriptores asociados a los
operadores booleanos “OR”, “AND”, guiados en los criterios para la obtencion de los
articulos, los cuales fueron revisados y analizados para responder a las preguntas de
investigacion propuestas sobre la malnutricion del personal de salud en Latinoamérica.
Dentro de los criterios de inclusion se encontraron documentos de bases cientificas
relacionadas al tema, correspondientes a los Gltimos cinco afios de publicacion y en varios

idiomas. Mientras que en los criterios de exclusion estuvieron todos los documentos que
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no cumplieron con los criterios de inclusién y que no aporten de manera significativa al
desarrollo del presente estudio.

Las bases de datos seleccionadas para este estudio fueron: Scopus, ProQuest,
Scielo, Web Of Science, Redalyc. Para la combinacion de las palabras claves se utilizaron
los operadores AND y OR de la siguiente forma: Habitos Alimenticios AND personal de
salud AND Latinoamérica; Factores asociados AND malnutricion AND personal de
salud; Complicaciones en la salud AND malnutricién OR factores asociados; Prevalencia
AND personal de salud AND malnutricion; Préacticas saludables AND personal de salud
AND malnutricion.

Para realizar este estudio se ejecutd la busqueda en bases de datos e informacion,
en donde se encontro un total de 148 articulos, a los cuales se les realiz6 un andlisis critico
deacuerdo al tema de investigacion planteado de los cuales se excluyeron 98, dando como
resultado 50 articulos para empezar a desarrollar el trabajo de investigacion, tal como se
evidencia en la Figura 1.

Figura 1. Algoritmo de seleccién de los articulos

pd
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2 (n=42) (n= 86) (n=10) (n=5) Science (n=5)
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Z - - - . -
O Exclusion articulosduplicadosa través de la revision selectiva de resimenesn= 37
Q
O \
- |
o Articulos
- Iseltecuonadols E)a;a Registros desechados por
ectura completa de . .
< ; . . Articulos excluidos no aportarcon la
&) titulos y resimenes: | 61 investigacion
3 (n=111)
0
5 v
w
d Articulos completospara
elegibilidad n= 50
pd
S v
(/) , -
3 Articulos Incluidos
O Introduccién: 15
= Resultados: 35

Fuente: Elaborado porlas autoras.



16

Resultados y discusion

Al realizar la busqueda bibliografica se eligieron 50 articulos de las siguientes
bases digitales: Redalyc (18%), ProQuest (18%), Scopus ( 24%), Scielo (18%), Web Of
Science (22%), de los cuales 15 se utilizaron en la parte de introduccion de la revision
bibliografica y los 35 articulos restantes para contestar las preguntas de investigacion que
se relacionaron al tema; siete articulos se utilizaron para la prevalencia de malnutricion
del personal de salud a nivel de Latinoamérica, siete a los factores asociados que influyen
en la malnutricion, siete a las complicaciones en la salud por la malnutricion, siete a los
habitos alimenticios que tiene el personal de salud y siete las practicas saludables para
evitar la malnutricién. De los cuales, 31 fueron en idioma espafiol, dosen inglés y dos en
portugués.

Prevalencia de malnutricion en el personal de salud a nivel de Latinoamérica

En el &mbito de la salud, los profesionales han debido modificar sus habitos
cotidianos como es el descanso y la alimentacion, lo que ha provocado cambios a nivel
de salud tanto fisica como psicoldgica, es por ello que, es comun observar personal de
salud con apariencia obesa o sobre peso. Tal como lo sefiala Mota et al. (16) que en su
estudio realizado a 710 expertos de la salud en el estado de Paraiba dio a conocer que el
78,5% tuvo una prevalencia de malnutricion al realizar un cambio negativo de su dieta
alimenticia, especialmente relacionado con la obesidad.

De acuerdo con Vero6n et al. (17) esta situacion no es aislada en ciertos sectores
pues al realizar un estudio entre 100 profesionales de enfermeria que laboraban en el
Instituto de Cardiologia de Corrientes en el turno de la noche, se conocié que el 33%
evidenciaba sobrepeso y 50% obesidad, sefialando, ademas, que este grupo poblacional
es vulnerable a padecer malnutricion debido a varios factores que inciden en su
complexidn fisica. Esto comparte Gualpa et al. (18) pues en su estudio a 73 enfermeras/os
del Hospital "Homero Castanier Crespo™ en Azogues, Ecuador se encontrd que el 54,8 %
del personal present6 sobrepeso y 17,8 % obesidad.

