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RESUMEN

“La salud alimentaria nutricional en la dimension personal y profesional en

médicos de un hospital escuela, Céordoba 2019”

Area tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Pablica

Autores: Martinesi M. C., Prof. Dra. Viola L, Prof. Esp. Lic. Passera P.

Introduccion: Los profesionales médicos poseen un papel sustancial como
actores, facilitadores y promotores de estilos de vida saludables, debido a esto sus
habitos alimentarios, la importancia que los mismos le dan a los indicadores de salud
alimentaria nutricional (SAN) y las acciones que realizan en su practica médica
adquieren relevancia para la salud publica. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre el cuidado a la SAN en la dimension personal y profesional en profesionales
médicos de un hospital escuela en el afio 2019. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, corte transversal, con abordaje descriptivo correlacional. Universo:
Médicos que concurrian al comedor de residentes del Hospital Nacional de Clinicas de
la FCM, UNC. Variables: Cuidado de la SAN en la dimensién personal (Adhesion a las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina - GAPA); Cuidado de la SAN en la
dimensién profesional (Importancia asignada a indicadores de SAN- Acciones en la
practica profesional). Resultados: El universo relevado fue de 78 profesionales. Se
observé un cuidado moderado a la propia salud alimentaria a partir del nivel de
adhesion a las GAPA. En la dimensidon profesional la Alimentacion result6 el indicador
de mas ALTA consideracion (96,2%). La derivacion a profesionales del area de
Nutricién o la solicitud de interconsulta fue la practica profesional que sobresalid
(76,9%). Conclusiones: No se observd asociacion entre el cuidado de la salud
alimentaria personal y profesional. La investigacion despierta la necesidad de trabajar
habitos alimentarios poco saludables y la relacion entre los equipos profesionales de las

areas nutricién y médica.

Palabras claves: Profesionales médicos — Practica médica — Habitos alimentarios-

Guias alimentarias.
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La prevalencia de enfermedades cronicas estd creciendo en muchos paises y es
uno de los principales desafios a los que se enfrentan los sistemas de salud a nivel
mundial, debido a su contribucion en las tasas de mortalidad (Serra Valdes, 2016). Las
principales causas de su incremento estan relacionadas con los cambios en los estilos de
vida, siendo el envejecimiento de la poblacion, la urbanizacién, la globalizacién y los
patrones de consumo alimentario los principales promotores de riesgo (OPS &OMS,
2013).

En Argentina y en el mundo los estilos de vida no saludables, que son
modificables por la conducta, contribuyen a la aparicién de sobrepeso y obesidad
(Quirantes Moreno, Lopez Ramirez, Hernandez Meléndez, & Pérez Sanchez, 2009), lo
que se refleja en la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2018, en
donde, segun mediciones objetivas, el 66,1% de la poblacion presenta exceso de peso,
de los cuales el 33,7% corresponde a sobrepeso, (IMC > 25 kg/m?) y el 32,4% a
obesidad (IMC > 30 kg/m?) (INDEC, Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

A nivel global en las Gltimas décadas la transicion alimentaria trajo consigo una
modificacion en la dieta tradicional basada en alimentos frescos o minimamente
procesados, preparados en el hogar, por una dieta basada cada vez mas en alimentos
ultraprocesados (Zapata, Rovirosa, & Carmuega, 2016).

Frente a este escenario un tema que cobra vigencia en la actualidad es la
promocion de estilos de vida saludables, estrategia que fomenta la adquisicion y el
desarrollo de aptitudes y habilidades personales que conllevan a una vida sana,
apuntando al empoderamiento de las personas, siendo éste uno de los campos de accion
donde el rol del personal de salud adquiere importancia. (Argentina, Ministerio de Salud
de la Nacion, s. f.).

Los profesionales médicos poseen un papel sustancial en la salud publica como
actores-promotores-facilitadores de estilos de vida saludables, que buscan aumentar en
sus pacientes la concientizacién y la motivacién para el cambio, mejorando asi la salud
y previniendo enfermedades (Hurtado Hernandez & Morales Meléndez, 2012). Se suele
suponer que los médicos al tener el conocimiento de los factores que condicionan la
salud, llevan a cabo con mayor frecuencia comportamientos que contribuyen a un estilo
de vida saludable. Sin embargo, es una realidad encontrar numerosos profesionales de la
salud con presencia de habito tabaquico, consumo de alcohol, conductas sedentarias,

etc. (Sanabria, Gonzéalez & Urrego, 2007). Esta situacion despierta el interrogante de
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este equipo de investigacion por conocer, en relacion a la salud alimentaria nutricional,
la atencidn que los profesionales médicos de un hospital escuela dan a la misma, tanto
en su dimension personal como en la atencién que ellos hacen de sus pacientes.

Los hébitos alimentarios, como el estado nutricional, expresado éste a partir de
indicadores antropometricos entre otros, permiten caracterizar la salud alimentaria-
nutricional de las personas. En relacion a los habitos alimentarios, las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA), se constituyen en una herramienta
educativa y cientifica fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que
contribuyan a generar comportamientos alimentarios - nutricionales mas equitativos y
saludables por parte de la poblacion de usuarios directos e indirectos. Las GAPA se
expresan a traves de diez mensajes genéricos con distintas especificaciones en cada uno
de ellos (Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion, 2016).

Determinar el nivel de adhesion a las GAPA que practican los profesionales
médicos, permite conocer el cuidado a la salud alimentaria nutricional que ellos mismos
le dan a este componente en su dimensidn personal.

Ademas de conocer el cuidado a la propia alimentacién y situacion nutricional
que muestran los profesionales médicos, es relevante indagar acerca de la importancia
que éstos, en su practica profesional, le otorgan a la alimentacidn, como a determinados
indicadores antropomeétricos, y cuales son las acciones para el cuidado de la salud
alimentaria-nutricional que realizan en la atencion a sus pacientes. Esos son los
motivadores que orientan la realizacion del presente trabajo, el cual pretende abordar la
relacién entre el cuidado de la salud alimentaria nutricional del profesional médico en
ambas dimensiones: personal y profesional. ElI mismo se enmarca en el Proyecto de
investigacion “Percepciones y cuidado de la salud alimentaria nutricional en
profesionales de la salud. Cordoba.” (Res. SECYT. UNC N° 411/18).

Resulta relevante en el proceso de investigar, el hecho de poder profundizar el
conocimiento de una realidad, permitiendo aumentar las posibilidades de disefiar
estrategias superadoras de la misma. Y esto adquiere una mayor significancia dada la
responsabilidad de los médicos en el cuidado de la salud de terceros como por su
participacion directa e indirecta en instancias de formacion de nuevos profesionales de

la salud, debido su desempefio en un hospital escuela.
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¢Qué relacion existe entre el cuidado que los profesionales médicos de un
Hospital Escuela le dan a su salud alimentaria nutricional personal con la que éstos dan

a la misma en su ejercicio profesional?

Martinesi, Maria Candelaria
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Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado a la salud alimentaria
nutricional en la dimension personal y profesional en profesionales médicos de un

Hospital Escuela en el afio 2019.

Obijetivos especificos

o Determinar el nivel de adhesion a las Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina (GAPA) en la poblacion estudiada.

« Identificar la importancia asignada por parte de los médicos a la alimentacion,
peso corporal y circunferencia de cintura, como indicadores de salud alimentaria
nutricional.

e Reconocer en la practica profesional del médico acciones que contribuyen al
cuidado de la salud alimentaria nutricional de las personas asistidas.

o Determinar la relacién existente entre la importancia asignada a los indicadores
de salud alimentaria nutricional y las acciones en la préactica profesional del
médico.

« Determinar la relacién existente entre la importancia asignada a la alimentacion
como indicador de salud alimentaria nutricional y el nivel de adhesion personal
de los profesionales médicos a las Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina (GAPA).

Martinesi, Maria Candelaria
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La profesion médica se puede definir como la ocupacion basada en el
desempefio de tareas encaminadas a promover y restablecer la salud y a identificar,
diagnosticar y curar enfermedades; se caracteriza por un espiritu de servicio y de
persecucion del beneficio del paciente antes que el propio. Por otra parte, el profesional
médico es aquel que posee una titulacion y que esta comprometido con los principios
éticos y deontologicos y con los valores de la profesion medica y cuya conducta se cifie
a dichos principios y valores (Rodriguez Sendin, 2010), por lo que la presente
investigacion tuvo como objetivos caracterizar el cuidado de la salud alimentaria
nutricional en las dimensiones personal y profesional de médicos que asisten al
comedor de residentes de un hospital escuela. La eleccion de este grupo poblacional
reside en el papel de referente y en el compromiso del profesional médico con la salud
de la poblacion.

Segln la Red Federal de Registros de Profesionales de Salud a nivel pais
(REFEPS), en junio del 2016 el nimero de médicos en Argentina era de 172.502, con
una relacion de 3,96 profesionales cada mil habitantes (Observatorio Federal de
Recursos Humanos en Salud, 2018). De acuerdo a la informacion obtenida a partir de la
REFEPS del afio 2012, los médicos que se encuentran en edad activa en el ambito
nacional alcanzaron el nimero de 160.041, siendo la relacion de los médicos cada mil
habitantes de 3,88, (poblacion estimada de acuerdo al censo poblacional del afio 2010).
Datos anteriores provienen del censo del afio 2001, en esa oportunidad, la cantidad de
meédicos que se contabilizaron alcanzé los 121.076 en total, y los activos 108.258,
dando cuenta de 3,2 médicos (en actividad e inactivos) cada mil habitantes. Estos datos
reflejan que la cobertura de salud en el pais fue mejorando durante este periodo
(Williams, G. Duré, 1. Dursi, 2012).

El subsector publico de la salud en Argentina, a través de una red de hospitales y
centros ambulatorios, durante el afio 2015 tuvo una cobertura estimada en torno al
36,1% de la poblacién.

A su vez datos del 2015 muestran una distribucion desequilibrada de los
médicos en las diferentes regiones del pais, especificamente con respecto a la tasa
global de medicos. El 75% de las provincias tienen menos de 44,4 medicos por 10.000
habitantes, por encima de estos valores se encuentran CABA, Santa Fe, Tierra del
Fuego, Neuquén y Cordoba. Durante dicho afio se calcula que esta ultima provincia

Martinesi, Maria Candelaria
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obtuvo un valor de 53 médicos cada 10.000 habitantes y fue poseedora de 18.980

médicos asignados (Navarro Perez et al., 2015).

