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resumven RN

El médico, siendo parte de la sociedad, es la primera imagen en la atencion sanitaria y
deberia tener condiciones adecuadas de salud. Su labor es fundamental es la persona indicada
no solo para curar y salvar vida, sino también para la investigacion y desarrollo de nuevas
curas para las enfermedades que azotan a la sociedad.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, patrones de consumo y estilo de vida en los
médicos de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2019.

Metodologia: Investigacion descriptiva de corte transversal con una muestra de 30
médicos de la ciudad de Mar del Plata de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 35
y 60 afios de edad. Para recolectar los datos, se les entrego una encuesta que indaga sobre el
estado nutricional (realizando medidas antropomeétricas), patrones de consumo y estilo de vida
.La muestra fue seleccionada en forma no probabilistica por conveniencia.

Resultados: Los datos obtenidos por la encuesta arrojan que la edad media de la
muestra es de 44 afos, siendo mayor la distribucién entre los 35 y 44 afios. El 47% de los
encuestados se encuentra con normopeso, el 40% con sobrepeso y el 13% con obesidad. Con
respecto a la ingesta alimentaria, se observé que dentro de las 4 comidas diarias y la colacién,
el almuerzo es la comida que la mayoria realiza a diario, seguido por el desayuno. Se observo
un elevado consumo de quesos. En cuanto a las carnes la mas elegida fue la vacuna. El
consumo diario de vegetales es bajo, siendo mayor el consumo de frutas. Al evaluar la
realizacién de actividad fisica, el 93% realiza, siendo la mas elegida la caminata y con una
frecuencia promedio de 3 veces por semana, 45 minutos. Al evaluar el estilo de vida, el 37% de
los profesionales poseen un estilo de vida bueno, el 36% adecuado.

Conclusioén: El estudio permitid evaluar que gran parte de la poblacién presenta un
estilo de vida bueno, esto se determiné a través de los parametros estudiados, casi la totalidad
de los encuestados realiza actividad fisica, la mitad manifestd que algunas veces tiene una
alimentacion equilibrada y el 60% duerme entre 7 a 9 horas diarias algunas veces. En cuanto al
estado nutricional, casi la mitad se encuentra con normopeso, mientras la otra mitad presenta

sobrepeso u obesidad.

Palabras claves: Estilo de vida- estado nutricional- patrones de consumo alimentario.



ABSTRACT [

The doctor, being part of society, is the first image in health care and should have
adequate health conditions. Their work is fundamental is the right person not only to cure and
save life, but also to research and develop new cures for the diseases that plague society.

Objective: To evaluate the nutritional status, consumption patterns and lifestyle in
doctors in the city of Mar del Plata during the year 2019.

Methodology: It is a descriptive cross-sectional research with a sample of 30 doctors
from the city of Mar del Plata of both genders, aged between 35 and 60 years old. To collect the
data, they were given a survey that inquires about nutritional status (taking anthropometric
measures), consumption patterns and lifestyle. The sample was selected in non-probabilistic
form for convenience.

Results: The data obtained from the survey show that the average age of the sample is
44 years, with a greater distribution between 35 and 44 years of age. Forty-seven per cent of
those surveyed were overweight, 40 per cent were overweight and 13 per cent were obese.
With regard to food intake, it is noted that within the 4 meals per day and lunch, lunch is the
food most make daily, followed by breakfast. A high consumption of cheeses was observed. As
for the meats the most chosen was that of cow. Daily consumption of vegetables is low, with
higher consumption of fruit. When evaluating the performance of physical activity, 93% perform,
being the most chosen the walk and with an average frequency of 3 times a week and 45
minutes. When evaluating lifestyle, 37% of professionals possess a good lifestyle, 36% are
adequate.

Conclusion: The study allowed us to evaluate that a large part of the population
presents a good lifestyle, this was determined through the studied parameters, almost all of the
respondents performed physical activity; half said they sometimes have a balanced diet and
60% sleep between 7 to 9 hours a day sometimes. In terms of nutritional status, almost half are

found with normal weight, while the other half are overweight or obese.

Keywords: Lifestyle- nutritional status- food consumption patterns.



0o [Tt odTo ] o USSR 1

Capitulo 1: Estado nutricional y patrones de consumo alimentario......... 4
Capitulo 2: Estilo de Vida..........cooeeeeiiiiieeeeeeer e 16
(D] Y=TaTo 1Y, =] (oo (o] (o o ol 1P 29
ANALISIS 0E TALOS.....ceiiiiiieiieie et 50
(@70] [ 11 5] o] o FOA TR PR 73
BiblIOGrafia........cevvuiiiiiiiciie e 76






INTRODUCCION D

Hay factores que tuvieron y audn tienen influencia en la vida cotidiana y salud,

especialmente en paises en desarrollo y transicion, tales como la industrializacion, la
urbanizacion, el desarrollo econdémico y la globalizacion de los mercados. Esto ha provocado la
disponibilidad alimentaria y ha aumentado el nivel de vida pero esto ha ocasionado héabitos
alimentarios inapropiados, han disminuido los niveles de actividad fisica (debido a la ampliacién
de la jornada laboral, por ejemplo), y ha crecido el nivel de consumo de sustancias nocivas
como el tabaco. Estas variables (mala alimentacién, escasa actividad fisica y recreativa, mas
trabajo y menos descanso), traen como consecuencia la aparicion de enfermedades y
trastornos que tienden a convertirse en crénicos: enfermedades cardiovasculares, obesidad,
estrés Burnout, enfermedades endocrinoldgicas, hipertension, trastornos de la alimentacion, etc
(OMS, 2004)*
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2003)* hay elementos tales como el sexo, la edad
y la vulnerabilidad genética que no se pueden modificar pero si hay factores conductuales
(como la alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco o alcohol), factores bioldgicos
(como hipertension, dislipemias, sobrepeso e insulinemia) y también factores sociales que
abarcan una compleja combinacion de parametros socioeconémicos, culturales y otros
elementos del entorno que interactdan entre si.

Se sabe que tener una alimentacion equilibrada es importante para reducir el riesgo de
enfermedades crénicas. Debido a los grandes acontecimientos que han ocurrido desde
mediados del siglo XX, primero en las regiones industriales y luego en los paises en desarrollo,
las dietas tradicionales, basadas en gran parte en alimentos de origen vegetal, han sido
reemplazadas rapidamente por dietas con un alto contenido de grasa, muy energético y
constituido principalmente por alimentos de origen animal. No obstante, la alimentacion,
aunque fundamental para la prevencion, es so6lo uno de los factores de riesgo. La inactividad
fisica, ahora reconocida como un determinante cada vez mas importante de la salud, es el
resultado de un cambio progresivo hacia modos de vida més sedentarios, tanto en los paises
en desarrollo como en los industrializados.

Las largas jornadas de trabajo asociadas a poca movilidad en muchos de los puestos de

trabajo, son algunos de los factores que resultan ayudando Por un lado, aument6 el

'El objetivo general es poner en practica politicas y estrategias mas eficaces y sostenibles a fin de
abordar los crecientes retos para la salud publica relacionados con el régimen alimentario y la salud.

’La OMS asegura la amplia distribucion internacional de sus publicaciones y estimula su traduccion y
adaptacion. Ayudando a fomentar y proteger la salud y a prevenir y controlar las enfermedades en todo
el mundo, las publicaciones de la OMS contribuyen al objetivo principal de la Organizacién: alcanzar para
todos los pueblos el grado mas alto posible de salud.
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INTRODUCCION D

sedentarismo debido a la automatizacién de numerosos empleos, el transporte mecanizado de
la vida urbana y la incorporacion de diversiones computadas que alejaron a la poblacién de los
parques y actividades deportiva (Schulte, Wagner, 2007).2

La organizacién de los tiempos de trabajo y descanso, no solo demandan un cambio
particular de la vida en el interior del hogar, sino que influyen en otros multiples aspectos como
los hébitos alimentarios o los periodos de suefio (Osorio, Rotenberg, De Arujo, Soares,
2011).

Llama la atencién que profesionales del area de la salud que teéricamente conocen las
caracteristicas de una “vida sana”, tengan un alto indice de sedentarismo asi como una ingesta
frecuente de grasas y carbohidratos; en esto pudiera influir el hecho de que en los servicios de
urgencias muy frecuentemente se presentan situaciones como sobrecarga de trabajo,
alteracion en los horarios, estrés, etc., que pueden favorecer un mal estilo de vida. No
obstante, estos factores de riesgo aln se encuentran dentro de los modificables y con mayor
impacto sobre el desarrollo y progresiéon del SM, por lo que habra que establecer estrategias
que favorezcan la modificacién de los mismos y consecuentemente disminuir los factores de
riesgo cardiovasculares (Quintero, 2004).°

La percepcion que el paciente tiene de su médico influye en el grado de atenciéon y
recomendaciones; por lo tanto, los médicos con estilos de vida sana tienen mayor tendencia a
compartir, ensefiar y supervisar a sus pacientes dichos cambios (Franck, Rothenberg, Lewis y
Belodoff, 2000) °

El personal médico, siendo parte de la sociedad en su conjunto, no se encuentra exento
de la problematica del sobrepeso u obesidad, ya que también puede presentar inactividad
fisica, ingesta de alcohol, ingesta de alimentos ricos en energia, entre otros. Ello es de vital
importancia, por ser personal que se encuentra en contacto directo con pacientes y su salud no

puede verse deteriorada, mas aun, por ser imagen y ejemplo para con los pacientes. Por lo

3Se justifica la investigacion para explorar como | entorno laboral y las practicas laborales promueven o
desalientan el desarrollo de la obesidad (y el sobrepeso en general) y definen la medida en que la
obesidad actla para modificar el riesgo de enfermedades y lesiones ocupacionales. Esta investigacién
puede servir como base para determinar la medida en que los recursos deben comprometerse en esta
area y si se necesitan modificaciones y programas en el lugar de trabajo para reducir las exposiciones o
los riesgos.

* Al indagar sobre algunos dafios a la salud en los Ultimos 12 meses en los trabajadores de la
poblacién estudiada, se destacan como los problemas con mayor frecuencia: los dolores en el cuello,
espalda o columna (72,0%; NS/NC 11,4%); glaucoma, ceguera, defectos de visidn, conjuntivitis, irritacion
en o0jos (60,8%:;6 ) el estrés (54,9%; NS/NC 14,9% ); los dolores lumbares (50,2%; NS/NC 15,2%)

® Existi6 una relacion de 74% de exceso de peso en los médicos residentes del HNDAC; sin embargo,
no se encontré correlacién significativa con el estilo de vida.

®Se encontré que solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras parece tener un estilo de
vida saludable y que el problema principal estaba relacionado con la baja actividad fisica y practica
deportiva. No se encontré relacion entre el modelo biomédico y el estilo de vida de los profesionales
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antes mencionado, se consideré investigar respecto a los estilos de vida y su relaciéon con la
prevalencia del exceso de peso en el personal médico (Cuba, Ramirez, Olivares, Bernui, y
Estrada, 2010).’

La relevancia del estrés sobre la salud es una constatacion creciente, como lo es el
aumento del estrés laboral en general y, especificamente, del estrés laboral médico. Una
consecuencia de ello ha sido el incremento del burnout o desgaste profesional médico. Aunque
las tasas de desgaste profesional pueden variar en funcién de contextos organizacionales y
poblaciones especificas, todos los datos indican tasas altas de prevalencia en la poblacion
médica. Las consecuencias del sindrome son amplias e importantes y afectan a la salud
mental, a la salud fisica, a la calidad de vida y a la eficacia profesional del médico (Mingote,

Moreno Jiménez y Galvez Herrer, 2004)®

Por lo cual se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es el estado nutricional, patrones de consumo Yy estilo de vida de los médicos de la

ciudad de Mar del Plata durante el afio 20197

Objetivo general
e Evaluar el estado nutricional, patrones de consumo y estilo de vida en los médicos de

la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2019.

Obijetivos especificos

e Valorar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos.

e Examinar los patrones de consumo alimentario.

e Determinar el estilo de vida teniendo en cuenta la actividad fisica, consumo de tabaco,

horas de descanso y nivel de estrés.

"De los 34 residentes, 88% fueron del sexo masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue 31,5.
El 53% de la poblacion presentd sobrepeso y 21% obesidad

8se concluyé que esta situaciéon puede estar induciendo en los profesionales, ademas de una pobre
salud en el futuro, una actitud que no favorece la promocion de habitos saludables en sus pacientes y la
practica de una medicina mas curativa que preventiva
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CAPITULO 1 - Estado Nutricional y Patrones de Consumo alimentario _

El hombre prehistorico subsisti6 en un entorno natural adverso, donde el clima, flora,
suelo y fauna le impusieron su estilo de vida y alimentacion. En esa época, la busqueda de
alimento era su principal ocupacion y consistia en la recoleccién de productos vegetales
silvestres como hojas, raices y tallos. Es posible que al principio, la finalidad de la caza haya
sido proveerse de pieles para protegerse del frio, aunque como beneficio secundario, la carne
se emplease para la alimentacion.

Desde la aparicién del ser humano en la tierra, el alimento ha tenido una dimensién
social, pues la necesidad de vivir en sociedad implica compartir tareas y alimentos obtenidos.
El hombre creo utensillos de piedra, bronce y hierro aprendié a domesticar animales, y a
cultivar la tierra, con esto se ampliaron sus perspectivas de vida, abandono su condicion de
némade y se establecié de modo permanente.

De forma paralela a la evolucién de estas formas culturales, el alimento fue adquiriendo
diversos valores. Al principio, se trataba solo de satisfacer la necesidad de comer, sin embargo
con el paso del tiempo surgieron mitos, ritos simbolos y tables en torno a la alimentacion,
algunos de los cuales todavia son vigentes entre numerosos grupos humanos.

A lo largo de la historia, la lucha humana por el sustento diario ha sufrido muchos
fracasos, con la consecuente aparicion del hambre. Para la especie humana esta no es solo
una necesidad primaria que la impulsa a buscar alimentos sino también un fenémeno social
generador de guerras, revoluciones y epidemias (Esquivel Hernandez, Martinez Correa y
Martinez Correa, 2018)°

Aunque durante su desarrollo, las sociedades humanas han logrado altos niveles de
riqueza y bienestar, libertad y creatividad, tales logros no han estado al alcance de todos los
grupos humanos. A pesar de que el progreso es innegable, la ignorancia, esclavitud, miseria y
hambre contindan formando parte del ser humano, aun en el siglo actual.