El tema de la malnutricion entre el personal de salud ha estado presente en varias
investigaciones que inciden en varios padecimientos que sobrellevan por su estilo de
trabajo tal como lo muestra Hernandez et al. (19), quienes por medio de un estudio
realizado a 60 expertos de la salud de un hospital pablico de México pudieron establecer
que el 55% de los integrantes presentan sobrepeso y obesidad, y el 8,3% de los integrantes

presentan un indice de masa corporal en estdndares normales.
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Bajo el mismo concepto, Tirado et al. (20) al realizar estudio descriptivo y
correlacional a 500 profesionales de la salud de una unidad de medicina familiar (UMF)
en Culiacéan dieron a conocer que existe una prevalencia del 43,6% de obesidad y un
37,3% de sobrepeso en el personal evaluado. Mientras que, Correa et al. (21) encontraron
que de 442 profesionales de enfermeria del hospital de Rio Grande do Sul, existié una
prevalencia de 74,2% de sobrepeso, con 3,6% de obesidad.

Mientras que, en Argentina en el 2018, 1zquierdo et al. (22) al realizar un estudio
descriptivo, transversal acerca de la prevalencia de sobrepeso/obesidad en el personal
sanitario del Departamento de Clinica Medica de la Fundacion Favaloro, Buenos Aires,
estableciendo una prevalencia de malnutricion debido que, el 42% del personal sanitario

presento sobrepeso y el 28% obesidad. Tal como se puede evidenciar en la tabla 1.

Tabla 1.
Prevalencia de malnutricion en el personal de salud
Autor Ao Pais Casos Muestra Prevalencia
Motaetal. 16 2021 Hospitales Federales 557 personas 710 personas 78,5%
Universitarios - Brasil
Verén et al. 17 2020  Institutode Cardiologiade 83 personas 100 personas 83%
Corrientes - Argentina
Gualpaetal.18 2018 Hospital "Homero 53 personas 73 personas 72,6%
Castanier Crespo” -
Ecuador
Hernandezetal. 19 2021 Hospital Publico de 33 personas 60 personas 55%
segundo
nivel - México
Tirado et al. 20 2020 Unidad de Medicina 405 personas 500 personas 80,9%
Familiar (UMF) - México
Correa et al. 2! 2020 Hospital Filantropico de 344 personas 442 personas 77,8%
Rio Grandedo Sul - Brasil
Izquierdo et al. 22 2018 Fundacién Favaloro - 35 personas 50 personas 70%
Argentina

Fuente: Revistas cientificas Latinas. Elaborado por: Autoras.

De acuerdo con los estudios revisados, acerca de la prevalencia de malnutricion
del personal de salud a nivel de Latinoamérica, se evidencia que, el problema de
malnutricion se encuentra relacionado a una cantidad excesiva de calorias, relacionado al
sobrepeso y a la obesidad, no se encuentra datos importantes sobre desnutricion, debido
a que existen factores prevalentes que influyen directamente en la aparicién de esta
condicion; se debe considerar que no es necesario que una persona se vea gorda para
admitir esta condicion, pues existen personas que a pesar de tener un peso aparentemente

saludable, presentan un exceso de grasa corporal.
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De los estudios analizados, se observar una mayor prevalencia en el Instituto de
Cardiologia de Corrientes — Argentina al presentar un 83% de su personal con
malnutricion, le sigue la Unidad de Medicina Familiar (UMF) — México con el 80,9% de
su personal con malnutricion por presentar altos niveles de obesidad y sobrepeso; en tanto
que, la prevalencia méas baja lo tiene el Hospital Publico de segundo nivel — México,
donde unicamente el 55% de los profesionales de la salud presentan obesidad; no obstante
son porcentajes bastante altos a nivel general.

No obstante, las cifras son bastante preocupantes en el sentido de que, la
malnutricion no solo afecta a la parte fisica del personal de salud, esto inclusive puede
repercutir en el desempefio laboral e indirectamente esta afectando a los pacientes que
diariamente son atendidos. Esta situacion tiene origen en varios factores que se veran a
continuacion y que poco a poco se va convirtiendo en un problema de salud publica, lo
que las autoridades sanitarias deben tomar en atencion a fin de buscar una solucion que
permita reducir o eliminar esta situacion que se encuentra presente en todas las entidades
de salud, tanto publicas como privadas.

Factores asociados que influyen en la malnutricion del personal de salud

De acuerdo a la investigacion realizada se ha puesto en evidencia que existe una
elevada prevalencia de malnutricion entre el personal de salud que labora en los centros
medicos, al no ser hechos aislados, se da a conocer una variedad de factores asociados
que conllevan aesa condicion. Tal como lo indica Chavez et al. (23) quienes en su estudio
encontraron que los principales factores que alteran la alimentacion de los profesionales
de la salud estan: la carencia de tiempo, carga de trabajo, la disponibilidad de alimentos,
el estres, las preferencias y los horarios de alimentacion.