Practica medica

Durante la préactica médica el profesional pone a disposicion de la poblacion sus
conocimientos, habilidades y criterio propio para promover y restablecer la salud,
prevenir y proteger de la enfermedad y mantener y mejorar el bienestar de los
ciudadanos.

Segln Rodriguez Sendin (2010), presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos en Espafia, la practica diaria del profesional médico implica el
COMpPromiso con:

« La integridad en la utilizacion del conocimiento y en la optimizacion de los recursos.

* La compasion como guia de accion frente al sufrimiento.

+ La mejora permanente en el desempefio profesional para garantizar la mejor asistencia
posible al ciudadano.

« La colaboracion con todos los profesionales e instituciones sanitarias en aras de la
mejora de salud y el bienestar de la poblacidn.

Las précticas de los médicos durante su desempefio profesional estan en relacion
directa con estructuras y esquemas mentales construidos por un conjunto de técnicas,
referencias y creencias, que conforman un habitus profesional. Estos esquemas metales
se van interiorizando a partir, no solo de los conocimientos técnicos que poseen los
médicos, sino también de la formacién profesional (Bourdieu, 2003). Es por ello que
hablar de practica médica va mas alla del quehacer propio del médico en su ambito
laboral y de los conocimientos técnicos que el mismo posee, sino que también esta
vinculado con la formacién profesional y humana de cada uno de ellos a lo largo de su
vida. Por su parte el conocimiento técnico adquirido durante la formacion académica le
confiere a la profesion médica la autonomia para establecer el diagnostico y el
tratamiento médico (Arenas Monreal, Hernadndez Tezoquipa, Valdez Santiago, &
Bonilla Fernandez, 2004).

10
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Acciones en la préactica profesional

Durante su desempefio el médico realiza diferentes acciones propias de su
quehacer profesional y, a su vez, propias del modelo médico al que adhiere. En este
sentido podemos afirmar que una gran parte del sistema de salud argentino se rige de
caracteristicas propias del modelo médico hegemoénico, como el biologismo,
individualismo, ahistoricidad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficacia pragmaética,
autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del paciente, entre otros. Estos rasgos
posibilitan la exclusion de las condiciones sociales y econdmicas en la explicacion de la
causalidad y desarrollo de las enfermedades, reduciendo su aparicion y desarrollo a la
naturaleza bioldgica y ecolégica de la enfermedad (Menéndez, 2005).

En este contexto, se pone en evidencia la necesidad de reorientar el modelo de
atencion al modelo medico centrado en la persona, que se caracteriza por una
comprension integral de la persona como un todo, compromiso ético, marco holistico,
énfasis relacional, sensibilidad cultural, individualizacion de la atencion, entendimiento
diagnostico y decisiones clinicas compartidas entre clinicos, paciente y familia (Wagner
etal., 2015).

La complejidad de las realidades del mundo actual, exigen superar la
fragmentacion del proceso salud enfermedad, ya que todos los sistemas o estructuras
que constituyen a la persona se caracterizan por sus interconexiones, por lo que resulta
necesario abordar la etiologia multicausal del proceso salud — enfermedad. Esto
equivale a decir que debemos pasar de los saberes monodisciplinarios a los
multidiscilpinarios (Pifieros, 2012). Y en este marco, resulta fundamental la
conformacién de equipos interdisciplinarios, es decir, un grupo de especialistas
constituido por profesionales de diferentes especialidades, pero que comparten e
integran sus conocimientos y experiencias para la atencion de un objetivo comun
compartido, cuyos resultados potenciales no podrian haber sido producidos
aisladamente (Brito Timauri, 2010). Esto permitiria un abordaje integral del paciente y
la generacion de interacciones productivas entre un equipo de salud proactivo y
pacientes activos, informados e involucrados con los cuidados que requiere la atencion

de su enfermedad (Pifieros, 2012).
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El analisis de la red causal de problemas que afectan a un paciente requiere la
construccién de un marco tedrico conceptual con un enfoque integral, que comprenda la
importancia relativa de cada causa y la existencia de una multiplicidad de factores
involucrados (Brito Timauri, 2010). El abordaje del paciente desde su integralidad
requiere del analisis de la situacion alimentaria nutricional del mismo, que se podria
realizar teniendo en cuenta indicadores de la salud alimentaria nutricional como la
alimentacion, el Peso (P) y circunferencia de cintura (CC). Siguiendo este objetivo, la
practica médica podria incluir como acciones posibles la interconsulta con un
Licenciado en Nutricion, la determinacion de mediciones antropométricas, la
indagacion sobre la alimentacion del paciente, entre otras. A la fecha no se dispone
evidencia cientifica que permita reconocer cuales son las acciones concretas que realiza
el profesional médico en Argentina para la atencion y seguimiento de la salud
alimentaria nutricional de sus pacientes, por lo que es preciso introducirnos en su

reconocimiento, intentando poner luz y analisis sobre tal realidad.

Los cuidados de la salud alimentaria en la Préactica Profesional

El estado de salud, para cualquier ser humano, es un complejo y multifacético
estado de bienestar y de equilibrio fisico, emocional y mental, por lo que cualquier
alteracion en este campo puede ocasionar errores y omisiones en relacion al trabajo que
la persona realiza, por lo que si estamos hablando de profesionales de la salud se podria
ver afectada la atencion de seres humanos, alcanzando repercusiones significativas en
los estandares de calidad en los diferentes niveles de atencién médica de la poblacion
(Gutierrez Garcia & Gutierrez Hernandez, 2014).

Durante la formacion académica a los médicos se les instruye para atender y
curar a otros, es por ello que son percibidos por la sociedad como referentes de salud;
por lo que se esperaria que sean un ejemplo de estado de salud 6ptimo, bienestar y
equilibrio. Contrario a esto numerosos estudios demuestran que las enfermedades que
afectan a estos profesionales no son muy distintas a las que sufre la poblacion general
(Alvarez Cordero, 2014).

Los profesionales médicos en su practica diaria estdn sometidos a un estrés
cronico y sostenido (Rincon, Fraga, & Alcéantara, 2015) a causa de numerosos factores
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que envuelven su actividad, desde exceso de trabajo, fatiga, altos grados de
responsabilidad, frustracion, y por ultimo, la exigencia de no reconocer que el médico
puede enfermar como cualquier persona, ya que esto es visto por muchos sectores como
un signo de debilidad o de incompetencia profesional (Gutierrez Garcia & Gutierrez
Hernandez, 2014). Estudios realizados en distintas partes del mundo reportan, en
médicos, altas tasas de problemas salud mental, como depresion, desgaste profesional,
percepcion de mala calidad de vida y sindrome de Burnout (Schonahut, Rojas, &
Millan, 2009).

La responsabilidad en la atencion de un enfermo implica ofrecer un servicio que
como principio basico inicial es el no causar dafio y, por otro lado, la eleccion de un
determinado tratamiento eficaz; esto ocasiona en el profesional de salud, estados de
tension frecuentes y prolongados en el tiempo. Por otro lado, el exceso de informacion
técnica y terapéutica que el médico requiere para ejercer su labor puede restar tiempo de
esparcimiento, recreacion y descanso que pueden afectar su calidad de vida y de trabajo
(Gutierrez Garcia & Gutierrez Hernandez, 2014).

La actividad laboral, conjuntamente con la familiar, la escolar, la del grupo
social, entre otras, forman parte de la actividad humana en la cual tiene lugar el proceso
salud-enfermedad (Espinosa Gonzalez, 2004). De modo que el quehacer diario en la
practica profesional del médico influye en su estado nutricional. Estudios demuestran
que los médicos que cuidan su salud y practican estilos de vida saludables, tienen mayor
probabilidad de recomendar y de inducir en sus pacientes habitos igualmente saludables
y de tener mayor éxito en el seguimiento de sus recomendaciones. Esto hace que el
impacto que el profesional de la salud tiene sobre la salud publica sea doble: ademas de
impactar sobre su propia salud, los estilos de vida de dicho grupo recaen en las acciones
de salud de sus pacientes (Sanabria et al., 2007).

De aqui es de donde parte la necesidad de reflexionar acerca de cuales son los
cuidados de los médicos en relacion a su propia salud alimentaria nutricional, y, entre
ellos, cuales son sus habitos alimentarios; sin dejar de lado cudl es la importancia que
los mismos le dan a la salud alimentaria nutricional de sus pacientes y que hacen con

respecto a esto en su practica profesional.
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Habitos alimentarios en profesionales de la salud

Los habitos alimentarios son manifestaciones recurrentes de comportamiento
respecto al qué, cuando, donde, como, con qué, para qué y con quién se consumen los
alimentos (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012). Los mismos estan relacionados con la
identidad y la formacién cultural y social. El aprendizaje de los habitos alimentarios
estd condicionado por numerosos factores, en un principio procedentes, sobre todo, de
la familia, agregandose con el tiempo otros como los medios de comunicacion y la
escuela (Nunes dos Santos, 2007).

Como consecuencia de los cambios econdmicos, sociales, demograficos,
epidemioldgicos y tecnoldgicos a lo largo del tiempo, fundamentalmente durante la
ultima mitad del siglo XX, se han producido cambios significativos en los habitos de
consumo de alimentos en todo el mundo (Bermudez & Tucker, 2003); modificaciones
vinculadas con cambios en la forma de comprar, preparar y consumir los alimentos,
predominando la mayor practicidad y el menor tiempo dedicado a la preparacion de
alimentos (Zapata et al., 2016). Estas trasformaciones, sumados a los cambios en la
realizacion de actividad fisica, tienen un efecto indirecto y directo en la salud de la
poblacion y se han asociado al aumento de la obesidad y otras enfermedades cronicas,
impactando en la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario (OMS, 2014).

