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INTRODUCCION 

La presente Investigación ha sido Instrumentada con el objeto 

de analizar las dietas y el aporte nutricional que ingiere el 

personal de Enfermerla del Hospital Regional de Orizaba, Ver. 

Este trabajo permitir& analizar e! tipo de alimentación que 

consume el personal de Enfermerla, as! como también proponerle 

dietas que le permitan una adecuada nutrición para mayor rendl 

miento en su trabajo y conservar su salud. 

Para realizar tal anAlisis se ha planeado desarrollar en e! 

primer capitulo de esta Investigación, la Fundamentación del 

tema de investigación, que contiene diversos apartados de im­

portancia entre los que est~n: Descripción de la situación pr~ 

blema, justificación de la Investigación, identificación del 

problema, ubicación del tema de estudio y objetivos. 

En el segundo capitulo se describe el Marco teórico, en donde 

se presentarAn los fundamentos teórico metodológicos de auto­

res que han realizado investigaciones que apoyan tanto el pr~ 

blema como las hipótesis de la Investigación. 

El tercer capitulo se presenta la Metodolog!a, que incluye los 

siguientes apartados: Hipótesis, variables independientes y d~ 

pendientes e indicadores, tipo y dise~o de investigación y té~ 

nicas e instrumentos de investigación utilizadas. 



2 

En e( capitulo cuarto se desarrollan los aspectos de mayor re­

levancia estadlst!ca como son: Universo, población y muestra, 

procesamiento de datos, comprobación de hipótesis y an&llsls e 

interpretación de resultados. 

Los últimos capltulos, quinto, sexto, séptimo y octavo se pre­

sentan las conclusiones y recomendaciones, los anexos y apéndl 

ces, el glosarlo de términos y las referencias blbliogr&ficas 

respectivamente. 

Es de esperarse que tal esfuerzo desarrollado en la investiga­

ción de este trabajo, sea en be~eflclo del personal de enferm~ 

ria del Hospital Regional de Orlzaba, Ver. 
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

En este c~pltulo se presentar~n la descripci6n de la sltuaci6n 

problema, la ldentificaci6n del problema, la justlficaci6n, la 

ubicaci6n del tema de estudio y los objetivos de la lnvestiga­

ci6n. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUAClON PROBLEMA 

Del personal de Enfermer!a que labora en el Hospital General 

Regional de Orizaba del !.M.S.S., se ha podido observar que el 

tipo de alimentaci6n que ccnsume no es el adecuado, ya que la 

mayor parte consumen alimentos altos en carbohidratos y grasas 

con bajo aporte nutriclonal. 

Sin embargo, por ser la Enfermerla parte Integrante del equipo 

de salud y la que participa en la orientaci6n higiénico-dieté­

tica, se considera q~e este profesional podrla interesarse por 

elegir una dieta equilibrada de acuerdo a sus actividades para 

un mejor rendimiento laboral y mantener un buen estado de sa­

lud. 

Aunque el problema del desorden en las comidas puede ser oca­

sionado por diferentes factores, se cree que éstas son las cau 

sales de mayor Importancia. 

- No darle la Importancia del tipo de alimentaci6n que se con-
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sume, ya que ésta no reúne los elementos y calidad nutrlclo­

nal para el buen funcionamiento de su organismo y ocasiona 

un desequilibrio en la salud. 

- Que la adqulslcl6n de los elementos sean de preparacl6n prA~ 

tica y econ6mlca, sin tomar en ccenta el balance nutrlclonal. 

- Aceptaci6n de los alimentos del ambiente laboral Influido 

por las costumbres de la regl6n. 

- Los hAbltos alimenticios por costumbre familiar. 

Dado que el problema dE la buena nutrlcl6n es un problema gen~ 

rallzado en todos los Ambitos del pals, el presente diseno de 

la lnvestigacl6n se abocarA al estudio de dietas y su valor n~ 

trlclonal para los requerimientos dEI personal de Enfermerla 

en particular, a fin de establecer propuestas que redunden en 

la buena salud del personal. 

1.2 IDENTlFICAClON DEL PROBLEMA 

lCuAles son las dietas que permiten una allmentacl6n nutrlclo­

nal en el personal de Enfermerla del Hospital General Regional 

de Orizaba, Ver.? 

1.3 JUSTIFICAClON DE LA INVESTlGACION 

La presente lnvestigacl6n se justifica porque: darA a conocer 

si el tipo de alimentaci6n que ingiere el personal de Enferme­

ria es ideal para su requerimiento nutrlcional de acuerdo a su 
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actividad laboral y cotidiana. 

Esta Información servirá también para orientarla sobre el tipo 

de alimentación y dietas necesarias para la obtención de ener­

gta y mejorar el rendimiento en el desempefio de su trabajo y 

la salud de su organismo. 

1.4 UBlCAClON DEL TEMA 

El tema que estudia en la presente Investigación se ubica en 

el área de Nutrición, Dletologla y Enfermerla. 

Se ubica en Dletologla y Nutrición por ser las áreas de la me­

dicina que tienen que ver con el consumo de alimentos y el apor 

te nutrlclonal. 

Se ubica en Enfermer!a, porque son precisamente las Enfermeras 

el personal sujeto al presente estudio. 

1 .5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Analizar las dietas que permiten una alimentación nutrlcional 

en el personal de Enfermer!a del Hospital Re~ional de Orlzaba, 

ver. 

1 .5.2 Especificas 

- Conocer los tipos de dietas que consumen las enfermeras en 

el Hospital Regional de Orlzaba, Ver. 



- Identificar la alimentación que Ingiere el personal de enfe! 

merla en el Hospital Regional de Orizaba, Veracruz. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 DIETAS 

2.1.1 Introducción a Ja orientación nutrlcional 

- Deflnl~lón de nutrición 

La nutrición es la ciencia que estudia Jos alimentos, los nu-

trlmentos y otras substancias conexas, su acción, Interacción 

y equilibrio respecto a la salud y Ja enfermedad. Estudia asl 

mismo, el proceso por el que el organismo, digiere, absorbe, 

ingiere, transporta, utiliza y elimina substancias allmentl -

clas. Se ocupa adem~s de las de las consecuencias sociales, ec~ 

nómicas, culturales y pslqulcas de los alimentos y su diges­

tión. 1 

En Enfermerla las dietas son algo que las profesionales cono-

cen bien, dado que parte de su trabajo es dar las dietas a los 

pacientes. Sin embargo, llama la atención que a Ja hora de la 

alimentación, éstas profesionales no toman en cuenta Jos nu-

trientes que una dieta debe tener y se alimentan en forma de-

sordenada, haciendo que repercutan negativamente en su salud. 

- Pruebas que una buena dieta favorece a la salud 

Al principio del siglo ia aplicación y la Investigación demos-

traron la Importancia de una Ingestión adecuada de nutrimentos 

para ayudar al crecimiento y desarrollo normales del lactante 

1Helen M. Mlchel y EtaJ. Nutrición y dietas. Ed. Interamerica­
na. 16 ed. México, 1981. p. 7 



y niños de corta edad y para proteger a todos los sectores de 

la sociedad contra enfermedades por carencia. El antropólogo 

Bowles comprobó que los estudiantes que ingresaban en la Uni­

versidad de Harvard eran más altos y pesados que sus padres 

cuando se inscribieron en ella. 

La mejor alimentación en la lactancia y en la niñéz era uno 
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de los factores de la diferencia entre esas dos generaciones. 

Mltchell observó que cuando no se satisfacen los requerimien­

tos nutricionales del adolescente, no se alcanza el potencial 

de estatura y Goldberger dló a conocer su éxito en la curación 

y prevención de pelagra (una deficiencia de nlaclna, fracción 

del complejo vitamtnlco B), al agregar alimentos ricos en pr.Q_ 

tetnas animales y vegetales que se servia a una población ho~ 

pitalizada. 2 

Con frecuencia en Enfermer!a se nota el hecho de que las enfe~ 

meras jóvenes son esbeltas, dinámicas y muy activas, en cambio 

las enfermeras casadas, con grandes tareas de hogar y respon­

sabl lidad familiar, se encuentran en el mucho de los casos, 

con obesidad tipo y un tanto adinámicas. Desde luego, se cree 

que se debe entre otras cosas a las dietas que consumen. 

- El consumo de alimentos en el hogar 

Algunos de los cambios en el consumo de alimentos entre 1955 · 

2Ibid. p. 1 
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Y 1965 revelan una preferencia por alimentos que requieren me­

nos preparaci6n en casa. Por ejemplo, se adquieren rnés jugos 

congelados de cltricos q~e jugos frescos, rnés patatas elabor! 

das que patatas fresc~s y més productos comerciales de panif! 

caci6n. Se observó as! mismo un mayor uso de comestibles rel! 

clonados con los bocadillos. Los cambios mencionados origina-

ron una disrninuci6n de las dietas "buenas" y un aumento de las 

dietas pobres. Las dietas se clasifican corno "buenas" si sie­

te nutrimentos (prote!nas, calcio, hierro, vitamina A, tiarni­

na, riboflavina, Acido asc6rbico), se dan en proporciones que 

cumplan con las raciones dietéticas recomendadas. Se clasifi­

can como "pobres" si uno o mas nutrimentos son suministrados 

en proporciones inferiores a los dos tercios de esas raciones~ 

Las dietas que consume el personal de Enferrnerla van desde di~ 

tas pobres en protelnas, hasta dietas ricas en carbohidratos. 

Esto se debe entre otros factores, a que las Enfermeras se van 

sin desayunar al Hospital a trabajar, lo que las obliga a te­

ner que consumir algún alimento hasta regresar a su hogar. !~ 

dependientemente de esto, muchas veces, tampoco consumen ali­

mentos en el comedor del Hospital, obligAndolas a irse a los 

tacos, quezadillas u otras frituras de facil y r~pido cocirnie~ 

to que le permiten también llenarse rApidarnente y seguir tra-

3Ibid. p. 1 
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bajando. 

2.1.2 Allmentacl6n equilibrada del adulto 

Una alimentaci6n equilibrada o racional es aquella que permi­

te al Individuo (tanto si es adulto como si est~ en época de 

crecimiento o se halla en algunc situacl6n fisiol6gica espe -

clal), el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud a la vez 

que le permite el ejercicio de las distintas actividades que 

ccnlleva cada tipo de trabajo.4 

- Normas que rigen el Equilibrio Nutricional 

La alimentaci6n equilibrada debe apoyarse en tres normas fund! 

mentales: 

a) La raci6n alimentaria debe aportar diariamente la cantidad 

de energla necesaria para el buen funcionamiento del orga-

nismo y la continuidad de la vida. 

b) Debe aportar también los nutrientes energéticcs y no ener­

géticos que permiten cubrir adecuadamente la función de ng 

trición. 

c) Los aportes nutricionales descritos deben recibirse en pr~ 

porciones convenientes. Ello implica que debe respetarse un 

cierto equilibrio entre los componentes de la raci6n alime~ 

taria. 5 

4Pilar cervera y cols. ~N~u~t~r~ic~i~ó~"'-'--=-º~i~et~a~s. Ed. lnteramericana. 
México, 1988. p. 92 

51bid p. 135 
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Las raciones alimenticias que consumen las Enfermeras, son muy 

variadas, van desde pequenas raciones hasta grandes raciones 

dependiendo especlalm~nte el tipo de actividad que tengan, el 

gasto energético de esa actividad, la hora laboral en la que 

esten trabajando y el desempeno de la función que estén real! 

zando. 

- Caracterlstlcas del Equilibrio Nutrlclonal 

La alimentación equilibrada o racional debe ser variada, agra­

dable y suficiente. Este Oltimo concepto Implica un aporte ene~ 

gétlco acorde con la demanda del organismo para conseguir un 

balance nulo, es decir, sin carencias ni excesos, as! como un 

reparto de nutrientes adecuado a las necesidades del Individuo. 

Se pueden resumir las caracterlstlcas que conduclr&n a obtener 

un equilibrio nutritivo en los siguientes puntos: 

a) Establecer el valor calórico diario, adecuado a cada indivl 

duo. 

b) Proporcionar los aportes glucldico y llpldico, eminentemen­

te para la función energética. 

c) Cubrir las dosis protélcas Optimas, al menos la mitad de 

,protelnas de alto valor biológico. Asegurar la ingesta vlt~ 

mlnica recomendada. 

d) Incluir cantidades adecuadas de elementos minerales y de 

agua en alimentación diaria. 
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e) Aportar una cantidad suficiente de flbra. 6 

Es posible que en Enfermerla los profesionales no se fijen cua~ 

do comen en un determinado balance nutricional. aunque si co­

nocen estos profesionales el valor cal6rico que dan los alime~ 

tos as! como la importancia de la ingesta vitamlnica de las 

protelnas y de los carbohldratos. Sin embargo, llama la aten­

ción que existe una total carencia de fibra en el consumo de 

las enfermeras, porque precisamente las comidas rApldas que 

ellas consumen no tienen este aporte nutrlclonal tan Importa~ 

te. 

2.1.3 Las dietas de protelnas 

En general, las protelnas contenidas en los alimentos de ori­

gen animal tienen un valor b!ol6glco mAs alto que las de ori­

gen vegetal. 

- lngesta recomendada 

Es preciso matizar los siguientes aspectos: 

6 

Calidad. Es preciso establecer la calidad ya que dependien­

do del valor b!ol6gico, puede variar la cantidad a tomar. 

Complementariedad. Las protelnas tienen la capacidad de co~ 

plementarse mezclando protelnas de mAs alto valor biológico 

con otras que lo tengan Inferior. Ej. leche mAs cereales. 

!bid p. 136 
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Cantidad. En los adultos se detallan las cantidades diarias 

en gramos según los diferentes pesos, diferenciando entre 

hombres y mujeres. 7 

Se cree que el personal de Enfermer!a consume bastantes prote! 

nas entre las que estan: carnes, leches, huevos, etc. Sin em­

bargo, esta lngesta a veces no es controlada ya que varia de-

pendiendo de la situación económica que tenga la Enfermera y 

sus fami 1 i ares. 

2.1.4 Las dietas de glúcidos 

Las recomendaciones gluc!dlcas óptimas se estiman en un 50 a 

60~ de la energla total de la dieta. Las recomendaciones m!nl 

mas de glúcidos son del orden del 80 a 100 g/d!a, aunque alg~ 

nos autores las consideran entre 50 y 60 g. o de 150 g. Estas 

cantidades mlnlmas son necesarias para asegurar la glucosa a 

los órganos glucodependlentes y evitan la cetosis. 8 

- Fuentes alimentarias 

Practlcamente todos los alimentos contienen glúcidos en mayor 

o menor proporción. Son poco abundantes en los alimentos de 

origen animal excepto la leche. Son los vegetales fuente prl.!}_ 

cipal de los glúcidos. 

7Ibld. p. 41. 
8

1bid. p. 28. 
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Las Enfermeras consumen bastante glúcidos ya sean éstos en far 

ma de pan o bien en forma de a~tojltos y alimentos chatarra que 

quitan el hambre pero que no nutren. 