Por su parte, Tapia et al. (24) realizd una revision sistematica acerca del entorno
de trabajo y sus repercusiones en el estado de salud nutricional del equipo de enfermeria
en las diversas areas hospitalarias, donde se pudo conocer que los turnos de trabajo, el
estilo de viday las costumbres son factores que influyen en su malnutricién. Factores que
coinciden con el estudio de Espeche et al. (25) donde al investigar que el equipo de
enfermeria que se desempefian en varios centros de salud de Coérdova, Argentina,
destacan que entre los factores que provocan una malnutricion estan: tiempo de trabajo,
situacion econdmica vy la cultura alimentaria que tiene el personal.

Echeverria et al. (26) realizo en el 2020 en un estudio de corte transversal,
exploratorio, descriptivo y retrospectivo sobre los estilos de vida del profesional

enfermero en el cual se pudo que entre los factores que afectan su alimentacion estan las
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condiciones laborales y las exigencias del trabajo con el 58,2%; ademas de los factores
laborales se advierte el consumo de ciertas sustancias tales como: en el personal médico
el consumo de alcohol con el 89,5%, el cigarrillo en el 50% y bebidas energéticas con el
28,9%; mientras que, en el equipo de enfermeria el uso de bebidas alcohdlicas estuco
presente en el 60%, cigarrillo en el 45% y bebidas energéticas con el 40% como factores
de malnutricién. En tanto que, Laje et al. (27) dieron a conocer que el estrés,
especialmente en el horario nocturno en el 78,9%, los turnos de trabajo y la rotacion
afectaron al 32% y en la alimentacion del personal de enfermeria que pueden generar
complicaciones a nivel fisico, coincidiendo con los resultados del estudio anterior.
Mientras que, Villafuentes (28) en el 2018 realizé un estudio en México, el cual
analizé a 124 profesionales de enfermeria que presentaron malnutricién, misma que se
dio debidoa varios factores, sobre todo, el sedentarismo presente en el 63%, debido a que
la mayoria del tiempo pasan sentadas en el trabajo y en sus tiempos libres no realizan
actividad fisica. Por ultimo, Diaz et al. (29) en el 2020 en Peru realizaron un estudio
descriptivo, transversal a 238 expertos en la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo
donde se encontrd que la presencia de malnutricion entre el personal se debe a factores
como el habito de fumar en el 58,7% y el consumo de alcohol en el 36,4%, que han

influenciado en su alimentacion saludable e integral. Tal como se edificaen la Tabla 2.

Tabla 2.

Factores asociados que influyen en la malnutricion en el personal de salud
Autor Afo Pais Factores asociados
Chavezetal. 2021 Hospital Auténomo Falta de tiempo, carga de trabajo, la accesibilidad
23 Universitario - México de los alimentos, el estrés, los gustos, las

preferencias y los horarios de comida
Tapiaetal.24 2023  Hospital Publico “Eloy  Turnos de trabajo, los habitosy el estilo de vida
Alfaro”, Manabi -

Ecuador
Espeche et al. 2021 Centro Hospitalariode Tiempo de trabajo, situacion econémica y la
25 Cordova - Argentina cultura alimentaria
Echeverria et 2020 Centro de Salud de Condiciones laborales, exigencia del trabajoy el
al. 26 Milagro - Ecuador consumo de alcohol
Lajeetal. 27 2022 Hospital Sagrado Estrés, los turnos de trabajoy la rotacion
Corazdnde Jesus -
Ecuador
Villafuentes 26 2018 Hospital General de Sedentarismoy falta de actividad fisica
Zona No. 1, Tepic -
México
Diaz etal. 2° 2020 Hospital Naylamp- Héabito de fumary el consumo de alcohol

Chiclayo - Perd
Fuente: Revistas cientificas Latinas. Elaborado por: Autoras.
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De acuerdo al analisis realizado, se puede observar que la falta de tiempo y los
turnos de trabajo son los factores asociados que prevalecen para la presencia de
malnutricion en los trabajadores de la salud. Sobre estos hechos hay que manifestar que,
en el ambito de salud de acuerdo a sus actividades diarias no siempre permite que su
personal pueda alimentarse a las horas establecidas. A esto se suma el estilo de vida que
llevan, pues en ciertos casos, varias son las personas que tienen un tipo de dieta o una
preferencia alimenticia, inclusive el uso de sustancias alcohdlicas o el cigarrillo que de
una u otra manera incide en el régimen alimenticio, mas ain cuando tienen que realizar
los turnos en las noches.

Como se observa en la Tabla 2, existen factores similares en diferentes centros
médicos, pues, los turnos de trabajo son factores habituales en el Ecuador, pues tanto en
el Hospital Publico “Eloy Alfaro” de Manabi como en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus los profesionales de la salud coinciden en este punto; por otra parte, los gustos o
cultura alimentaria son factores prevalentes tanto en México como en Argentina; mientras
que el consumo del alcohol esta presente en el Centro de Salud de Milagro, Ecuador y el
Hospital Naylamp-Chiclayo, Perd.