Argentina no es ajeno a esos cambios de habitos globales, datos recientes
reflejan que, en las dos Gltimas décadas, se produjo una disminucién en el consumo de
alimentos tales como frutas y vegetales, harina de trigo, legumbres, carne vacuna y
leche; y una mayor ingesta de nutrientes criticos como grasas saturadas, grasas trans,
sodio y azUcares, asociados al aumento en el consumo de alimentos como masas de
tartas y empanadas, carne porcina, productos carnicos semielaborados, yogur, gaseosas,
jugos y comidas listas para consumir (Zapata et al., 2016).

Actualmente el patron alimentario estd basado en alimentos listos para el
consumo Yy ultra procesados, habiendo desplazado a la dieta basada en platos preparados
a partir de alimentos minimamente procesados o sin procesar tales como vegetales,
frutas y legumbres (Zapata et al., 2016).

En referencia a los habitos alimentarios de los médicos, algunos estudios como
el de Sanabria et al. (2007), referente al manejo de estilos de vida saludables, entre ellos

habitos alimenticios de los médicos y enfermeras, reflejé que una sexta parte presentaba
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habitos pocos saludables y que una tercera parte presentaba sobrepeso u obesidad. Otro
estudio manifestd que el 40% de la muestra de médicos presenta conductas de riesgo
relacionadas con esta dimension (Hewitt Ramirez, 2007). Esto nos hace pensar que, a
pesar de no haber un gran nimero de investigaciones sobre alimentacion en
profesionales médicos, éstos no escapan de la realidad actual: una alta proporcion de la
poblacién mundial poseedora de habitos globales que generan efectos no benéficos en la

salud.

Guias Alimentarias para la poblacion argentina

Una herramienta fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos
que contribuyan a generar habitos alimentarios saludables por parte de la poblacién son
las “Guias Alimentarias para la poblacion argentina” (GAPA). Las mismas traducen las
recomendaciones nutricionales para la poblacion en mensajes préacticos, redactados en
un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible y otorgan herramientas y elementos
pedagogicos a la poblacion para facilitar y promover la adopcion de habitos saludables.
Estan dirigidas a la poblacion sana mayor de dos afios, respetando la diversidad regional
del pais.

Las “Guias Alimentarias para la poblacion argentina” (GAPA) fueron
actualizadas y publicadas por el Ministerio de Salud de la Nacion en el afio 2016 con el
propdsito promover la salud y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles en
aumento, tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, distintos tipos de
canceres, enfermedad renal y respiratoria. Y con el objetivo de trabajar diversas formas
de malnutricion: aquellas asociadas a carencias nutricionales y las relacionadas con
excesos, como el sobrepeso y la obesidad.

Las GAPA se sostienen en el marco del derecho humano a la alimentacion, de
disponer y acceder en todo momento y en todo lugar a alimentos nutritivos, en lo
posible producidos de forma sostenible y sustentable para una cultura determinada. Por
otra parte, se sostiene desde una mirada integral del sistema alimentario, contemplando
la perspectiva de la alimentacion atravesada por multiples determinantes: demograficos,

ecologicos, politicos, econdémicos, psicoldgicos y de genero.
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Las GAPA promueven la incorporacion de alimentos variados, preferentemente
frescos, teniendo en cuenta la diversidad cultural y las tradiciones locales. Ofrece
recomendaciones contempladas en 10 mensajes (con sus respectivos sub mensajes o
mensajes secundarios) para lograr una alimentacion saludable:

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

2. Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

3. Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

4. Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

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

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

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

8. Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o
mandioca.

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

10. El consumo de bebidas alcoholicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir. (Ministerio
de Salud de la Nacidn, 2018).

Indicadores de salud alimentaria nutricional

- Alimentacion
La alimentacion es una de las necesidades fisioldgicas primordiales del humano, un
pilar fundamental del crecimiento y la salud de los individuos y una condicion esencial
para el bienestar, la equidad y el desarrollo social (Agencia de Salud Publica de
Cataluiia, 2018).
La alimentacion es un determinante en la salud alimentaria nutricional de las
personas, esto se debe al papel que desempefian los nutrientes en la prevencion de

enfermedades y problemas de salud cronicos como obesidad, enfermedades
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cardiovasculares, diabetes, entre otros (Agencia de Salud Publica de Catalufia, 2018).
La realizacion de una alimentacion suficiente, equilibrada y adaptada a las necesidades
en las diferentes etapas de la vida favorece un estado Optimo de salud (Socarras &
Aguilar Martinez, 2015), y esto ocurre cuando la misma cubre las necesidades nutritivas
y caloricas requeridas por el organismo en las distintas etapas de la vida. Dichos
nutrientes deben provenir, sobre todo, de alimentos frescos, poco procesados 0 sin
procesar y principalmente vegetales, evitando los alimentos de baja calidad nutricional
y las bebidas alcohdlicas. Una alimentacion saludable debe poderse adaptar a las
caracteristicas individuales y también sociales, culturales y del entorno; y, ademas, debe
ser satisfactoria, agradable y aportar placer sensorial (Agencia de Salud Publica de
Catalufa, 2018).

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo utiliza el consumo de frutas y
verduras como indicador para el analisis de la alimentacion de los argentinos; la 4°
edicion muestra que los patrones alimentarios contindan siendo inadecuados en los
adultos ya que el consumo de frutas y verduras permanece estable con respecto a
ediciones anteriores y extremadamente por debajo de las recomendaciones de consumo
de al menos 5 porciones promedio diaria, solo el 6% de la poblacion cumplié con la

recomendacion de consumo diario (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

- Peso corporal

El peso corporal (P.C) mide la masa corporal global de un individuo, su medicién es
facil de obtener y reproducible. Debido a los cambios en los habitos de vida de nuestra
sociedad actual la cantidad de personas que poseen exceso de peso estdn en aumento
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, afectando cada vez mas a
nifios y adolescentes (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

El exceso de peso puede ser estimado por diferentes métodos, como pliegues
cutaneos, relacion cintura cadera y métodos por imagenes; sin embargo, dada su
simplicidad, bajo costo y asociacion con riesgo de eventos, el indice de masa corporal
(IMC) ha sido ampliamente aceptado para su utilizacion en estudios epidemiolégicos.
Este indice se obtiene como resultado del cociente entre el peso del individuo y su talla
elevada al cuadrado (IMC=P/talla2) (Gonzélez Guzmén, 2010), y proporciona la

medida mas util para el diagnostico de sobrepeso y obesidad en la poblacion, pues es la
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misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. La OMS define
sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kg/m? y obesidad: IMC igual o superior a 30
kg/m? (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Es importante considerar al IMC como un valor aproximado, esto se debe a que, al
no distinguir la masa magra de la masa grasa, poco contribuye a la determinacién del
tejido adiposo, y por lo tanto no representa la distribucion de la grasa corporal. Este es
un aspecto de relevancia, ya que se ha establecido que el lugar de depdsito y la
distribucion de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente, mas especificamente
al tejido adiposo perivisceral asociado con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,

diabetes mellitus tipo 2, y cancer, entre otras (Moreno Gonzalez, 2010).

- Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura (C.C) se define por medio de la medida de menor
circunferencia entre la cresta iliaca y el reborde costal, y es, seguido del indice de masa
corporal, el mejor indicador predictivo de uno o mas factores de riesgo metabdlico
(Moreno Gonzalez, 2010).

La grasa localizada en la region abdominal se asocia con mayores riesgos para la
salud que en las regiones periféricas, por lo que una circunferencia de cintura alta se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertension (Anderson, Marquez, Barboza, & Gonzales, 2017).

La OMS en 1998 establecid los puntos de corte para la determinacién del riesgo
cardiometabdlico segun el perimetro de cintura por sexos, quedando de la siguiente
manera (NHLBI, 1998):

Riesgo Cardiometabolico Mujeres Hombres
Bajo <80 cm <94 cm
Aumentado 80-88cm 94 -102 cm
Muy Aumentado >88 cm >102 cm

El habito de la medicién de la circunferencia de cintura en el ambito hospitalario
ha demostrado ser una herramienta Util para detectar poblaciones vulnerables (Moreno
Gonzalez, 2010).
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e La importancia asignada por los profesionales medicos a la alimentacién como
indicador de salud alimentaria nutricional se asocia con el nivel de adhesion
personal a las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA).

e La importancia asignada por los profesionales médicos a los indicadores de
salud alimentaria nutricional se asocia a sus acciones en relacion a los mismos

en su practica profesional.
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IARIAS




“La salud alimentaria nutricional en la dimension personal y profesional
en médicos de un hospital escuela, Cérdoba 2019”
Variables:
1. Cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimension personal
a) Adhesion a las GAPA
2. Cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimension profesional
a) Importancia asignada a los indicadores de salud alimentario nutricional

b) Acciones en la préactica profesional

Variables intervinientes:

1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

a) Sexo
b) Edad
c) Especialidad médica

d) Afos de ejercicio profesional
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El presente trabajo se enmarcé en el Proyecto de investigacion “Percepciones y
cuidado de la salud alimentaria nutricional en profesionales de la salud. Cérdoba.”
(Res. SECYT. UNC N° 411/18).

Tipo de estudio
Se realizé un estudio de tipo observacional, de corte transversal, con abordaje

descriptivo correlacional.

Universo
Profesionales médicos que se desemperfiaron en el Hospital Nacional de Clinicas
de la Ciudad de Cdrdoba y asistieron al comedor de personal del mismo, durante el afio
2019. (Poblacion informada por el Area Alimentacion y Nutricion del HNC, N= 103).

Criterio de inclusion
e Profesionales Médicos que no superaban los 65 afios y se desempefian en el
HNC al momento del relevamiento de datos, siendo concurrente autorizado al
Comedor de Personal del mismo.

e Firmar consentimiento informado.

Criterio de exclusion
e Meédicos que superan los 65 afios de edad.
e Meédicos que desempefiandose en el HNC no integran el equipo de profesionales
autorizados para participar en el Comedor de Personal.
e Meédicos que desempefidndose en el HNC y manifestando su voluntad de
participar, lleven cuidados alimentarios especiales en forma permanente, por

creencias religiosas o se encontraban cursando embarazo.
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Operacionalizacion de las variables

1. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion

Sexo
Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. (RAE,
s. f.)
Categorias:
- Femenino
- Masculino
Edad
Tiempo que ha vivido una persona (RAE, s. f.) expresado en afios al momento
de realizar el relevamiento de datos.
Categorias:
- 25a35afios
- 36 a 45 afios
- 46 a 55 afios
- 56 a 65 afios

Especialidad médica

Subdivision de la Medicina la que relne una serie de conocimientos
especializados y relativos de un area especifica, la cual puede estar determinada por la
edad del paciente, patologias de 6rganos o sistemas, causas de la patologia o por etapas
de la vida (Manuel & Cruz, 2017).