2.1.5 Las dietas de ! !pidas y grasas 

Las grasas de origen animal y alimentos de muy alto porcentaje 

lipfdico son .os preparados comestibles de bovino o porcino 

(manteca, tocino). as! como la manteqcllla, las natas, yema 

de huevo, carne magra, pescado, leche. Por su parte, las gra-

sas de origen ve~etal, sus fuentes mAs notables son los acei­

tes (de oliva, de semillas), los frutos secos grasos (r.acahu! 

tes, alm~ndras, etc. contienen un 50 a 601 de grasas. 9 

- Requerimientos 

Las grasas son necesarias para vehicullzar y absorber las vit! 

minas liposolubles. Por una y otra causa se precisan unos 15 

a 20 g. diarios de grasa como mlnimo. La recomendación es que 

las grasas aporten alrededor del 351 del total energético de 

una dieta, por lo demAs equilibrada. La recomendación para el 

colesterol es de no sobrepasar 500 mg/dla, cantidad que se re 

ducir~ a 300 mg si existe riesgo coronaria. 10 

Las Enfermeras consumen muchas grasas tanto de origen animal 

9 Ibld. p. 35 
10Id. 
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como vegetal. Es a veces.comun encontrar comidas tipicas regi~ 

nales abundantes en grasas, sobre todo las del Sureste de Méxl 

co. Aunque el personal de Enfermeria está consciente de los -

problemas de colesterol que implica el consumo de las grasas 

si trata en la medida de lo posible, de no ingerirla en abun­

dancia. 

2.1.6 Nutrición normal 

- Alimentos, nutrición y salud 

La gente de todas las edades y en todos los grupos socioeconó­

micos, está vivamente interesada en los alimentos y se preocu­

pa acerca de su valor general, cualidades nutritivas y costo: 

más y más personas están de nuevo preparando alimentos en su 

propio hogar con Ingredientes naturales con la creencia de que 

esta comida le sienta mejor. 11 

- Utilización de los nutrimentos 

La célula es la unidad de la estructura corporal. Las clases y 

cantidades de nutrimentos que alimentan a las células, varian 

de un tipo de célula a otro. Por lo menos, se requieren 50 nu­

trimentos para todas las células del cuerpo. Existen cuatro el~ 

mentas quimicos que representan el 96% del peso corporal. Es-

tos son: El carbono, el hidrógeno y el nitrógeno. El agua re-

11 corine Hodgen, Robinson y Cols. Nutrición básica y dietote­
~· Ed. Prensa Médica Mexicana~éx1co, 1986. p. 1 
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presenta dos terceras partes del peso corporal. Las protelnas 

representan aproximadamente una quinta parte del peso corporai 12 

Se ha observado que las Enfermeras toman poca agua y esto se 

debe probablemente por un lado, a la carga de trabajo que tie-

nen en el Hospital, y por el otro, al hecho de que en los Hos­

pitales no se cuenta con garrafones de agua libres de microor 

ganismos para que las chicas tomen. Es posible que se supla 

esta necesidad con los refrescos embotellados que pueden ad­

quirir en cualquiera de las maquinas expendedoras. 

- Gulas para la planeación de la nutrición 

En los estandares de peso corporal, el ad~lto alcanza la cOsp.!_ 

de de su desarrollo flsico entre los 20 y 30 a~os de edad. Si 

el peso esta menor de un 10% por encima o por abajo del peso 

deseable para constitución corporal, sera considerado adecua-

do. Si se tiene un sobrepeso de 10 a 20% se debe corregir la 

situación antes de que sea grave. Si se pasa del 20% por arr.!_ 

ba o por abajo del peso deseable, es conveniente consultar al 

médico. 13 

Con frecuencia se observa que en aquellas Enfermeras que tie­

nen sobrepeso solicitan la ayuda de un médico para controlar-

la Antes que este peso les produzca otros trastornos de salud 

12Id. 
13 Ibid. p. 36. 
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más importantes como por ejemplo, la hipertensión, la diabetes, 

y el colesterol alto, que lmpedlrlan aOn más el tener que ha­

cer consultas médicas de urgencia. 

2.2 ALIMENTACION NUTRICIONAL 

2.2.1 Nociones generales sobre Alimentación y Nutrición 

- Los alimentos 

Los alimentos son sustancias naturales o transformadas que co~ 

tienen (una o mas a menudo) varias sustancias nutritivas. Los 

humanos la Ingieren para saciar el hambre o por otros motivos. 

Pueden ser dE origen vegetal o animal, llquldos o sólidos. El 

agua y la sal pueden considerarse alimentos de origen mlnera1.14 

- Clasificación de los alimentos 

Para su estudio, los alimentos se agrupan segOn sus nutrientes 

mas significativos. Este proceso es bastante subjetivo y arbi­

trarlo y existen varias clasificaciones segOn los distintos 

paises e Incluso distintos autores. SegOn los distintos auto­

res y con finalidad didáctica, se adopta la siguiente clasifl 

caclón. 

- Grupo de la leche 

- Grupo de la carne 

- Grupo de los cereales, legumbres y tubérculos 

14 Ptlar Cervera y Cols. ~· p. 85 
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- Grupo de las frutas, verduras y hortalizas 

- Grupo de los alimentos grasos. 15 

En Enfermer!a al tener conocimiento de la clasificación de los 

alimentos, el personal trata en la medida de lo posible de co~ 

sumirlos para que puedan nutrirse y a la vez ser productivos 

en el trabajo. Sin embargo, a veces este personal descuida mu­

cho los alimentos prote!nicos, las verduras y las frutas en 

aras de la rapidéz con que se consumen los alimentos ricos en 

grasas. 

- La Nutrición 

De acuerdo con los procesos que ccmplen en las células en el 

organismo, la nutrición no es una función, sino la resultante 

del conjunto de funciones armónicas y solidarias e~tre si que 

tienen por objeto mantener la integridad normal de la materia 

y asegurar la vida. La nutrición comprende tres tiempos: La 

alimentación o aparte de la materia. Metabolismo o recambio de 

la materia y energ!a. La excresi6n que comprende la ilumina­

ción al exterior de parte de lo utilizado y de lo no utilizado. 

La nutrición es importante para mantener el equilibrio de las 

células del organismo y conservar la salud. 16 

15ld. 
16Jaime Espejo Sola. Manual de Dietoterapia del Adulto. Ed. 

Buenos Aires. México, 1984. p. l. 
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El nutrimento es la sustancia qu!mlca Indispensable para la S! 

lud y para la actividad de nuestro organismo y el alimento es 

el objeto dotado de ciertas cualidades sensoriales, de cierto 

tono emocional, exita nuestro deseo, apetito. Según Jaime Esp~ 

jo, un articulo alimentarlo debe poseer las tres cualidades 

que corresponden a su vez a tres grupos diferentes: 

Fisiológicas (valor nutritarlo) 

Psicosensoriales: Que excita sensaciones gustativas y digestl-

vas. 

Etlcosensorlales: Valores simbólicos de orden social, económi­

co y cultural. Por tanto, es necesario saber distinguir las 

cualidades de los art1culos alimenticios para que ésta cubra 

sus necesidades nutricionales del organismo. 17 

2.2.2 Los carbohldratos en la alimentación. 

Los carbohidratos constituyen la fuente mAs importante de ener 

g!a para la po~lación mundial especialmente en forma de granos 

y cereales y de tubérculos. Son la forma de combustible más b! 

rata y de fácil digestión para la energta del hombre y los anl 

males. 18 

- Importancia de los carbohidratos para la salud 

Los carbohidratos son una de las fuentes principales de ener-

17 !bid. p. 8 
18 Helen M. Michel. ~· p. 12. 
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gla en la alimentación del ser humano. Cada gramo de carbohl­

dratos aporta unas 4 kllocalorlas. Aunque las grasas y protel-

nas pueden remplazarlos cow.o fuente de energla, en casi todas 

las células del cuerpo, el hombre no puede prescindir total-

mente de ellos. Los tejidos, cerebral, nervioso y pulmonar n~ 

cesltan glucosa como fuente de energla. SI desciende el nivel 

de glucosa sangulnea (Hipogllcemia) y al cerebro le falta glu­

cosa, es posible que sobrevengan convulsiones. 19 

Las Enfermeras conocen la Importancia de los carbohldratos en 

la dieta porque son una fuente principal de energ!a pera la 

alimentación del ser humano. Sin embargo, tamb;én se ha visto 

que se abusa de estos carbohldratos produciendo posteriormente 

obesidad y problemas de salud cerno son colesterol alto, hiper­

tensión que podr!an ser evitados al consumir mer.os este tipo 

de alimentos. 

2.2.3 Las protelnas en la alimentación 

- Importancia y empleo mundial 

Se sabe que las protelnas especificas y derivados protelnlcos 

son elementos funcionales de algunas células especializadas, 

secreciones glandulares, enzimas y hormonas. Al funcionar cano 

enzima, las prote!nas controlan el desdoblamiento de alimentos 

19 
Helen M. Michel. ~· p. 37. 
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para dar energla, y la slntesis de nuevos compuestos para con-

servar y reparación de los tejidos. Si el organismo los recibe 

en cantidades mayores de las necesidades necesarias para el 

crecimiento y conservación, las protelnas contribuyen al "fon­

do cornOn energético" de la econornla y también son ernpl~adas 

cuando no hay suficientes carbohldratos y grasas para cubrir 

las necesidades energéticas. 20 

- Calidad de Protelnas 

A ralz de las primeras Investigaciones las protelnas fueron 

clasificadas en completas corno los alimentos animales (carnes, 

aves de corral, leche, huevo, pescado y queso), parcialmente 

Incompletas corno las protelnas vegetables, e incompletas, corno 

las protelnas del pan, cereales y vegetales distintos y las 

frutas. La cantidad protelnica es una medición de la eficacia 

con que una protelna se usa para crecimiento o para conservar 

funciones, y dependen ante todo de los arninoAcidos esenciales 

que lo integran. 21 

Se sabe que el personal de Enferrnerla consume también una bue-

na cantidad de protelnas corno son las carnes, el pollo, la le­

che, los huevos, el pescado, y también protelnas parcialmente 

incompletas corno son el pan, los cereales y los vegetales. 

20ld. 
21 Helen M. Michel. op. cit. p. 39. 
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2.2.4 Las grasas en la alimentación 

Las grasas representan una forma de reserva calorif ica en los 

animales y tienen la misma importancia que los carbohldratos 

de las plantas. Cumplen múltiples funciones en la dieta. Ade-

mas de su elevado valor energético, contienen acldos grasos 

esenciales y actúan como vehlculos de las vitaminas llposolu­

bles. El hecho de que hagan mas satisfactoria a una comida se 

debe en parte a su lento vaciamiento en el estómago y por en­

de, a su valor de saciedad, y también depende del sabor que le 

dan otros platlllos. 22 

- Importancia de los llpidos en la salud 

Las grasas son la fuente mas concentrada de energla para la 

economla: Un gramo de grasa produce nueve calorlas, en cambio, 

cada gramo de carbohidratos y protelnas no produce mas que cu~ 

tro calorlas. As!, pués, cantidades bastante pequeñas de ali­

mentos ricos en grasas aportan muchas calorlas en la dieta. 

El exceso de energla se almacena en forma de tejido adiposo y 

termina por conducir a la obesidad. 23 

El personal de Enfermerla consume importantes cantidades de 

grasas en su alimentación. Como se ha explicado anteriormente, 

la preferencia pcr este tipo de alimentos, se debe en parte a 

22Helen H. Michel. ~· p. 24. 
23Helen H. Michel. ~· p. 32. 
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la satisfacción que produce el consumo de estos alimentos y a 

las composiciones del mismo, aunado a factores de tipo cultu­

ral, en Ja dieta propia de los mexicanos. 

2.2.5 El agua y los electrolitos 

El agua es el componente esencial de la sangre, la linfa y de 

todas las secreciones corporales. Todos los órganos la necesi­

tan para su funcionamiento. Es esencial para el mantenimiento 

de la temperatura corporal. Asiste al proceso de la digestión, 

el metabolismo y la excreción. Sirve como medio de transporte 

en los productos de desecho que deben ser eliminados por la 

orina. 24 

- Necesidades de agua 

La cantidad de agua que necesita el organismo esta condiciona­

da por la necesidad de que los llquldos corporales tengan el 

volumen y la concentración osmótica apropiada para asegurar 

las funciones blo!Oglcas. El sudor puede hacer variar consld~ 

rablemente las necesidades del organismo en agua. Una alimen­

tación sólida puede aumentar las necesidades del agua, las n~ 

cesidades hldricas, también varlan con la edad, el agua exog~ 

na procede de los alimentos (agua de constitución y de las b~ 

bidas). La lngesta hldrlca debe ser paralela a la ingesta ener 

gétlca, las necesidades mlnimas se sitúan en un mi. por Kcal. 

24 Pllar Cervera. et al.~· p. 59. 
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- Fuentes alimentarias 

El agua contenida en los alimentos no siempre estA libre sino 

que a menudo estA ligada o contiene solutos como protelnas, S! 

les, etc. 

Se ha observado que el personal de Enfermerla consume poca 

agua. Esto se debe tal vez a la sobrecarga de trabajo que ti~ 

ne el personal y a la poca disponibilidad de adquirir el pre­

ciado liquido en forma pura y libre de gérmenes. 

2.2.6 Las Vitaminas 

- Clasificaci6n 

De acuerdo con su solubilidad en agua o en grasas, las vitami-

nas se dividen en: hidrosolubles y liposolubles. 

Vitaminas hidrosolubles: Se encuentra en cantidades importan-

tes en los: cereales completos (harinas y granos), leguminosas 

levadura y carne de buey, cerdo, leche y verdura. 

Vitamina liposoluble: lngesta recomendada del Retino! (vit. A) 

son 750 mg/dla. En edad de crecimiento las necesidades son mAs 

elevadas. SOio se precisa 1/3 como tal vitamina. El resto pue­

de cubrirse en carotenos. 26 Esta sustancia vitamlnica es une 

25 Id. 
26 PT!ar Cervera eta!. ~· p. 74. 
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aceite que se almacena en las grasas animales. Se encuentra en 

la leche, mantequilla, yema de huevo, hlgado de mamlferos, 

aves, animales marinos y pescados grasos. En los vegetales se 

encuentran los carotenos, sustancias que actúan cerno provitaml 

na A, y que participan en la ingesta recomendada de esta vlta­

mlna.27 

Finalm~nte, la nutrición es el sostén de la calidad de la vi­

da a lo largo de todo ciclo vital. Ampara el derecho a bien 

nacer, asegura un desarrollo y crecimiento óptimos, mantiene 

productiva la edad adulta y suaviza y enriquece la vejez. Du­

rante las etapas sucesivas del hombre, el alimento y los hébl 

tos alimenticios estén lntlmamente relacionados con la totali­

dad de las potencias vitales tanto de las necesidades ps~coso­

ciales del hombre como de sus requerimientos f!sicos. 

Es muy importante que el personal de Enfermerla tome concien­

cia de la alimentación, no solamente por lo que implica el eje~ 

ciclo del trabajo sino también por lo que implica el hecho de 

mantener una salud integral que permita una vida productiva 

presente y futura. 