Es importante tomar en consideracion que, ciertos factores asociados que se
presentaron no solo se dan al momento de los turnos laborables de los trabajadores de la
salud, pues estos también se presentan en sus horas libres; es decir, hay personas que no
se alimentan correctamente cuando estan en casa, de la misma forma, beben alcohol o
tienen el habito de fumar a cualquier hora del dia, asi también, la falta de actividad fisica
se genera fuera de los horarios laborales sin embargo, también incide negativamente en
su condicion fisica.

Complicaciones en la salud por la malnutricion.

En cuanto a los articulos revisados acerca de la malnutricion en el personal de
enfermeria se considerd también las complicaciones que esta provoca, debido a que, en
si, la obesidad y el sobrepeso, en este caso, hace referencia a la malnutricion como tal y
no como una complicacion. Esasi como, Ojedacet al. (30) al analizar la relacién que existe
entre las complicaciones que presenta el equipo de enfermeria de un hospital publico de
Peru, através deun estudio cuantitativo de correlacion corte transversal, dieron a conocer
que al menos el 50% presentaron gastritis por sus condiciones de trabajo que afectaen su
normal alimentacion.

Por su parte, Cobos et al. (31) en su investigacion acerca de la convencion que

existe entre los niveles de obesidad y la calidad de suefio en los profesionales sanitarios
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de un hospital publico de Ecuador en el 2022, se pudo conocer que la malnutricion
provocé que el 71,3% de los expertos de la salud presente alteraciones en el suefio. En
tanto que, Bareiro (32) al analizar la relacion entre las complicaciones de salud y las
perturbaciones en los habitos nutricionales de 40 trabajadores de enfermeria de un
Hospital General de Paraguay, encontr6 que el 80% del personal reportaron alteraciones
metabolicas a causa del exceso de peso que padecian, siendo la hipertrigliceridemia (50%)
y el hipercolesterolemia (30%), las més frecuentes.

Codas et al. (33) en el 2018 realizaron un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo de tipo transversal en Paraguay a 302 profesionales de la salud de un Hospital
Regional acerca de los habitos en su vida, obteniendo resultados que dieron a conocer que
el 79% de los trabajadores de salud tenian un habito de vida poco saludable; influyendo
en el 78% del personal que present6 un alto riesgo cardio metabolico. En tanto que, en el
mismo afio Bordignon et al. (34) en Brasil se realizd un estudio a 86 expertos de
enfermeria del area de emergencia hospitalaria del interior del Estado de S&o Paulo con
el proposito de reconocer las complicaciones desalud que comprometen al personal y sus
factores relacionados, donde se conocio que, el 10% y el 11,8% presentaron gastritis e
irritacion duodenal respectivamente por causas de una malnutricion.

Moya et al. (35) al realizar un estudio observacional, descriptivo, transversal a fin
de verificar los estilos de vida existentes a desarrollar sobrepeso y obesidad durante la
pandemia por COVID-19a 21 profesionales de la salud del Hospital General Ambato,
Ecuador, dieron a conocer una prevalencia de sobrepeso, lo que provocdé en el 28,6% del
personal un cambio irregular del metabolismo sobre todo en quienes laboraban en la
jornada nocturna donde aumento la ingesta de comida chatarra. Finalizando con Tamayo
et al. (36) quienes, en su estudio descriptivo, transversal evaluaron 25 enfermeras que
laboraban en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México, donde se constatd la presencia del sindrome metabdlico en 28% de la
poblacion asociado con problemas de obesidad y sobrepeso. El resumen de los estudios

se puede constatar en la Tabla 3.
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Tabla 3.
Complicaciones de la salud por la malnutricion en el personal de salud
Autor Afo Pais Complicaciones
Ojedaet al. 30 2019 Hospital Provincial Docente Belén Gastritis
Lambayeque - México
Cobosetal. 3! 2022 Hospital José Carrasco Arteaga - Alteraciones en la calidad delsuefio
Ecuador
Bareiro 32 2020 Hospital General de Barrio Obrero - Alteraciones metabélicas
Argentina
Codasetal. 33 2018 Hospital Regional de Encarnacién -  Alto riesgo cardiometabdlico
Ecuador

Bordignonetal. 2018 Hospital General de Sdo Paulo - Brasil ~ Gastritis e irritacion duodenal
34

Moya etal. 35 2022 Hospital General Ambato - Ecuador ~ Metabolismoirregular

Tamayoetal.3¢ 2018 Hospital de tercer nivel de la Ciudad ~ Sindrome metabdlico
de México - México

Fuente: Revistas cientificas Latinas. Elaborado por: Autoras.