Afos de ejercicio profesional
Cantidad de afios que un profesional ejerce su profesion.
Categorias:
- Menos de 5 afios
- 6al0afos
- 1l al5afios
- 16 a 20 afios

- Mas de 20 afios
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2. Cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimensidn personal

a) Adhesion a las GAPA

Nivel en el que la conducta de una persona, en relacion a sus habitos de vida, se

corresponde con las recomendaciones especificadas en las Guias Alimentarias para la

Poblacion Argentina.

La categorizacion respondi6 a criterios propios del equipo de investigacion del

Proyecto en el cual se enmarca el presente Trabajo de Investigacion para la Licenciatura

en Nutricién, en ausencia de relevamientos previos que permitan el empleo de otras

categorias posibles y la posterior comparacion con las mismas.

INDICADOR

CATEGORIA

Nivel de adhesion a los| Alta (A)
SUB MENSAJES O

> 80% de respuestas positivas al
sub mensaje

MENSAJES
SECUNDARIOS

Moderada (M)

> 50% de respuestas positivas al
sub mensaje

Baja (B)

< 49,9% de respuestas positivas al
sub mensaje

Nivel de adhesion a los| Alta
MENSAJES

Evidencia predominio de adhesion
ALTA en sus sub mensajes

Moderada

Evidencia predominio de adhesion
MODERADA en sus sub mensajes

Baja

Evidencia predominio de adhesion
BAJA en sus sub mensajes

Nivel de adhesion a las| Alta
GAPA

Evidencia predominio de adhesion
ALTA en sus mensajes

Moderada

Evidencia predominio de adhesion
MODERADA en sus mensajes

Baja

Evidencia predominio de adhesion
BAJA en sus mensajes
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3. Cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimensién profesional

a) Importancia asignada a los indicadores de salud alimentario nutricional
Implica atribuir o determinar un valor de importancia a indicadores de salud,

teniendo en cuenta diversos elementos o juicios personales.
Indicadores:

- Alimentacion

- Peso corporal

- Circunferencia de cintura
Los valores asignados se interpretaron mediante la siguiente escala:

- Importancia alta: 4y 5

- Importancia media: 3

- Importancia baja: 2y 1

b) Acciones en la préactica profesional
Incluye a las acciones realizadas por los profesionales médicos en el ambito
hospitalario que tienden al cuidado de la persona/paciente en relacion a su estado
nutricional, alimentacién y composicion corporal.
Se midi6 mediante el porcentaje de la poblacion médica que realiza en su
practica profesional cada una de las siguientes acciones:
- Derivacion o pedido de interconsulta con profesional del é&rea de
Nutricién/Alimentacion.
- Entrega de indicaciones alimentarias o plan/dieta impresa.
- Brinda recomendaciones de alimentacién generales que son de su conocimiento.
- Determinacion del Peso Corporal.
- Medicion de talla.
- Determinacion del indice de masa corporal.
- Medicion y valoracion de circunferencia de cintura.
- Otras.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Fuente de datos: Primaria, formulario de encuesta predisefiada.

Recoleccién de datos: Entrevista semiestructurada con preguntas cerradas de eleccion

mualtiple, escala tipo Likert y preguntas abiertas.
Instrumentos:
Encuesta predisefiada. (Anexo N°1)

Consentimiento informado de los participantes. (Anexo N° 2)

Los profesionales Médicos asistentes al comedor de personal del Hospital
Nacional de Clinicas, fueron contactados para el relevamiento de datos en dicho espacio
en el que se contd con un aula especifica para la realizacion de las entrevistas como de
la valoracion antropométrica. Previamente a iniciar el relevamiento, se realiz6 una etapa
de motivacion a los respectivos Servicios Hospitalarios en la que se informd de la
investigacion como sus detalles, e invitando a la participacion voluntaria de los
profesionales. Tras su participacion, estos completaron el respectivo consentimiento
informado. El relevamiento de datos para cada profesional requirié en la mayor parte de
los casos de mas de una fecha, dado el tiempo que demandaban la entrevista como la
valoracion antropométrica del participante en relacion al tiempo disponible de los

mMismos.

Plan de tratamiento estadistico de datos
Para la estadistica descriptiva se realizaron medidas de frecuencia, de tendencia
central y dispersion mediante programa Excel para variables cuantitativas, y para la

estadistica inferencial se aplicé Prueba Chi-cuadrado.
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El presente trabajo de investigacion, enmarcado en el Proyecto de investigacion
“Percepciones y cuidado de la salud alimentaria nutricional en profesionales de la
salud. Cérdoba.” (Res. SECYT. UNC N° 411/18), tuvo como objetivo general
determinar la relacion que existe entre el cuidado a la salud alimentaria nutricional en la
dimension personal y profesional en profesionales médicos de un Hospital Escuela en el
afio 2019.

En dicho estudio participaron voluntariamente 78 profesionales Medicos del
HNC que cumplieron con los criterios de inclusién, los que representaron un 75,73%
del universo planteado. Un 41,03 % (n =32) estuvo representado por el sexo masculino
y un 58,97 % (n =46) por el sexo femenino.

41,03% 58,97%

Femenino Masculino

Figura 1. Distribucién porcentual de la poblacion estudiada segun sexo
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La poblacion estudiada abarco profesionales entre los 24 a los 60 afios de edad,

con un promedio de 31,4 afios y una DE + 7,15 afos

Tabla 1. Edad en afios de la poblacion estudiada (n=78)

Media D.E Max. Min.

Edad 31,4 +7,15 60 24

DE: desvio estandar

En relacion a los afios de ejercicio profesional la poblacion mostré una gran
amplitud en su distribucion, siendo la minima de 0,1 afios (1 mes) y la maxima de 34

afios; con un promedio de 4,94 afios con un DE+ 5,92 afios.

Tabla 2. Afios de ejercicio profesional de la poblacion estudiada (n=78)

Media D.E Max. Min.

Afos de ejercicio 4,94 +5,92 34 0,1

profesional

DE: desvio estandar
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En cuanto al analisis por especialidades medicas, estas mostraron una alta

dispersion, el 23, 1 % de las personas pertenecian al Servicio de Clinica Médica, siendo

los Servicios menos representados los de Otorrinolaringologia, Endocrinologia,

Urologia y Psiquiatria. Mas de 20% de los encuestados no respondié acerca de su

especialidad médica quedando como interrogante a profundizar para un posible préximo

anélisis.

25

20

15

10

Figura 2. Distribucion porcentual de la poblacion estudiada segun especialidad médica
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Descripcion de la poblacion segun la variable

“CUIDADO DE LA SALUD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN LA
DIMENSION PERSONAL:

ADHESION A LAS GAPA”

MENSAJE 1: “Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al

menos 30 minutos de actividad fisica.”

Tabla N°3: Adhesion a los sub mensajes del Mensaje N°1 de las GAPA en la poblacion

estudiada
Submensajes Si NO Nivel de
Adhesion
n % n %
Realiza 4 comidas al dia 50 64,1 | 28 35,9 M
Incluye en sus comidas diarias verduras 67 859 |11 14,1 A
Incluye en sus comidas diarias frutas 42 53,8 | 30 46,2 M
Incluye en sus comidas diarias alguna | 31 39,7 | 47 60,3 B
legumbre
Incluye en sus comidas diarias algun | 66 84,6 | 12 15,4 A
cereal
Incluye en sus comidas diarias leche, | 66 84,6 | 12 15,4 A
yogur 0 queso
Incluye en sus comidas diarias huevos 55 70,5 | 23 29,5 M
Incluye en sus comidas diarias algun tipo | 65 83,3 |13 16,7 A
de carne
Incluye en sus comidas diarias algun | 68 87,2 | 10 12,8 A
aceite
Realiza actividad fisica moderada | 30 38,5 | 48 61,5 B
continua o fraccionada todos los dias
Come tranquilo 35 449 | 43 55,1 B
Come acompariado 53 67,9 | 25 32,1 M
Modera el tamafio de las porciones 42 53,8 | 36 46,2 M
Selecciona alimentos preparados en casa | 55 70,5 | 23 29,5 M
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Al indagar en la adhesion de los submensajes del mensaje 1 de las GAPA, se
observa un predominio de nivel moderado-alto de los mismos. Se destaca el alto
consumo diario de verduras (85,9%) por sobre el de frutas (53,8%). EI consumo de
cereales en frecuencia diaria se da en la mayoria de la poblacion (84,6%), al igual que el
de lacteos carnes y aceites. La inclusion del huevo como alimento proteico se ubica en
condicion Moderada en 7 de cada 10 profesionales. Se destacan con Baja adhesion el
consumo diario de legumbres, la realizacion de actividad fisica y el comer tranquilo
(39,7 %, 38,5% y 44,9% respectivamente).

MENSAJE 2: “Tomar a diario 8 vasos de agua segura”.

Tabla 4: Adhesidn de los sub mensajes del Mensaje N°2 de las GAPA en la poblacién
estudiada (n=78)

Submensajes Sl NO Nivel de
Adhesion
n % n %
¢Durante el dia bebe al menos 2 litros de | 35 449 |43 55,1 B

liquidos, sin azlcar? (8 vasos)

Dentro del liquido diario que consume, | 64 82,0 |14 18,0 A
¢este es preferentemente agua?

¢Se hidrata atn sin sentir sed? 40 51,3 |38 48,7 M
¢Emplea para lavar los alimentos y |71 91,0 7 9,0 A

cocinar agua segura?

En relacién al segundo mensaje de las GAPA se observo que Unicamente 4 de
cada 10 médicos consumen los 2 L diarios de liquidos sin aztcar recomendados, si bien
se destaca la preferencia del agua sobre otro tipo de bebida en la mayor parte de la
poblacién. La mitad del universo encuestado afirma hidratarse sin sentir sed y casi la

totalidad de los mismos emplea agua segura en su cocina (91,0%).
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MENSAJE 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de

tipos y colores”.