Las epidemias de hambre tan comunes en otras épocas siguen existiendo, sobre todo
como resultado de fendmenos naturales y actividades politicas y sociales. Ademés de estos
problemas, han surgido otros nuevos, como contaminacion ambiental, explosién demografica,
una profunda desigualdad en el acceso a alimentos y acumulacion sin precedente de recursos
destructivos

Entre los dominios que integran el estilo de vida podemos incluir conductas y preferencias
relacionadas con el tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras

drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones interpersonales,

°El consumo de alimentos disponibles lo determinan los habitos alimentarios, estos pueden cambiar
pero en general son bastantes fijos y no se modifican de forma sustancial en los diferentes sectores de
la poblacion.
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CAPITULO 1 - Estado Nutricional y Patrones de Consumo alimentario _

practicas sexuales, actividades laborales y patrones de consumo(LOpez-Carmona, Ariza-
Andraca, Rodriguez-Moctezuma, & Munguia-Miranda, 2003)*°

Por otro lado, el desarrollo tecnoldgico, cientifico y social también proporciona mas
recursos para hacer frente a los problemas y favorecer el bienestar de la humanidad en
proporciones cada vez mayores.

Para la seleccion de los alimentos influye su presencia en cada region, asi como la
experiencia en relacion con su gusto, inocuidad, métodos de produccion y preparacion. En la
actualidad, se ha avanzado mucho en el conocimiento de la composicién y funcion en el
organismo, asi como en los mecanismos para aumentar su produccién, conservacion y
distribucion. Respecto al campo alimentario, la medicina actual reconoce la importancia de la
nutricibn como ciencia y la indudable relacién entre alimentacién y salud desde un enfoque
preventivo. Asimismo, la experiencia acumulada ha permitido valorar la funcién de la dieta en el
tratamiento de nhumerosos padecimientos y la importancia de los diferentes principios nutritivos
en el mantenimiento de la salud, para evitar enfermedades ocasionadas por estados
carenciales o excesivos. La trascendencia de la nutricion como factor determinante en el
mantenimiento de la homeostasis es cada vez mas aceptada por los profesionales del aérea de
la salud.

A medida que las enfermedades infecciosas y parasitarias son controladas gracias a los
adelantos en materia de salud, la nutricion cobra valor como influencia favorable para
disminuirlas o erradicarlas.

La nutricion es uno de los factores que se encuentra mas intimamente relacionado con la
salud, al igual que la herencia, el clima, la higiene y el ejercicio fisico. La nutricion adecuada
promueve el desarrollo y crecimiento optimo del organismo, asi como el funcionamiento
armonico de todos los sistemas. En el ambito social, la nutricion se relaciona con diversos
aspectos como los econdmicos y los culturales y educativos. Dentro de los econémicos: una
buena nutricibn de individuos y comunidades incrementa la productividad y propicia el
desarrollo de las naciones. Dentro de los culturales y educativos: una poblacién bien
alimentada tiene mayor potencial para realizarse en estos dos campos y, ademas tiende a
manifestar mejores habitos higiénicos y nutricionales para su alimentacion (Esquivel

Hernandez, Martinez Correa y Martinez Correa, 2018)"

%Estos factores que intervienen en el estilo de vida son valorados a través del Test Fantastic que es un
instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién particular.

“En el mundo desarrollado, los elaboradores de alimentos estan estudiando nuevas técnicas de
elaboracién y conservacion. A pesar de sus ventajas, las nuevas tecnologias pueden llevar también
consigo nuevos riesgos, especialmente cuando no se han evaluado suficientemente los efectos
complejos de las nuevas mejoras tecnoldgicas en poblaciones microbiolégicas complejas o en la
composicién de los alimentos. En los paises en desarrollo, en concreto, puede que la infraestructura
6



CAPITULO 1 - Estado Nutricional y Patrones de Consumo alimentario _

Asi mismo, el ser humano, se comporta segun sus gustos personales, los cuales ya tiene
definidos y por la influencia de habitos adquiridos de la sociedad a la cual pertenece y
desarrolla su vida cotidiana (Aranceta Baltrina, 2001)*

La Transicion Nutricional (TN) esta acompafiada o es precedida por la Transicion
Demogréfica "y por la Transicion Epidemioldgica, descrita por primera vez por Omran en 1971:
el cambio de un patrén en el cual la insalubridad y las hambrunas llevaban a una alta
prevalencia de enfermedades infecciosas y de desnutricion, a un patron de altas prevalencias
de las llamadas Enfermedades Cronicas No Transmisibles ECNT (Popkin, 1994)*

Las Etapas de estas transiciones y su interrelaciébn se presenta en la Transicién

Demografica, Transicion Epidemiol6gica y Transicion Nutricional.

basica o el conocimiento tecnoldgico basico de los procesos utilizados en la recoleccion, asi como
antes y después de ésta, sea insuficiente o inexistente. Este es un motivo de preocupacién habitual en
los paises pobres, que tiene como resultado dificultades para asegurar o0 mantener la inocuidad de los
productos alimenticios, asi como pérdidas de alimentos, inseguridad alimentaria o restricciones al
comercio.

?Estan cambiando los gustos de los consumidores debido a la nueva relacién que los comensales
establecen con los alimentos. Es indiscutible que en la sociedad occidental se esta operando una erosion
de los modelos alimentarios tradicionales debido a los cambios que se estan produciendo en la eleccién
de los alimentos y la consolidacion de nuevos estilos de vida

3 Transicion Demograéfica: es el cambio de un patron de una alta fertilidad y una alta mortalidad a un
patron de baja fertilidad y baja mortalidad.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o cronicas son afecciones de larga duracion con una
progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo,
los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias
cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva cronica o el asma); y la diabetes.
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Diagrama n° 1: Etapas de las transiciones y su interrelacion

Transicion Damografica TransacionEpidemiolégica Transacion Nutricional
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Fuente: Popkin (1994)*

En términos generales se ha producido una confluencia mundial hacia la "dieta
occidental", un patrén dietético alto en grasas, en especial grasas saturadas y
colesterol, azlUcares y carbohidratos refinados y bajo en cereales, en fibra dietética,
en grasas poli insaturadas y en micronutrientes.

En la TN '°se observan cinco patrones, estos son recolectores y cazadores, hambrunas
debido a que la comida escased, El final de las hambrunas, dieta de tipo "occidental" y toma de
conciencia y cambio de comportamiento

Recolectores y cazadores en donde la dieta alta en carbohidratos, fibra y hierro y baja en
grasas en particular las saturadas (debido al contenido acidos grasas poli-insaturados de los
animales salvajes en contraste con los domesticados).

Hambrunas debido a que la comida escase6, acompafiando la "revolucion agricola" y

persistieron en Europa hasta el Siglo XVIII actualmente, solo se producen en Africa.

®La transicion alimentaria-nutricional se acompafia por la transicion demogréafica, y por la
epidemiolégica, altas prevalencias de enfermedades infecciosas y desnutricion hacia altas prevalencias
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

'® TN Transicion nutricional: hace referencia habitualmente a los cambios en las actitudes alimentarias
gue se observan en un pais en plena época de expansion econémica. El principal cambio que se
observa en esta transicién alimentaria es un consumo creciente de proteinas y lipidos (materias grasas)
de origen animal, y una menor utilizaciéon de nutrientes vegetales. Es decir, los habitantes de los paises
en desarrollo adoptan el modo de alimentacién occidental.

8
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El final de las hambrunas dieta alta en proteinas, frutas y vegetales y baja en
carbohidratos Dieta de tipo "occidental' que resulta en las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), ademas de habitos inadecuados, como el sedentarismo.

Toma de conciencia y cambio de comportamiento que se asemeja mas al patrén de
Recolectores y cazadores que el patron de Dieta de tipo "occidental, ademas de un aumento
en la actividad fisica.

En la TN se observan dos modelos, el modelo occidental en paises de alto ingreso
(Europa, USA) el cual se caracteriza por una transicién gradual, y el modelo de paises con
mediano y bajo ingreso (Asia, América Latina) que se caracteriza por una transicion acelerada.
Ademas, porque coexisten el sobrepeso y el déficit de peso (Lépez de Blanco, Carmona,
2005)."

El personal médico, siendo parte de la sociedad en su conjunto, no se encuentra exento
de la problematica del sobrepeso u obesidad, ya que también puede presentar inactividad
fisica, ingesta de alcohol, ingesta de alimentos ricos en energia, entre otros. Ello es de vital
importancia, por ser personal que se encuentra en contacto directo con pacientes y su salud no
puede verse deteriorada, mas aun, por ser imagen y ejemplo para con los pacientes (Cuba,
Ramirez, Olivares, Bernui y Estrada, 2010)."

La promocion de la salud es un conjunto de actividades que abarcan el fomento de estilos
de vida y de otros factores sociales, econémicos, ambientales y personales, que favorecen la
salud; no so6lo para protegerla, sino para incrementarla tanto a nivel individual como colectivo.
Es una parte esencial de un enfoque integrado para la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, entre ellas las enfermedades cardiovasculares, ya que otorga poder a
los individuos y comunidades para que ejerzan un mayor control sobre su estado de salud y los
factores determinantes.

Los habitos alimentarios de cada individuo se adquieren en la infancia y se van
modificando con el transcurso de los afios, segun las circunstancias en que se ingieren los

alimentos, el prestigio social de los mismos, asi como el bienestar y el placer que su consumo

"Doak, Adair, Monteiro y Popkin, estudiaron esta coexistencia de sobrepeso y déficit de peso a nivel
nacional, de la comunidad y del hogar. Se defini6 un hogar con Sobrepeso y Bajo Peso tomando en
cuenta a todos los miembros de la familia menos a las embarazadas y a los menores de 2 afios. La
prevalencia fue mayor en Brasil (11%) donde esta ocurriendo una TN acelerada y es mas baja en Rusia
y China: 9 y 6 %, respectivamente. La epidemia de sobrepeso y obesidad es pues un fenédmeno mundial
y Mas que una transicion, es una superposicion alimentaria y nutricional por cuanto coexisten tanto el
exceso como el déficit.

'8 o0s resultados de este estudio muestran una prevalencia de sobrepeso y obesidad (53 y 21%,
respectivamente) en los médicos residentes evaluados. Se encontré un nivel alto de sedentarismo por el
tipo de ocupacion laboral y las pocas horas dedicadas al autocuidado y recreacion; en nuestros datos,
91% de los médicos continuaba trabajando y solo 6% tomaba un descanso de por lo menos 6 horas
después de sus guardias nocturnas, lo cual esta muy relacionado con la presencia de estrés.
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supone. Es por ello que se debe buscar modificaciones, solamente cuando las practicas a
modificar constituyan un riesgo para la salud (Torresani, Somoza, 2011)*°

Los habitos alimentarios no son innatos, sino que se forman a lo largo de la vida: nacen
en familia y pueden reforzarse en el medio escolar. La tradicion, los mitos y los simbolos son
determinantes de los platos de cada dia; intervienen en las preferencias y aversiones que
manifiestan los individuos y juegan un importante papel en las formas de preparacion,
distribucioén y servicio de las comidas (Ramos Chamorro, 2007)%°

De esta manera, la alimentacion es un proceso de seleccion de alimentos, que se
produce como resultado de una compleja interaccion entre diversos factores, entre los cuales
se pueden mencionar factores geograficos y climaticos, debido a que la temperatura, la
humedad, la altitud tienen una gran influencia en las clases de cultivos y en la intensidad de la
produccién de una determinada zona, en cierto modo, la dieta en la misma. Por otro lado,
existen factores econdémicos, como el nivel de ingreso y el poder adquisitivo, que determinan el
acceso a los alimentos. También, puede mencionarse factores psicolégicos, ya que comer es
una actividad social que implica interaccién con otras personas, siendo expresién del estado
psiquico y reflejo de las emociones (Bartrina Aranceta, 2001)*

Una dieta que cumpla los requerimientos nutricionales puede prevenir alteraciones del
estado nutricional en la mayoria de las personas, cabe destacar que la malnutricion tanto por
exceso como por defecto puede combatirse y evitarse con una forma de vida mas sana,
eliminando en lo posible factores de riesgos, entre los cuales se les da particular importancia a
los habitos y actitudes alimentarias de la poblacion, asi como también su nivel de conocimiento
sobre nutricibn. Se ha implementado el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
SISVAN?? con el objetivo de contribuir a la planificacion de programas e intervenciones dirigidas
al mejoramiento de la alimentaciéon y a evitar la malnutricién, asi como evaluar el estado

nutricional, mediante indicadores antropométricos y otros que miden caracteristicas del

YExiste amplia evidencia de que actualmente los patrones alimentarios de la poblacién estan
cambiando. La base de esta transformacion en el consumo de alimentos se encuentra en el cambio de
actitud de la poblacion en el concepto de salud y enfermedad. Punto de referencia para entenderlo han
sido la nueva vision del cuerpo. Y ya que todavia no es posible tener un cuerpo inmortal por lo menos se
puede aspirar a envejecer de manera saludable.

*En este estudio se centra en el analisis de la conducta alimentaria incluye el examen de habitos,
creencias, costumbres y patrones de alimentacién, los cuales estan determinados, desde el lado cultural,
por normas sociales, y desde el lado psicolégico por exigencias inconscientes.

L E| objetivo de este estudio consta en averiguar los consumos reales de los escolares, intentando una
cuantificacion y una caracterizacion de las sobras que los escolares dejan en los platos y de los
intercambios que efecttan entre si.

2 SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional es el proceso permanente de compilar,
analizar y distribuir la informacidon necesaria para mantener un conocimiento actualizado de la
produccion, abastecimiento, distribucién y consumo de alimentos y el estado nutricional de la poblacion;
identificar sus cambios, causas y tendencias, predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente
las acciones preventivas o correctivas indispensables segun el caso.
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consumo alimentario a través de encuestas, que en cortes transversales determinan la cultura
y los habitos alimentarios de la poblacién, asi como también la disponibilidad de alimentos.