En cuanto a las complicaciones que la malnutricion ha provocado en el profesional
de salud, se observa que, las afecciones a nivel gastrointestinal son las mas frecuentes
como la gastritis que es habitual entre las personas jovenes y adultas, sin dejar a lado, a
problemas de tipo metabolico como la diabetes y los cambios de comportamiento sobre
todo en cuanto al suefio se refiere, pues una mala alimentacion provoca varios trastornos
que no son considerados como importantes pero que altera los estilos de vida personal
como profesional.

En relacion a las complicaciones con los centros médicos, se observa que, la
gastritis esta presente tanto entre el personal del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque — México, asi como en el Hospital General de Sdo Paulo — Brasil; mientras
que, las afecciones metabdlicas se hacen presente en tres paises diferentes al presentarse
en el Hospital General de Barrio Obrero de Argentina, en el Hospital General Ambato de
Ecuadory en el Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, en México. Unicamente
se menciona las alteraciones en la calidad del suefio en el Hospital José Carrasco Arteaga
de Ecuador.

Esto da como resultado que se generen nuevas enfermedades en el personal de
salud, mismas que no siempre son tratadas a tiempo, pues en la mayoria de casos si no
existe el tiempo suficiente para alimentarse adecuadamente, menos tienen para realizarse
un chequeo preventivo o correctivo, desechando la idea errénea de que al laborar en una
institucion de salud es dificil enfermarse o padecer algun malestar, segun el criterio
publico en la sociedad.

A esto se suma el criterio popular que aducen que la obesidad o el sobrepeso

derivan de la malnutricion, sin embargo, estas son Gnicamente los tipos que se pueden
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presentar en una persona, y que no solo depende de los factores que lo provoquen sino
principalmente de los habitos alimenticios que tengan las personas, en el caso de estudio,
el personal sanitario, como se vera a continuacion.

Habitos alimenticios que tiene el personal de salud.

En lo relacionado con los estilos de vida alimenticio que el equipo de salud tiene
de acuerdo a la investigacion realizada se pudo conocer que, el personal de salud dado
ciertos factores han cambiado su forma de alimentarse lo que ha incidido en varios
ambitos. Tal es el caso de Schifferli et al. (37) quienes, en su estudio realizado en Chile
en el 2020, dieron a conocer que el 12.9% de los profesionales tenian estilos de vida poco
saludables, asi también, el 65.2% requeria cambios de estilos devida dietéticosy el 21.9%
presentaban habitos alimenticios saludables.

Galicia et al. (38) en su estudio realizado en el 2022 en Zacatecas, México
encontraron que entre los habitos alimenticios que tienen los internos de enfermeria, el
consumo de alimentos ultra procesados es alto, dado que, el 33% del personal tienen un
consumo de refrescos alrededor de cinco veces a la semana, asi también, el 40%
consumieron frituras alrededor de 3 veces a la semana y el 35,6% de la poblacion tuvieron
una frecuencia de hasta tres veces a la semana de chocolates y golosinas; habitos que se
relacionan directamente con su estado nutricional y rendimiento personal.

Mientras que, Agredaet al. (39) al realizar un estudio transversal en Colombia en
el 2020, encontraron que, el 67,4%, de este grupo, el 65,1% son mujeres, quienes
consumen habitualmente bebidas estimulantes o bebidas energéticas con alto contenido
de cafeina sobre todo para contrarrestar los efectos de cansancio por los turnos rotativos;
ademas indicaron que lo hacen para mitigar los efectos del alcohol que consumen, lo que
provoca cambios en su metabolismo originando casos de obesidad entre el personal de
salud.

Por su parte, Yaguachi et al. (40) al realizar un estudio en Ecuador en el 2021,
entre 130 trabajadores de la salud del Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo,
obtuvieron como resultado que el 69,2% del personal tiene una dieta baja de frutas, el
66,2% consume aproximadamente de dos a tres tazas de vegetales crudos o de ensaladas
en cantidadesinferiores de lo normal duranteel diay el 30,8% consume excesiva cantidad
de sal, alimentos enlatados con preservantes, comida rapida, chatarra o con excesiva
grasa. Que se asemeja a los resultados del estudio de Meza et al. (41) realizado en

Paraguay en el 2022, donde se encontr6 que, de 58 médicos residentes el 64% ingiere
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comida rapida en horario normal y Gnicamente el 34% consume agua habitualmente en
el trabajo.

Vianaetal. (42) En Brasil, en el 2019 al realizar un estudio descriptivo, transversal
entre 215 expertos de la salud de Montes Claros, MG, encontraron que el 87,4% no
consume agua normalmente, el 72,6% no consume frutas y el 57,7% consume bebidas
alcoholicas, aunque el 63,7% si retira la excesiva cantidad de grasa de la carne antes de
consumirla. Finalizando con el estudio de Santiago (43) que, al realizar un estudio en
México en el 2023 a 126 trabajadores de la salud, dio como resultado que, el indice de
obesidad se dasobre todo por el consumo elevado de alimentos con grasas, sal, y azicares

y el sedentarismo que presentaron. El resumen se lo observa en la tabla 4.