Tabla 5. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°3 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Submensajes Si NO Nivel de
Adhesion
n % n %

¢Consume al menos medio plato de | 42 539 |36 46,1 M
verduras en el almuerzo y cena?
¢Consume al menos 2 o 3 frutas por dia? | 23 295 |55 70,5 B
¢Lava las frutas y verduras con agua | 73 93,6 5 6,4 A
segura?

En relacion al consumo de verduras si bien el 85,9% de los médicos refiere
consumirlas de manera diaria (Tabla 3) al indagar sobre la porcién consumida, solo la
mitad de la poblacion lo realiza en la cantidad adecuada. En el caso de las frutas el
53,8% las consume diariamente (Tabla 3), pero solo 3 de cada 10 médicos (29,5%) lo
hacen en la cantidad recomendada. EI manejo higiénico en el consumo de frutas y
verduras es reconocido como préactica habitual en la casi totalidad de los encuestados
(93,6%).
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MENSAJE 4: “Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido

de sodio”.

Tabla 6. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°4 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Si NO Nivel de
Adhesion
Submensajes n % n %

¢Cocina sin sal, limitando el agregado de | 26 33,3 |52 66,7 B
ésta en las comidas?
¢ Evita el salero en la mesa? 44 56,4 | 34 43,6 M
¢Emplea como reemplazo de la sal, | 40 51,3 |38 48,7 M
condimentos de todo tipo?
¢Lee las etiquetas para ver contenido de | 14 18,0 |64 82,0 B
sodio?

El porcentaje sobresaliente en este submensaje se corresponde con la baja
lectura de las etiquetas para conocer el contenido de sodio de los alimentos ya que solo
un 18% del universo encuestado lo hace. Solo un tercio de la poblacion adhiere a limitar
el consumo de sal a partir de no emplearla al momento de cocinar y un reducido empleo
sobre la comida preparada. Otras estrategias tales como evitar el salero en la mesa o
utilizar otros condimentos en su reemplazo resultan con mayor adhesion (56,4% y

51,3% respectivamente).
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MENSAJE 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con

elevado contenido de grasas, azicar y sal”.

Tabla 7. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°5 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Submensajes Sl NO Nivel de
Adhesion
n % n %
¢Limita el consumo de golosinas? 59 75,6 |19 24,4 M
¢Limita el consumo de amasados de |48 61,5 |30 38,5 M
pasteleria? (facturas, masas, tortas)
¢Limita el consumo de  productos de | 56 71,8 |22 28,2 M
copetin (palitos salados, papas fritas de
paquete, etc.)?
¢Limita el consumo de bebidas azucaradas? | 60 76,9 |18 23,1 M
¢Limita el consumo de azucar agregada a | 52 66,7 | 26 33,3 M
infusiones?
¢Limita el consumo de manteca? 68 87,2 |10 12,8 A
¢Limita el consumo de margarina? 72 92,3 6 7,7 A
¢Limita el consumo de grasa animal? 64 82,0 |14 18,0 A
¢Limita el consumo de crema de leche? 60 77,0 |18 23,0 M
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Este mensaje, que trabaja comportamientos saludables en relacion con alimentos
ricos en azucares, sal y alto tenor en grasas, mostré en general un nivel Moderado de
adhesion, con mas del 60% de la poblacion que adhiri6 a los 9 submensajes de este. En
relacion a los distintos items valorados: la limitacion en el consumo de grasa animal,
manteca y margarina, mostraron mayor adhesion con valores del 82 al 92,3% de la
poblacién. A su vez, la limitacion del consumo de amasados de pasteleria (facturas,
tortas, pan con grasa, galletas) resultd contrariamente el comportamiento con menor

adhesion, ya que el 38 ,5 % no limita su consumo.

MENSAJE 6: “Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente

descremados”.

Tabla 8. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°6 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Submensajes Sl NO Nivel de
Adhesion

¢Incluye 3 porciones al dia de leche, yogur o de | 30 |38,5|48 |61,5 B
queso preferentemente descremado?

Al comprar lacteos ¢mira la fecha de |67 |859 |11 |14,1 A
vencimiento?

Al comprar lacteos: ¢los elige al final de la |35 | 44,943 |55,1 B
compra para mantener la cadena de frio?

¢Elije quesos blandos antes que duros? 52 166.7 |26 |333 M
¢ Prefiere elegir quesos con menor contenido graso | 35 | 44,9 | 43 | 55,1 B
y de sal?

Si bien el consumo en frecuencia diaria de los lacteos es elevado (84,6% de la
poblacién) (Tabla 3), el analisis de este mensaje revel6 que el consumo de las 3
porciones recomendadas por dia es llevado a cabo solo por el 38,5% de los encuestados,
no asi la lectura de la fecha de vencimiento de los mismos que obtuvo un 85,9% de
respuestas positivas. Otro comportamiento que mostro baja adhesion fue la seleccién de

quesos con menor contenido graso y de sal (44,9%).
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MENSAJE 7: “Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo

de pescado e incluir huevo”

Tabla 9. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°7 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Submensajes Si NO Nivel de
Adhesion
n % n %

¢La porcion diaria de carne que consume | 37 474 | 41 52,6 B
representa el tamafio de la palma de la
mano?
¢Consume pescado 2 6 mas veces por | 9 115 |69 88,5 B
semana?
¢Consume otras carnes blancas 2 veces por | 58 744 |20 25,6 M
semana?
¢Consume carnes rojas hasta 3 veces por | 49 62,8 |29 37,2 M
semana?
¢Incluye en su alimentacion hasta un huevo | 28 359 |50 64,1 B
por dia?
¢Cocina o consume las carnes hasta que no | 52 66,7 | 56 33,3 M
queden partes rojas o rosadas en su
interior?
¢Quita la grasa visible a la carne, al | 55 70,5 |23 29,5 M
momento de consumirla?

Analizando el consumo de carnes y huevo a través del mensaje nimero 7 de las
GAPA se observa una prevalencia de datos negativos para el consumo de pescado ya
que el 88,5% del universo encuestado no consume este tipo de carne 2 veces por
semana, mientras que en el caso de otras carnes blancas solo una cuarta parte de la
poblacién no lo hace. A su vez, seis de cada diez profesionales consumen en frecuencia
adecuada las carnes rojas. Solo 3 de cada 10 médicos consumen hasta 1 huevo por dia,
si bien 8 de ellos reconocieron consumirlo diariamente (Tabla 3) planteandose este

consumo como un interrogante a profundizar para un posible préximo analisis.
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MENSAJE 8: “Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa,

batata, choclo o mandioca”.

Tabla 10. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°8 de las GAPA en la poblacién
estudiada (n=78)

Submensajes SI NO Nivel de
Adhesion
n % n %
¢Consume arvejas, lentejas, soja, porotos y |53 |67,9 |25 |321 M
garbanzos?
Ud. en su alimentacién ¢;combina legumbres y | 36 | 46,1 |42 | 53,9 B

cereales como alternativa para reemplazar la
carne en algunas comidas?

Ud. ¢consume avena o trigo burgol o polentao | 41 | 52,6 |37 |47,4 M
cebada o centeno?

Ud ¢consume preferentemente los cereales | 57 | 73,1 |21 | 26,9 M
INTEGRALES? (arroz, fideos, otros)

Ud si consume Pan, ¢selecciona pan |37 |47,4 |41 |52,6 B
INTEGRAL?
Cuando consume papa o batata ¢las lava |71 |91,0 | 7 9,0 A

adecuadamente antes de la coccion?

¢Cocina las papas y/o batatas con cascara? 34 436 |44 |56,4 B

Este mensaje aborda las conductas saludables en torno a las legumbres, cereales
integrales y tubérculos, en el caso de las legumbres se observa un bajo consumo en
frecuencia diaria segun la Tabla 3 (39,7%), mientras el 67,9% indica consumirlas, sin
especificaciones de frecuencia; las mismas son utilizadas en combinacion con cereales
para el reemplazo de la carne solo en el 46,1% de la poblacion. Se destacan con mas
altos niveles de adhesion las conductas saludables en el manejo de tubérculos (papa y
batata) (91%) y la preferencia en el consumo de cereales integrales por sobre los
refinados (73,1%) si bien esto no se ve reflejado en la seleccion del pan integral

respecto al pan blanco, ya que solo el 47,4% lo hace.
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MENSAJE 9: “Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas”.

Tabla 11. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°9 de las GAPA en la poblacién
estudiada (n=78)

Si NO Nivel de
Submensajes Adhesion
n % n %
¢Utiliza dos cucharadas soperas al dia de | 38 48,7 |40 51,3 B
aceite crudo?
¢Opta por otras formas de coccion antes que | 64 82,1 |14 17,9 A
la fritura?
¢Alterna el uso de aceites? (como girasol, | 42 53,8 | 36 46,2 M
maiz, soja, girasol alto oleico, oliva y
canola).
¢Utiliza al menos 1 vez por semana un | 39 50,0 |39 50,0 M
pufiado de frutas secas o de semillas sin
salar ?

Este mensaje, que aborda el consumo de aceites, muestra una Moderada
adhesion general, destacandose como rasgo de alta prevalencia la preferencia por otras
formas de preparacion distintas a la fritura, que solo el 17,9% de la poblacion realiza.
La utilizacién alternada de aceites de distintas semillas estd presente en cinco de cada
diez profesionales. Solo la mitad de los encuestados refiere consumir 2 cucharadas
soperas de aceite crudo al dia y consumir al menos 1 vez por semana un pufiado de

frutas secas o de semillas sin salar.
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MENSAJE 10: “Consumo de bebidas alcohdlicas responsable”.

Tabla 12. Adhesion de los sub mensajes del Mensaje N°10 de las GAPA en la poblacion
estudiada (n=78)

Submensajes Si NO Nivel de
Adhesion
n % n %
¢Ud. evita las bebidas alcohdlicas siempre | 66 846 |12 15,4 A
al conducir?
¢Ud. tiene consumo responsable de 62 795 |16 20,5 M
bebidas alcoholicas?