27.!.!!· 
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3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

H1: Existe Influencia entre el tipo de allmentaclOn y el esta­

do nutrlclonal del personal de Enfermer!a del Hospital Ge­

neral Regional de Orlzaba, Ver. 

3.1.2 De trabajo 

H2: A mejor allmentaclOn, mayor estado nutriclonal para el per 

sonal de Enfermerla que labora en el Hospital General Re­

gional de Orlzaba, Ver. 

3.1.3 Nula 

H
0

: No existe relaciOn entre el tipo de alimentaclOn y estado 

nutricional del personal de Enfermerla del Hospital Gene­

ral Regional de Orizaba, Ver. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3.2.1 Independiente: DIETAS 

- Indicadores 

- Conocimiento de las dietas 

- Dieta rica en carbohldratos 

Dieta rica en grasas 

- Consumo de bebidas endulzantes 

- Consumo de alimentos chatarra 



- Cantidad de alimentos 

- Consumo de dietas especiales 

- Horario de alimentos 

- Habitas alimenticios regulares 

- Fatiga laboral 

3.2.2 Variable dependiente: NUTRICION 
- Indl cado res 

- Energla diaria 

- Rendimiento laboral 

- Ingesta de prote!nas 

- Ingesta de vegetales 

- 1 ngesta de cereales 

- Ingesta de frutas 

- Ingesta de fibras 

- Ingesta de agua 

- Planeaci6n de comidas 

- Exceso de nutrientes 

3.2.3 Definiciones operacionales 

DIETAS 

27 

Los alimentos son sustancias naturales dotadas de ciertas cua-

l ldades sensoriales (gesto, sabor, aron;a) de un cierto tono 

emociona! que excitan nuestro apetito y encierran una variedad 

de nutrimentos según su composicl6n qulmica. As!, el alimento 

es todo producto de la naturaleza transformado o no por el ho~ 
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bre que contenga cuando menos algún elemento nutritivo necesa­

rio para su crecimiento y desarrollo dentro del estado de sa­

lud, para su mantenimiento y que sea susceptible de ser meta­

bol izado por el organismo humano. 

No existen dos alimentos con valores nutritivos iguales, por­

que no hay dos alimentos que contengan cantidades idénticas 

de nutrientes. 

La dieta es la ración alimenticia (alimentos y bebidas) que 

diariamente debe consumir una persona. La dieta abarca las el~ 

ses y cantidades de comida y bebida que se consumen ~¡ dla. 

Incluye la dieta normal para varios grupos de edad, también 

las dietas terapéuticas o modificadas que se usan para lograr 

metas terapéuticas o de apoyo especificas en el tratamiento de 

la enfermedad. 

La dietética es la ciencia y el arte de utilizar las dietas y 

de aplicar los principios bésicos de la nutrici6n y el metab~ 

lismo en los diversos estados de salud y enfermedad; la cien­

cia incluye el conocimiento de la composición de alimentos y 

la integraci6n de la dieta necesarios en estados de salud y e~ 

fermedad. 

El arte de planear y preparar las dietas es necesario en los 

distintos niveles económicos y la manera de hacerlos llegar al 

individuo de modo atractivo y agradable (tomando en considera-
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clón las costumbres alimentarlas del Individuo o de su raza), 

Influyen en el modo que el sujeto sano o enfermo acepte Inge­

rirlos y seguir la dieta. La dletolog!a es el arte cient!flco 

de prescribir reg!menes de alimentación Individual o selecti­

va de acuerdo con su estado de salud y de acuerdo también con 

las diversas caracter!stlcas de los alimentos y productos all 

menticlos. 

La alimentación se considera un arte, porque son necesarios d~ 

terminados preceptos o reglas para "hacer el bien" un régimen 

alimenticio. Es clent!flco este arte, porque siendo una rama 

del saber humano, es un cuerpo de doctrina formado y ordenado 

con método, Para que una dieta reciba el nombre de tal, es n~ 

cesario que reúna determinados caracteres: 

Adecuada: Debe tomarse en cuenta las condiciones de salud 

del individuo, edad, sexo. 

Completa: Deber& contener las diversas sustancias alimenti­

cias: calorlgénicas, vitam!nlcas y minerales. 

Equilibrada: Se consideraba equilibrada una dieta cuando las 

sustancias, elementos o principios alimenticios que la cons­

tituyen se encuentra en proporciones determinadas. 

Variada: La variedad de los constituyentes alimenticios de 

una dieta, que adem&s de obviarlas, se le agrega la ventaja 

de emplear distintos productos alimenticios con diferentes 
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caracterlstlcas cuantitativas bromatológlcas. 

NUTRICION 

Es la ciencia de los alimentos, de los nutrientes y otras sus­

tancias que éstos contienen; su acción, Interacción y equili­

brio es relación a la salud y la enfermedad. La nutrición tle 

ne que ver con los procesos con los cuAles el organismo lngl~ 

re, digiere, absorbe, transporta y utiliza los nutrientes y 

elimina sus productos finales. La nutrición estA estrechamen­

te relacionada a Jos aspectos sociales económicos, culturales 

y psicológicos de las formas de alimentación. 

De acuerdo con los procesos que se cumplen con las células, en 

el organismo, la nutrición no es una función, sino la resultan 

te del conjunto de funciones armónicas y solidarlas entre si 

que tienen por objeto mantener la Integridad normal de la mat~ 

ria y asegurar la vida. 

El estado fisiológico resultante de la acción continua de la 

lngesta y del aprovechamiento de nutrimentos o nutrientes. 

El nutriente es todo elemento contenido en el alimento ingerl 

do y que el organismo aprovecha al transformarlo en sustancia 

qulmlca que nutre y se hace parte del cuerpo, como protelnas, 

azúcares, grasas, vitaminas, minerales y agua. As! Jos nutrle!!_ 

tes son aquellas 50 o mas sustancias qulmicas contenidas en 

los alimentos y que el cuerpo necesita. se dividen en 6 clases: 
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Protelnas y amlnoAcldos, grasas y Acldos grasos, carbohldratos 

elementos minerales, vitaminas y agua. 

La mala nutrición por el contrario es un deterioro de la salud 

que resulta de una deficiencia, un exceso o un desequilibrio 

en la ingestión de nutrientes o en su utilización corporal. I~ 

cluye la sobrenutrlclón, o sea, un exceso de calorlas y/o de 

uno o mAs nutrimentos. También Incluye la desnutrición que re­

sulta de una deficiencia en la ingesta calórica y/o de uno o 

mAs nutrientes. 

El cuidado nutriclonal: es la aplicación del arte y la ciencia 

de la nutrición a la alimentación de la gente, incluye: 

- Valoración del estado nutricional 

- Planeaclón de las comidas de acuerdo con las necesidades fi-

siológicas y psicológicas 

- A cualquier etapa del ciclo vital 

- Puesta en prActica del plan de alimentos a través de prepa-

ración y servicio de las comidas. 

- Asesoramiento dietético, a fin de que los Individuos sean C! 

paces de aplicar los principios de la buena alimentación a 

sus necesidades diarias. 

- Evaluación del progreso del paciente de manera que pueda mo­

dificarse la dieta a medida que sea necesario. 



3.2.4 Modelo de relación causal de las variables 

DIETAS 

V. INDEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

V. DEPENDIENTE 
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El tipo de Investigación que se desea realizar es diagnóstica, 

observacional, descriptiva, analltica y experimental. 

Es diagnóstica porque se pretende conocer que es lo que esta 

pasando entre la dieta y la nutrición de enfermerla en el Hos­

pital General Regional de Orlzaba, Ver. 

Es observacional porque se va a observar el tipo de dieta que 

Ingiere el personal de enfermerla. Asimismo, se va a observar 

el estado nutrlclonal del personal de Enfermer!a. 

Es anal!tlco porque cada una de las variables dietas y nutri­

ción se van a descomponer en Indicadores para poder medirlas 

al elaborar las preguntas de los cuestionarios. 

Es experimental porque para poder probar las dos variables es­

tudiadas, sera necesario aplicar los cuestionarios y hacer en­

trevistas al personal de Enfermer!a a las enfermeras del Inst! 
tute Mexicano del Seguro Social. Derivado de esta aplicación 
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de cuestionarlos, se podrA después dar los resultados obteni­

dos en la lnvestlgac!On. 

3.3.2 Diseno 

Este diseno de lnvestlgac!On se ha estructurado atendiendo a 

las siguientes actividades: 

- Asistencia a un curso de la Metodolog!a de la investigaciOn 

en la Escuela Nacional de Enfermer!a y Obstetricia de la Unl 

versldad AutOnoma de México. 

- Elaborac!On de diversos problemas de investigaciOn a partir 

de una lluvia de ideas propuestas por los alumnos y supervl 

sadas por el profesor. 

- Apoyo al plan o diseno de lnvestigaciOn de la maestra Lasty 

Balselro A. 

- Revis!On blbllogrAflca con la asistencia a la biblioteca pa­

ra tomar las referencias necesarias de cada una de las varl! 

bles. 

- Elaborac!On del primer capitulo del diseno tomando en cuenta 

la descrlpc!On del problema, la ldentlflcac!On del problema, 

la ublcac!On del tema, la justlflcac!On y los objetivos. 

- PreparaciOn del Marco teOrlco de cada una de las variables, 

presentando un desglose de contenidos de cada una de ellas. 

- Elaborac!On de las HipOtesls General de Trabajo y Nula con 
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sus variables e indicadores, as! como también la elaboración 

del modelo de relación causal, el tipo y diseño de lnvestlg! 

ción y las técnicas e Instrumentos de la investigación. 

- Diseño del Universo, Población y Muestra, tomando en cuenta 

el personal de enfermerla que labora en el Hospital General 

Regional de Orlzaba, Ver. 

- Elaboración y aplicación del Instrumento para captar los da­

tos de la encuesta que se piensa realizar. 

- Ejecución manual del recuento, clasificación y tabulación de 

los datos mediante las tarjetas simples y las tarjetas matr! 

ces de concentración. 

- Anéllsis e interpretación de los resultados previo a la re­

dacción del Informe final. 

- Elaboración de conclusiones y recomendaciones, as! como tam­

bién los anexos y apéndices, glosarlo de términos y referen­

cias blbliogréficas. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE lNVESTIGACION UTILIZADAS 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de las fichas seré posible recolectar toda la lnform! 

ción que tenga relación con el Marco teórico para fundamentar 

el problema y las hipótesis y apoyar los fundamentos teóricos 

de cada una de las variables. 
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3.4.2 Observación 

Mediante esta técnica se podran recopilar tanto el tipo de di~ 

ta que consume el personal de enfermer!a al momento de realizar 

la encuesta, as! como también captar si ésta es nutritiva y sus 

vivencias en forma al tipo de alimentación elegido por ellas. 

3.4.3 Entrevista 

A través de esta técnica sera posible conocer de viva voz las 

opiniones del personal de enfermer!a, as! como también las ac­

tividades que presentan y que en forma directa deseen extender 

para apoyar la Investigación. 

3.4.4 Cuestionarlos 

Con este lns~rumento se podran recolectar los datos quedando 

por escrito las opiniones del personal de enfermer!a en torno 

a las variables estudiadas. Estos cuestionarlos seran cerrados 

y tendran cuando menos diez preguntas por cada variable, con 

cinco opciones de respuesta por pregunta y con un tiempo apro­

ximado de contestación de 30 minutos. 



36· 

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El universo lo constituye la totalidad del personal de enfer­

mer!a del Hospital Regional de Orizaba, Ver., que son 533 pe! 

sonasen las que estan enfermeras Especialistas, Generales y 

Auxiliares; personal administrativo de enfermerla como son: J~ 

fe de Enfermeras, subjefes, jefes de piso. Esto da como resul 

tado el 100% del personal. 

La población son exactamente las enfermeras que tienen aten -

clón profesional a los pacientes y que son en unu totalidad 

471; esta cantidad representa el 88% del universo. 

La muestra se obtiene de aplicar la siguiente fórmula: 

n 
no 

+ no 
N 

De donde: 

n al total de la muestra 

no al tamano de la población 

N al tamano del universo 

Que en el despeje resulta: 

n • __ 4_7_1 __ 

1 + 471 
ill 



n 471 

-1 + .88 

471 

1.88 

n = 250 

UN 1 VERSO POBLACION 

533 100% 471 100% 

250 250 

R = 46 $ = 53% 

De esta manera, la muestra representa 46% del universo y el 

53% de la población. 

4.2 PROCESAMIENTO OE OATOS 

37 

Los datos se representarAn en cuadros y grAflcas después de ha 

cer el recuento, clasificación de los mismos. Se usar& como 

instrumentos bAslcos las tarjetas simples y las tablas y grAfl 

cas. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Tengo entre 18 y 20 años 22 9.56 

2. Tengo entre 20 y 25 años 12 5.21 

3. Tengo entre 25 y 30 años 27 11. 73 

4. Tengo mfis de 31 años 159 69.16 

5. Sin respuesta 10 4. 34 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Cuestionario de la investigaci6n: Tipos de dietas que 
permiten una alimentación nutrlclonal en el personal 
de Enfermer!a del Hospital Regional de Or1zaba, Ver., 
aplicados los d!as 4 y 5 de agosto de 1994. 



ORAFICA No. 1 
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

111114 

11. 73% 

OBSERVACIONES: El 69.16'1'o del peraonal tiene mh de 31 
8"01 y el 5.21'1'o tiene entre 20 y 25 -
ano a. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

39 

9.56% 

4.34% 



CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Soy soltera 

2. Soy casada 

3. Vivo en unión libre 

4. Soy madre soltera 

5. SI n respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

40 

40 17.39 

144 62.62 

11 4.78 

18 7.82 

17 7.39 

230 100 



FC 

200 

100 

50 

o 

GRl\FICI\ No. 2 
ESTl\DO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

62.62% 

2 3 4 

•Series 1 

5 

OBSERVACIONES: El 02.62~ del pereonal ee cesado y el 4.78°' 
vive·'" unl6n llbre. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 

41 
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CUADRO No. 3 

PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES % 

1. Dos o m~s hijos 114 49.59 

2. Mis padres y mis hijos 68 29.56 

3. Mis hermanos y mis hijos 9 3.90 

4. Mi familia, mis padres, sobrinos y tics 13 5.65 

5. Sin respuesta 26 11 .30 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

200 

·150 

100 

50 

o 

ORAFICA No. 3 
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

49.59% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 49.59% del personal dependen econó-

-

mlcamente aua padrea e hlJoa y el 3.9,, -
Series 1 aua hermanos e hilos. 

FUENTE: Mlama dal cuadro No. 1. 