Tabla 4.
Habitos alimenticios que tiene el personal de salud
Autor Afio Pais Habitos alimenticios
Schifferli et al. 2020 Hospital Snacks, golosinas
87 Dr. Hernan Henriquez
Aravena - Chile
Galicia et al. 38 2022 Centro Médico De Refrescos, frituras, chocolatesy golosinas

Especialidades de
Zacatecas - México

Agreda et al. 39 2020 Hospital Universitario ~ Bebidasestimulantesy energizantes
del Area Andina -
Colombia
Yaguachiet 2021 Hospital Provincial Comida chatarra y alta en grasa
al. 40 Martin Icaza de
Babahoyo - Ecuador
Meza et al. 4! 2022 Hospital General de Consumen comida rapida
Luque - Paraguay
Viana et al. 42 2019 Hospital Montes Claros, No consume agua normalmente
MG - Brasil
Santiago43 2023 Unidad de Medicina Alimentos ricos en grasas, sal, y azlcares
Familiar No. 53 -
México

Fuente: Revistas cientificas Latinas. Elaborado por: Autoras.

Sobre los habitos alimenticios, en los articulos analizados se presenta el consumo
de comida rapida como fuente de alimentacion, a esto se le incluye productos como
snacks, golosinas que se encuentran en las maquinas expendedoras que muchos hospitales
tienen y son bastante requeridas, esto se suma el hecho que, el personal de salud ha
disminuido el consumo de agua durante la jornada laboral, en su lugar, prefieren bebidas
azucaradas o energizantes, sobre todo en las jornadas nocturnas o en su caso, muchos no
desayunan de manera correcta y Unicamente prefieren consumir algun alimento répido

como las hamburguesas; o en su caso, solo ingieren yogurt, que si bien es un alimento
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sano, no provee los nutrientes necesarios de un desayuno normal, lo que ha hecho que se
establezcan préacticas saludables para evitar la presencia de obesidad o sobrepeso ente los
profesionales de la salud.

Si se observa la Tabla 4, en el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Chile,
en el Centro Médico De Especialidades de Zacatecas, México y en el Hospital Provincial
Martin Icaza de Babahoyo en Ecuador se presenta una preferencia por los snacks,
golosinas y alimentos procesados, generalizando a nivel de Latinoamérica el gusto por
estos alimentos; mientras que, en el Hospital General de Luque de Paraguay y la Unidad
de Medicina Familiar No. 53 de México, tienen un preferencia similar por la comida
rapida, algo bastante habitual entre los profesionales de la salud.

También hay que considerar el hecho que, los habitos alimenticios de las personas,
en este caso del personal de salud también viene dados por hechos como que, la comida
chatarra o la réapida, es de facil acceso tanto por su valor como por su facilidad de
adquisicion, lo que provoca el aumento de su consumo, ademas indirectamente los centros
de salud son culpables de esta situacion, pues su administracion es quien decide que
alimentos proporcionar para el consumo de las personas dentro de los establecimientos
sanitarios.

Este aspecto es importante tomar en consideracién debido a que, dentro de la
atencion primaria de salud, se aconseja y solicita a los pacientes que mantengan buenos
habitos alimenticios con el incremento del consumo de frutas, vegetales y hortalizas, al
mismo tiempo el reducir la ingesta de azucares y grasas saturadas; por lo cual, el personal
de salud debe dar el ejemplo y a pesar de existir varios factores asociados se puede
ejecutar practicas saludables para mejorar la alimentacion tal como, se vera a
continuacion.

Practicas saludables para evitar la malnutricion en el personal de salud

La presencia de malnutricion en el equipo de salud puede repercutir en el 6ptimo
cumplimento en el cuidadoy atencién de los usuarios; de ahi que, varios investigadores
han incluido en sus investigaciones algunas estrategias para mejorar su condicion
nutricional. Tal es el caso del estudio de Alonzo et al. (44) en el 2021 quienes, ante los
niveles altos de obesidad y sobrepeso en el equipo de enfermeria analizado, establecieron
algunas estrategias educativas como charlas educativasy la entrega de tripticos didacticos
para robustecer sus conocimientos y que tomen conciencia ante esta problematica y los
beneficios que aporta llevar un estilo de vida saludable, eligiendo alimentos por calidad

y no por cantidad.
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De la misma manera, Alarcon et al. (45) en su estudio realizado en el 2018 en la
ciudad de México ante la presencia de obesidad en el equipo de enfermeria, proponen la
planificacion de estrategias por parte de la administracion del hospital para mejorar el
estado nutricional, orientados al cambio de una alimentacién equilibrada individual con
alimentos mas sanos y la préctica de actividad fisica saludable como la realizacion de
deportes o caminatas diarias. Datos que se asemejan a los encontrados en el estudio de
Souza et al. (46) realizado en Brasil en el 2019, donde ante el incremento de peso en el
personal, recomendaron que se analice los habitos alimenticios con el fin de realizar un
cambio de dieta para reducir medidas, asi también, el incremento de actividades fisicas
como ir al gimnasio o practicar algin deporte.