Este mensaje es uno de los dos Mensajes que mostraron Alta Adhesion en
general a partir de sus submensajes, donde ocho de cada diez profesionales evita las
bebidas alcohdlicas al conducir, e igual proporcién evalla su consumo de bebidas

alcohdlicas en la condicidn responsable.
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Tabla 13. Nivel de adhesion prevalente de los mensajes de las GAPA en la poblacion

estudiada (n=78)

Nivel de adhesion a los submensajes

Nivel de adhesién a los

mensajes
ALTO MODERADO BAJO
% n % n %

Mensaje 1 | 35,7 5 42,8 6 21,4 3 Moderada
Mensaje 2 | 50,0 2 25,0 1 25,0 1 Alta
Mensaje 3 | 33,3 1 33,3 1 33,3 1 Moderada
Mensaje 4 0 0 50,0 2 50,0 2 Moderada
Mensaje 5 | 33,3 3 66,7 6 0 0 Moderada
Mensaje 6 | 20,0 1 20,0 1 60,0 3 Baja
Mensaje 7 0 0 57,1 4 42,9 3 Moderada
Mensaje 8 | 14,2 1 42,8 3 42,8 3 Moderada
Mensaje 9 | 25,0 1 50,0 2 25,0 1 Moderada
Mensaje 10 | 0 0 50,0 1 50,0 1 Alta

A los fines de definir la categoria de

adhesion general a cada uno de los

mensajes de las GAPA, en los cuatro casos en los que hubo paridad entre las categorias

posibles del indicador “Nivel de adhesion a los mensajes”, se realizo un andlisis hacia el

interior de los mensajes y una interpretacidn asociativa de las respuestas dadas en otros

mensajes en relacion al mismo componente. De esta forma se definio, segun criterio

profesional, la categoria.
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Figura 3. Nivel de adhesion a las GAPA segun prevalencia de adhesion a los mensajes

Se observo una preponderancia de adhesién moderada (7) a los 10 mensajes de
las GAPA, seguido de adhesion alta (2) y, por ultimo, baja (1). Concluyendo asi que,
por la evidencia de predominio en la adhesion moderada de los mensajes, el nivel de
adhesion final de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina es MODERADO.
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Descripcion de la poblacion segun la variable
“CUIDADO DE LA SALUD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN LA
DIMENSION PROFESIONAL:
IMPORTANCIA ASIGNADA A LOS INDICADORES DE SALUD
ALIMENTARIO NUTRICIONAL”

Cuando se buscé analizar la practica profesional de los médicos valorados, en
relacion a la importancia que el universo encuestado le otorgo a indicadores de salud
alimentaria nutricional en el cuidado de la salud de las personas (Peso, CC y

Alimentacidn) se obtuvieron los resultados detallados en la tabla n° 14.

Tabla 14. Importancia asignada a los indicadores de salud alimentario nutricional en
la poblacidn estudiada (n=78)

Valor de importancia Baja Media Alta No se
Indlcat_jores de_ salud m % o % o % m %
alimentaria
nutricional
Alimentacion 0 0 3 3,8 75 96,2 0 0
Peso 1 1,3 11 14,1 65 83,3 1 1,3
Cc.C 2 2,6 18 23,1 |55 70,5 3 3,8
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Figura 4. Importancia asignada a los indicadores de salud alimentario nutricional en
la poblacidn estudiada (n=78)

Al analizar los datos obtenidos de la tabla 14 y figura 4, podemos observar que,
en relacion con la alimentacion, el 96,2% de los encuestados la consider6 como un
indicador de importancia Alta, mientras que el indicador Peso concentrd a un 83,3% de
profesionales con ese nivel de importancia. La CC a su vez recibi6 la consideracion de

indicador de Alta importancia para siete de cada diez entrevistados.
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Tabla 15. Frecuencias absolutas para las variables nivel de importancia asignada a
alimentacion y adhesion individual a las GAPA en la poblacion estudiada (n=78)

Nivel adhesion GAPA/ Alta Moderada Baja Total
Importancia alimentacion
Importancia baja 0 0 0 0
Importancia media 0 2 1 3
Importancia alta 11 51 13 75
No se 0 0 0 0
Total 11 53 14 78

Al relacionar, mediante la prueba de Chi-cuadrado, el nivel de importancia que

los médicos le dan a la alimentacién como indicador de salud alimentaria nutricional y

su propia adhesion a las GAPA, se concluye con un nivel de confianza del 95 % que

ambas variables no estan asociadas (p= 0,6531).
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Descripcion de la poblacion segun la variable
“CUIDADO DE LA SALUD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN LA
DIMENSION PROFESIONAL:
ACCIONES EN LA PRACTICA PROFESIONAL”

15,40%

84,60%

SI = NO

Figura 5. Distribucién porcentual de la poblacion estudiada segun realizacion de
acciones de cuidado de salud alimentaria nutricional (n=78)

Ocho de cada diez profesionales médicos encuestados refieren realizar en

Su

préctica profesional acciones de cuidado alimentario nutricional para con sus pacientes.

48

Martinesi, Maria Candelaria



“La salud alimentaria nutricional en la dimension personal y profesional

en médicos de un hospital escuela, Cérdoba 2019”

Tabla 16. Distribucion de la poblacion estudiada segun tipo de acciones de cuidado de
la salud alimentaria nutricional en la practica médica

Sl NO

ACCIONES % %
Deriva a profesional del | 60 76,9 18 23,1
area Nutricion
Alimentacién o solicita
interconsulta
Entrega  indicaciones | 27 34,6 51 65,4
alimentarias 0
plan/dieta
Brinda 52 66,6 26 33,3
recomendaciones de su
conocimiento
Mide y valorala CC 12 15,4 66 84,6
Toma el PC 37 47 .4 41 52,6
Mide T 33 423 45 57,7
Determina el IMC 41 52,6 37 47 4
Otros 2 2,6 76 97.4
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Al analizar las acciones que realizan los médicos en la practica profesional

podemos observar que la derivacion a profesionales del area de Nutricion o la solicitud

de interconsulta es la préctica sobresaliente con un 76,9% de reconocimiento. Le siguio

la realizacibn de recomendaciones de su conocimiento en un 66,6% de los

profesionales. Lo contrario ocurre con la medicion y valoracion de la circunferencia de

cintura, accion que obtuvo el porcentaje mas bajo de practica (15,4%), lo que se hace

observable por el valor en el cuidado de la salud cardiovascular. Otros indicadores

como las determinaciones de P, T e IMC son de menor realizacion, pudiendo inferirse

como motivacion el tiempo o equipamientos disponibles, entre otros aspectos.

Tabla 17. Frecuencias absolutas para las variables nivel de importancia asignada al

peso y medicion del mismo en la poblacién estudiada (n=78)

Medicion peso/ NO Sl Total
Importancia peso
Importancia baja 1 0 1
Importancia media 5 6 11
Importancia alta 34 31 65
No se 1 0 1
Total 41 37 78

A partir de la prueba de Chi-cuadrado y con un nivel de confianza del 95 % se

observa que no existe asociacion entre la importancia asignada al peso y la medicion del

mismo (p = 0,5663).
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Tabla 18. Frecuencias absolutas para las variables nivel de importancia asignada a la

circunferencia de cintura y medicion de la misma en la poblacion estudiada (n=78)

Medicion cc/ NO Sl Total
Importancia cc
Importancia baja 2 0 2
Importancia media 17 1 18
Importancia alta 44 11 55
No se 3 0 3
Total 66 12 78

Al relacionar, mediante la prueba de Chi-cuadrado, el nivel de importancia

asignada a la circunferencia de cintura y la medicién de la misma se concluye, con un

nivel de confianza del 95 %, que ambas variables no estan asociadas (p = 0,3698).
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Tabla 19. Frecuencias absolutas para las variables nivel de importancia asignada a
alimentacion y derivacion a profesional del area de Nutricion o solicitud de
interconsulta en la poblacién estudiada (n=78)

Derivacion o solic. interc./ | NO Sl Total
Importancia alimentacion

Importancia baja 0 0 0
Importancia media 0 3 3
Importancia alta 18 57 75
No se 0 0 0

Total 18 60 78

Se afirma con un nivel de confianza del 95 % que las variables nivel de

importancia asignada a alimentacion y derivacion a profesional del &rea de Nutricion

solicitud de interconsulta no estan asociadas (p= 0,3333).

0]
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El presente trabajo, enmarcado en el Proyecto de investigacion “Percepciones y
cuidado de la salud alimentaria nutricional en profesionales de la salud. Cordoba.” (Res.
SECYT. UNC N° 411/18), permiti6 aportar conocimientos sobre el cuidado de la salud
alimentaria nutricional en la dimension personal y profesional en profesionales médicos

de un hospital escuela y la relacion entre estas variables.

En relacion al cuidado alimentario nutricional en la dimension personal de los
profesionales médicos, el presente trabajo de investigacion analiz6 la adhesion de los
mismos a las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina. Los resultados de
diversos estudios, constituyeron la base cientifica a partir de la cual los datos obtenidos
fueron confrontados, destacando que, como en todo analisis, hay que considerar la
existencia de diferencias en los disefios metodoldgicos, asi como también, la falta de
evidencia similar en razén a los grupos poblacionales abordados. Los estudios con los

que se discutieron en mayor grado los resultados de ésta variable fueron los siguientes:

“La mesa argentina en las Ultimas dos décadas - Cambios en el patron de
consumo de alimentos y nutrientes (1996 - 2013)”. El Centro de Estudios sobre
Nutricion Infantil — CESNI en el afio 2016 realiz6 una investigacién utilizando
la informacién recabada en la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares
(ENGHOo) de los afios 1996-97, 2004-05 y 2012-13 con el objetivo de, entre
otros, describir los cambios en el patron de consumo de alimentos y nutrientes
en los ultimos 20 afios de la poblacion argentina (Zapata et al., 2016).