43 



CUADRO No. 4 

SUELDO MENSUAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. De dos mil nuevos pesos o m&s 75 

2. De mil nuevos pesos o m&s 112 

3. De quinientos nuevos pesos o mAs 28 

4. De menos de quinientos pesos 

5. Sin respuesta 

TOTALES 230 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

44 

32.63 

48.69 

12.17 

2.60 

3.91 

100 



ORAFICA No. 4 
SUELDO MENSUAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

OBSERVACIONES: El 46.69fo del pereonel tiene un aueldo 
de mll nuevoa peaoa o mae y el 2.60fo­
gana menoe de qulnlentoe nuevoa peeoa. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

45 

3.91% 

2.60% 
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CUADRO No. 5 

OTRO TRABAJO EN QUE LABORA EL PERSONAL ADEMAS DEL IMSS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, trabajo en 
cl6n de salud. 

el IMSS y en otra 1 nst it!!_ 1.30 

2. SI, trabajo en el IMSS y soy docente en .B6 
una escuela. 

3. No, trabajo s6lo en el IMSS. 151 65.67 

4. No, trabajo en el IMSS y en mi casa. 69 30.00 

5. Sin respuesta 2.17 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

200 

ORAFICA No. 5 
OTRO TRABAJO EN QUE LABORA EL 

PERSONAL ADEMAS DEL l.M.s.s. 

18114 

65.67% 

OBSERVACIONES: El 88.87'!1. del personal trabaja 1610 
en el l.M.S.S. y el 0.86'!1. trabaja en-

~ Series 1 el 1.M.s.s. y en au cua. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 

47 
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CUADRO No. 6 

CONOCIMIENTO DEL PERSONAl DE LO QUE ES UNA DIETA 

1994 

OPCIONES 

1. Son las cantidades de comida y bebida 
que se consumen al d!a. 

2. Todo producto de la naturaleza, transfor 
mado o no por e 1 hombre, que contiene afi 
mentos nutritivos. -

3. Es todo alimento que Ingerimos, menos 
el agua. 

4. No sé que es una dieta. Yo como de todo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

107 46.55 

99 43.04 

2 .86 

15 6.52 

7 3.04 

230 100 



QRAFICA No. 6. 
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL 

DE LO QUE ES UNA DIETA 

11184 

46.55% 

43.04% 

OBSERVACIONES: El 46.66'!'. del peraonal conoce que ea 
una dieta y el 0.86'!'. ea todo el allmen­
to que lngerlmoa menoa el agua. 

FUENTE: Misma del cuadre No. 1. 

49 

3.04% 

6.52% 
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CUADRO No. 7 

CONSUMO DE DIETA RICA EN CARBOHIDRATOS 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo trato de mantener una dieta equil! 
brada con leche, huevos, carnes, verduras, 

141 61. 30 

frutas y consumo pocos carbohldratos. 

2. No, yo trato de no consumir carboh!dra- 45 19 .56 
tos, aunque el pan me gusta mucho. 

3. SI, yo consumo mucho pan, poca fruta, mu B 3.47 
chos dulces y tortillas. -

4. SI, definitivamente yo como muchlsimos car 26 11.30 
bohidratos: tortas, tamales, tacos, todo 
eso me gusta mucho. 

5. Sin respuesta 10 4.34 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

150 

100 

50 

o 

ORAFICA No. 7 
CONSUMO DE DIETA RICA EN CARBOHIDRATOS 

11184 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 61.30'9 del peraonal au dieta no et rica 

en oarbohldratoa y el 3.47'11o al ea rica en 
- Series 1 carbohldratoa. 

FUENTE: Misma del cuadro No. f. 

51 



CUADRO No. 8 

CONSUMO DE DIETA RICA EN GRASAS 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo evito consumir grasas animales y 
alimentos que sean ricos en ellas. 

2. No, yo evito consumir grasas en la casa, 
aunque a veces me las como en el resta~ 
rant. 

3. SI, yo preparo mis alimentos con mante­
ca de cerdo, y la mayorla de las carnes 
las como fritas. 

4. SI, yo preparo mis alimentos con mante­
ca de cerdo, tomo leche entera, huevos, 
queso manchego, natas, mantequilla y me 
encantan las nueces y cacahuates. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

52 

123 53.50 

73 31. 73 

6 2.60 

11 4.78 

17 7.39 

230 100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

53.50% 

ORAFICA No. B 
CONSUMO DE DIETA RICA EN ORABAS 

111114 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El ll3.ll01't dll par1on1I 1U dieta no 81 

•Serles 1 ~W~.'n~o~'~':n' i:.~\,2ci:ºd~ ~·:r.i-;~ ~~: 
011n11 la• oom1 fr1t11. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

53 



CUADRO No. 9 

INGESTA DE BEBIDAS ENDULZANTES 

1994 

OPCIONES 

1. No, a mi me gusta sólo el agua natural, 
cuido no tomar refrescos ni dulces de 
ningún tipo. 

2. Yo sólo tomo agua de sabor endulzada con 
canderel durante las comidas. 

3. A mi me gusta tomar refrescos y los con 
sumo diariamente porque no puedo vivir­
sin ellos. 

4. A mi me gusta tomar refrescos y jugos em 
botellados, agua de sabor endulzada, ca~ 
fé o thé con azúcar o miel y los consumo 
a toda hora. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

54 

111 48.28 

26 11.30 

3.04 

35 15.21 

51 22 .17 

230 100 



11.30% 

ORAFICA No. e 
INOESTA DE BEBIDAS ENDULZANTES 

1994 

48.28% 

15.21% 

OBSERVACIONES: El 48.28'JI del peraon1I no toma babldaa 
endulzontea y el 3.04'JI al laa toma dla· 
rlamente. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 10 

INGESTA DE ALIMENTOS CHATARRA 

1994 

OPCIONES 

1. No, no acostumbro comerlos porque los 
considero sin nlngQn valor nutritivo y 
me engordan. 

2. No, procuro no comerlos, aunque si se los 
compro a mi familia. 

3. SI. en eventos sociales yo ingiero fritu 
ras, botanas industrializadas, bebidas -
enlatadas y alguna otra cosa con mi pro­
grama favorito de televisión. 

4. SI, definitivamente a m! me gusta comer 
botanas, frituras, pastelillos industria 
!izados, palomitas de malz, bebidas enla 
tadas, refrescos embotellados por lo me~ 
nos una vez al dla. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

56 

126 54.80 

27 11. 73 

51 22.17 

15 6.52 

11 4.78 

230 100 



FC 

200 

150 

54.80% 

100 

50 

ORAFICA No:·10 
INOESTA DE ALIMENTOS CHATARRA 

1994 

22.17% 

6.52% 
4.78% 

0'--~~-1-~~~-'--~~--'-~~~-'-~~--'-~~___J 

o. 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 114.SOfo del peraonal no con1ume 

allmentoa chatarra y el 6.112'!1. al laa 
- Serles 1 oon1ume. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

6 
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CUADRO No. 11 

CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE INGIERE EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Mi dieta es variada y en poca cantidad de 
alimentos, quedo satisfecha. 

2. Va acostumbro comer en suficiente canti­
dad en la comida del medio d!a. 

3. Yo consumo mas cantidad de alimentos du­
rante la comida y la cena. 

4. Yo acostumbro comer entre comidas y tener 
siempre un tentempié cerca de mi, ya que 
como todo el dla. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

73 

111 

20 

6 

20 

230 

58 

31. 76 

48.26 

8.69 

2.60 

8.69 

100 



48.26% 

GRAFICA No. 11 
CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE 

INGIERE EL PERSONAL 

1994 

OBSERVACIONES: El 48.26'111 come 1uflclante oantldad de 
ollmentoa en la comida del medio dfa­
Y el 2.60,., come todo el dio. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

59 



CUADRO No. 12 

CONSUMO DE DIETAS ESPECIALES 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo acostumbro comer lo de siempre, 
sólo que poco y me cuido de no engordar 

2. No, yo acostumbro comer bien, pero a ve 
ces me excedo en las fiestas. 

3. SI, mi dieta tiene que ser muy especial 
porque me destrampo y me enfermo. 

4. Yo siempre vivo enferma. Mi pobre estó­
mago recibe de todo. Creo ser desorden~ 
da en la comida. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del r.uadro No. 1 

60 

107 46.54 

90 39.13 

11 4.78 

6 2.60 

16 6.95 

230 100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

GRAFICA No. 12 
CONSUMO DE DIETAS ESPECIALES 

1994 

2 3 4 

•series 1 

5 

OBSERVACIONES: El 46.54l't del p1r1on1I cuida au dieta y el 
2.80l't come de todo. 

FUENTE: Mlema del cuadro Ne. 1. 
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CUl\ORO No. 13 

HORARIO DE ALIMENTOS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Mi horario es a las 8 a.m. 13 pm y 19 pm 

2. MI horario es de 10 am, 13 pm y 10 pm 

3. MI horario de alimentos es de 11 am y 19 
pm 

4. No· tengo horario fijo para tomar mis 
alimentos. Como a la hora que puedo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

51 

32 

18 

106 

23 

230 

62 

22. 17 

13.91 

7.82 

46.10 

10 ·ºº 

100 



FC 

200 

150 

100 

50 
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ORAFICA No. 13 
HORARIO DE ALIMENTOS DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

46.10% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 46.10'J'. del peraonal no tiene horario 

- Series 1 f~1i:cª;ªe~º:11ho~~:1: 1~~91'/~~,,r. ~ 1 1~·~~:. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

63 



CUADRO No • 14 

HABITOS ALIMENTICIOS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES f i 

64 

1. Yo no acostumbro comer alimentos reglona- 27 11.73 
les (picadas, memelas, garnachas, tosta -
das, tacos, tortas, pambazos preparados, 
chlleatole, tamales, etc.) porque no me 
gustan. 

2. Yo no acostumbro alimentos tlpicos de la re 65 28.29 
glbn (picadas, memelas, garnachas, tostadas 
tacos, tortas, pambazos, etc. aunque me gus 
tan mucho. -

3. Yo acostumbro comer alimentos tlpicos de 56 24.34 
la regl6n (picadas, memelas, garnachas, 
tostadas, tortas, pambazos preparados, chi 
leatole, tamales, etc.) en mi trabajo por~ 
que son de fAcil adqulsicibn y econ6micos. 

4. Yo acostumbro comer diariamente al lmentos 9 3.91 
tlplcos de la regl6n (picadas, memelas, tos 
tadas, tacos, tortas, pambazos preparados:-' 
etc.) son de facil preparacl6n y adem~s me 
encantan. 

5. Sin respuesta. 73 31.73 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



24.34% 

ORAFICA No. 14 
HABITO& ALIMENTICIOS DEL 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