Una alimentacion que sea correcta, variada y completa -lo que se llama una alimentacién
equilibrada-, permite que el cuerpo funcione con normalidad, es decir que cubra las
necesidades biolégicas basicas y por otro lado previene o cuanto menos reduce el riesgo de
ser afectados por ciertas enfermedades o alteraciones, ya sea al corto o al largo plazo(lrazusta
Astiazaran, 2005)*

Grafica N° 1: Grafica de la alimentacion diaria

Fuente: www.msal.gob.ar

Las GAPA ?*buscan desde el &mbito individual promover una alimentacién saludable y
culturalmente aceptable para la poblacion. En segundo lugar, corregir habitos alimentarios
indeseables y reforzar los deseables, y por ultimo orientar al consumidor para que de acuerdo a
Sus recursos economicos pueda optar por alimentos saludables, producidos localmente y de
estacion (Ministerio de Salud de la Nacion, 2016)*

2 E| autor si bien relaciona la alimentacion desequilibrada con enfermedad, admite que no es una
relacién directa causa-efecto, pero si un factor que contribuye a aumentar el riesgo.

*Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) constituyen una herramienta
fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables por parte de la poblacién de
usuarios directos e indirectos.

% El Ministerio de Salud (MSAL) es el organismo publico de la Nacién Argentina encargado de atender
las cuestiones administrativas relacionadas con el servicio de salud, entre ellas las cuestiones
de epidemiologia, campafias de vacunacion, control sanitario de las fronteras, registro de los
profesionales de la salud y el banco de drogas, entre otras.
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Tabla N° 1: Mensajes de las GAPA

MENSAJE 1 | Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos
30 minutos de actividad fisica.

MENSAJE 2 | Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

MENSAJE 3 | Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de

tipos y colores.

MENSAJE 4 | Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de

sodio.

MENSAJE 5 | Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con
elevado contenido de grasas, azucar y sal.

MENSAJE 6 | Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente
descremados.

MENSAJE 7 | Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de
pescado e incluir huevo.

MENSAJE 8 | Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa,

batata, choclo o mandioca.

MENSAJE 9 | Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

MENSAJE El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable.
10

Fuente: adaptado de http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/menos-sal--vida/482-

mensajes-y-grafica-de-las-guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina.

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia, y
secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosocio-econdmicos y
ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestidon insuficiente o excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion Optima de los alimentos ingeridos (Figueroa Pedraza,
2004).*°Refleja en cada momento si el aporte, absorcion y utilizacion de los nutrientes son

adecuados a las necesidades del organismo (Cruz Cruz, 1999).%

*La compleja causalidad de los problemas nutricionales y su estrecha vinculacién con los factores
politicos, socioecondmicos y medioambientales, asi como con la gestién de los recursos, obligan a ir
mas alla del enfoque biomédico clasico y de las soluciones aisladas, que han puesto de manifiesto sus
limites a la hora de luchar contra la malnutricion. No obstante, determinadas estrategias han dado
buenos resultados, como el fomento de la lactancia materna o la lucha contra la carencia en
micronutrientes, por lo que deben seguir adelante e intensificarse.

" El autor destaca que por este motivo la evaluacién del estado nutricional debe formar parte de los
examenes de salud y de la exploracién clinica de cualquier paciente.
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Conceptualmente, la valoracién nutricional para un individuo es igual que para un grupo,
aunque no siempre se utiliza la misma metodologia en ambas situaciones; generalmente, la
valoracion del estado de nutricion de una persona o de un grupo de poblacion debe hacerse
desde una mudltiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica, inmunoldgica y clinica
(OMS, 1995)*

Aungue no es posible tener una idea exacta del estado de nutricion a partir de datos
dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias si permiten tener
informacién sobre la posibilidad de que una persona o un grupo de personas tengan ingesta
inadecuada de energia y nutrientes y constituyan un grupo de riesgo.

El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la
ciencia de la nutricién, pues hoy tenemos suficiente evidencia de la relacidn que existe entre el
modelo de consumo alimentario y algunas enfermedades crénico-degenerativas, es por eso
que uno de los aspectos mas interesantes a conocer respecto de la poblacion, desde el punto
de vista de la alimentaciéon y nutricién, es la manera en que se alimenta. La cantidad y el tipo
de alimentos consumidos proporcionan importantes antecedentes que pueden relacionarse con
el desarrollo, prevenciéon y tratamiento de diversas enfermedades. Especial interés cobra el
hecho de conocer la alimentacion de las poblaciones, al identificar la estrecha relacion que
existe entre ésta y el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, las que en
Argentina han mantenido un aumento sostenido en los dltimos afios (Rappo Miguez,, 2001)*°

La valoracion nutricional deberia formar parte de la evaluacion clinica de todos los
individuos ya que permite no so6lo determinar el estado nutricional, sino también valorar los
requerimientos nutricionales, predecir la posibilidad de presentar riesgos sobreafiadidos a su
enfermedad atribuibles a una posible alteracion del estado nutricional y evaluar la eficacia de
una determinada terapia nutritiva. En este proceso es necesario hacer una distincion entre el
concepto de cribado y el de evaluaciéon o valoracion nutricional. El primero se basa en la
identificacion de los individuos que poseen caracteristicas asociadas a problemas nutricionales
lo cual permite identificar si presentan desnutricion o riesgo de desarrollarla. En cambio, el
segundo concepto permite reconocer si existe o no un trastorno inicial, y en este caso,

clasificarlo y cuantificarlo para su posterior registro. (Gil Hernandez, 2010)%*

| a Carta de Bangkok afirma que las politicas y alianzas destinadas a empoderar a las comunidades y
mejorar la salud y la igualdad en materia de salud deben ocupar un lugar central en el desarrollo mundial
y nacional.

*La aurora manifiesta gue el ingreso y sus expresiones en el gasto son condicionantes del tipo de
consumo, lo cual marca las transformaciones alimentarias actuales y puede reflejar continuidad, cambio
0 variaciones.

*Este tomo esta enfocado al conocimiento de los requerimientos nutricionales y a las guias dietéticas
en diferentes etapas de la vida desde el lactante hasta el anciano, pasando por la actividad fisica
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La Argentina, presenta un problema nutricional desde la década del ‘70, al igual que en
los deméas paises de América Latina, la desnutricion proteico-energética y el déficit de
micronutrientes. En las décadas del ‘80 y ’90 se comenzd a analizar la relacion entre déficit de
micronutrientes y condiciones de salud, crecimiento y desarrollo. A partir del ‘90 y 2000 se
observa una gran complejidad en condicionantes y sus consecuencias, surge ademas la
relacion entre alimentacion y estilo de vida y la coexistencia de situaciones de déficit y exceso.
En los ultimos 30 afios aparece la obesidad como importante problema de salud publica a nivel
mundial, siendo la primera vez que una enfermedad crdnica no transmisible es considerada
epidemia. ElI cambio en la dieta ocurrié en forma dramatica en paises con bajo y moderado
ingreso. La situacion nutricional en Sudamérica es consecuencia de tres procesos
concurrentes: la transicidbn nutricional, las crisis econdmicas de los Ultimos afios y los
problemas crénicos irresueltos. En este contexto, la Argentina es uno de los paises
latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad (Lomaglio, 2012).3*

Muestra de ello son los datos obtenidos sobre el estado nutricional de la poblacién adulta

argentina a través de distintas encuestas

Tabla N 2: Estado Nutricional de la poblacion adulta argentina

Poblacién Fuente Sobrepeso Obesidad
Adultos ENNyS* 37,6% 15,3%
2da ENFR 2009% 35,40% 18%
3ra ENFR 2013 37,10% 20,80%

Fuente: Adaptado de Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

El sobrepeso y la obesidad se han relacionado con un incremento del riesgo de padecer
algunas enfermedades, entre las que se encuentran la diabetes, hipertension, dislipemias,
enfermedad cardiovascular y ciertos tipos de cancer. Cabe destacar que, aparte de las
consecuencias que tiene su padecimiento sobre la salud del propio individuo, se ha estimado

gue la obesidad, y las enfermedades relacionadas a la misma, suponen un coste sanitario del 2

%'La autora realiza un articulo sobre la transicion nutricional y el impacto sobre el crecimiento y la
composicién corporal en el noroeste argentino.

¥ENNyS: Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. 2005.Se observa la coexistencia de condiciones de
déficit y exceso, con diferencias significativas segun provincia, regién o condiciones socioeconémicas.

% ENFR: La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 constituye una herramienta fundamental
para la vigilancia de las ECNT, que provee por primera vez una linea de tendencia de los principales
factores de riesgo. Esto permitird analizar los resultados de las politicas implementadas a nivel nacional
y en las distintas jurisdicciones y permitira establecer metas factibles para la formulacién de politicas de
salud publica que aborden este flagelo
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al 7% segun el pais (Rodriguez - Rodriguez, Lépez-Plaza, Lépez Sobaler& Ortega, 2011)*

% Los autores realizaron una investigacion para determinar sobrepeso y obesidad en adultos

espafioles.
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CAPITULO 2 - Estilo de Vida 1]

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la
salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles
acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida (Cockerham, 2007).*® De esta
forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de
caracter consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que estd posibilitada o
limitada por la situaciébn social de una persona y sus condiciones de vida. La transicion
epidemiolégica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como principal causa de
mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del estilo de vida relacionado
con la salud en la actualidad.

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado protagonismo en el
ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde,2004%se determiné la
importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas,
definiendo que el estilo de vida, en el &mbito de las ciencias de la salud, podria considerarse
como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud y sobre las cuales
ellas tienen mas o menos control’.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aporté una definicion mas
concreta de estilo de vida relacionado con la salud, acordando, durante la XXXI Reunién del
Comité Regional para Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (Kickbusch, 2006).%

Hasta entonces, desde distintas areas de conocimiento se habian estudiado diferentes
variables relacionadas con el estilo de vida. Prevalecia la idea de que el estilo de vida tenia un
caracter fundamentalmente voluntario, aunque en la actualidad cobra fuerza la idea de que
existen muchas variables de indole muy diversa que vienen a conformar el fenémeno que

denominamos estilo de vida y es que las conductas habituales y elecciones estan limitadas a

*Un ntimero creciente de estudios sobre desigualdad de clase, condiciones de vida, caracteristicas del
vecindario y social. El capital esta descubriendo que las condiciones estructurales pueden ser causales
factores para la salud y la enfermedad en los Estados Unidosy Gran Bretafia

*®Marc Lalondesefialé que "la vision tradicional o generalmente aceptada del campo de la salud es que
el arte o la ciencia de la medicina ha sido la fuente de todas las mejoras en la salud, y la creencia
pogular iguala el nivel de salud con la calidad de la medicina.

%/La evidencia es que los factores socialesinfluyen en el sistema corporal independientemente de y / o
ademas defactores de riesgo y comportamientos de riesgo como el cigarrillo, consumo excesivo de
alcohol, uso de drogas ilicitas, ciertoshabitos alimenticios, ejercicio insuficiente, conduccién imprudente y
respuesta inapropiada a la presion social. El estrés agudo puede conducir a un aumento de
catecolaminas y un marcadoaumento de la presion arterial. También se considera que los factores
sociales afectanel sistema inmune.
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las oportunidades vitales que ofrecen el contexto y las condiciones estructurales de vida
(Cockerham, 1993) *.

El estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por (Elliot, 1993)%* poseer
una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, actitudes, valores y
motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser sus determinantes. La
continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito” y la asociacién y

combinacidn entre conductas de forma consistente.

Figura N° 1: Estilo de vida relacionado con la salud

Variables de contexto
Modelo ecologico

Aspectos individuales
Enfoque bio - psico -
social
Nivel
SOCIoeCOnNOmMico

Contexto
social

ESTILO DE VIDA
- RELACIONADO CON ‘
Genetica A SATIID Biologia

Conductas
habituales

Medio
ambiente

Fuente: Elliot, (1993).
Los habitos de vida son el conjunto de conductas adaptativas que conforman el estilo de
vida y que dependen y estan determinadas por la relacion entre las caracteristicas

biopsicosociales y el contexto ecoldgico.

3®E| propdsito de este articulo es presentar una teoria de los estilos de vida de salud, con énfasis en
restaurar la estructura a su posicion apropiada. El articulo comienza definiendo la agencia y la estructura,
seguido de la presentacion de un modelo de estilo de vida de salud y los estudios teéricos y empiricos
que lo respaldan.
Las conductas que conforman el estilo de vida deben mantenerse durante un tiempo.
Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que poseen alguna continuidad temporal, dado que
supone un modo de vida habitual.
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Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su estudio
puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas: La primera, en la que se valoran
factores que podriamos denominar individuales y en la que los objetos de estudio son
fundamentalmente aspectos biologicos, factores genéticos y conductuales, asi como
caracteristicas psicoldgicas individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos
sociodemogréficos y culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el
contexto social, economico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno.
Durante el desarrollo humano se establecen multiples transacciones entre ambos contextos y
se establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente denominados habitos de vida,
que conforman en conjunto el “estilo de vida relacionado con la salud”, determinados por cada
uno de estos factores.