- “Estilos de vida y percepcion de salud de los profesionales de salud del HNC.
FCM-UNC, 2014-2015”. El mismo abordd la poblacion de profesionales
médicos y enfermeros que se desempefiaban en el HNC durante el afio 2014:
119 profesionales, 78 médicos y 41 enfermeros. Entre otras variables, se estudio
su estilo de vida (habitos alimentarios —habitos téxicos: consumo de tabaco,
consumo de drogas, consumo de alcohol -actividad fisica) (Passera et al., 2016).

- “Comportamiento alimentario de los docentes investigadores de la Universidad
Nacional de Salta, y su adecuacion a las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina”. Estudio realizado en el afio 2006 que analiz6 el cumplimiento de los
mensajes principales y secundarios de las GAPA del afio 2000 en 96 docentes
investigadores de la Universidad Nacional de Salta (UNSa) (Couceiro etal.,
2007).
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El primer mensaje de las GAPA “Incorporar a diario alimentos de todos los grupos
y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica” present6 una adhesion general Alta-
Moderada en el 79% de la poblacion, si bien al disgregarlo hallamos diferencias en el
cumplimiento de los mensajes secundarios del mismo. Analizando particularmente los
contenidos de aquellos cuyo tratamiento no se repite en otro mensaje, se observa que: en
relacion a las pautas relativas a la realizacion de las comidas, el habito de realizar las 4
comidas diarias ha mejorado en la poblacion de médicos, ya que actualmente lo realiza
un 64,1% en comparacion al 45% obtenido en el estudio anterior realizado en el HNC.
A su vez, mientras en el presente estudio el 32,1% del universo afirma comer solo, en el
grupo de docentes investigadores de Salta este dato alcanza al 10%. Si bien el
porcentaje de médicos que come solo no es mayoritario, solo el 44,9% dice hacerlo de
manera tranquila, lo que puede estar relacionado de una manera causal con la dindmica
laboral propia de la profesion médica o una dificultad personal de manejar esta

condicion al momento de comer.

En relacion a la actividad fisica el 61,5% de los médicos de esta investigacion
afirmé no realizarla diariamente, siendo este valor mayor al obtenido en similar
poblacién del Proyecto realizado anteriormente en el HNC, donde se observo que el
53% no cumplia con la recomendacion de actividad fisica semanal. En un estudio
denominado “Estilo de vida saludable en profesionales de la salud colombianos”
realizado por Sanabria etal. (2007), se encontr6 que el 85,69% de los médicos
encuestados presentaron habitos poco y nada saludables en relacion al nivel de actividad
fisica. A nivel nacional, la 4° edicién de la ENFR mostr6 que 4 de cada 10 personas no
realiza la actividad fisica recomendada (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud,
2019). Considerando a la inactividad fisica como contribuyente a la epidemia creciente
de las enfermedades crdnicas no transmisibles, estos datos son preocupantes y expresan
la necesidad de profundizar en politicas publicas y otros recursos para promover la

actividad fisica en toda la poblacion, incluyendo aqui a los profesionales de la salud.

En relacién al segundo mensaje de las GAPA referido al consumo de agua, tanto
el presente trabajo como el previo estudio realizado en el HNC y la investigacion en
docentes saltefios, arrojan resultados relevantes y preocupantes en relacion al consumo
minimo de 2 L de agua recomendados por dia. En el presente trabajo de investigacion se
observd que Unicamente 4 de cada 10 médicos consumen 2 L diarios de liquidos sin
azUcar, mientras que el estudio de Passera et al. (2016) mostrd que, si bien el 87,39% de
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los profesionales consumia agua todos los dias, s6lo una minima porcion de la
poblacién estudiada (4,2%) cumplia con la ingesta recomendada. El tercer estudio a su
vez encontré que solamente el 12,5% de los docentes investigadores de la Universidad
Nacional de Salta cumplia con el consumo de dos litros de agua 0 mas al dia y que el
42% consume menos de un litro diario. Estos datos muestran que, en lineas generales,
menos de la mitad de la poblacién analizada alcanza las cantidades de agua sin azucar
recomendadas por dia, abriéndose un panorama que requiere de futuro analisis y
busqueda de soluciones. Se puede destacar como rasgo positivo que el 82,0% de los
médicos entrevistados en el presente estudio dice preferir agua que otro tipo de bebida.

Con respecto al consumo de frutas y verduras, un dato interesante que ofrece el
presente trabajo y que se confirma en el trabajo precedente en la poblacion de Medicos
del HNC, estd dado por el predominio en el consumo diario de verduras (85,9% y
62,18% respectivamente) por sobre el de frutas (53,8% y 53,78% respectivamente). Al
profundizar en la cantidad recomendada diariamente de verduras, observamos que solo
la mitad de los médicos del presente trabajo alcanza la misma, mientras que para las
frutas solo 29,5% lo hacen, siendo este un valor altamente preocupante. En el estudio
denominado “Sindrome de Burnout y consumo de frutas y verduras en Profesionales de
Salud del primer y segundo nivel de atencion de la ciudad de Arequipa 2017 —2018” se
evaluo la frecuencia de consumo de frutas y verduras en el universo de profesionales de
la salud evidenciando ingestas bajas segun lo recomendado por la OMS (Condori Diaz,
2019). La dificultad de alcanzar el consumo adecuado desde la perspectiva cuantitativa
es un rasgo que se refuerza también segun el estudio del CESNI (2016) en el cual la
poblacion argentina consumia 86,99 por dia, es decir 1 fruta cruda aproximadamente y
135 g de verduras no feculentas. A estos datos podemos sumarle el que nos ofrece la
ultima ENFR, mostrandonos un promedio nacional de 2 porciones de frutas o verduras
consumidas por persona por dia (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).
Esto demuestra que los valores porcentuales acerca de la frecuencia de consumo diario
de frutas y verduras son mas saludables que aquellos que reflejan la cantidad
consumida. Es de resaltar el hecho de que 7 de cada 10 médicos no consuman de 2 a 3
frutas por dia, esto refleja particularmente una conducta que se destacada como

desfavorable, independientemente de la condicion de profesional de salud.

En Argentina se estima que el consumo de sal es de 11 gramos diarios por

persona, mientras que la recomendacion de la OMS es de hasta 5 gramos diarios, dato
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que no incluye el uso de sal en la coccion (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacion, 2018). La dltima ENFR nos esclarece este ultimo aspecto permitiéndonos
observar que el 68,9% de la poblacion utiliza sal durante la coccion. Con respecto a la
recomendacion de las GAPA acerca de limitar el agregado de sal en las comidas, el
ultimo estudio nombrado informa que el 83,6% de la poblacion argentina nunca o casi
nunca agrega sal en sus comidas (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019); en
la investigacion previa realizada en el HNC se observo que el 74, 8% de los médicos
afirma nunca o rara vez hacerlo, en concordancia con la poblacion de los docentes
investigadores de Salta en los que la adhesion a la recomendacion también es mayor al
50%. En este trabajo, en contrario, observamos que el valor de adhesion a la
recomendacion se aleja del comportamiento saludable ya que solo 3 de cada 10 médicos
lo logra, lo que supone un continuo analisis sobre las motivaciones del mismo como de

estrategias para su superacion.

En relacion con otro grupo de alimentos, segun la investigacion del CESNI el
consumo promedio de azUcar, dulces y golosinas por parte de la poblacion argentina
disminuyd con el paso de los afios. Los resultados de esta investigacion podrian
consensuar con ello, ya que se observo que el porcentaje de la poblacién que limita el
consumo de golosinas es alto (75,6%), al igual que con el azucar agregado a infusiones
(66,7%). Lo contrario ocurre segin el CESNI con el consumo gaseosas, jugos en polvo,
de amasados de pasteleria y galletitas, que aument6 a lo largo del tiempo. En la
poblacién de médicos, justamente los amasados de pasteleria son, en este grupo de
alimentos, aquellos en los que limitan en menor grado su consumo (facturas, tortas, pan
con grasa), (el 38,5% dice no limitar su consumo), lo que coincidiria con la
investigacion de Couceiro et al, en la que el 68% manifesté consumir bollos, tortillas y

bizcochos salados.

Los datos sobre el consumo de estos Ultimos alimentos ricos en azlcares y
grasas y los obtenidos sobre el consumo de sal, desarrollado en parrafos anteriores, no
son cifras menores teniendo en cuenta el universo de esta investigacién, profesionales
de la salud. Suponiendo que los mismos poseen una base teérica, aportada por su
formacion profesional, sobre la connotacion negativa para la salud que implica la
incorporacion constante de estos alimentos, este escenario ofrece una gran oportunidad

para la continua investigacién de factores influyentes en su consumo y para la busqueda
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de concientizacion y acciones que resulten favorables para la mejora paulatina de éstos
habitos.

Con respecto a los alimentos lacteos, las GAPA recomiendan consumir 3
porciones de éstos al dia, sin embargo, podemos observar que en la realidad este
consumo es considerablemente menor. El estudio del CESNI manifestd que la
poblacion argentina consume diariamente 202,89 al dia, lo que equivale
aproximadamente a 1 porcion de lacteos. En la presente investigacion unicamente el
38,5% de los encuestados alcanza dicha recomendacion. Valores similares se observan
en el estudio con la poblacion de docentes universitarios de la Provincia de Salta donde
solo el 30% de ellos alcanzaban las 3 porciones diarias de lacteos. En la investigacion
previa sobre médicos del HNC el valor de adhesion a la recomendacion fue un poco
mayor (57,14%). En todos los casos este grupo de alimentos se presenta como limitante

de una alimentacion saludable.

Las carnes en general se presentan como el grupo de alimentos que la mayor
parte de la poblacidn encuestada consume en la frecuencia adecuada: méas del 60% de
los médicos de la presente investigacion y alrededor del 90% en el estudio precedente
en similar poblacion hospitalaria. Sin embargo, al considerar el consumo de pescado,
estas cifras descienden y se destacan negativamente, solo el 11,5 % del universo
encuestado en la presente investigacion alcanza el consumo de este tipo de carne 2
veces por semana, mientras que en la investigacion de Passera et al. (2016) solo un
44,6% lo eligen 1 vez o mas por semana y en el de Couceiro et al. (2007) el 40% de los
docentes investigadores saltefios reconoce no alcanzar el consumo recomendado. A su
vez CESNI arroja un valor promedio de consumo diario de pescados y mariscos de
8,24, el que comparado con el consumo de carnes y huevos es muy bajo, ya que el valor
promedio de estos fue de 200g/d. Todos estos datos muestran el consumo de pescado
como otra limitante a resolver tanto en los patrones alimentarios de esta poblacion en

particular como en la general.