Por su parte, el estudio realizado por parte de Escobar (47) en Ecuador en el 2023
se observé una mala alimentacién entre el personal de enfermeria que desencadenababajo
desempefio laboral; ante esta situacion se propuso que se ejecute un cambio en la
alimentacion del personal, con una dieta basada en alimentos naturales, asi como un
cambio en el estilo de vida, en el que se incluya la practica de algun deporte que permita
guemas calorias. Resultados que se relacionan con encontrados en el estudio de Ledn et
al. (48) realizado en el en Peru en el 2021, donde, se hacen propuestas de adoptar medidas
como el mejoramiento por parte de las administraciones hospitalarias para implementar
mejores tiempos de descanso y alimentacion; a esto se promueve un cambio de
alimentacion més sano y el manejo del estrés laboral que repercute directamente en la
salud de los profesionales.

En tanto que, en el estudio realizado por Rivas et al. (49) en el 2023 en Paraguay
ante la alta incidencia de habitos alimenticios no saludables entre la poblacion de internos
analizados, proponen que se planifique un plan dirigido al cambio de alimentacion con el
aumento en la ingesta de verduras, legumbres y frutas; la disminucion de consumo de
cigarrillo y de bebidas alcoholicas; asi también, reducir el sedentarismo que presentan a
pesar de ser una poblacion bastante joven. Finalizando el andlisis con el estudio de
Gonzalez et al. (50) realizado en México en el 2019 donde sugieren mejorar los tiempos
en el horario de descanso en el equipo de enfermeria, sobre todo, en el turno de la noche,
donde suelen consumir alimentos ricos en grasas saturadas y snacks para evitar problemas

de malnutricién. Tal como se puede verificar en la tabla 5.
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Tabla 5.

Practicas saludables para evitar la malnutricién en el personal de salud

Autor Afo Pais Précticas saludables

Alonzo etal4* 2021 Hospital Luis Gabriel Charlaseducativasy tripticos didacticos
Davila, Tulcan - Ecuador

Alarcon et al. 2018 Clinica Hospitaldel Alimentos mas sanos y la practica de actividad
45 ISSSTE Chilpancingo -  fisica saludable
México
Souzaetal.#® 2019 Hospital Primario deRio  Cambio de dieta para reducir medidas e ir al
Grande do Sul - Brasil ~ gimnasio o practicaralgin deporte
Escobar4’ 2023  Hospital San Vicente de  Consumo de alimentos naturalesy la practica de
Paul - Ecuador deportes
Leon et al.*8 2021 Hospital de Alta Cambio de alimentacion més sano y manejo del

Complejidad Virgen de  estrés laboral
la Puerta - Peru

Rivas et al. 49 2023 Centro Hospitalariode ~ Aumento en ingesta de verduras, legumbres y

San Lorenzo - Paraguay  frutas y disminucion de consumo de tabacoy

alcohol
Gonzalezetal. 2019 Institucion Hospitalaria ~ Mejorarlos tiempos y horarios de descanso
50 de tercer nivel de la
Ciudad de México -
México

Fuente: Revistas cientificas Latinas. Elaborado por: Autoras.

El tema de la malnutricion en el ambito del personal sanitario es de suma
relevancia, a tal punto que, esto no solo se relaciona con obesidad o sobrepeso, también
con otros trastornos como el estrés y la ausencia de suefio; de ahi que, en las
investigaciones analizadas lo que mas se recomienda como practicas saludables esta el
cambio de alimentacién, pues como se observé anteriormente, el consumo de comida baja
en proteinas y altas en grasas y carbohidratos provocan cambios metabolicos, a esto se
suma la intervencién de las instituciones de salud a fin de proporcionar periodos de
descanso en el cual puedan alimentarse de forma normal.

De acuerdo con los resultados encontrados, la practica de actividad fisica es la
mas prevalente pues se encuentra presente como una opcién primaria en el Hospital
General de Luque de Paraguay, Hospital San Vicente de Paul en Ecuadory la Unidad de
Medicina Familiar No. 53 en México; en tanto que, el aspecto alimenticio sano es una
opcion en la Clinica Hospital del ISSSTE Chilpancingo, México, el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta -de Per( y el Centro Hospitalario de San Lorenzo —
Paraguay al sugerir consumir alimentos méas sanos como frutas, verduras y hortalizas.
Solo en la Institucion Hospitalaria de tercer nivel de la Ciudad de México proponen
mejorar los tiempos y horarios de descanso.