28.29% 

OBSERVACIONES: El 28.29'1't del peraonal no aco1tumbra 

~~~::. ª/!~'u"u1::.~ 1~~~~od; ~, s~Bl~": 
loa come diario. 

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1. 

65 
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CUADRO No. 15 

FATIGA LABORAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo no me fatigo durante mi jornada de 
trabajo, aunque tenga sobrecarga de pacten 
tes. -

2. No, yo me fatigo en la jornada s6lo cuan­
do hay sobrecarga de trabajo porque me d! 
jan muchos pacientes. 

3. Yo me siento fatigada a media jornada de 
trabajo. 

4. Yo siempre me siento fatigada durante mi 
jornada de trabajo, es més, llego cansada 
a trabajar. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

79 34.34 

97 42 .20 

17 7. 39 

4 1.73 

33 14.34 

230 100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 
o 

ORAFICA No. 15 
FATIOA LABORAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

42.20% 

34.34% 

14.34% 

7.39% 

1.73% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: j~,!~i~o:u ~~~J>:J:o:0al1 ~8ob:J•o 1:1~,~ 
~ Series 1 1.73t. llega conuda a trabaJar. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 

67 

6 
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CUADRO No. 16 

GASTO ENERGETICO LABORAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. No, siento que lo que consumo de alimentos 119 51. 76 
me basta para aguantar el turno. 

2. No, aunque a veces por mucho trabajo necesl 66 21l.69 
to un jugo o fruta para aguantar. 

3. SI, siento que lo que como se me digiere rA 30 
pido y necesito comer algo en el Hospital.-

13.04 

4. SI, definitivamente creo que gasto mucha 4 1. 73 
energ!a, ya que trabajo mucho y todo el t!em 
po tengo que comer dulces. -

5. Sin respuesta. 11 4.78 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 16 
OASTO ENEROETICO LABORAL 
DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

51.76% 

OBSERVACIONES: El 61.76'!1. del personal no gaata mucha 
energfa durante au Jornada de trabajo 
y el 1.73% gaata mucha energía. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

4.78% 

1.73% 

69 



CUADRO No. 17 

RENDIMIENTO LABORAL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo termino pronto de mis actividades, cola 
boro con mi equipo de trabajo, dialogo coñ 
mis pacientes o familiares aOn teniendo so 
brecarga de trabajo. -

2. durante mi jornada de trabajo Onicamente 
me da tiempo de realizar mis actividades 
asignadas. 

3. Las actividades que realizo durante mi jor 
nada de trabajo las termino ya casi termi~ 
nando el turno. Me falta tiempo. 

4. Realizar mis actividades me lleva m~s tiem 
po que mi jornada de trabajo, por eso sie~ 
pre salgo tarde del Hospital. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

128 

55 

17 

o 

30 

230 

70 

55.66 

23.91 

7.39 

o 

13.04 

100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

56.66% 

ORAFICA No. 17 
RENDIMIENTO LABORAL 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

18114 

0% 

2 3 4 

13.04% 

5 
OBSERVACIONES: El 55.&e!'o del pereonal tiene buen ren­

dimiento laboral y el 7.39'9 le falta --

-

. tiempo para realizar aua acllvldadea. 
Series 1 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

INGESTA DE PROTEINAS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo consumo diariamente y en forma variada 188 81.82 
raciones de carne, huevo, leche y sus de-
rivados. 

2. Yo consumo carne, huevo, leche y sus der.!_ 31 13.41 
vados dos veces a la semana. 

3. Yo consumo carne, huevo, leche y sus deri 2.17 
vados una vez a 1 a semana. 

4. Yo no consumo ni carne, ni huevos, ni le- o o 
che y sus derivados porque no me gustan. 
Prefiero los carbohidratos. 

5. Sin respuesta. 6 2.60 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

ORAFICA No". 18 
INOESTA DE PROTEINAS 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

188.f 

0% 

2 3 4 

2.60% 

5 

OBSERVACIONES: El 81.82~ del pereon•I oonaume protelnae 
- Serles 1 =~a,,;~',,~~nte, y ti 2.11~ aólo un1 vez 1 11 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

INGESTA DE VEGETALES DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo incluyo en mi dieta, los vegetales: ver 
duras, legumbres y frutas, diariamente. -

2. Yo Incluyo en mi dieta los vegetales: ver­
duras, legumbres y frutas, dos veces a la 
semana. 

3. Yo incluyo en mi dieta vegetales: verduras 
legumbres y frutas, una vez a la semana. 

4. Yo no acostumbro incluir en mi dieta vege­
tales porque no son de mi agrado. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

162 

53 

12 

230 

74 

70.46 

23.04 

5.21 

0.43 

0.86 

100 



ORAFICA No. 19 
INOESTA DE VEOETALES 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

23.04% 

OBSERVACIONES: El 70.46'1't del personal Incluya en au 
dieta vegetalea diariamente y el 0.43'1't 
no loa Ingiere porque no lea gu1t1n. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 

0.86% 
0.43% 

5.21% 
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CUADRO No. 20 

INGESTA DE CEREALES DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo incluyo en mi alimentación granos como 
arroz, lentejas, garbanzo, alubias, frijol 
alberjon, una ración pequena diariamente. 

2. Yo Incluyo en mi alimentación granos como 
arroz, lentejas, frijol, alubias, una ra­
ción de ellas en· forma variada, Qnicamente 
dos veces a la semana. 

3. Yo Incluyo en mi alimentación cereales co­
mo arroz, frijol, lenteja, alubias, una ra 
clón de ellas una vez a la semana. -

4. Yo no acostumbro comer cereales en mi all 
mentación porque no son de mi agrado. 

5. SI n respuesta 

TOTALES. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

126 

71 

21 

5 

230 

76 

54 .BO 

30.86 

9 .13 

3.04 

2. 17 

100 



FC 

200 

150 

54.80% 

100 

50 

ORAFICA No. 20 
INOESTA DE CEREALES 

DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

11194 

30.86% 

~.13% % 

~2.17% 
O'-~~---''--~~--'~~~-'-~~~-"--~-~~-'--~~~ 

o 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: ~lafe4aªd~~rl~~fn%ª~n:I ~~8~e~en~ª: 
~Series 1 101 1ao1tumbra porque no aon de­

au agrado. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

6 

77 
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CUADRO No. 21 

INGESTA DE FRUTAS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Vo como diferentes frutas, varias veces 103 44.BO 
al d1a. 

2. Vo s6lo Incluyo frutas en mi alimento del 90 39.13 
medio dla. 

3. Vo s6lo como frutas dos veces a la sema- 26 11.30 
na y s61o las que me gustan. 

4. Vo rara vez como frutas. No me gustan. 2.17 

5. Sin respuesta. 6 2.60 

TOTALES 230 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



ESTA TESIS Ne DEBE 
SALJR 0E LA Blal!UIECA 

ORAFICA No. 21 
INOESTA DE FRUTAS DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

44.80% 

OBSERVACIONES: fi~.4teªcºe~ ~r1df:r:~1·1 f-?:1~~rl~~·Tn~~: 
Ingiere porque no aon de au agrado. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

2.60% 
2.17% 
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CUADRO No. 22 

INGESTA DE FIBRAS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo como alimentos ricos en fibra en forma 
variada tres veces al d!a, como hortalizas 
(acelgas, quelltes, espinacas, nopales, 
etc.) fruta actda con cascara (manzana, pe 
ra, ciruela, uva), pan Integral, cereales­
integrados (harina de trigo, arroz Integral 
avena). 

2. Yo como alimentos ricos en fibra como hor­
talizas, pan integral, cereales integrales 
fruta cruda y con cascara, una vez al d!a. 

3. A veces como fibra pero de cereales, ya que 
no me gusta ni cocinarlos. 

4. Yo no consumo alimentos ricos en fibra po~ 
que me ocasionan problemas digestivos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

56 

128 

16 

4 

26 

230 

80 

24 .34 

55.68 

6. 95 

1. 73 

11 .30 

100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

ORAFICA No. 22 
INOESTA DE FIBRAS DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

55.68% 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El llll.68llo del per1on1I Ingiere allmentol 

oon fibra una vez al dla, y el 1.73llo no • 
- Series 1 ~:11~,~~:ueg~~ue le ooa11on1n proble·· 

FUENTE: hllama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 23 

INGESTA DE AGUA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Yo tomo 2 Litros de agua (8-10 vasos de 
agua) durante el dla. 

2. Yo tomo 1 1 itro de agua (4 vasos de agua) 
durante el dla. 

3. Yo tomo 1/2 1 itro de agua (2 vaso; de 
agua) durante el dla. 

4. A mi no me agrada el sabor del agua, por 
lo cuAI no la consumo. Prefiero los re­
frescos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

62 26.95 

124 53.93 

43 18.69 

o 

0.43 

230 100 



FC 

200 

150 

100 

50 

o 

ClRAFICA No. 23 
INOESTA DE AOUA DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

53.93% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 63.93'1\ del personal toma un litro de 

-

. agua al dla y el 18.69.,., 1610 toma medio 
Series 1 litro. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 24 

PLANEACIDN DE COMIDAS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo siempre estoy pendiente de lo que 
como, a que hora como y cuanto debo comer 
para no subir de peso. 

2. SI, yo planeo mis comidas, pero los fines 
de semana que comemos fuera, no me fijo 
en lo que como. 

3. No siempre las planeo, ya que como lo 
que puedo. 

4. No, definitivamente no las planeo, como 
de todo, varias veces al dla y por eso 
me enfermo mucho del est6mago. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

61 

66 

60 

38 

230 

84 

26. 52 

28.71 

26.08 

2. 17 

16.52 

100 



ORAFICA No. 24 
PLANEACION DE COMIDAS DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OBSERVACIONES: :~;:;,7,~~ ~=~~~~ª~":11 ~~f1".Zªcg~~ ~~m~: 
todo vulaa vecea al dla. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

85 
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CUADRO No. 25 

EXCESOS DE NUTRIENTES DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. No, mi dieta diaria es equilibrada en los 
nutrientes esenciales como: l!pldos, pro­
telnas, carbohldratos, minerales, vitami­
na y agua. 

2. No, aunque en mi dieta diaria consumo m~s 
protelnas, minerales y agua. 

3. SI, en mi dieta diaria consumo mas carbo­
hidratos e Ingiero poca agua. 

4. SI, mi dieta diaria tiene muchos excesos 
de llpldos, protelnas, carbohidratos, mi­
nerales, vitaminas y agua, porque no sé 
cual es la cantidad adecuada. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

96 41.76 

59 25.65 

26 11.30 

20 8.69 

29 12.60 

230 1 ºº 



FC 

200 

150 

41.76% 
100 

50 

ORAFICA No. 28 
EXCESO DE NUTRIENTES DEL 

PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

25.65% 

11.30% 

8.69% 

12.60% 

o .__ ___ ._ __ __. ___ _,_ ___ __J__ __ _.__ __ ~ 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 41.78,., del pereonal au dieta ea 

equilibrada en loa nulrltntH nen· 
~Serles 1 olalH y el a.en, tiene exoHo• de 

nutrlantH por no conooer el oonau­
mo diario adecuado. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

6 

87 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeficien­

te de correlacl6n Pearson, ya que permite medir la influencia 

de la variable "X":Dietas y la varlable"'I": Nutrición. 

De esta manera y con una muestra de n=230 cuestionarlos apli­

cados, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a cent! 

nuacl6n se presenta: 

TABLA No. 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE X: DIETAS V LA 

VARIABLE V: NUTRICION 

ITEMS X x2 ITEMS y2 X V 

107 11 ,449 11 119 14, 161 12,733 

2 141 19,881 12 129 16,384 18,048 

3 123 15, 129 13 188 35,344 23,124 

4 111 12,321 111 162 26,244 17,982 

5 126 15,875 15 126 15,876 15,876 

6 111 12,321 16 103 10 ,609 11,433 

7 107 11, 449 17 128 16,304 13,69.6 

8 106 11 ,236 18 124 15,376 13. 144 

9 73 5,329 19 66 4,356 4,818 
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TOTALES 

97 

E X = 
1. 102 

9,409 20 

E x2 = 
124,400 

96 

E V = 
1, 240 

9,216 

E V2= 

163,950 

89 

9,312 

E X V= 

140,166 

Que con los resultados anteriores se desarrolla ahora la si-

gulente fórmula de Pearson: 

r 
nxy-(X) 

Que en el despeje resulta: 

r 230 (140166) - (1102) (1240) 

V 230(1244ºº' - (1102i 2 • 230 (163950) - (1240¡ 2 

De donde: 

32238180 - 1366480 
r =-:-;==::::::=::=::::===:::::::::::::=================== 

V (20612000 - 1214404) (37700500 - 1537600 

Que resulta: 

r -----=3-"8. 08 71 7 O O 

V (27397596) (3617o9ooi 
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De donde: 

30871700 
r -
~ 99099570 

Que resulta: 

r = 
30871700 

31480084 

De donde: 

r .9806 

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r = .9806 con co­

rrelaci6n fuertemente positiva, se comprueba la hlp6tesls de 

trabajo que dice: 

H2: A mejor alimentacl6n, mayor estado nutriclonal para el per 

sonal de Enfermer!a que labora en el Hospital General Re­

gional de Orizaba, Ver. 

Asimismo, al localizar la tabla "F" (Ver anexo No. 2), con los 

valores de "r" para los niveles de confianza de .05, da un "rt" 

de .2050 que para un "n" de mAs de 90 cuestionarios aplicados, 

se comprueba la hlp6tesls de trabajo H2 y se comprueba la hlp~ 

tesis General H1 que dice: 
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H1: Existe influencia entre el tipo de alimentacl6n y el esta­

do nutricional del personal de Enfermerla del Hospital Ge­

neral Regional de Orizaba, Ver. 

Por Jo tanto, da como resultado que la ingesta de dietas. inc!_ 

de fuertemente en Ja nutrici6n del personal de Enfermerla del 

Hospital General Regional de Orlzaba, Ver•. y da como consecue~ 

cia el modelo de relación comprobada siguiente: 

~I _+_.::_~--P [;rn1cION] 
Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H
0

: No existe relación entre el tipo de alimentaclón y estado 

nutricional del personal de Enfermer!a del Hospital Gene­

ral Regional de Orlzaba, Ver. 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados, se 

observa que el 9.56% de personas tienen entre 18 y 20 anos, el 

5.21% de 20 a 25 años y el 69.16% tiene mas de 31 años. Esto 

significa que en su mayorla, el personal de Enfermerla es adul 

to, con capacidad productiva para el trabajo y el desempeño prQ 

fesional. 

En el cuadro No. 2 respecto al estado civil de los entrevista­

dos, el 17.39% del personal es soltero, el 62.82% es casado, 

el 4.78% vive en unión libre y el 7.82% es madre soltera. Esto 

significa que la mayor parte del personal es casado, y que ti~ 

ne otro ingreso económico por.su pareja, lo cual permite cubrir 

sus necesidades. 

En el cuadro No. relativo a los dependientes económicos, se 

puede observar que el 49.59% dependen económicamente dos o mas 

hijos, el 29.56% sus padres e hijos, el 3.9% sus hermanos e hl 

jos, 5.65% su familia, sus padres, sobrinos y tlos. Esto signl 

fica que la mayor parte del personal, su ingreso económico pu~ 

de ser suficiente para el sostén familiar. 

En el cuadro No. 4 en donde se presenta el sueldo mensual del 

personal, se puede apreciar que el 32.63% gana de dos mil nue­

vos pesos o mas mensualmente, el 48.69% de mil nuevos pesos o 
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m6s, el 12.17% de quinientos nuevos pesos o m6s, el 2.60% de 

menos de quinientos nuevos pesos. Esto significa que aún sien­

do la mayorta que tiene mayor sueldo, éste es bajo e lnsuf i­

ciente. 

En el cuadro No. 5 en lo que se refiere a otro tipo de traba­