A continuacion se detalla la relacion entre diferentes aspectos individuales y la salud de
los individuos. Con respecto a la Genética y Biologia nuestro genoma se ha adaptado al
ambiente y circunstancias en las que hemos evolucionado, de forma que una alteracion de las
mismas, como es el ambiente que disfrutamos hoy en los paises desarrollados, supone un
desfase de nuestra herencia respecto al ambiente es razonable pensar que este desfase ha
propiciado la aparicion de problemas de salud, siendo el principal de ellos la obesidad. Desde
hace pocos afios, se viene desarrollando un area de conocimientos conocido como medicina
evolucionista o medicina darwinista, desde el que se pretende estudiar la salud bajo una
perspectiva evolutiva (Campillo-Alvarez, 2004). “°Si bien no hay marcadores genéticos muy
buenos para incorporar el estudio de la predisposicibn genética a la obesidad u otras
patologias en trabajos epidemiolégicos (Portoles, Sorli, Francés, Coltell, Gonzalez, Saiz, et al,
2006), “'parecen existir algunas evidencias de cierta relacién entre nuestra adaptacion como
especie y el riesgo de padecer enfermedades ligadas a un estilo de vida incoherente con

nuestro organismo. El sexo y otras caracteristicas biolégicas pueden ser también

“°E| autoral escribir este libro pretendia responder las siguientes interrogaciones:¢ Porqué hay tantas
personas obesas? ¢, Cudl es la razén de que resulta tan dificil perder el sobrepeso que nos aflige? ¢A
gué se debe la epidemia de diabetes que en el afio 2020 afectara a mas de 300 millones de personas?
Estas y otras enfermedades de la opulencia, como la obesidad, la hipertension, la dislipemia y la
arterioesclerosis afectan a gran parte de la poblacién por encima de los 40 afios de edad; y no sé6lo en
las sociedades desarrolladas, también en los paises que estan emergiendo de la pobreza como India y
China

*'El objetivo ha sido realizar un estudio de casos y controles basado en la poblacién para estimar el
riesgo de obesidad derivada de los polimorfismos—-2548G> A y Q223R en los genes LEP y LEPR,
respectivamente. Se seleccionaron 303 casos obesos (101 hombres y 202 mujeres) y 606 controles (202
hombres y 404 mujeres) de una poblacion mediterranea espafiola. Se analizaron las caracteristicas
genéticas, clinicas y de estilo de vida. No se encontrdé asociacion entre el polimorfismo —2548G> A y la
obesidad. Sin embargo, la variante Q223R se asoci6 significativamente con la obesidad en un modelo
recesivo, siendo el genotipo RR mas frecuente en los controles que en los sujetos obesos.
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determinantes de la salud: ciertos tipo de tumores son més frecuentes en un sexo que en otro y
la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en hombres jovenes que en mujeres de su
misma edad, asi como la incidencia de otras patologias es distinta en funcion del sexo (Centro
Nacional de Epidemiologia de Madrid, 2018).** Las mujeres, ademas, viven mas afios pero con
menor calidad de vida y presentan mayor grado de dependencia en edades avanzadas,
ademas de utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en Argentina debido a que
padecen con mas frecuencia enfermedades crénicas ( Redondo-Sendino, Guallar-Castillon,
Banegas, Rodriguez-Artalejo, 2006) **

Conductas habituales estan ligadas en muchas ocasiones a los factores genéticos y
biolégicos anteriores, éstas pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentacion
adecuada a las propias necesidades energéticas y la adopcion de una dieta equilibrada vy
variada se considera como un elemento fundamental para preservar la salud de los individuos
(Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2005).** Asi, la alimentacion es un factor que
influye no sélo en el desarrollo de la obesidad y patologias asociadas como hipertension,
hipercolesterolemia e hiperuricemia, diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular, sino también
en la predisposicion a desarrollar tumores(Greene, Fernandez, 2007). **Otras conductas como
el tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o el uso de estupefacientes tienen
como resultado la aparicién de problemas muy diversos de salud.

La practica de actividad fisica habitual es, junto a la alimentacién, una de las conductas
con mayor relevancia para el mantenimiento de la salud (Panagiotakos, et al,

2004),*“independientemente de otros factores como el sexo o la edad (Yusuf, et al, 2005)*’

E| objetivo de este informe es describir tal situacion segun los atributos de persona, lugar y tiempo en
la Comunidad de Madrid, a partir de los datos de mortalidad de las enfermedades no transmisibles mas
frecuentes, las sometidas a programas de prevencién o con posibilidades de ser prevenidas, y las que
han experimentado un incremento en los Ultimos afios.

“*En comparacién con los hombres, las mujeres reportan una mayor morbilidad y hacen un mayor uso
de los servicios de salud. Este estudio examina los posibles determinantes de las diferencias de género
en la utilizacion de los servicios de salud entre los ancianos.Los factores que mejor explican la mayor
utilizacion de los servicios de atencion médica por parte de las mujeres de edad avanzada en
comparacion con los hombres son el nimero de enfermedades crénicas y la CVRS

*El Ministerio de Sanidad y Consumo ha elaborado la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad (NAOS), que tiene como finalidad mejorar los habitos alimentarios e impulsar
la practica regular de la actividad fisica de todos los ciudadanos, poniendo especial atencion en la
prevencion durante la etapa infantil.

“*Esta investigacion intenta destacar la nutricién como una receta que se puede utilizar para reducir los
factores de riesgo significativos que enfrentan las mujeres, que viven en paises desarrollados, a lo largo
de su vida.

¢ El enfoque de estilo de vida terapéutico sugerido puede contribuir a la reduccion de la prevalencia
del SM, mas alla de los niveles de varios marcadores de lipidos, inflamacién y coagulacion.

*'La relacién cintura-cadera muestra una asociacion gradual y altamente significativa con el riesgo de
infarto de miocardio en todo el mundo, aumenta la estimacion del infarto de miocardio atribuible a la
obesidad en la mayoria de los grupos étnicos.
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En cuanto a las variables de contexto que mas frecuentemente se abordan en los
estudios relacionados con el estilo de vida y la salud publica, se destacan las siguientes. En
cuanto al entorno afectivo proximo, las relaciones sociales vienen a determinar, en gran
medida, la adopcion de gran parte de nuestras conductas habituales, es muy frecuente que
ciertos habitos de vida nocivos para la salud se desarrollen en grupo, tal y como el consumo de
alcohol y de tabaco (Hecht, Driscoll, 2012). “®De la misma forma, la alimentacion es un factor
determinado por el contexto social, econdmico y familiar, encontrando que existe agregacion
familiar en la prevalencia de obesidad o en los patrones habituales de actividad fisica (Eck,
Klesges, Hanson, Slawson, 2002). “’Ciertos aspectos sociales inciden de forma muy
significativa en la salud, de esta forma, el estatus grupal se relaciona directamente con la
capacidad de respuesta del sistema inmune y otras variables, tanto en personas como en otros
mamiferos (Sapolsky, 2007)*° Con respecto a los Aspectos sociales y econémicos, desde la
publicacién de los estudios de la WhiteHall, retomados por Michael Marmot, en los que se ha
evaluado la relacién entre estatus y enfermedad en funcionarios del Reino Unido (Marmot,
Wilkinson, 1999), **han aparecido muchos estudios en los que se relaciona la salud con
aspectos socioecondémicos. En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables
socioecondmicas, encontrando que, en funcién del nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias ya que parece que los conceptos pobreza y enfermedad estan
estrechamente vinculados (Ashiabi, O'neal, 2007),%’no guardando relacién este fenémeno con

la posibilidad de contar con atencién sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos se

8 Este estudio examiné factores seleccionados de comunicacion, sociales, situacionales e individuales
asociados con el alcohol y otras drogas.. Los efectos de los factores sociales, situacionales e
individuales fueron mas moderados, mostrando una menor percepcion del riesgo de alcohol, mas presién
para usar, mas dificultad para rechazar, y un consumo mayor y mas frecuente.

“SUna gran cohorte de nifios se dividié en dos grupos segtn el peso de sus padres. El peso de los dos
grupos fue similar al comienzo del estudio, pero el grupo de alto riesgo gané un poco méas de peso
durante un periodo de un afio. Aunque la ingesta total de energia fue similar, el grupo de alto riesgo
consumia un mayor porcentaje de energia proveniente de grasas y un porcentaje menor de
carbohidratos. Estos resultados sugieren un patréon que puede conducir a un aumento de peso
aumentado en un grupo de alto riesgo a medida que envejecen.

*Robert M. Sapolsky nos presenta en esta obra al animal humano en toda su diversidad y
peculiaridades. En estos ensayos manifiesta su agudeza habitual y su conocimiento de la condicion
humana para decirnos quiénes, por qué y cémo somos.El autor ha sintetizado numerosas
investigaciones para mostrar la enorme complejidad que se esconde detras del simple hecho de ser
animales humanos.

*!Los determinantes sociales cubiertos por el libro incluyen el impacto de la vida temprana; el curso de
la vida, el gradiente social y la salud; desventaja del mercado laboral, desempleo, falta de empleo e
inseguridad laboral; el ambiente psicosocial en el trabajo; transporte; apoyo social y cohesién social; la
politica de la comida; pobreza, exclusién social y minorias; patrones sociales de comportamientos
individuales; determinantes sociales de las desigualdades étnicas / raciales; determinantes sociales de la
salud en la vejez; barrios, vivienda y salud; comportamiento sexual y salud sexual; y vulnerabilidad
social.

*2Ashiabi G, O'neal K. Examinaron un modelo de multiples vias de pobreza de ingresos, dificultades
materiales, factores parentales y estado de salud infantili para comprender como las dificultades
materiales y los factores parentales median los efectos de la pobreza en la salud infantil.
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realizan en paises en los que la cobertura sanitaria es universal y gratuita. No es tan
determinante el hecho de tener unos ingresos concretos como el hecho de que existan
diferencias acentuadas perceptibles en un mismo entorno. Dicho de otro modo, para nuestra
salud es mas negativo “sentirse pobre” que “ser pobre” (Demakakos, Nazroo, Breeze, Marmot,
2008). **Respecto al nivel educativo, se observa que se comporta de forma similar al nivel de
ingresos. Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con pocos estudios
mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos con mas formacién académica,
como la esclerosis mdltiple (Hammond, McLeod, Macaskill, English, 2006). >*Ambos factores, el
econdmico y el educativo, no so6lo afectan a la morbilidad sino también, consecuentemente, a
ciertos factores de riesgo, ya que ademas de tener peor salud y mas problemas crénicos que
pueden degenerar en enfermedades graves, como las cardiovasculares (Kaplan, Keil, 2003). *°

Estos aspectos pueden guardar relacibn con los resultados similares que obtienen
trabajos desarrollados en otros grupos de personas con caracteristicas especiales, como las
minorias étnicas o los inmigrantes, en los que la exclusion social que suelen padecer, que va
unida a un peor estatus socioeconémico, redunda en detrimento de su salud (Ramos, Garcia,
Prieto, March, 2001).%

Un factor que puede guardar relacion con la salud son las caracteristicas del entorno que
se habita. Residir en un determinado contexto hace que las caracteristicas del mismo influyan
no solo en la salud, sino en ciertos aspectos del estilo de vida y las relaciones sociales. En
estudios en animales sociales, las posibilidades que ofrece el entorno de residencia hacen que
ciertas poblaciones muestren conductas y formas de relacion muy distintas entre si que
influyen directamente en su salud y bienestar. En los entornos mas hostiles para la
supervivencia, con carencias materiales o estructurales basicas, se observan mayor nimero de
conductas menos saludables y menor cooperacion, lo que hace que existan mas presiones y

estrés, mientras que en otros lugares mas acogedores las relaciones son significativamente

*3Los estudios han sugerido que el estado social subjetivo (SSS) es un importante predictor de salud.
Este estudio examiné el vinculo entre el SSS y la salud en la vejez e investigo si el SSS mediaba las
asociaciones entre los indicadores objetivos del estado socioecondémico y la salud.

*Los datos de un estudio epidemioldgico sobre la esclerosis multiple en Australia se analizaron para
determinar la relacién entre la prevalencia de la enfermedad y el nivel educativo, y la asociacion entre el
nivel de discapacidad y la situacion laboral. Hubo una frecuencia significativamente mayor de esclerosis
multiple en aquellos que abandonaron la escuela a una edad méas avanzada y alcanzaron un nivel
educativo mas alto. La explicacién de este hallazgo sigue siendo especulativa y puede estar relacionada
con factores genéticos o ambientales. El estudio confirmé la asociacion reconocida entre discapacidad
moderada-severa y divorcio-separacion y tasas mas bajas de empleo.

*°La hipétesis de que una alta tension laboral puede afectar negativamente el estado de salud tiene
una base racional y esta respaldada por la evidencia de un namero limitado de estudios. Existe una
considerable evidencia de una relacion entre los factores socioecondmicos y la mortalidad por todas las
causas.

*°g| objetivo de este estudio es establecer el impacto de la inmigracion sobre los servicios sanitarios,
analizando la frecuentacion hospitalaria, la casuistica y su repercusion econdémica, comparadas con las
de la poblacién autéctona.
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mas saludables, pacificas y distendidas. Salvando las distancias, en los seres humanos, los
contextos de residencia pueden llegar a condicionar nuestro estilo de vida y relaciones
sociales, los nucleos rurales parecen ser lugares en los que acceder a ciertos servicios basicos
como la sanidad u otras prestaciones puede ser mas dificil debido a la dispersion geografica y
en ellos es més frecuente que las personas tengan mas problemas de salud o un peor estilo de
vida., que sean fisicamente inactivas aunque esto puede deberse, fundamentalmente, a
aspectos econémicos, asi como relacionarse con las condiciones laborales o la percepcion de
falta de oportunidades(Tay,et al, 2004), *’tanto 0 mas que a las condiciones de carestia real
que podrian darse en algunas zonas rurales. De nuevo, parece que es tan importante o mas la
propia percepcidon de privacibn material que la carestia en si misma, es decir, es mas
perjudicial carecer de algo cuando las personas son conscientes de que carecen de ello.

De cualquier forma, parece que en el ambito rural tradicional existen redes sociales y
familiares mas densas, lo que puede ser un elemento muy positivo para la salud de las
personas, e incluso pueden suponer un lugar muy adecuado para el desarrollo infantil, debido a
esas mismas y otras caracteristicas (Glendinning, et al, 2004).%®

Teniendo en cuenta los determinantes medioambientales, las condiciones del entorno
pueden determinar la salud de las personas; de hecho, el deterioro de ciertas condiciones
ambientales aumenta la prevalencia de problemas de salud (Goldman, Coussens, 2004). *°

En efecto, al hablar del estilo de vida, hay que tener en cuenta los componentes que
hacen parte de él. Estos se consideran como esquemas de comportamiento que comprenden

habitos saludables y no saludables que interactian entre si (Lema Soto, 2009). *°

>’El objetivo es examinar la influencia de los factores sociodemograficos y del vecindario en la salud
autovalorada, la calidad de vida y las oportunidades percibidas de cambio (como una medida de
empoderamiento) en las comunidades rurales irlandesas. Conclusion: Las interrelaciones entre los
indicadores del estado de salud, el bienestar y las privaciones no estan bien estudiadas en las
comunidades rurales. La privacion material tiene una influencia directa tanto en el estado de salud como
en la calidad de vida, aunque las fuentes inmediatas de apoyo estan relativamente bien conservadas

58Glendinning A, Nuttall M, Hendry L, Kloep M, Wood S. Este estudio analiza los relatos de la vida de
los jévenes en las comunidades rurales del norte de Escocia y considera de qué manera los aspectos
afectivos y sociales de la comunidad estan ligados al bienestar, mas alla de las preocupaciones de los
jovenes en el futuro, las transiciones de los jovenes rurales y emigracion.