Algunos autores hacen hincapié también en la practica de actividad fisica como

un complemento para establecer una mejoria el estado fisico y mental de los profesionales
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de la salud, pues el ejercicio diario ayuda a minimizar la magnitud de la obesidad y
sobrepeso en la humanidad y esto mejoraria si ademas tuvieran tiempos adecuados de
descanso, sobre todoen las jornadas nocturnas que tiene que cumplir el personal desalud.
Y esto no solo se ha aplicado en el contexto de los trabajadores de la salud, sino a nivel
de la poblacion, pues esta una recomendacion que los mismos médicos hacen a sus
pacientes gue presentan una condicion de obesidad o sobrepeso.

No obstante, es posible mejorar la condicion fisica del personal de salud
ejecutando un analisis de los determinantes sociales que influyen en su comportamiento
alimenticio, es bastante complicado definir un plan de contingencia o intervencion
basandose en datos generalizados, es aqui donde la administracion hospitalaria debe
examinar al personal para conocer de manera individualizada su estado nutricional, lo que
permitird adoptar medidas como el cambio de alimentacién, la disminucion del
sedentarismo, la reduccién de habitos dafiinos como el tabaco o alcohol y el aumento de

actividad fisica fuera del horario de trabajo.
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Conclusiones

A nivel de América latina la prevalencia de malnutricion del personal de salud es
una problemética presente, con implicaciones que podrian presentarse a nivel fisico y
emocional de los expertos de la salud; dado que, se ha visualizado varios factores que
inciden directamente con la complexion fisica de los profesionales y esto a su vez
repercute en su estado de &nimo y a su vez, en su desempefio laboral y que preocupa a la
comunidad sanitaria, debido a que su labor va directamente relacionada con la atencién
integral de la salud de los profesionales sanitarios que se atienden en los centros
hospitalarios.

Los factores asociados que influyen en la malnutricion del personal de salud se
relacionan directamente con la falta de tiempo que tienen para su periodo de alimentacion,
y estos a su vez, con los cambios de turnos de trabajo que poseen, pues generalmente son
rotativos; esto implica en que los profesionales tienden a tener niveles altos de estrés que
a su vez hace que sus preferencias alimenticias se alejen de un consumo de alimentos
saludables; a esto se suma la falta de accesibilidad de alimentos sanos y el factor
econdmico individual que hacen que se presenten casos de obesidad o sobrepeso; si dejar
de mencionar que se han encontrado el sedentarismo, la ausencia de actividad fisicay el
aumento en el habito de fumar y el consumo de alcohol como factores relevantes.

En cuanto a las complicaciones que la malnutricién provoca se ha encontrado en
un amplio rango a las afecciones gastrointestinales que van desde: gastritis e irritacion
duodenal, reflujo gastrico, inclusive casos de intoxicacion por alimentos debido a ciertos
productos o alimentos que consumen habitualmente o que se combinan con el consumo
de bebidas alcohdlicas; también se ha podido encontrar algunas alteraciones fisicas como
la falta de suefio y el incremento de los niveles de estrés y cambios metabdlicos como el
incremento en los niveles de colesterol y/o triglicéridos o hipertension arterial, lo que
conlleva a la aparicion de nuevas enfermedades que afectan ain més a los trabajadores
de la salud.

De acuerdo con la investigacion realizada al personal de salud acerca de los
habitos alimenticios durante su jornada laboral se ha podido conocer que, debido al
tiempo reducido y las circunstancias laborales que poseen, existe un alto consumo de
productos procesados como snacks que generalmente lo adquieren a través de las
maquinas expendedoras que cuentan algunos centros de salud, a esto se suma el hecho
que, habitualmente consumen comida chatarra o comida rapida como hamburguesas,

papas fritas que son productos altos en grasas saturadas; ademas, se ha podido observar
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un incremento en la ingesta de bebidas azucaradas o energizantes, sin dejar de mencionar
la falta de una alimentacion normal como el no desayunar que cambia su metabolismo de
manera negativa.

En lo relacionado a las practicas saludables el cambio en los habitos alimenticios
es la recomendacion més frecuente con el incremento en el consumo de frutas, verduras
y legumbres; por otra parte, se recomienda la realizacion de actividades fisicas como
practicar deportes varios, o visitar los gimnasios en sus tiempos libres, que permitira
incluso la reduccion de consumo de tabaco y alcohol; a nivel institucional se aconseja
mejorar los tiempos de descanso del personal para su alimentacion y la inclusién de
productos mas sanos en las cafeterias. Hay que destacar que, en la revision bibliografica
realizada, estas practicas son recomendaciones o propuestas por parte de los
investigadores, pues no se ha encontrado un estudio que haya aplicado estrategias Utiles
para mejorar la nutricion en el personal de salud y hayan dado resultados efectivos, algo

gue deberia tomarse en consideracion para estudios a futuro.
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