jo que desempe~e el personal, adem6s del IMSS, se obesrva que 

el 1.30% trabaja en otra institución de salud, el .86% ademas 

de trabajar en el lMSS es docente en una escuela, el 65.67% s~ 

lo trabaja en el lMSS. Esto significa que el sueldo que perci­

be lo administra bien, y le es suficiente o el quehacer del hQ 

gar le Impida buscar otra fuente de trabajo. 

En el cuadro No. 6 respecto al conocimiento del personal de lo 

que es una dieta, el 46.55% si tiene el conocimiento, el 43.04% 

es todo producto de la naturaleza transformado o no por el ho~ 

bre; el .86% sólo tiene la Idea de que es una dieta y el 6.52% 

lo desconoce. Lo cu61 significa que la mayorla del personal S! 

be qué es una dieta, y por lo tanto, sabe elegir los alimentos 

nutritivos b6sicos para su alimentación. 

En el cuadro No. 7 en lo referente al consumo de dietas ricas 

en carbohidratos, se puede apreciar que el 61.30% del personal 

consume pocos carbohidratos, el 19.56% trata de no consumirlos 

pero le gusta mucho el pan, el 3.47% consume mucho pan, dul­

ces y tortillas, el 11.30% consume muchos carbohidratos. Esto 
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significa que la mayorla del personal sabe equilibrar su dieta 

respecto a los carbohidratos y por lo tanto, no tendr~ proble­

mas de salud ocasionado por ~l exceso de éstos. 

En el cuadro No. 8 en donde se presenta el consumo de dietas 

rica en grasas, el 53.50% de! personal evita consumirlas, el 

31.731 las evita pero las come en el restaurant, el 2.601 la 

carne la come frita y guisa sus alimentos con manteca de cer­

do, el 4.781 consume alimentos ricos en grasas. Esto signifi­

ca que en la mayorla del personal, su dieta no es rica en gr~ 

sas, por !o tanto, como personal profesional, sabe que es no­

civo para su salud. 

En e! cuadro No. 9 que se refiere a !a ingdsta de bebidas en­

du!zantes, el 48.281 de! personal toma agua natural, y evita 

bebidas endulzantes, el 11.30% endulza sus bebidas con cande­

rel, el 3.041 Ingiere diario refrescos y no puede vivir sin 

ellos, el 15.211 consume refrescos, jugos embotellados, agua 

de ~abor endulzada, café, thé con azúcar y miel y los consume 

a toda hora. Esto significa que la rnayorla de! personal sabe 

los riesgos que le ocasionarla el exceso de bebidas endulzan­

tes. 

En el cuadro No. 10 en lo relativo a la ingesta de alimentos 

chatarra, el 54.801 del personal no !os come por considerarlos 

sin ningún valor nutritivo, e! 11.731 procura no comerlos, p~ 



ro si los compra a su familia, el 22.17% sólo los Ingiere en 

eventos sociales, y el 6.52% si los Ingiere por lo menos una 

vez al dla. Esto significa que la mayorla del personal cuida 

de su alimentación nutritiva. 
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En el cuadro No. 11 se muestra la cantidad de al !mentas que l.!l 

g!ere el personal donde el 31.76% su dieta es variada e ingie­

re poca cantidad, el 48.26$ come suficiente cantidad de altme.!l 

tos al medio dla, el 8.69% Ingiere mAs cantidad de alimentos 

durante la comida y la cena, el 2.60% come todo el dla. Esto 

significa que la mayorla del personal varia su dieta, dando por 

resultado un buen aporte nutrlc!onal y por lo consiguiente, qu~ 

da satisfecha. 

En el cuadro No. 12 en lo referente al consumo de dietas espe­

c lales, el 46.54% come lo de siempre, poco y se cuida de no e.!l 

gordar, el 39.13% come bien, pero se excede en las fiestas, el 

4.78% su dieta tiene que ser especial porque si se destrampa, 

se enferma, 2.60% vive enferma, su estómago recibe de todo y 

es desordenada en la comida. Esto significa que la mayor!a del 

personal, come de todo y se cuida de no engordar, por lo tan­

to, cuida de su figura y su bienestar. 

En el cuadro No. 13, se puede observar en el horario de alime.!l 

tos del personal, que el 22.17% su horario es 8 am, 13 pm y 19 

pm; el 13.91% su horario es de 10 am, 13 pm y 10 pm; el 7.82% 
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su horario es de 11 am y 19 pm y el 46.101 no tiene un horario 

fijo de alimentos que pudiera ser debido al turno de trabajo, 

exceso de trabajo, habitos familiares, falta de organizaci6n. 

En el cuadro No. 14 respecto a los habitos alimenticios del 

personal, se puede observar que el 11.731 no acostumbra comer 

alimentos regionales, el 28.291 no acostumbra comerlos aunque 

le gustan mucho; el 24.341 acostumbra comerlos en su trabajo 

porque son de facil adquisición y.económicos; el 3.911 acos­

tumbra comerlos porque son de facii adquisici6n y ademas le 

encantan. Esto significa que la mayor!a d~l personal acostum­

bra comer alimentos regfonales sDlo de vez en cuando debido a 

que son ricos en grasas y carbohidratos, lo cual son nocivas 

para su salud. 

En el cuadro No. 15 donde se muestra la fatiga laboral del pe!. 

sonal, se observa que el 34.34% no se fatiga aunque tenga so­

brecarga de trabajo, el 42.201 s6lo se fatiga cuando tiene s~ 

brecarga de trabajo, el 7.391 se siente fatigada a media jor­

nada de trabajo, el 1.73% se siente fatigada durante su jorn~ 

da de trabajo y llega cansada a trabajar. Esto significa que 

en la mayor!a del personal de Enfermerla su alimentaci6n es nu 

tritlva, permitiéndole desempeñar sus labores 5in fatiga. 

En el cuadro No. 16 se presenta el gasto energético laboral 

del personal y se observa que el 51.76% su consumo de allmen-
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tos le basta para aguantar el turno, el 28.69% necesita tomar 

un jugo o fruta para aguantar, el 13.04% su digestión es rApi­

da y necesita comer algo en el hospital, el 1.73% gasta mucha 

energla porque trabaja mucho y tiene que comer dulces todo el 

tiempo. Esto significa que la mayorla del personal de Enferme­

ria, el tipo de alimentación es balanceado y equilibrado, lo 

cuAI da por resultado que no pierda mucha energ!a. 

En el cuadro No. 17 relativo al rendimiento laboral del pers~ 

na!, se observa que el 55% realiza pronto sus actividades au~ 

que tenga sobrecarga de trabajo, el 23.91% únicamente le da 

tiempo durante su jornada de trabajo de realizar sus activida­

des asignadas, el 7.39% sus actividades las termina casi ter­

minando el turno. esto significa que la mayorla del personal 

tiene una buena alimentación nutricional, lo que le permite 

un buen rendimiento laboral. 

En el cuadro No. 18 en donde se muestra la ingesta de protel­

nas del personal, se observa que el 81.52% consume diariamen­

te y en forma variada, carne, huevo, leche y sus derivados, 

el 13.41% las consume sólo dos veces por semana, el 2.17% lo 

consume una vez a la semana. Esto significa que la mayorla del 

personal tien~ buena ingesta de protelnas, lo que quiere de­

cir que tiene buen aporte nutricional. 

En el cuadro No. 19 referente a la ingesta de vegetales del 
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personal, se observa que el 70.46% del personal incluye en su 

dieta, verduras, legumbres y frutas.diariamente, el 23.04% s~ 

lo las consume dos veces por semana, el 5.21% las consume una 

vez a la semana, y el 0.43% no las consume porque no son de su 

agrado. Esto significa que la mayorla del personal tiene una 

buena ingesta de protelnas. 

En el cuadro No. 20 se presenta la ingesta de cereales del pe~ 

sonal, se observa que el 54.80% incluye granos diariamente, el 

30.86% incluye granos sólo dos veces por semana, el 9.13% só­

lo incluye granos una vez a la semana y el 3.04% no los inclu­

ye porque no le gustan. Esto significa que la mayorla del per­

sonal, el aporte de cereales es el adecuado para las necesida­

des de su organismo. 

En el cuadro No. 21 relativo a la ingesta de frutas, se obser­

va que el personal en un 44.80% come fruta varias veces al dla, 

el 39.13% las incluye en el alimento del medio dla, el 11 .30% 

las consume dos veces a la semana y sólo las que le gustan, 

el 2.17% rara vez come fruta porque no le gustan. Esto signifl 

ca que la mayor parte del personal come suficiente fruta, que 

cubre los requerimientos del organismo. 

En el cuadro No. 22 en donde se muestra la ingesta de fibras 

del personal, se observa que el 24.34% come alimentos ricos en 

fibra, en forma variada tres veces al d!a, el 55.68% sólo las 
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come una vez al d!a, el 6.95%, las consume en cereales, algu­

nas veces y el 1.73% no los consume porque le ocasionan probl! 

mas digestivos. Esto significa que la mayorta'del personal las 

consume en regular cantidad y que sin embargo, es suficiente 

para su funcionamiento intestinal. 

En el cuadro No. 23 en donde se presenta la ingesta de agua 

del personal, se presenta que el 26.95% toma dos litros de 

agua durante el d!a, el 53.93% toma un litro durante el d!a, 

el 18.691 toma medio litro de agua durante el d!a. Esto signi­

fica que la mayorla del personal de Enfermerla tiene buena I~ 

gesta de agua pero no Ja suficiente para el buen funclonamie~ 

to renal. 

En el cuadro No. 24 relativo a la planeación de comidas del 

personal, se observa que el 26.52% planea su comida a sus ho­

ras y sabe cu~nto debe comer, el 28.71% planea sus comidas, P! 

ro los fines de semana come lo que sea, el 26.08% no planea 

sus comidas, come lo que puede, el 2.17% no las planea, come 

lo que puede y se enferma del estómago. Esto significa que la 

mayorta del personal de Enfermerla planea sus comidas y que se 

preocupa por su organismo aunque el fin de semana no lo lleva 

pero es importante la unión familiar. 

En el cuadro No. 25 en donde se presenta el exceso de nutrle~ 

tes, se observa que el 41.76% tiene una dieta equilibrada en 
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Jos nutrientes esenciales (llpidos, protelnas, carbohidratos, 

minerales, vitamina y agua), el 25.65% consume mAs prote!nas, 

minerales y agua, el 11.30% consume mAs carbohidratos y poca 

agua, el B.69% tiene excesos de llpidos, protelnas y carbohi­

dratos minerales y agua por no saber la cantidad adecuada. E~ 

to significa que la mayor!a del persona! su dieta es equili­

brada en Jos nutrientes esenciales, lo cuAI es importante, ya 

que el exceso produce un desequilibrio en la salud. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENOACIONES 

Oespués de haber finalizado la investigaci6n y con base en el 

anAlisis de los cuadros. se presentan ahora las siguientes co~ 

clusiones y recomendaciones. 

CONCLUSIONES 

- Se logr6 el objetivo general ya que se permiti6 analizar las 

dietas que permiten una allmentaci6n nutrlcional en el perso­

nal de Enfermerla del Hospital General de Orlzaba, Ver. 

- Se lograron !os objetivos especificas ya que se conocieron 

los tipos de dietas que consumen las Enfermeras, as! como ta~ 

bién se identlfic6 el tipo de allmentacl6n que Ingiere el per­

sonal de Enfermerla del Hospital General Regional de Orlzaba, 

Ver. 

- En lo referente a la identificación de! problema se logr6 

observar cuAles son los tipos de dietas que permiten una all­

mentaci6n nutricional al personal de Enfermerla del Hospital 

General Regional de Orlzaba, Ver. 

- La elaboracl6n del Marco te6rico permitl6 ampliar los conoci 

mientas respecto a la ubicacl6n del tema as! como fundamentar 

la ldentificaci6n del problema. 

- En la Metodolog!a de la investlgaci6n se comprob6 positiva-
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mente la hipótesis general y de trabajo con un .9806 de coefi­

ciente de influencia dentre el tipo de alimentación y el esta­

do nutric!onal. demostrando que a mejor alimentación, mayor 

estado nutricional del personal de Enfermerla del Hospital Ge­

neral Regional de Orizaba, Ver. 

- Se entrevistó al personal de Enfermerla de los tres turnos 

través de cuestion-arios aplicados a 230 personas que coope­

raron en forma satisfactoria. 

En relación con los cuadros SP pudo observar lo siguiente: 

- Se observó que es poca la proporción de personal joven ya 

que el 5.21% del personal tiene entre 20 y 25 años, as! como 

también el 4.78% vive en unión libre. 

- El 3.9% dependen económicamente del personal hermanos e hi­

jos, y el 2.60% tiene un sueldo de menos de N$500.00 nuevos p~ 

sos mensualmente, debido a que es personal 08, comentando que 

a veces no tienen contrato o On!camente suplen incidencias y 

no tienen otra fuente de ingreso económica. 

- El 0.86% del personal aparte de trabajar en el lMSS tiene 

otro centro de trabajo y que en este caso laboran como docen­

tes en Escuelas. 

- El 0.86% del personal de Enfermerla desconoce el concepto de 

qué es una dieta y el 3.47% del personal consumen dietas ricas 
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en carbohidratos. 

- El 4.78% del personal de Enfermerla manifestó ingerir su di! 

ta rica en grasas y el 15.21% de ingerir bebidas endulzantes 

y que ademAs lo hace a diario. 

- Ei 6.52% del personal manifestó que les gusta consumir ali­

mentos no nutritivos como son los alimentos chatarra y que lo 

hacen diariamente, y el 2.60% tiene el hAbito de comer todo el 

d!a por no sentirse satisfecha. 

- El 2.60% del personal es desordenada en su alimentación, co­

me de todo e ingiere todo tipo de alimento, por lo que siempre 

viven enfermas. Se observó también que el 46.10% no tiene un 

horario fijo para tomar sus alimentos, quizA debido a que la 

mayorla son casadas y tienen que atender su hogar y en su tra­

bajo por la sobrecarga de éste. 

- Ei 3.91% del personal acostumbra comer a diario alimentos tl 

picos de la región por ser de fAcil preparación y adquisición 

y que ademAs les gustan. También manifestó el 1.73% que se sie~ 

ten fatigadas durante su jornada de trabajo as! como también 

llegan cansadas a este. 

- Se contemplo que el 1.73% del personal de Enfermerla gasta 

mucha energla, ya que manifestaron que trabajan mucho y que r! 

cuperar o aguantar la jornada tienen que comer dulces y el 7.39% 
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manifest6 que le falta tiempo para realizar sus actividades y 

que éstas las termina finalizando el turno. 

- El 2.17% del personal s6io consume leche, carne, huevos una 

vez al dta, por lo que se observa que la ingesta de protelnas 

es baja en este grupo encuestado, y el .043% del personal no 

consume vegetales porque no son de su agrado. 

- Del grupo encuestado, el 3.041 no acostumbra comer cereales 

de ningún tipo porque no le gustan, y el 2.17% no come frutas 

porque tampoco le gustan. 

- Se observ6 que el 1.73% del personal que no consume alimen­

tos ricos en fibra es debido a que le provocan problemas dlge~ 

tivos. El 18.69% del personal manifest6 ingerir 2 vasos de agua 

al dla. 

- El 2.17% del personal no le interesa planear sus alimentos 

acostumbra comer de todo y varias veces al dta, siendo la cau­

sa que constantemente se enfermen del est6mago y el 8.69% no 

tiene equilibrada en la ingesta de nutrientes esenciales por 

desconocer la cantidad adecuada que se debe consumir al dla. 

RECOMENDACIONES 

- Motivar al personal joven para crear un buen h~bito en la ail 

mentaci6n para mantener el equilibrio de su organismo y prese~ 

var la salud. 
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- Concientizar al personal de Enfermerla que vive en unión ll 

bre la importancia de conservar los valores morales de la fa­

milia, e invitarle a formalizar su matrimonio. 

- Sugerir a las autoridades administrativas, encargadas de 