*Esta investigacion reunié a un grupo diverso de participantes de una variedad de campos para
discutir el estado actual del monitoreo de la salud ambiental en los Estados Unidos, para analizar los
sistemas de monitoreo de otras naciones, para considerar la necesidad de un sistema nacional de
monitoreo de la salud ambiental, para fomentar un didlogo sobre los pasos para establecer un sistema
nacional de monitoreo. El objetivo es considerar las tareas generales de identificacion, desarrollo y uso
de indicadores para monitorear la salud ambiental.

%E| objetivo de este trabajo fue describir los comportamientos que hacen parte de los estilos de vida de
los jévenes universitarios, en diez dimensiones: ejercicio y actividad fisica, tiempo de ocio, autocuidado y
cuidado médico, alimentacion, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, suefio, sexualidad,
relaciones interpersonales, afrontamiento y estado emocional percibido, y su correspondiente grado de
satisfaccion con dichas practicas. Hubo coherencia entre el nivel de satisfaccion con el tipo de practicas
realizadas. Finalmente, se propusieron algunos aspectos relevantes para la creacion de programas de
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Los principales aspectos relacionados con el estilo de vida, son la sexualidad, el estrés, el
suefio, el tiempo libre y desde el punto de vista psicosocial: las relaciones interpersonales. Sin
embargo, con el pasar del tiempo, se han estudiado los factores que se consideran de mayor
influencia en el diario vivir de las personas, dentro de los cuales se destacan la actividad fisica,
la nutricion y el consumo de tabaco y alcohol.

En el Modelo de la OMS resulta relevante el hecho de que la sexualidad se considere un
determinante que opera como mecanismo de cohesion/exclusion social, lo que reconoce
explicitamente que la misma determina diferencias con respecto al tipo de riesgos para la
salud. Por ejemplo, la salud sexual de las mujeres soporta un modelo patriarcal y
prevalentemente masculino en la actividad sexual, ademas de la carga biolégica del embarazo,
el parto y el amamantamiento; la mayor parte de la carga de la anticoncepcion; la mayor
vulnerabilidad a las infecciones del aparato reproductivo y a las infecciones de transmision
sexual; y las complicaciones por estas causas, de mayor gravedad y peores consecuencias
para la salud y la vida.

Es indiscutible que hasta ahora la sexualidad como factor de determinacién de la salud,
generadora de riesgos diferenciales segun el sexo, las inequidades y vulnerabilidades de
género y la orientaciéon sexual en la vida cotidiana y en los servicios de salud, ha estado
ausente en la academia como eje en la formacion de los recursos humanos de la salud y
consecuentemente en el pensamiento y la practica de epidemiélogo (Ramos Brum, 2011)%*

El estrés®® cuando funciona como estimulo o como sistema de defensa, permite la
supervivencia. Como respuesta al estrés se produce el llamado sindrome general de
adaptacion, compuesto por las siguientes fases: Alarma, Resistencia y Agotamiento

Cuando el estrés y su respuesta contribuyen a la superacién y mejor adaptacion del
organismo a su ambiente se llama evestrés (estrés bueno), para establecer la diferencia con
aguel que es causante de trastornos emocionales y enfermedades, al que se le
denomina distrés (estrés malo) (Bravo, 2008)

Las situaciones estresantes que sufren las sociedades modernas son de tipo simbdlicas y
no fisicas. Hoy, la persona debe afrontar multiples presiones de tipo social, que repercuten de
manera negativa en el organismo al no poder encontrarles una solucion o, en ciertos casos,

evitarlas.

intervencién que se orienten a la promocién de un mayor nimero de conductas positivas para la salud y
a la disminucién de aquellas que puedan deteriorarla.

®'E| objetivo es indagar el conocimiento y apropiacién de los derechos sexuales y reproductivos
(DDSSyYRR) por parte de los y las adolescentes, en tanto la sexualidad es una dimensién constitutiva de
las personas y la SSyR es una esfera central de la salud y la vida. La ausencia de informacion
estadistica actualizada y de caracter nacional sobre este tema representa un problema para la
elaboracién, implementacion y evaluacion de politicas publicas.
%2 Estrés Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior al
normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.
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Asi es como los sujetos del mundo moderno, sobre todo los que viven en las grandes
urbes, deben afrontar cotidianamente experiencias apremiantes relacionadas con el trabajo, la
economia, estandares sociales, presiones del mercado e, incluso, el clima y el trafico. Se ha
demostrado que la incapacidad del organismo humano para controlar los estresores sociales y
psicoldgicos puede llevar a desarrollar graves problemas de salud.

Dormir lo suficiente es esencial para el funcionamiento saludable del cuerpo. El suefio es
un estado fisiolégico necesario que ha de ser satisfecho para garantizar la supervivencia
(Banks, Dinges, 2007)%La privacién del suefio se asocia con importantes costos sociales,
financieros y relacionados con la salud, en gran medida porque genera propension al deterioro
del rendimiento cognitivo debido al incremento de la propensién a dormirse y la inestabilidad de
despertar las funciones neuroconductuales. Entre las funciones cognitivas particularmente
afectadas por pérdida de suefio se encuentran la velocidad psicomotora y cognitiva, la atencién
ejecutiva y el estado de alerta (vigilancia), la memoria de trabajo y otras habilidades mas
complejas (Goel, et al, 2009)**Ademéas se generan cambios emocionales como presentar un
estado de animo deprimido o el aumento en la sensacién de somnolencia y cansancio.

Se consideran actividades de ocio y recreacion aquellas actividades placenteras con
potencial educativo, que requieran de una disposicion fisica y mental del individuo,
destacandose el juego organizado, las actividades deportivas o0 pre-deportivas. Las
manifestaciones culturales que lo constituyen son practicas sociales vivenciadas como disfrute
de la cultura; manifestaciones que se pueden ver reflejadas en actividades tales como fiestas,
juegos, paseos, viajes, muasica, poesia, grafiti y murales, pintura, escultura, danza, vivencias y
expresiones corporales, fotografia, teatro, actividades comunitarias, ferias con nuevas
modalidades de intercambio, actividades recreativas y deportivas, festivales y eventos
artisticos, variadas modalidades de educacién popular local, espacios de conversacion y
debate. El ocio también comprende otras practicas culturales enfocadas en posibilidades de

introspeccion, tales como la meditacion, la contemplacién y la relajacion, que pueden constituir

®Este articulo revisa investigaciones recientes sobre los efectos de la restriccion crénica del suefio en
el funcionamiento neuroconductual y fisiol6gico y discute las implicaciones para la salud y el estilo de
vida. Restringir el suefio por debajo del tiempo 6ptimo de un individuo en la cama (TIB) puede causar
una variedad de déficits neuroconductuales, que incluyen fallas de atencién, memoria de trabajo lenta,
rendimiento cognitivo reducido, estado de animo deprimido y perseveracién del pensamiento.

®a privacién del suefio se asocia con considerables costos sociales, financieros y relacionados con la
salud, en gran medida porque produce un deterioro del rendimiento cognitivo debido al aumento de la
propension al suefio y la inestabilidad de las funciones neuroconductuales de vigilia. Las funciones
cognitivas particularmente afectadas por la pérdida de suefio incluyen velocidad psicomotora y cognitiva,
atencion vigilante y ejecutiva, memoria de trabajo y habilidades cognitivas superiores.
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significativas experiencias personales y sociales gracias a su potencial reflexivo (Elizalde,
Gomes, 2010)%

La actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que da origen a un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal (TMB). Los grados de actividad fisica son muy variables de unas personas
a otras y son muy dificiles de cuantificar. Incluye, el ejercicio fisico realizado de manera
intencionada con el fin de mejorar el rendimiento o el estado de salud y la practica deportiva,
pero también cualquier otra actividad realizada durante el tiempo de ocio, en el trabajo o en las
tareas domesticas. Se diferencia del ejercicio fisico que es una forma de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y con la finalidad en general de mejorar o mantener la
forma fisica.

La actividad fisica regular de intensidad moderada —como caminar, montar en bicicleta o
hacer deporte— tiene considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los
beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafios provocados, por ejemplo, por
accidentes. Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna.
Volviéndonos mas activos a lo largo del dia de formas relativamente simples podemos alcanzar
facilmente los niveles recomendados de actividad fisica. Se recomienda practicar al menos 150
minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o una combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.

Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o0 mas dias a la semana y
de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares

La actividad fisica regular y en niveles adecuados: mejora el estado muscular y
cardiorrespiratorio; mejora la salud 6sea y funcional; reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer ,como el
cancer de mama y el de colon, y depresion; reduce el riesgo de caidas y de fracturas
vertebrales o de cadera; yes fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.

La insuficiente actividad fisica, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad méas
importantes a escala mundial, va en aumento en muchos paises, lo que agrava la carga de
enfermedades no transmisibles y afecta al estado general de salud de la poblacion en todo el

planeta. Las personas que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de

®® Elizalde R, Gomes C su investigacion tiene como objetivos analizar lo que significa un concepto;
presentar los dos principales abordajes desde donde son entendidos el ocio y la recreacién en América
Latina, ampliando las posibilidades de resignificacién de estos conceptos; y discutir las alternativas que
estos conceptos -desde una nueva perspectiva- puedan aportar en la construccion de sociedades
participativas, solidarias y sustentables.
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mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas
(OMS, 2018)%°.

El alcohol y el tabaco son las dos sustancias psicoactivas mas usadas actualmente a
nivel mundial, debido a que ambas estan amparadas legalmente, ademas de no tener un
impacto social tan negativo en comparacién con otras drogas de caracter ilicito . El alcohol se
define como una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia. Existe una
relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de trastornos mentales y
comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos. De esta
manera, el consumo de alcohol se convierte en un problema global para la salud publica, que
conlleva diversas manifestaciones y multiples repercusiones; afecta la salud fisica y mental de
millones de personas en el mundo, sus consecuencias se extienden a areas tan variadas como
la social, econémica, la convivencia, el bienestar familiar, y el desarrollo social en general
(Iglesias, et al, 2007)%".

Segun la OMS en el afio 2010, el consumo nocivo de alcohol es un concepto que engloba
el consumo excesivo o inmoderado de esta sustancia entre la poblaciéon adulta y el consumo
indebido de bebidas alcohdlicas en los menores de edad. Ademas, compromete tanto el
desarrollo individual como el social; puede arruinar la vida del bebedor, devastar a su familia y
deteriorar la convivencia y el bienestar de la comunidad. Autores como Iglesias Et al, Uribe Et
al y organizaciones como la OMS, afirman que “el consumo de alcohol o tabaco y/o la falta de
actividad fisica, pueden poner en peligro, no s6lo su salud actual, sino también la de afios
posteriores”.

Esto hace necesario adoptar un estilo de vida saludable en las diferentes etapas de la
vida, especialmente desde la primera infancia, puesto que dichos patrones se replican durante
el ciclo vital como la escolar, la juventud, la adultez y vejez, con el fin de generar mejor
condicion de salud a corto y largo plazo para las poblaciones humanas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acepta que tabaquismo es una enfermedad y
define a la salud como: estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad. El concepto lo polariza al individuo en lo fisico, mental y social.
Manifiesta la intencibn de alcanzar la salud integralmente y considera la enfermedad del

individuo unida a la enfermedad de la poblacién. En la comprension de la enfermedad se

®Este guia ayudara a los Estados Miembros de OMS vy otras colaboradoras en el desarrollo e
implementacién de un esquema nacional de actividad fisica y proveer direccién en opciones politicas
para promocion efectiva de actividad fisica en los niveles nacionales y subnacionales.

E| objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de
marihuana durante el dUltimo mes y alguna vez en la vida, en estudiantes universitarios colombianos de
una universidad publica entre 18 y 25 afios de edad. Conclusién: El consumo de marihuana en la
poblacion estudiada fue alta y factores como el consumo de cigarrillos se encuentran asociados con el
de marihuana. Estos datos podrian utilizarse para ofrecer programas de intervencion educativa.
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incluye el término bienestar, lo cual tiene una connotacion tipicamente social. Se trata de algo
relativo a la salud, no tanto como su consecuencia Sino como su causa; por tanto, influye en el
desequilibrio dindmico de lo bioldgico, ecoldgico y psicosocial. Evidentemente, lo individual y lo
social estan mutuamente vinculados. Mientras mas afectados, mayor es la preocupacion social.
El individuo es a la enfermedad como la epidemia a la poblacién (OMS, 2018)%.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de motivacion
para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y sociales o del entorno dentro

del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un sentimiento

®Los profesionales de la salud dan testimonio de las enfermedades, miserias y muerte; no pueden
renunciar a dar el ejemplo pertinente en cuanto a cuidado. Ademas, hay otras profesiones que también
deben estar involucrados. Es necesario innovar estrategias, investigar al detalle y ensayar acciones-
costo efectivas. Hay que atender las implicaciones del cambio con fines preventivos: hacer ajustes al
concepto donde se acepte el tabaquismo como enfermedad debida a una conducta desviada, individual y
colectivamente; atender los riesgos como enfermedad social e innovar estrategias de promocion de la
salud y bienestar desde el punto de vista de la idiosincrasia.
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Disefio Metodologico _

La presente investigacion es de caracter descriptiva, ya que busca indagar sobre las
caracteristicas de la poblacion a estudiar, asi como el estilo de vida, los patrones de consumos
alimentarios y la calidad de vida. Por medio de la investigacion busca describir el estado
nutricional, habitos alimentarios, estilo de vida de médicos. La muestra es no probabilistica por
conveniencia.

El estudio es de tipocuantitativo ya que se basa en la medicion numérica. Es de
tipotransversal, debido a que las mediciones se realizan en un Gnico momento temporal y no
hay continuidad en el eje del tiempo.

El universo al que se dirige este estudio esta constituido por médicos que desempefan
su labor en la ciudad de Mar del Plata.

La muestra es no probabilistica por conveniencia y esta conformada por 30 médicos de la
ciudad de Mar del Plata. La unidad de analisis es cada uno de los médicos de la ciudad de
Mar del Plata.