contratar personal, tome en consideración al personal cuya 

fuente de trabajo es únicamente el IMSS y que dicho personal 

tiene ademAs de su familia otros familiares a su cargo, para 

que se les contrate con mAs frecuencia y as! ellas puedan cu­

brir sus necesidades bAsicas. 

- Fe! icitar y motivar al personal de Enfermerla que trabaja 

como docente en las Escuelas, por tan buena labor de trasmitir 

sus conocimientos y el esfuerzo por hacerlo. 

- Retroallmentar al personal de Enfermerla respecto al concep­

to de qué es una dieta y los beneficios de ésta cuando se con­

sume en forma equilibrada, variada y adecuadamente. 

- Explicar al personal de Enfermerla las consecuencias, de co~ 

sumir una dieta rica en carbohldratos, como es la diabetes y 

la obesidad. As! también sus fuentes alimentarlas y la inges­

ta necesaria diaria para asegurar la glucosa a los órganos gl~ 

codependientes. 

- Recordar al personal lo que ocasiona el consumo excesivo de 

grasas como es el colesterol, as! como su función dietética, sus 
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fuentes alimentarias y sus requerimientos diarios. 

- Convencer al personal de Enfermerla para evite ingerir bebi­

das endulzantes, ya que el abuso de consumo de sacarosa y gi~ 

cides pueden provocar obesidad, que puede ser un factor impor­

tante en la diabetes. 

- Evitar el consumo de alimentos chatarra, ya que s6lo son all 

mentas "llenadores" que únicamente sacian el apetito pero que 

no contienen ningún aporte nutricional. 

- Orientar al personal de Enfermerla con el apoyo de Nutrici6n 

sobre el tipo de dietas que debe consumir, que reúna los re­

quisitos nutricionales y energéticos que satisfagan las nece­

sidades del organismo, evitando as! la necesidad de consumir 

alimentos todo el dla. 

- Conocer la variedad de alimentos que reúnen los nutrimentos 

necesarios e incluirlos en la dieta diaria y que de esta forma 

satisfagan el apetito, evitando as! el h&bito de comer en can­

tidad y no en calidad. 

- Concientizar al personal de Enfermerla la importancia de cul 

dar de su dieta ya que si se consume la raci6n diaria necesa­

ria e impedir el exceso de éstos, previniendo de esta manera 

la obesidad y las enfermedades gastrointestinales. 

- Fomentar en el personal de Enfermerla la organización para 
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que se dedique mas tiempo a su organismo, proporcionAndole a 

éste sus alimentos en una hora adecuada y que se deleite con 

ellos. 

- Solicitar apoyo al departamento de Dletolog!a para que ens! 

ñe al personal de Enfermerla a preparar su refrigerio y éstos 

sean económicos, prActicos y nutritivos y las pueda llevar 

su centro de trabajo, evitando as! la adquisición de ellos en 

el mismo, ya que estos son ricos en carbohldratos y grasas. 

-·Recordar que la causa de fatiga en nuestro quehacer diario 

la mayorla de las veces es debido a que la alimentación no es 

la adecuada en cuanto a la cantidad y calidad, por lo que es 

necesario Ingerir una dieta que reúna las energlas requeridas 

para el desempeílo de las labores del personal de Enfermer!a. 

- Recordar que el requerimiento energético del ser humano es 

de acuerdo a la edad, peso, talla y actividad flsica, por lo 

que es necesario planear la alimentación para aportar al org! 

lsmo la energla necesaria para el buen funcionamiento del or­

ganismo, asegurando su desarrollo y dinAmlca. 

- Reafirmar al personal de Enfermerla la función biológica de 

las prote!nas as! como los requerimientos diarios y las fuen­

tes alimenticias para que el consumo de éstas sea el adecuado. 

- Recomendar al personal a incluir en su dieta cereales, ya 
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que tienen función energética y pueden cubrir cerca del 501 

de los requerimientos diarios, y que resulta indlspen5able P! 

ra una alimentación adecuada. 

- Sugerir al ,personal la ingesta de frutas y verduras, su fue!!. 

te vltamlnica, ya que los requerimientos diarios de Vitamina 

e y provltamina A y otras hidrosolubles queda asegurado con 

la ingesta de dos o tres piezas de frutas al dla. 

- Explicar al personal los beneficios que se proporciona al 1!!. 

cluir en la dieta alimentos con fibra por sus propiedades en 

el funcionamiento Intestinal. 

- Encomendar al personal de Enfermerla que es importante la 

lngesta de agua por ser el componente más Importante del cuer 

po humano, ya que todos los órganos la necesitan para su fun-

clonamlento y lo ideal es ingerir de 6 a 10 vasos de agua dla 

rlo. 

- Planear la alimentación diaria de acuerdo a las necesidades 

energéticas del ser humano, permitirá Ingerir una dieta equi­

librada, variada y adecuada para el buen funcionamiento del or 

ganlsmo y conservar la salud. 

- Ingerir la cantidad adecuada diaria de nutrientes esenciales 

básicos para el buen funcionamiento del organismo es importan­

te porque el exceso de ellos, produce enfermedades como atero­
esclerosis, obesidad, diabetes e hipertensión arterial. 
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MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION 
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ANEXO No. 1 

NECESIDADES ENERGETICAS DEL HOMBRE 

Para determinar el gasto energético de un individuo dado, debe 

partirse de la apreciaci6n de las necesidades basales, con las 

correspondientes correcciones derivadas de la edad, el sexo, 

el peso, la talla y el estado fisio16gico o pato16glco a las 

que debe añadirse el efecto o costo térmico de los propios all 

mentas. Otros factores en el clima, la termorregulaci6n y la 

actividad flsica. 

Para describir la med!ci6n del gasto energético global se lo­

ma en cuenta: La tasa del metabolismo ba~al (T.M.B.). Estad! 

pende principalmente del tamaño del cuerpo (peso, talla), de 

su composlcl6n (criterios morfol6gicos que describen la parte 

magra y la parte grasa del cuerpo) y de la edad. 

- Crecimiento 

El costo energético del crecimiento tiene dos componentes: 

a) El valor energético del tejido o producto formado. 

b) El costo energético de sintetizarlo. 

- Peso talla 

Los c&lculos actuales estiman que la T.M.B. es algo superior 

para las personas bajas y delgadas que para los individuos m&s 

altos y corpulentos. 
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- Acción dinémica especifica (A.O.E.) 

Aunque aún no existe un acuerdo claro en términos bioqulmicos 

sobre la fuente exacta de este calor adicional, si esté demos­

trado que este calor es mayor para las protelnas que para un 

mismo paso de glúcidos o llpldos, por lo que es en este primer 

nutriente donde més se valora la A.O.E. 

- Clima 

Se admite por lo general que en periodos calurosos se consume 

menos energla que en épocas frias, aunque ello es dificil de 

precisar. 

- Termorregulaclón 

Representa la necesidad de adaptación por parte del organismo 

para mantener una temperatura constante en el núcleo familiar 

del mismo, el cuél debe proporcionarse calor extra para mant~ 

ner su temperatura cuando éste cae por la determinada tempera­

tura critica ambiental que, con vestidos ligeros, se estima en 

unos 24 c. 

- Factores pslqulcos 

Tales como la emoción, el estrés, etc., pueden aumentar el co~ 

sumo de oxigeno y, por tanto, el gasto energético. 

- Actividad flslca 

Es el factor que m~s variabilidad puede Introducir en la deman 

da energética de un organismo, dado que es el trabajo muscular 
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el gran consumidor de oxigeno. Actualmente la O.M.S. se limita 

a englobar en tres grandes apartados las diferentes activ!da-

des flsicas a saber: 

.Trabajo ligero 

.Trabajo moderado 

.Trabajo pesado 

- Edad 

En las primeras edades de la vida, las necesidades energéticas 

son superiores a las de ia vejez. 

FUENTE: Pilar Cervera, Jaime Clepes y Cols. Alimentaci6n y Die 
toterapla. Ed. Jnteramericana. la. ed. México, 1988. 
p. 11, 12, 13. 



ANEXO No. 2 

TABLA "F" PARA LOS VALORES DE "r" A LOS NIVELES OE 
CONFIANZA OE .01 Y .05 

TABLA F Valores de r a los 91 .os .01 

Niveles de Confianza de .99692 .999877 
.95000 .990000 

O.OS y O.O! .8783 .95873 
.8114 .911ZO 
.7545 .8745 

6 .7067 ,8343 
1 .6664 • 7977 
8 .6319 • 7646 
9 .6021 .1348 

JO .5160 .7079 

JI .S529 .683S 
12 .S324 .6614 
13 .5139 .6411 
14 ,4973 .6226 
IS .4821 .60SS 

16 .4683 .5897 
17 .4S55 .S151 
18 .4438 .S614 
19 .4329 .S487 
20 .4227 .5368 

2S .3809 .4869 
30 .3494 .4487 
35 .3246 .41BZ 
40 .3044 .3932 
4S .287S .3721 

so .2732 .3541 
60 .2500 .3248 
70 .2319 .3017 
80 :m~,,r ,2830 
90 .2673 

FUENTE: Flsher y F Yates. Staltstfcal Tables·for Btological,Agricultural 

and Hedicol Research. 4o ed. Oliver & Boyd, Edimburgo, Tabla IV, 

con autorizad6n de los autores y editores. 
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CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACIDN 
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TIPOS DE DIETAS QUE PERMITEN UNA ALIMENTACION NUTRICIONAL EN 

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HO.SPITAL GENERAL REGIONAL DE 

ORIZABA, VER. 

No. OE CUESTIONARIO 

ELABORADO POR 

MARGARITA MARIN SALAZAR 

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA 

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 

Fecha de elaboración: 2 de Agosto de 1994. 

----
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide­

dignas a fin de conformar y recabar la Información necesaria 

para comprobar la hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICAC!ON. El presente cuestionario se hace necesario en 

virtud de que es el instrumento vital con el que se podrA ob­

tener la información, conjuntamente con la observación y con 

el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtención de la I~ 

formación se podrén elaborar las tablas y grAficas necesarias 

para el conocimiento y presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES. El presente cuestionarlo se ha estructurado con 

el objeto de recabar los datos, por lo tanto, se hace necesa­

rio que las personas encuestadas sigan las siguientes instruc­

ciones: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionen. 

2. Marque con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opciones se invalida la pregunta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que den a 

este cuestionario, y si se desea conocer los resultados esta­

ran a su disposición al terminar la investigación. 



DATOS GENERALES 

1. lQUE EDAD TIENE USTED? 

1. Tengo entre 18 y 20 años 
--2. Tengo entre 20 4 25 años 
--3. Tengo entre 25 y 30 años 
--4. Tengo más de 31 años 
:::::=5. Sin respuesta 

2. lCUAL ES SU ESTADO CIVIL? 

1. Soy soltera 
--2. Soy casada 
--3. Vivo en unión libre 
--4. Soy madre soltera 
:::::=5. Sin respuesta 

3. lCUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED? 

1. Dos o más hijos 
--2. Mis padres y mis hijos 
--3. Mis hermanos y mis hijos 
--4. MI familia, mis padres, sobrinos y tlos 
:::::=5. Sin respuesta 

4. lCUAL ES EL SU SUELDO MENSUAL? 

1. De dos mil nuevos pesos o més 
--2. De mi 1 nuevos pesos o más 
--3. De quinientos nuevos pesos o más 
--4. De menos de qu 1 ni en tos pesos 

5. Sin respuesta 
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5. lADEMAS DE TRABAJAR EN EL IMSS LABORA EN OTRO CENTRO DE TR~ 
BAJO? 

1. 
--2. 
--3. 
--4. 
:::::=5. 

SI, trabajo en el IMSS y en otra institución de salud 
SI, trabajo en el IMSS y soy docente en una Escuela 

No, trabajo sólo en el IMSS 
No, trabajo en el IMSS y en mi casa 
Sin respuesta 

6. lQUE CONOCE USTED COMO DIETA? 

__ 1. Son las cantidades de comida y bebida que se consumen 
al dla. 



__ 2. 

3. 
--4. =5. 
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Todo producto de la naturaleza, transformado o no por 
el hombre, que contiene alimentos nutritivos. 
Es todo alimento que Ingerimos menos el agua 
No sé que es una dieta. Yo como de todo 
Sin respuesta 

7. lES SU DIETA RICA EN CARBOHlORATOS? 

1. No, yo trato de mantener una dieta equilibrada con le­
che, huevos, carnes, verduras, frutas y consumo pocos 
carbohldratos. 

__ 2. No, yo trato de no consumir carbohldratos, aunque el 
pan me gusta mucho. 

__ 3. SI, yo consumo mucho pan, poca fruta, muchos dulces y 
tortillas. · 

__ 4. SI, definitivamente yo como muchlslmos carbohldratos: 
tortas, tamales, tacos, todo eso me gusta mucho. 

__ 5. Sin respuesta. 

8. lES SU DIETA RICA EN GRASAS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No, yo evito consumir grasas animales y alimentos que 
sean ricas en ellas. 
No, yo evito consumir grasas en la casa, aunque a veces 
me las como en el restaurant 
SI, yo preparo mis alimentos con manteca de cerdo, y la 
mayorla de las carnes las como fritas. 
SI, yo preparo mis alimentos con manteca de cerdo, tomo 
leche entera, huevos, queso manchego, natas, mantequi­
lla y me encantan las nueces y cacahuates. 
Sin respuesta 

9. lLE GUSTA INGERIR BEBIDAS ENDULZANTES? 

__ 1. 

2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No, a mi me gusta s6lo el agua natural, cuido no tomar 
refrescos ni dulces de nlngGn tipo. 
Yo s6lo tomo agua de sabor endulzada con canderel duran 
te las comidas. -
A mi me gusta tomar refrescos y los consumo diariamente 
porque no puedo vivir sin ellos. 
A mi me gusta tomar refrescos y jugos embotellados, agua 
de sabor endulzada, café o thé con azGcar o miel y los 
consumo a toda hora. 
Sin respuesta. 

10. lLE GUSTA COMER ALIMENTOS CHATARRA? 
1. No, no acostumbro comerlos porque los considero sin ni~ 

gGn valor nutritivo y me engordan. 



__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

5. 
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No, procuro no comerlos, aunque si se Jos compro a mi 
familia. 
Sl,en eventos sociales yo Ingiero frituras, botanas in 
dustrializadas, bebidas enlatadas, y alguna otra cosa­
con mi programa favorito de televisi6n. 
SI, definitivamente a mi me gusta comer botanas, fritu­
ras, pastelillos industrializados, palomitas de malz, 
bebidas enlatadas, refrescos embotellados por lo menos 
una vez al dla. 
Sin respuesta. 

11. IQUE CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE ACOSTUMBRAS COMER?-

1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Mi dieta es variada y en poca cantidad de alimentos, y 
quedo satisfecha. 
Yo acostumbro comer en suficiente cantidad de alimentos 
en Ja comida del medio dla. 
Yo consumo m&s cantidad de alimentos durante la comida 
y 1 a cena. 
Yo acostumbro comer entre comidas y tener siempre un 
tentempié cerca de mi, ya qpe como todo el d!a. 
Sin respuesta 

12. ICONSUME ALGUNA DIETA ESPECIAL? 

1. 

2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

No, yo acostumbro comer Jo de siempre, sólo que poco y 
me cuido de no engordar. 
No, yo acostumbro comer bien, pero a veces me excedo en 
las fiestas 
SI, mi dieta tiene que ser muy especia! porque me des­
trampo y me enfermo. 
Yo siempre vivo enferma. Mi pobre estómago recibe. de 
todo. Creo ser desordenada en la comida. 
Sin respuesta 

13. lCUAL ES SU HORARIO DE ALIMENTOS? 

1. 
--2. 
--3. 
--4. 

s. 

Mi horario es a las 8 a.m., 13 p.m. y 19 p.m. 
Mi horario es de 1D a.m., 13 p.m. y 10 p.m. 
Mi horario de alimentos es de 11 a.m. y 19 p.m. 
No tengo horario fijo para tomar mis alimentos. 
Ja hora que puedo. 
Sin respuesta. 

Como a 

14. IQUE HABITOS ALIMENTICIOS TIENE USTED? 