Para llevar a cabo esta investigacion se evalla el estado nutricional, patrones de
consumo y estilo de vida de los médicos encuestados.

Se realiza una encuesta autoadministrada y para determinar el estilo de vida se utiliza

un instrumento validado, el test Fantastic.

Las variables seleccionadas son las siguientes:

e Sexo:

Definicién conceptual: Condicion organica femenina o masculina de los seres

humanos.

Definicién Operacional: Condicién organica femenina o masculina de los médicos

de la ciudad de Mar del Plata. El sexo femenino o masculino sera determinado a partir

de la encuesta autoadministrada por pregunta abierta

e Edad:
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo.

Definicion Operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de los

médicos de la ciudad de Mar del Plata. Se pregunta al paciente por una anamnesis. La
misma serd determinada a partir de la fecha de nacimiento y la edad autoreferida por el

médico en la encuesta.
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e [Estado nutricional:

Definicidon conceptual: Situacién en la que se encuentra una persona en relacion

con la ingesta y adaptacion fisiolégica que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes

Definicién operacional: Situacion en la que se encuentra el médico en relacion con

la ingesta y adaptacion fisiol6gica que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes. Para
obtener la informacion se realizaron mediciones del peso corporal y la talla del
profesional, para luego calcular el indice de Masa Corporal.

El Peso se determina en kilogramos y fraccién, utilizando una balanza digital de
pie con la persona para en el centro, descalza y con el minimo de ropa posible. Y la
Talla: se determinard en metros y fraccién, con la utilizacién de una cinta inextensible,
midiendo desde el suelo hasta el punto mas alto de la cabeza. La persona estara
erguida, descalzo y mirando hacia el frente con la cabeza a 90 grados. De la relacién
con peso Y la talla surge el indice de masa corporal:

IMC: el cual se calcula dividiendo el peso de la docente en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2); y su resultado se verificara en la tabla de la clasificacion
de la OMS

Tabla N° 3: Clasificacion de IMC segun la OMS

ESTADO NUTRICIONAL VALORES IMC
Peso insuficiente < 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-26,9
Grado | 27 -29,9
Grado Il
Obesidad 30-34,9

Obesidad | 35-39,9
Obesidad Il 40 - 49,9
Obesidad Ill (moérbida)

Obesidad IV (extrema) > 50

Fuente: OMS(2004)
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e Patrones de consumo alimentario:

Definicién conceptual: Habitos alimentarios por medio de los cuales las personas

seleccionan y consumen alimentos, de acuerdo a su edad, estado socioeconémico,

factores culturales, psicoldgicos y geograficos.

Definicién operacional: Habitos alimentarios por medio de los cuales los médicos

de la ciudad de Mar del Plata seleccionan y consumen alimentos, de acuerdo a su
edad, estado socioeconémico, factores culturales, psicolégicos y geogréficos. Se
determinara a través de una encuesta autoadministrada acerca de habitos alimentarios
y frecuencia de consumo, a través del cual se indagara acerca de los habitos
relacionados con los alimentos, tales como: si realiza picoteo entre comidas, si realiza
las 4 comidas diarias y colacién, sobre quien se encarga de cocinar y realizar las
compras de alimentos, el tipo de coccién mas utilizado y si hay algun alimento que no

consume y su causa.

e Realizacién de actividad fisica:

Definicion _conceptual: Realizacién de cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Definicion operacional: Realizacion de cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia por parte de los médicos. El dato se indaga

por encuesta autoadministrada por pregunta dicotomica que considera SI- NO

e Tipo de actividad fisica:

Definicién conceptual: Cualquier movimiento corporal producido por los muasculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Definicion operacional: Cualquier tipo de movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia en los médicos de la ciudad de Mar

del Plata. El dato se indaga por encuesta autoadministrada por pregunta dicotdmica
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gue considera cual es la actividad fisica realizada. Se tendra en cuenta: Caminar
/Correr /Bicicleta /Natacion /Aparatos-musculacion /Ejercicio aerdbico / Otra

e Frecuencia de la actividad fisica

Definicibn conceptual: Cantidad de veces que se realizan movimientos

corporales y/o planificados que realiza una persona durante un periodo de tiempo
obteniendo como resultado un desgaste de energia, con fines profilacticos, estéticos,
desempefo deportivo o rehabilitadores, que aumenta un consumo de energia

considerablemente y el metabolismo en reposo.

Definicion _operacional: Cantidad de veces que se realizan  movimientos

corporales y/o planificados que realiza el ser humano durante un periodo de tiempo
obteniendo como resultado un desgaste de energia, con fines profilacticos, estéticos,
desempefo deportivo o rehabilitadores, que aumenta un consumo de energia
considerablemente y el metabolismo en reposo el médico de la ciudad de Mar del
Plata. El dato se indaga por encuesta autoadministrada por pregunta dicotébmica que
considera las veces por semana que realiza actividad. Se categorizara: 6 veces por
semana/ 5 veces por semana / 4 veces por semana/ 3 veces por semana / 2 veces por

semana/ 1 vez por semana.

e Estilo de vida:

Definicidn conceptual: Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento

identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y

ambientales.

Definicion _operacional: Forma de vida que se basa en patrones de

comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales. Se determinara a través del Test Fantastico que toma
en cuenta los siguientes factores: Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco,
Alcohol, Suefio, Tipo de personalidad, Introspeccion, Carrera y trabajo. Se
considerara: Bajo, entre 23 — 27 /Algo bajo, entre 28 - 32 /Adecuado, entre 33 — 37
/Bueno, entre 38- 42/Excelente, entre 43 - 47
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A continuacién se observa el consentimiento informado

Consentimiento informado

Mar del Plata, de de 2019.

La presente investigacion es realizada por Priscila Valiente, estudiante de la carrera Lic. en Nutricion de la
Universidad FASTA. El objetivo de este estudio es determinar cuales son los patrones de consumo alimentario,
estado nutricional, y estilo de vida de médicos de la ciudad de Mar del Plata. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedir4d completar una encuesta y también realizaremos mediciones antropométricas de peso y talla.
No podran ser medidas aquellas mujeres que a la fecha se encuentren embarazadas.

La participaciéon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Los datos recabados,
seran estrictamente confidenciales y se utilizaran Unicamente para el trabajo de tesis. Guardo el secreto
estadistico de los datos segun indica la ley. Desde ya agradezco su participacion.

He aceptado participar de dicha investigacion y por lo tanto consiento participar en la misma.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Encuesta
NO

DATOS ENCUESTADOS

Sexo: F[_M[Edad:

Peso: Talla: IMC:

Patrones de consumo
¢ Picota entre comidas? Si[ ] Nol]
¢ Usted realiza al menos dos comidas en su casa? Si[_] Nol ]

¢, Cuanto tiempo le dedica a cada comida principal (Almuerzo y Cena)?

10-15 minutos [] 15-30 minutos [_] 30-45 minutos [_] 45 min- 1 hora [ ] 1 hora o mas[ |

¢ Cuéntas veces por semana realiza cada una de las siguientes comidas?
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A diario 5 a 6|3 a 4|2 a 1|Nunca
COMIDA veces por | veces por | veces por
semana semana semana

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

Colacion

¢,Quién cocina en su casa?

[ JYo []Miesposa [ ]Mimadre []Mihijo/ hija [ ] La empleada domestical | Otros

¢, Quién realiza las compras de los alimentos?

[ 1Yo []Miesposa []Mimadre [_]Mihijo/ hija [ ] La empleada domestical | Otros

¢ Cual es la forma habitual que utiliza para cocinar alimentos?

[ 1 Hervid [] Hornol[_] Wok{_] Vapor[_] Asado[ ] Parrillal_] Guisado[ ] Ahumado

Si evita algun alimento. ¢ Por qué motivo lo hace?

[ ] Porque no le gusta. [ ] Para cuidarse. [ ] Porque le hace sentir mdl.] No suele evitar

ningdn alimento.

¢,Con que frecuencia consume los siguientes alimentos

MARQUE CON UNA X LA OPCION CORRECTA Y COMPLETE LA CANTIDAD SEGUN

LA EQUIVALENCIA QUE CORRESPONDE.

Alimento

Frecuencia

Consume A

diari
o

5 a 6|3 a 4|1 a 2
veces veces veces
por por por
seman seman seman
a a a

Porciones
por dia

Equivalencias

Solo para cortar infusiones (30cc)

Leche entera Si E 1 pocillo tipo café (100 cc) :
No 1 taza tipo café c/ leche (200cc)
Leche Solo para cortar infusiones (30cc)
descremada Si E 1 pocillo tipo café (100 cc)
No 1 taza tipo café c/ leche (200cc)
200 cc (1 pote s/frutas ni cereales)
Yogur entero Si E 170 cc (1 pote c/frutas ni cereales)
No
200 cc (1 pote s/frutas ni cereales)
Yogur Si E 170 cc (1 pote c/frutas ni cereales)
descremado No

15 gr (1 cda sopera al ras)
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Frecuencia
Consume | A 5 a 63 a 4|1 a 2
Alimento diari | veces veces veces Porciones Equivalencias
o} por por por por dia
seman | seman | seman
a a a
Queso untable Si 10 gr (1 cda tipo postre al ras)
entero No 5 gr (1 cda tipo te al ras)
15 gr (1 cda sopera al ras)
Queso Si E 10 gr (1 cda tipo postre al ras)
untabledescre. No 5 gr (1 cda tipo te al ras) [ |
Queso
cuartirolo Si E 60 gr (1 celular chico)
No
Queso en Si E 15 gr (1 feta)
barra No
Huevo entero Si E 50 gr (1 unidad)
No
% bife (80 gr)
Si E 1 bife (150 gr)
Carne vacuna No 2 bifes (300 gr)
Pata sin piel (80gr)
Carne de pollo Si E % pechuga sin piel (100gr)
No % de pollo sin piel (250gr)
Carne de Y filet (70gr)
pescado Si E 1 filet (120 gr)
No 2 filettes (240gr)
Vegetal A* 1 unidad chica (100 gr) E
Si E 1 unidad mediana (150 gr)
No 1 unidad grande (200 gr)
1 unidad chica (100 gr)
Vegetal B* Si E 1 unidad mediana (150 gr)
No 1 unidad grande (200 gr)
1 unidad chica (100 gr)
Vegetal C* Si E 1 unidad mediana (150 gr)
No 1 unidad grande (200 gr)
1 unidad chica (100 gr)
Frutas* Si E 1 unidad mediana (150 gr)
No 1 unidad grande (200 gr)
10 unidades (10 gr)
Frutas Secas Si E 1 pufiado (30 gr) E
No
1 cuch. Sopera colmada en cocidoE
Si E (10 gr)
Legumbres No 1 cuch. Sopera colmada en crudo
(20gn
1 pocillo de café en cocido (20 gr)
1 pocillo de café en crudo (70 gr)
1 cuch. Sopera colmada en cocido
Si E (10 gr) E
Arroz Blanco No 1 cuch. Sopera colmada en crudo
(209n)
1 pocillo de café en cocido (20 gr)
1 pocillo de café en crudo (70 gr)
1 cuch. Sopera colmada en cocido|
Arroz Integral Si E (20 gr)
No 1 cuch. Sopera colmada en crudo
(209n)
1 pocillo de café en cocido (20 gr)
1 pocillo de café en crudo (70 gr)
D % plato en cocido (120 gr)
Fideos Si 1 plato en cocido (240 gr)
No 2 platos en cocido(480 gr)

16 unidades en cocido (100 gr)
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Frecuencia
Consume | A 5 a 63 a 4|1 a 2
Alimento diari | veces veces veces Porciones Equivalencias
o} por por por por dia
seman | seman | seman
a a a
Pastas Si 1 plato en cocido (200 gr)
Rellenas No E 2 platos en cocido (400 gr)
2 Cucharadas soperas (30 gr)
Copos de Si E 4 cucharadas soperas ( 60 gr) D|
cereal No 6 cucharadas soperas (90 gr) D
1 mignon (30 gr)
Pan Blanco Si E 2 mignones (60 gr) E
No 3 mignones (90 gr)
Galletitas tipo 7 unidades (30 gr)
agua Si E 14 unidades (60 gr)
No 21 unidades (90 gr)
5 unidades (30 gr)
Galletitas Si E 10 unidades (60 gr) E
dulces No 15 unidades (90 gr)
2 cucharadas tipo té (10 gr)
Azucar Si E 4 cucharadas tipo té (20 gr) E
No 6 cucharadas tipo té (30 gr)
2 cucharadas tipo té (10 gr) —
Mermelada Si E 4 cucharadas tipo té (20 gr) E
No 6 cucharadas tipo té (30 gr)
2 cucharadas tipo té (10 gr) '5
Aceite Si 4 cucharadas tipo té (20 gr)
No E 6 cucharadas tipo té (30 gr) .
Manteca- 1 rulo (5gr) [
Margarina Si E 3 rulos (15gr)
No 6 rulos (30gr) El
Fiambres Si E 15 gr (1 feta) D
No
Salchichas I
Si H 40 gr (1 unidad) O
No
Hamburguesas Si E 80 — 100 gr (1 unidad) D
No
1 alfajor doble (50 gr)
Golosinas Si E 1 alfajor triple (70gr)
No 3 cuadraditos de chocolate (25 gr)
1 turron (20 gr)
1 taza tipo té (25 gr)
Productos Si E 2 tazas tipo té( 50 gr)
de copetin No D
2 vasos medianos ( 200 cc)
Si E 4 vasos medianos (400cc) E
Agua No 6 vasos medianos (1200cc)
2 vasos medianos ( 200 cc)
Agua Si E 4 vasos medianos (400cc)
Saborizada No 6 vasos medianos (1200cc)
2 vasos medianos ( 200 cc)
Gaseosa Si E 4 vasos medianos (400cc)
No 6 vasos medianos (1200cc)
2 vasos medianos ( 200 cc)
Gaseosa sin Si E 4 vasos medianos (400cc)
azlcar No 6 vasos medianos (1200cc)
2 vasos medianos ( 200 cc)
Bebidas Si E 4 vasos medianos (400cc)
deportivas No 6 vasos medianos (1200cc)

*Aclaraciones:
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Verduras grupo A: Acelga, Achicoria, Escarola, Aji, Berenjena, Berro, Brocoli, Cardo,

Coliflor,Espinaca,Esparragos,Endibia,Hinojo,Hongos,Lechuga,Nabiza,Palmitos,Pepino,rabanito
,Radicheta,Radicha, Tomate,Zapallito,Zucchini, Rabano, Recula.

Verduras grupo B: Alcaucil, Arvejas frescas, Cebolla, Cebolla de verdeo, Puerro,

Chauchas, Habas, Brotes de soja, Nabo, Remolacha, Zapallo, Zanahoria, Calabaza.
Verduras grupo C: Batata, Choclo, Papa, Mandioca.

Frutas: Naranja, Mandarina, Pomelo, Kiwi, Frutilla, Mora, Grosella, Arandanos, Sandia,
Meloén, Cerezas, Mango, Manzana, Banana, Higo, Durazno, Pelon, Ciruela, Membirillo, Limén,

Pera, Uva, Guinda, Damasco, Ananda, Frambuesa, Palta.

ACTIVIDAD FISICA
¢ Realiza actividad fisica o practica algun deporte?

Margue una X la opcién correcta.

Sl

NO

¢, Qué tipo de actividad fisica realiza?
Marque una X la opcién correcta.

Tipo de actividad fisica
CAMINAR
CORRER
NATACION
BICICLETA
APARATOS - MUSCULACION

AEROBICA
OTRA. ¢Cudl?.. .o,

Las actividades que seleccion6 ¢.con que frecuencia la realiza? ¢ Cuanto tiempo le dedica a
cada una?
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Marque una X la opcion correcta.

Tipo de Frecuencia semanal Tiempo que realiza cada actividad

actividad fisica 1 2 3 4 5 6 7|30 45 1 90 Mas
di | dia | dia | dia | dia | dia | dia | minut | minut | hor | minut | de 90
a |s s S s S S 0s 0s a 0s minut

0s

Caminar

Correr

Natacion

Bicicleta

Musculacién/Ap
aratos

Actividad
aeroébica

Ofra: ¢,Cual?

ESTILO DE VIDA

El siguiente es un cuestionario disefiado para valorar su «estilo de vida» y la relacion que

tiene con su salud. Le agradeceremos que, después de leer cuidadosamente, elija, marcando

con una cruz (X), el cuadro que contenga la opcién que usted considere que refleja mejor su

estilo de vida en el dltimo mes. Le rogamos que responda a todas las preguntas.

4

3

2

1

0

Familia'y

amigos

La
comunicacion
con los demas
es honesta,
abierta y clara

Casi

siempre

Frecuentemente

Algunas

veces

Rara vez

Casi nunca

Obtengo el
apoyo
emocional que

necesito

Casi

siempre

Frecuentemente

Algunas

veces

Rara vez

Casi nunca

Actividad

Ejercicio activo
30 minutos o
mas (p. €.,
correr, andar en
bicicleta, a la
semana ala
semana ala
semana

caminar rapido)

4 veces

3 veces

2 veces

Rara vez

Nunca

Relajacion y
disfrute de

tiempo libre

Casi diario

3abvecesala

semana

1 a2 veces
ala
semana

Menos de 1 vez

ala semana

Casi nunca

39




Disefio Metodologico

Nutricién Alimentacion Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
equilibrada siempre veces
Desayuna Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
diariamente siempre veces
Exceso de Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
azlcar, sal, siempre veces
grasas animales
a diario
Peso ideal Sobrepeso | Sobrepeso hasta | Sobrepeso | Sobrepeso Sobrepeso
hastade 2 | de4kg hasta de 6 hasta de 8 kg mayor de 8
kg kg kg
Tabaco, Consumo de Ninguno en | Ninguno en el Ningunoen | 1 a 10 veces a Mas de 10
toxinas tabaco los dltimos | ultimo afo los dltimos | la semana la semana
5 afios 6 meses veces
Abuso de Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
drogas: veces siempre
prescriptas, sin
prescribir
Alcohol Promedio de 0Oa7 8 a 10 bebidas 11a13 14 a 20 bebidas | Méas de 20
consumo a la bebidas bebidas bebidas
semana
Bebe alcohol y Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
conduce veces siempre
Suenfo, estrés | Duerme de 7 a Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
9 horas por siempre veces
noche
Ha tenido Ninguno 1 2a3 4ab Mas de 5
episodios de
estrés el afio
pasado
Tipo de Sensacion de Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
personalidad urgencia o veces siempre
impaciencia
Competitividad Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
y agresividad veces siempre
Sentimientos de | Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
ira y hostilidad veces siempre
Interior Ansiedad, Casi nunca | Raravez Algunas frecuentemente | Casi
preocupacion veces siempre
Depresion Casi nunca | Raravez Algunas Frecuentemente | Casi
veces siempre
Carrera( Satisfaccion con | Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
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Disefio Metodologico

incluye el trabajo o siempre veces

trabajo, labores que

labores del desempefia

hogar, Tiene buena Casi Frecuentemente Algunas Rara vez Casi nunca
estudiantes) relaciéon con siempre veces

quien lo rodean

Fuente:
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Para la presente investigacion se realiz6 una encuesta autoadministrada con la que se
pretende analizar el estado nutricional, los patrones de consumo y el estilo de vida de 30
médicos de la ciudad de Mar del Plata, posteriormente fueron tomadas las medidas
antropométricas para evaluar el estado nutricional. A continuacién, se detalla la distribucion

segun sexo de las personas encuestadas.

GRAFICO N° 1: Distribucién por sexo de la muestra.

B Femenino

& Masculino

n:30

Fuente: Elaboracién propia
. El gréfico muestra que el 47% de la poblacion encuestada son del sexo femenino,

mientras el 53% restante pertenece al sexo masculino.

GRAFICO N°2: Distribucion etarea
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Edad

n:30

Fuente: Elaboracion propia
En el gréfico se observa que la edad minima es de 35 afios y la edad méxima 60 afios.
La media es de 44 afios. Cabe destacar que la distribucion etérea es mayor entre los 35y 44
afos de edad con un 53% de la muestra.
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GRAFICO N°3: Estado nutricional

n:30
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior se analiza el estado nutricional, representado por el indice de masa
corporal, el cual correlaciona la talla con el peso corporal. Se observa que el 47% de la
poblacién encuestada se encuentra dentro de los rangos de normalidad, mientras que la otra

mitad presenta algun grado de sobrepeso u obesidad.

GRAFICO N°4: Picoteo

HSi
i No

n:30

Fuente: Elaboracién propia
Una de las preguntas realizadas en la encuesta fue: si “picotea” y se observa que el 67%
de la muestra lo hace.
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GRAFICO N°5: Realiza al menos dos comidas en el hogar

ESi
E No

n:30

Fuente: Elaboracién propia
Lo que se observa en el grafico es que el 83% de los encuestados si realizan al menos

dos comidas en el hogar.

GRAFICO N°6: Tiempo dedicado a comer

16 -
14
12
10

n:30

o N B O

Fuente: Elaboracién propia
Se aprecia que el 50% de la muestra le dedica de 15 a 30 minutos a comer, el 30% de
30 a 45 minutos.
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GRAFICO N°7:Frecuencia de consumo de comidas principales y colacién

100%

80% LI Nunca

60% 4 1 a2 veces por semana
B 3 a 4 veces por semana
40%
B 5 a 6 veces por semana
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20% ® A diario
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Desayuno Almuerzo Merienda Cena Colacién

n:30

Fuente: Elaboracién propia

Analizando la frecuencia de consumo de comidas principales que se realizan a diario, se

observa que desayuna el 63% de la muestra, el 70%almuerza, merienda el 43% y el 57% cena.
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GRAFICO N°8: Persona encargada de cocinar

18

n:30
16

14

12

10

Yo Mi esposa/o Mi madre Mi hijo/a

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 53% de los encuestados se cocinan ellos mismos, seguido por la
opcién mi esposo/esposa con el 40%de los encuestados y en menor medida mi madre y mi
hijo/a.

GRAFICO N°9: Persona encargada de la compra en el hogar

16
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8
6
4
1
2 >
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Yo Mi Mi madre Mi hijo/a La Otros
esposa/o empleada
n:30 domestica

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico se observa que el 50% de los profesionales son quienes realizan las
compras, seguido con el 43% por el esposo o la esposa y en menor cantidad la madre y el

hijo/a.
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GRAFICO N° 10: Métodos de coccién
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Fuente: Elaboracién propia
El método de coccion mas utilizado es el horno, encuestados lo han elegido como el

método que mas utilizan para cocinar. Seguido por el hervido elegido por el 77%.

GRAFICO N° 11: Motivo por el cual evita algin alimento

No evita ningun alimento
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n:28

Fuente: Elaboracién propia
El 93% de los encuestados evitan algun alimento, entre los motivos principales se

encuentran: Porque no le gusta un 43%(13 encuestados), seguido de Para cuidarse un 33%.
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En relacion a los patrones de consumo recolectados a través de la frecuencia de

consumo se analizan a continuacion los diferentes grupos de alimentos.

GRAFICO N°12: Consumo de lacteos

35
30
25
20 M 1a2veces x semana
M3 adveces x semana
15 M 5a6veces x semana
M Todos los dias
10
5
0 ' ‘ n:30
Leche Yogur Queso

Fuente: Elaboracion propia
Con respecto a los lacteos, se observa que el 100% consume leche, el 43% la consume a
diario, el 23% 5 a 6 veces por semana. El 47% consume yogur, en cuanto a la frecuenci,a,
mayormente 1 o 2 veces por semana. La totalidad de los médicos ingiere queso, el 73%
consume queso untable, el 87% queso cuartirolo y el 47% queso en barra. El 55% consume

quesos de 1 a 2 veces por semana.

Tabla N°4: Consumo de lacteos entero y descremado

Alimento Entero Descremado
Leche 53% 47%
Yogur 13% 87%

Fuente: Elaboracién propia
El 53% de los encuestados consume leche entera y el 47% leche descremada. Con

respecto al yogur, el 13% lo consume entero y el 87% descremado.
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GRAFICO N°13: Consumo de carne y huevo
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 90% consume carne vacuna, pero ningun encuestado manifesté
comerla a diario, el 43% 1 a 2 veces por semana.

Al igual que la carne vacuna, el pollo y el pescado no son ingeridos a diario. El 87% de
los profesionales consume pollo, el 67% se concentra en quienes lo ingieren de 1 a 2 veces por
semana. Con respecto al pescado del 83% que lo consume, el 67% lo ingiere de 1 a 2 veces
por semana. Finalmente, el 80% consume huevo, el 37% 3 a 4 veces por semana, seguido por

los que lo hacen del a 2 veces por semana con un37%.
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GRAFICO N°14: Consumo de frutas y vegetales

5

30

25

20 i1 a2 veces por semana

15 i3 a4 veces por semana

B 5 a 6veces por semana

10 & todos los dias

n:30

Fuente: Elaboracion propia

Analizando los vegetales, se puede observar que los A tiene un consumo elevado,
el97%de la muestra, pero su ingesta diaria es muy baja solo 7%, mientras que el 60%
manifiesta consumirlo de 3 a 4 veces por semana. Siguiendo con los vegetales B, si bien la
totalidad de la muestra los ingiere, solo el 3% lo hace a diario, mientras que el 54% de 3 a 4
veces por semana. En relacion al consumo de vegetales C, del 83% que los consume el 74%
manifiesta hacerlo en forma semanal solo 1 a 2 veces.

Si bien el 100% consume frutas frescas, el consumo diario es bajo (34%)y el 50% las
incorpora de 3 a 4 veces por semana. Finalmente, al analizar el consumo de frutas secas se

observa es bajo (20%), y de los que consumen la mayoria lo hacen de 1 a 2 veces por semana
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GRAFICO N°15: Legumbres, cereales y derivados
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Fuente: Elaboracién propia

Analizando el consumo del grupo de legumbres, cereales y derivados podemos observar
gue los fideos y las pastas rellenas son los mas consumidos, representado el 93% y 83%
respectivamente. El consumo de arroz y legumbres es bajo en relacion a los anteriores.

Al observar la frecuencia de consumo de este grupo de alimentos vemos que en su
mayoria se ingieren 1 o 2 veces por semana, salvo el pan blanco en el que se destaca un
consumo elevado, 90% de los encuestados, y una frecuencia de consumo semanal mayor,

40% de 5 0 6 veces por semana.
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GRAFICO N°16: Azlcar y dulces
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Fuente: Elaboracion propia
Se observa que el consumo diario de azucar es alto, equivale a un 37%, el 3% la
consume de 5 a 6 veces por semana. El 87% consume mermelada, el 30% de 3 a 4 veces por

semana, el 27% de 1 a 2 veces por semana.

GRAFICO N°17: Aceite, grasas y embutidos
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Fuente: Elaboracion propia
El 100% de la muestra consume aceite a diario. El 40% consume manteca o margarina
pero su ingesta diaria es baja, el 17% de 1 a 2 veces por semana. Si bien el 97% consume
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fiambres, méas de la mitad de los encuestados los ingiere de 1 a 2 veces por semana. El 30%
consume salchichas de 1 a 2 veces por semana. El 77% consume hamburguesas, casi % de
los profesionales las ingieren de 1 a 2 veces por semana.

GRAFICO N°18: Golosinas y productos de copetin
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Fuente: Elaboracion propia
El 70% consume golosinas, el 43% de 3 a 4 veces por semana. EI 37% consume

productos de copetin, el 30% de 1 a 2 veces por semana.
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GRAFICO N°19: Bebidas
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el consumo de agua en relacién con las otras bebidas es elevado, 93%,
mas de ¥ de la poblacion la ingiere a diario. Mas de la mitad de los médicos consume aguas
saborizadas, pero el 20% a diario. A pesar que el 40% ingiere gaseosas, solo el 10%
cotidianamente. El 30% de la muestra consume gaseosas sin azlcar, el 13% de 3 a 4 veces
por semana. Menos de ¥ de los encuestados consumen bebidas deportivas, el 13% de 1 a 2

VECES por semana.

GRAFICO N° 20: Actividad fisica

n:30
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Fuente: Elaboracién propia

El nivel de actividad fisica que realizan los encuestados es alto, del 93%.
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GRAFICO N° 21: Tipo de actividad fisica

#
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Fuente: Elaboracién propia
Caminar es la actividad fisica mas elegida por los encuestados, 13 profesionales la
escogieron, seguida por bicicleta y natacién, 5 de los encuestados manifestaron que realizan

més de una actividad deportiva.