__ 1. Yo no acostumbro comer alimentos regionales (picadas, 
memelas, garnachas, tostadas, tacos, tortas, pambazos 
preparados, chileatole, tamales, etc.) porque no me gu! 
tan. 



__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 
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Yo no acostumbro alimentos tlpicos de la región (pica­
das, memelas, garnachas, tostadas, tacos, tortas, pamba 
zos, etc. aunque me gustan mucho. -
Yo acostumbro comer alimentos tlpicos de Ja región (pi­
cadas, memelas, garnachas, tostadas, tortas, pambazos 
preparados, chileatole, tamales, etc.) en mi trabajo 
porque son de fAcii adquisición y económicos. 
Yo acostumbro comer diariamente alimentos tlpicos de Ja 
región (picadas, memelas, tostadas, tacos, tortas, pam­
bazos preparados, etc.) son de fAcil preparación y ade­
mAs me encantan. 
i!..!!_respuesta. 

15. lSIENTE FATIGA CUANDO TRABAJA? 

__ 1. 

__ 2. 

3. 
-4. 

__ 5. 

No, yo no me fatigo durante mi jornada de trabajo aunque 
tenga sobrecarga de pacientes. 
No, yo me fatigo en Ja jornada sólo cuando hay sobrecar 
ga de trabajo porque me dejan muchos pacientes. -
Yo me siento fatigada a media jornada de trabajo. 
Yo siempre me siento fatigada durante mi jornada de tr! 
bajo, es mAs, llego cansada a trabajar. 
Sin respuesta. 

16. lSIENTE QUE GASTA MUCHA ENERGIA EN SU TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No, siento que lo que consumo de alimentos me basta pa­
ra aguantar el turno. 
No, aunque a veces por mucho trabajo necesito un jugo o 
fruta para aguantar. 
SI, siento que Jo que como se me digiere rApido y nece­
sito comer algo en el Hospital. 
SI, definitivamente creo que gasto mucha energla, ya 
que trabajo mucho y todo el tiempo tengo que comer dul­
ces. 
Sin respuesta. 

17. lCUAL ES SU RENDIMIENTO LABORAL? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

Yo termino pronto de mis actividades, colaboro con mi 
equipo de trabajo, dialogo con mis pacientes o familia­
res aún teniendo sobrecarga de trabajo. 
Durante mi jornada de trabajo únicamente me da tiempo 
de realizar mis actividades asignadas. 
Las actividades que realizo durante mi jornada de tra­
bajo las termino ya casi terminando el turno. Me falta 
tiempo. 
Realizar mis actividades me llevan mAs tiempo que mi 
jornada de trabajo, por eso siempre salgo tarde del Ho~ 
pi ta J. 
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__ 5. Sin respuesta. 

18. iCUAL ES SU lNGESTA DE PRCTElNAS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

Yo consumo diariamente y en forma variada raciones de 
carne, huevo, leche y sus derivados. 
Yo consumo carne, huevo, leche y sus derivados dos ve­
ces a la semana. 
Yo consumo carne, huevo, leche y sus derivados una vez 
a la semana. 
Yo no consumo ni carne, ni huevos, ni leche y sus deri­
vados porque no me gustan. Prefiero los carbohidratos. 
Sin respuesta •• 

19. iCUAL ES SU lNGESTA DE VEGETALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

Yo incluyo en mi dieta, los vegetales: verduras, legu!!I_ 
bres y frutas, diariamente. 
Yo incluyo en mi dieta los vegetales: verduras, legum­
bres y frutas, dos veces a la semana. 
Yo incluyo en mi dieta vegetales: verduras. legumbres 
frutas, una vez a la semana. 
Yo no acostumbro incluir en mi dieta vegetales porq~e 
no son de mi agrado. 
Sin respuesta. 

20. iCOMO ES SU lNGESTA DE CEREALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

Yo incluyo en mi alimentación granos como arroz, lente­
jas, garbanzo, alubias, frijol, alberjon, una ración P! 
queña diariamente. 
Yo Incluyo en mi alimentación granos como arroz, lente­
jas, frijol. alubias, una ración de el las en forma va­
riada, únicamente dos veces a la semana. 
Yo incluyo en mi alimentación cereales como arroz. fri­
jol, lenteja, alubias, una ración de ellas una vez a la 
semana. 
Yo no acostumbro comer cereales en mi alimentación por­
que no son de mi agrado. 
Sin respuesta. 

21. iCOMO ES SU lNGESTA EN FRUTAS? 

1. Yo como diferentes frutas, varias veces al dla 
--2. Yo sólo incluyo frutas en mi alimento del medio dla. 
:::::::=3. Yo sólo como frutas dos veces a la semana y sólo las 

que me gustan. 
4. Yo rara vez, como frutas, no me gustan. 

==5. Sin respuesta. 
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22. lCUAL ES SU INGESTA EN FIBRAS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

_s. 

Yo como alimentos ricos en fibra en forma variada tres 
veces al dla, como hortal izas, (acelgas, quelltes, es­
pinacas, nopales, etc.) fruta Acida con cAscara (manza­
na, pera, ciruela, uva), pan integral, cereales Integra 
dos (harina de trigo, arroz Integral, avena). -
Yo como alimentos ricos en fibra como hortalizas, pan 
integral, cereales integrales, fruta cruda y con cAsca­
ra, una vez al dla. 
A veces como fibra pero de cereales ya que no me gusta 
ni cocinarlos. 
Yo no consumo alimentos ricos en fibra porque me ocas!~ 
nan problemas digestivos. 
Sin respuesta. 

23. lCUAL ES SU INGESTA DE AGUA? 

1. Yo tomo 2 litros de agua (8-10 vasos de agua) durante 
e 1 di a. 

2. Yo tomo litro de agua (4 vasos de agua) durante el 
d 1 a. 

__ 3. Yo tomo 1/2 litro de agua (2 vasos de agua) durante el 
dla. 

__ 4. A mi no me agrada el sabor del agua por lo cuAl no la 
consumo. Prefiero los refrescos. 

__ 5. SI n respuesta. 

24. lPLANEA SUS COMIDAS? 

1. 

2. 

3. 
--4. 

5. 

SI, yo siempre estoy pendiente de lo que como, a que ho 
ra como y cuanto debo comer para no subir de peso. -
SI, yo planeo mis comidas, pero los fines de semana que 
comemos fuera, no me fijo en lo que como. 
No siempre las planeo, ya que como lo que puedo. 
No, definitivamente no las planeo, como de todo, varias 
veces al dla y por eso me enfermo mucho del estomago. 
Sin respuesta. 

25. lTIENE SU DIETA EXCESOS DE NUTRIENTES? 

1. No, mi dieta diaria es equilibrada en los nutrientes 
esenciales como: lipidos, proteinas, carbohidratos, mi­
nerales, vitamina y agua. 

2. No, aunque en mi dieta diaria consumo, mAs proteinas, 
minerales y agua. 

3. SI, en mi dieta diaria, consumo mAs carbohidratos e ID. 
giero poca agua. 



__ 4. 

__ 5. 
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SI, mi dieta diaria, tiene muchos excesos de llpidos, 
protelnas, carbohidratos, minerales, vitaminas y agua, 
porque no sé cu~! es la cantidad adecuada. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

A 

ABSORCJON 

ACJDO 

ARAQUJDON JCO 

AC IDO FOLJ CO 

ACJDO GRASO 

ACJDO LINOLEJCO 

Proceso en virtud del cual los productos de 

la digestl6n del tubo digestivo pasan a la 

sangre o linfa, que los distribuye en todo 

el organismo. 

Acido graso poliinsaturado que contiene 1B 

&tomos de carbono y 4 enlaces dobles. 

Un miembro d9 la vitamina B, que abunda en 

vegetales verdes, levaduras e h!gado. Se ab 

sorbe en el inte~tino delgado y es un fac­

tor esencial para la hematopoyesis normal y 

la divisi6n celular general. 

Cadena de hidrocarburos, provista de un gr~ 

pode Acidos carbox!lic•)s (-COOH). en un ex 

terno. 

Acidc graso poilinsaturado qu~ contiene 18 

&tomos de carbono y 2 enlaces dobles. 

ACIDO LINOLENICO Acidc graso poliinsaturado que contiene 1B 

Atamos de carbono y dos enlaces dobles. 

ACIDO NICOTINICO Uno de los factores alimentarios esenciales 
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del complejo B. 

ACIDO PANTOTENICD Constituyente complejo de Ja vitamina B. su 

valor terapéutico es Incierto. 

ACIDO ASCORBICO 

AMINOACIOOS 

AMINOACIDOS 

ESENCIALES 

ANTROPOMETR!A 

BIOTINA 

Vitamina C. Hldrosoluble necesaria para el 

tejido conectivo sano, particularmente las 

fibras de col6geno y las paredes celulares. 

Esté presente en las frutas y verduras. 

Sub-unidedes a partir de los cuales se ela­

boran las prote!nas; son 6cidos org6nicos 

q~e contienen un grupo amino (-NH2) 

Los nueve amino6cldos que el organismo .no 

puede sintetizar suficiente para satisfacer 

sus necesidades y que por tanto, obtiene de 

los alimentos. 

El estudio de mediciones del cuerpo, en es­

pecial, las que se efectúan con fines de co~ 

paraci6n. 

Un miembro del complejo B, conocido también 

como vitamina H, y como coenzima R. Sintetl 

zada probablemente por la flora intestinal. 

Su carencia puede causar dermatitis en los 



CALORIA 

CELULA 

CETOSIS 

CALCIFEROL 

CARBOHIDRATOS 
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seres humanos. 

Energla que se necesita para elevar en 1 

grado Celslus la temperatura de un gramo de 

agua. 

La unidad mAs pequefla capAz de vivir y fun­

cionar de modc independiente. 

Acumulación de cuerpos cetónicos en la san­

gre y su excresión en la orina. 

Une de los Lomponentes de un grupo de compQ 

nentes liposolubles que poseen propiedades 

antirraqulticas, pudiéndose producir artifl 

clalmente. Esta también llamada vitamina D 

natural. Es esencial para la capacitación y 

aprovechamiento del calcio. 

Compuesto orgAnico que contiene carbón hi­

drógeno y oxigeno. Se forma en la naturale­

za por fotoslntesis en las plantas. Los ca! 

bohidratos producen; incluyen los almidones 

azocares y celulosa, y se clasifican en tres 

grupos: manisacAridos, dlsac~ridos y poli­

sacArldos. 
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Protelna que se produce cuando llega al es­

tómago. Se coagula por acción de la renina 

por el caseinlgeno de la leche que se divi­

de en dos prote!nas, una de ellas, la case! 

na que se combina en calcio y forma un coa­

gulo. 

Vitamina 812 (Factor antianémico), se haya 

en el hlgado, pescado, carne y huevos. Nec~ 

saria para la maduración de eritrocitos. S~ 

lo se puede absorver en presencia del fac­

tor intrlnseco, segregado en el jugo g&strl 

co. 

Sustancia de color verde que ayuda en la fQ 

toslntesis en las plantas. En la actualidad 

se prepara como medicamento y para uso ex­

terno come desodorante. 

Sustancias constituidas por dos mas elemen­

tos. 

Descomposición mec&nica y qu!mica de la co­

mida en sus constituyentes para facilitar 

su absorción. 

Un azúcar (Carbohidrato p. ej. lactosa, mal 
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ESCORBUTO 

EXCESO DE PESO 

H 

HIDROSOLUBLE 

HIPOGLUCEMIA 
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tosa, sacarosa) que produce dos moléculas 

de monosacArldo cuando se hldrollza. 

Elementos capaces de conducir una carga eléS 

trica cuandc se hallan solución; Jos mAs 

abundantes son el sodio, potasio y cloruro. 

Sin embargo, el término engloba también cal 

clo, fosfato, magnesio y otros elementos. 

Sustancia que no puede dividirse en otras 

mAs simples. 

Deficiencia de Vitamina C. Que se caracterl 

za por hemorragia de las enclas, dclores ar 

tlculares, propensión a las contusiones, l! 

targia y trastornos ps!quicos. 

Peso corporal mayor que el 10% del peso 

ideal. 

Dlcese a la sustancia soluble en agua. 

Baja concentración de glucosa sangulnea. Se 

accm~aña de ansiedad, excitación, sudora­

ción, delirio o co~a. La hipoglucemia suce­

de con mAs asiduidad en la diabetes melli­

tus. Cuando se debe a una sobredosis de i~ 
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sullna o a una lngesta Inadecuada de hidra­

tos de carbono. 

KILOCALORIA (Kcal.) Mil calarlas: energ!a que se necesita para 

elevar un grado. Celsius la temperatura de 

un kilogramo de agua. 

L 

LACTOALBUM !NA 

LACTOSA 

LINFA 

LIPIDO 

LIQUIDO 1 NTRA-

Prote!na de la leche que mejor se dirige. 

Azúcar de la leche menos soluble, menos dul 

ce que el azúcar ordinario. Se usa en la al.!_ 

me·ntacl6n de lactantes para aumentar el co.!!. 

tenido de carbohidratos de la leche de va­

ca diluida. 

Liquido contenido en los vasos linfAticos. 

Es transparente, Incolora, o l lgeramente 

amarll la. 

Cualquier grasa o sustancia semejante a la 

grasa Insoluble en agua, extralda de salve!!. 

tes no polares como el alcohol. Los !!pidas 

sirven como fuente de energética y son un 

consitutuyente importante de 1 a membrana ce 

lular. 

El componente del agua corporal total que 



CELULAR (!.C.F.) 

LIQUIDO EXTRA­

CELULAR (E.C.F.) 

M 

METABOLISMO 

N 

N!TROGENO 

NUTRIC!ON 

NUTRIMENTOS 

o 

OBESIDAD 
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se encuentra en el interior de las células. 

Componente del ag~a corporal total, que se 

haya fuera de las células. 

Conjunto de todas las reacciones qulmicas 

que tienen lugar en el cuerpo. 

Elemento gaseoso casi inerte, principal coni 

tituyente atmosférico; no se puede utilizar 

directamente por el hombre. No obstante, d~ 

terminadcs microorganismos que estan en el 

suelo y en las ralees de las legumbres, son 

capaces de fijar el nitrógeno. Es un constl 

tuyente importante de muchos componentes de 

las células. 

Estudio de los procesos en virtud de los 

cuales un organismo obtiene, asimila y uti­

liza los alimentos. 

Sustancias que necesita el organismo para 

crecer, conservarse vivo y reproducirse. 

Acumulación de excesiva grasa en el cuerpo; 
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un peso mayor del 15 al 20% del peso ideal. 

Organización Mundial de Ja Salud. Urganismo 

especializado de las naciones unidas. Sus 

servicios son de dos clases: Consultivos y 

técnicos. Aquellos son principalmente para 

difundir conocimientos y preparar personal 

competente; Instituida en Nueva York (1948) 

tiene su sede en Ginebra, (Suiza). 

Compuestos qulmlcos que contienen carbono 

(exceptuados el bióxido de carbono); en el 

lenguaje comQn, se aplica a los productos 

cultivados sin usar fertilizantes qulmlcos, 

plagulsldas o, en el caso de productos ani­

males, hormonas o antibióticos. 

Es la presión por la cual el cloruro de so­

dio, los azQcares y la urea y otras muchas 

sustancias en solución, atraen a través de 

una membrana que permite que las moléculas 

de agua poseen a través de ella, pero es r~ 

latlvamente impermeable, o semipermeable a 

otras moléculas. 

Suele relacionarse con la utilización de los 

Acldos grasos no saturados o la slntésls de 
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grasa a partir de las prote!nas. Su caren­

cia puede causar dermatitis y dclores neur.!!_ 

rlticos. 

Vit. A. Su~tancia anti4nfecclosa liposolu­

ble que estA presente en todas las grasas 

animales. En su forma pro-vitamina, el B 

caroteno, estA presente en las zanahorias, 

repollo, lechugas, tomates y otras frutas 

vegetales; en el organismo se convierte en 

retino!. 

Constituyente del grupo de la vitamina a. 
Se administra en la enfermedad de Meniere, 

la estomatitis angular y otros trastornos. 

Lo que disuelve en un liquido. 

Relacionada ccn el metabolismo de los carb.!!_ 

hidratos. Indicada terapéuticamente en tra~ 

tornos pcr carencia de aneurina, como el b~ 

riberi y algunas formas de neuritis. 

Vitamina E. Sintética similar a la que se 

encuentra en el aceite de gérmen de trigo. 
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Uno de los aminoAcldos. Necesario para el 

crecimiento. Es un precursor de la seroto­

nlna. Los niveles adecuados de triptófano 

pueden compensar las carencias de n!aclna, 

mitigando as! la pelagra. 

Sustancias orgAnlcas que se requieren en P! 

quenas cantidades para facilitar el creci­

miento, la supervivencia y la reproducción. 

Factor necesario para que la Protombina sea 

sintetizada por el hlgado, cuya carencia pr~ 

voca hlpotromboblnemla y depleslón de los 

factores de coagulación VII, IX, X. 
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