GRAFICO N° 22: Frecuencia semanal

1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias

Fuente: Elaboracién propia
El 32% de los encuestados realiza actividad fisica de 1 a 2 dias por semana, el 54% de 3

a 4dias por semana y el 14% de 5 a 6 dias por semana.
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GRAFICO N° 23: Tiempo dedicado a realizar actividad fisica
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Fuente: Elaboracién propia
El 50% manifiesta dedicarle 45 minutos a realizar actividad fisica, el 32% 30 minutos y el
18% 1 hora.

GRAFICO N° 24: Cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica de la OMS
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Fuente: Elaboracion propia
Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, que indica realizar como minimo
150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerébica, de intensidad moderada, se
observo que el 68% no cumple con las recomendaciones.
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En relacion al estilo de vida, se analizan los resultados arrojados por el instrumento

Fantastico a continuacion.

GRAFICO N° 25: Estilo de vida

12

10

' I B}

Bajo Algo bajo Adecuado n:30 Bueno Excelente

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 37% de los encuestados posee un estilo de vida bueno, el 37% un
estilo de vida adecuado, el 12% estilo de vida algo bajo, un 7% estilo de vida bajo y otro 7%
estilo de vida excelente.

TABLA N° 5: Andlisis de Familia y amigos

Dimension %
L, Casi siempre 16 53%
tgncfé?lég;?sm:s Frecuentemente 12 40%

honesta, abierta TS Eeee 2 et

Familiay ’ Y Raravez 0 0

: clara :

amigos Casi nunca 0 0
Obtenao el apovo Casi siempre 15 50%
9 POy Frecuentemente 13 43%

SOEOTE e Algunas veces 2 7%

necesito 9
Rara vez 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)
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Con respecto a la comunicacién con los demas, la gran mayoria expres6 que tiene una
comunicacion honesta y abierta casi siempre y frecuentemente con los que lo rodean. Lo
mismo se observa con la siguiente pregunta relacionada al apoyo emocional.

TABLA N°6: Andlisis de Actividad

Dimensioén %
Ejercicio activo 30 4 veces 7 23%
minutos o mas (p. 3 veces 13 43%
ej., correr, andar 2 veces 6 20%
en bicicleta, a la Rara vez 2 7%
semana a la Nunca 2 7%
Actividad S ICIEHCT
semana caminar
rapido)
Casi a diario 1 3%
3 abveces a la 9 30%
Relajacion y semana
disfrute de tiempo 1 a 2 veces a la 20 67%
libre semana
Menos de 1 vez a 0 0
la semana
Casi nunca 0 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-

Santiago&Casas de la Torre, (2000)
Con la actividad fisica, el 43% de los encuestados manifestaron que realizan algun tipo

de actividad fisica 3 veces por semana. Se aprecia que en cuanto al tiempo de relajacion y
disfrute, el 67% manifesto que lo tiene de 1 a 2 veces por semana.
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TABLA N° 7: Andlisis de Nutricidn

Dimension %
Casi siempre 3 10%
Alimentacion Frecuentemente 8 26%
equilibrada Algunas veces 15 50%
Y Rara vez 4 14%
Nutricion -
Casi nunca 0 0
Casi siempre 21 70%
Desayuna Frecuentemente 7 24%
diariamente Algunas veces 1 3%
Rara vez 1 3%
Casi nunca 0 0
Exceso de azlucar, Casi siempre 1 3%
sal, grasas Frecuentemente 7 24%
animales a diario Algunas veces 17 56%
Rara vez 4 14%
Casi nunca 1 3%
Peso ideal Sobrepeso hasta 2 14 46%
kilos
Sobrepeso hasta 4 9 30%
kilos
Sobrepeso hasta 6 4 14%
kilos
Sobrepeso hasta 8 2 7%
kilos
Sobrepeso mayor a 1 3%
8 kilos

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-

Santiago&Casas de la Torre, (2000)

En cuanto al item de nutricion, la mitad de los médicos expresaron que algunas veces
mantienen una alimentacion equilibrada. Siguiendo con la consigna del desayuno, el 70% de
los encuestados lo hacen a diario. La ultima pregunta relacionada con la nutricién es la del
peso ideal, el 47% de los médicos indicaron que tienen un sobrepeso menor o igual a 2 kilos y
el 30% que tienen un sobrepeso de 2 a 4 kilos, este item también fue corroborado con el IMC

obtenidos por el peso y la altura.
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TABLA N°8: Analisis de Tabaco y toxinas

Dimensioén %
Ninguno en los 18 60%
Ultimos 5 afios
Ninguno en el 1 3%
ultimo afo
Consumo de Ninguno en los 0 0
tabaco Ultimos 6 meses
Tabaco, toxinas 1 a 10 veces a la 3 10%
semana
Mas de 10 a la 8 27%
semana
Abuso de drogas Casi nunca 30 100%
prescriptas, sin Rara vez 0 0
prescribir ' Algunas veces 0 0
Frecuentemente 0
Casi siempre

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)

De la totalidad de médicos, el 60% manifesté que no consume tabaco mientras que el
27% de ellos lo consumen méas de 10 veces a la semana. Los 30 profesionales expresaron

gue no consume ningun tipo de drogas prescriptas o no.

TABLA N°9: Analisis de Alcohol

Dimension %
De 0 a 7 bebidas 19 64%
Promedio de De 8 a 10 bebidas 9 30%
consumo a la De 11 a 13 bebidas 2 6%
Alcohol semana De; 14a19 bepidas 0 0
Mas de 20 bebidas 0 0
Casi nunca 30 100%
Bebe alcohol y Rara vez 0 0
conduce Algunas veces 0 0
Frecuentemente 0 0
Casi siempre 0 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)
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El promedio de consumo de alcohol arroja buenos resultados, ya que el 64% de los
encuestados consume un promedio de 0 a 7 veces por semana. Todos los encuestados

coincidieron en que no conducen si han tomado previamente.

TABLA N° 10 :Analisis de suefio y estrés

Dimension %
Casi siempre 1 3%
Duerme de 7 a 9 Frecuentemente 7 24%
. . horas por noche Algunas veces 18 60%
Suefo y estres Rara vez 3 10%
Casi nunca 1 3%
Ha tenido Ninguno 0 0
episodios de 1 28 94%
estrés el afio 2a3 2 6%
pasado 4a5b 0 0
Mas de 5 0 0

Fuente: Adaptado de Lépez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)

En su gran mayoria han manifestado que duermen de 7 a 9 horas. El 60% de los médicos
lo hacen algunas veces y el 24% frecuentemente.
En cuanto a los episodios de estrés, el 94% de los médicos, expresaron que rara vez

tienen algun episodio, mientras que el 6% casi nunca.

TABLA N° 11: Analisis de Tipo de Personalidad

Dimension %
Casi nunca 1 3%
Sensacién de Rara vez 3 10%
urgencia o Algunas veces 26 87%
Tipo de impaciencia Frecuentemente 0 0
personalidad Casi siempre 0 0
Casi nunca 1 3%
Competitividad y Rara vez 4 14%
agresividad Algunas veces 25 83%
Frecuentemente 0 0
Casi siempre 0 0
Sentimientos de Casi nunca 2 6%
ira y hostilidad Rara vez 28 94%
Algunas veces 0 0
Frecuentemente 0 0
Casi siempre 0 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)
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Observando el item de sensacion de urgencia, el 87% de los profesionales marcaron la
opcién de alguna vez haber tenido sensacion de urgencia, el 10% rara vez y 3% casi nunca.
Siguiendo con competitividad y agresividad, el 83% manifestd que lo tiene algunas veces, el
14% rara vez y el 3% casi nunca. Finalizando con la seccion de tipo de personalidad, se
encuentra sentimientos de ira y hostilidad, el 94% indicd que rara vez tienen ese sentimiento y

el 6% casi nunca.

TABLA N° 12: Analisis de Interior

Dimensién -
Casi nunca 2 6%
Ansiedad Rara vez 14 47%
preocupa'ci()n Algunas veces 9 30%
Interior Frecuentemente 5 17%
Casi siempre 0 0
Casi nunca 2 6%
14 Rara vez 28 94%
Depresion Algunas veces 0 0
Frecuentemente 0 0
Casi siempre 0 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)

Analizando el Interior se encuentra la ansiedad y preocupacién de los profesionales, el
47% expresd que rara vez tuvieron ese sentimiento, el 30% algunas veces, el 17%
frecuentemente y el 6% casi nunca. Siguiendo con la depresion, el 94% indicé que rara vez la
sufrieron y el 6% casi hunca.

TABLA N° 13: Andlisis de Carrera

Dimension %
Casi siempre 6 20%
Satisfaccion con el Frecuentemente 13 43%
i 0)
Carrera (incluye trabajo Iabore§ Algunas veces 11 37%
. que desemperia Rara vez 0 0
trabajo, labores Casi nunca 0 0
del hogar)
Tiene buena Casi siempre 9 30%
0,
relacién con quien Frecuentemente 19 64%
Algunas veces 2 6%
lo rodean
Rara vez 0 0
Casi nunca 0 0

Fuente: Adaptado de Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Hernandez-
Santiago&Casas de la Torre, (2000)
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Llegando al ultimoitem relacionado a su carrera, se observa que acerca de la satisfaccion
laboral el 43% de los médicos manifestdé que frecuentemente se sienten satisfechos, el 37%
gue algunas veces y el 20% casi siempre. Y en cuanto a la relaciéon con quien los rodea en su
entorno laboral, el 64% de los encuestados indico que frecuentemente la relacién es buena, el

30% casi siempre y el 6% algunas veces.
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El labor de los medicos es esencial para la comunidad, debido a que su trabajo es
preservar la salud de la poblacion. Luego de lo analizado anteriormente, obtenidos de los datos
que se recogieron de la encuesta, se observa que de la totalidad de medicos encuestados, el
53% son del sexo masculino.

Con respecto al rango etareo, mas de la mitad de la muestra corresponde a
profesionales entre 35y 44 afios de edad.

Analizando el estado nutricional, el 47% se halla dentro de los rangos de normalidad,
mientras que la otra mitad presenta sobrepeso o algun grado de obesidad.

Se observa que el 67% realiza picoteos entre comidas. El 83% realiza al menos 2
comidas diarias en su hogar,dedicando la mitad de los encuestados entre 15 a 30 minutos para
comer.

En relacion a los patrones de consumo alimentarios, se observa que el almuerzo es la
comida principal gue mas consumen a diario, seguido por el desayuno que es consumido por el
63%.

Siguiendo con la pregunta referida a la persona encargada de cocinar, 53% de los
encuestados manifestaron que son ellos quienes cocinan. Continunado con la persona
encargada de la compra de alimentos, en mayor medidason los propios encuestados quienes
compran los alimentos.

El metodo de coccion mas utilizado es el horno, el 93% encuestados manifestaron que
lo prefieren ante otros metodos de coccion, por su parte el hervido fue seleccionado por un
77%.

La gran mayoria de los profesionales manifesto que evita algun alimento. Entre los
principales motivos se encuentran: porque no le gusta y para cuidarse.

Analizando el consumo de lacteos, se aprecia que la totalidad de los profesionales
consumen leche, el 43% la consume a diario. Siguiendo con el yogur, el 47% lo consume. En
esta poblacion el consumo de queso es elevado, de tipo cuartirolo es el mas elegido.

El consumo de huevo es elevado, el 80% de la muestra refirio que lo consume. Tambien
es elevado el consumo de carnes en general, ya que el 90% consume carne vacuna, el 87%
pollo y el 83% pescado, indicando en mayor medida que el consumo de cada uno ellos es de 1
a 2 veces por semana.

Todos los medicos manifestaron consumir vegetales A y B, pero su consumo diario es
bajo. La totalidad de los encuestados consume frutas frescas, solo un tercio las consume a
diario. En el caso de las frutas secas el consumo es bajo y solo de 1 a 2 veces por semana.

Al analizar el consumo de cereales y derivados, se observa que los alimentos mas
consumidos son los fideos y pastas rellenas.

En cuanto al consumo de pan y galletitas, se evidencia que el consumo de pan es

mayor en relacion al de galletitas.
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El 40% de los encuestados consumen azUlcar, en su mayoria a diario. Con respecto a la
mermelada la mayoria consume pero en pocas cantidades.

Todos los encuestados consumen aceite en forma diaria, entre 10 y 20cc. El 40%
consume manteca o margarina. Si bien la mayoria indico consumir fiambressu frecuencia de
consumo es baja, 1 a 2 veces por semana. El 73% consume hamburguesas y solo 30%
consume de 1 a 2 veces por semana salchichas.

En cuanto al consumo de alimentos de consumo opcional, tales como golosinas y
productos de copetin, casi la mitad manifiesta consumir golosinas entre 3 a 4 veces por
semana mientras que el consumo de productos de copetin es mas bajo, 30% refiere
consumirlos de 1 a 2 veces por semana.

A la hora de analizar el consumo diario de bebidas se observa que el 77% consume
agua, el 20% ingiere bebidas saborizadas y en menor cantidad el resto de las bebidas.

El nivel de actividad fisica es alto, el 93% realiza, las actividades mas elegidas son
caminar, natacion, bicicleta y correr. Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, se
observé que el 32% cumple con ellas.

Finalmente para evaluar el estilo de vida, se obtuvieron los siguientes datos: el 37% de
los encuestados posee un estilo de vida bueno y el 36% adecuado. Analizando mas
profundamente algunos aspectos, se observa que mas de la mitad de los médicos no
consumen tabaco, el promedio semanal de consumo de alcohol es bajo y en cuanto al suefio,
son mas quienes duermen entre 7 a 9 horas que los que no lo hacen.

Esta investigacion puede servir como diagndstico para futuras investigaciones. Se sugieren

los siguientes interrogantes:

< ¢Colmo son los habitos alimentarios entre médicos ya recibidos y médicos que se
encuentran realizando la residencia?
< ¢ Qué otros factores influyen en la alimentacioén, tales como jornadas laborales, estrés,

factores psicolégicos?

<>

¢ Podria realizarse el presente estudio en otra ciudad?

< ¢Cuales son los alimentos que mas consumen durante su jornada laboral?
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