El presente trabajo al igual que otros da fe de una realidad que no es propia de
los profesionales médicos si no que se extrapola a toda la poblacién, donde el consumo
de cereales supera fuertemente, en frecuencia y cantidad, al consumo de legumbres.
Aqui se observo que 8 de cada 10 médicos encuestados consumen cereales diariamente,

en cambio el nimero se reduce a la mitad cuando hablamos de legumbres, un 39,7%
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dice hacerlo. En el periodo 2012-2013, el estudio del CESNI arrojé que el consumo
diario en gramos de cereales fue de 100,6 g/d y el de legumbres de 4 g/d. Por otro lado,
el estudio CODIES realizado en Coérdoba durante el afio 2012, ofrece datos que
aseveran esto, ya que se observo que los sujetos estudiados consumian més de 250 g/d
de cereales y tubérculos, en cambio entre 6 y 9 g/d de legumbres (Aballay, 2014). A su
vez, estos datos demuestran que el consumo puntualmente de legumbres es menor a lo
recomendado por las GAPA, lo que se confirma también en la investigacion en docentes
saltefios, los que no llegan a consumir una cucharada diaria de este alimento. Aqui se
observa una conducta que dista de ser saludable y que, a causa de los beneficios que el
consumo de legumbres ofrece a nuestra salud, requiere mejoria por parte de toda la
poblacién. Comenzar por la concientizacion y busqueda de soluciones con aquellas
personas que predican la salud, como los médicos, podria ser una estrategia positiva

para poner en marcha el aumento de su consumo.

En relacion el contenido eje del mensaje “Consumir aceite crudo como
condimento, frutas secas o semillas”, un aspecto positivo a rescatar es que, al indagar
sobre las formas habituales de preparacion de alimentos, se encontré que el 82,1% de
los médicos profesionales prefieren otros métodos de coccidn antes que la fritura, dato
similar al obtenido en el trabajo realizado en la poblacién médica del HNC en el periodo
2014-2015 (86,57%). Esta situacion ubicaria a este grupo como atento a resguardar su
alimentacion en relacion al consumo de grasas. En otro sentido los resultados de la
presente investigacion indican que el 48,7% de los encuestados refieren consumir las
dos cucharadas de aceite crudo recomendadas al dia, no habiendo especificacion sobre
si el consumo de la otra mitad de los encuestados es mayor o menor a esta porcion.
Podriamos asociar esto con el alto porcentaje de la poblacion que evita la fritura como
medio de coccidn, pudiendo asi estimar que el consumo de aceites se inclina hacia un
consumo menor y no mayor a lo saludable. Asi ocurre en el estudio realizado en Salta,
donde el 83% de los docentes consumian menos de la cantidad de aceites
recomendada en las GAPA del afio 2000. Segun el estudio del CESNI el promedio de
consumo diario de aceite por parte de los argentinos fue de 2 cucharadas. (29,6g/d). El
consumo de este rubro alimentario a partir de la evidencia disponible amerita

profundizar su estudio.
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Con respecto al consumo de alcohol, las ultimas ENFR revelaron una tendencia
que va en aumento en la poblacion argentina. El estudio de Aballay (2012) ofrece datos
que muestran que el universo participante consumia por dia un promedio aproximado de
100 cc de bebidas alcohdlicas, un valor no menor al considerar los efectos negativos del
alcohol en la salud. Adentrdndonos en la poblacién de profesionales médicos, el estudio
“Consumo de alcohol y drogas en personal de salud: algunos factores relacionados”
realizado en el afio 2004, dio cuenta de que el 65% de los médicos encuestados eran
consumidores de alcohol en alguna medida, y que el 41,2% de ellos fue categorizado
como bebedores frecuentes (Martinez Lanz, Medina Mora, & Rivera, 2004). Otro
estudio denominado “Estilos de vida en profesionales de la salud del municipio de
Zipaquira” indico que el 80% de los médicos encuestados presenta conductas
protectoras con respecto al consumo de alcohol, no obstante, el 20% presenta conductas
de riesgo (Hewitt Ramirez, 2007). En la presente investigacion los datos son
coincidentes, hay un porcentaje de médicos que afirma no tener un consumo
responsable de bebidas alcohdlicas que, aunque el mismo sea bajo (20,5%), refleja de
una conducta del profesional médico que deberia ser considerada, siendo los mismos,
referentes de salud de la poblacion.

A partir del criterio adoptado en el presente trabajo la adhesion a las GAPA fue
MODERADA por parte del universo de médicos del HNC. Los datos de los otros
estudios en discusion muestran una realidad alimentaria similar a la que nos ofrece esta
investigacion, exponiendo coincidencias en casi todos los componentes abordados en
sus mensajes. Considerando a las GAPA como directrices de una alimentacion
saludable, podemos decir que la adhesion moderada a éstas es una muestra de que la
alimentacion de los médicos guarda aspectos saludables y otros que requieren de
revision para la adopcion de habitos mas benéficos para la salud. Entre estos, segun la
evidencia que ofrece el presente trabajo de investigacion, estarian los relacionados al
consumo de frutas y verduras (distinguiéndose el de frutas sobre el de verduras), agua,

legumbres, lacteos, pescados y amasados de pasteleria.

El presente estudio a su vez evalud el cuidado a la salud alimentaria nutricional
en la practica médica entendiendo que la importancia que los profesionales del hospital
escuela le dan a ésta a traves de indicadores y acciones especificas, permite
consideraciones varias tanto en el campo de la nutricion y la salud pablica como en el

de la formacion profesional.
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Los resultados mostraron que al indicador alimentacion de la persona asistida la
mayor parte del universo le reconoce un valor ALTO (96,2%), seguido del indicador P
(83,3%) y por altimo a la CC (70,5%). Con respecto a este Gltimo dato numerosos
estudios, entre ellos “La Guia de Practica Clinica Nacional sobre Diagndstico y
Tratamiento de la Obesidad”, afirman la importancia de la CC y de la medicion de la
misma en la practica clinica, pero ninguno de ellos ofrece valores comparables en
relacién a importancia asignada por parte de los médicos y frecuencia de medicion de la
misma (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014). En el presente trabajo, que la CC sea
el indicador al cual le otorgan el menor valor de importancia estaria planteando
necesidad de reconsideracion, si entendemos el valor predictor de la CC en la salud

cardiovascular de la persona.

Sobre la relacion entre el cuidado alimentario nutricional personal del
profesional médico (nivel de adhesion a las GAPA) y la importancia que le dan a la
alimentacion como indicador de salud en su practica profesional, en el presente trabajo
de investigacién ambas variables no mostraron asociacion. En ese sentido Erika Frank,
médica, investigadora y defensora de la salud publica estadounidense, en su articulo
“Physician health and patient care” reline estudios que muestran evidencia de que las
diferencias individuales en las practicas de salud personal entre los médicos pueden
tener consecuencias para los pacientes (Frank, 2004). Ante esto nos planteamos la
necesidad de seguir ampliando el anélisis en poblaciones mas numerosas sobre el valor
de alcanzar la practica de una alimentacion saludable en los médicos para lograr
resultados positivos en la salud alimentaria nutricional de las personas a las que éstos

asisten.

En el presente estudio, donde ocho de cada diez profesionales reconocio realizar
en su practica diaria acciones tendientes al cuidado de la salud alimentaria nutricional
de sus pacientes, se observo que la accion mas realizada por la poblacion medica
encuestada es la Derivacion a profesionales del area de Nutricion o la Solicitud de
interconsulta al area (76,9%), seguido por el de Brindar recomendaciones de su propio
conocimiento (66,6%). Estos resultados se contrastan con datos del estudio
“Perspectivas médicas sobre la asesoria a pacientes y la educacion continua en la
nutricion para medicos en Texas”, con una muestra de 54 profesionales médicos en el
cual solo el 17% reconocid referir regularmente a sus pacientes a un Nutricionista.

(Hicks & Murano, 2015)
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En el otro extremo, en el presente trabajo la valoracion de la CC como practica
profesional, es llevada a cabo solo por el 15,4%. Esto ratifica la menor consideracion
que hacen los profesionales de este indicador de la salud de la persona asistida, respecto
de otros como la alimentacion y la valoracion del Peso y Talla que son realizadas por
casi la mitad de los profesionales.

Al comenzar este trabajo de investigacion nos cuestionamos si habia asociacion
entre la importancia que el médico le daba a indicadores de salud alimentaria nutricional
y las acciones relacionadas a ellos en su practica. Los resultados nos mostraron que no
se hubo asociacion entre las mismas. Puntualmente, en relacion con la CC, resulta
[lamativa la diferencia entre el reconocimiento como indicador de Alta importancia y su
muy reducida inclusion como préactica en el ejercicio profesional, el que adquiere
relevancia a la hora de determinar riesgo cardiovascular en los pacientes, implementar
medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo y detectar
poblaciones vulnerables (Moreno Gonzalez, 2010). No hemos encontrado estudios
relacionados a esta practica por parte de profesionales médicos en hospitales, lo que
despierta un interrogante a profundizar para un posible préximo analisis. Estos datos
nos dan sustrato para considerar que se hace necesario trabajar el valor de este indicador

y el analisis de su inclusion dentro de la practica profesional hospitalaria.

Frente a la complejidad del ser humano es necesario abordar la salud alimentaria
nutricional desde una medicina centrada en el paciente con perspectiva multicausal en la
etiologia de los procesos que la abordan, donde deben tener importancia conocimientos
provenientes de distintas ciencias incluida la Nutricion. De aqui la importancia de
reconocer el papel del nutricionista y enfatizar su involucramiento como parte de un
equipo con enfoque integral para la atencion a la salud. Las relaciones entre médicos y
nutricionistas son un factor importante que impacta en la dinamica de un equipo
abocado al cuidado integral de la salud (Mitchell, Macdonald, & Capra, 2012).

La relevancia de este trabajo de investigacion radica en analizar el comportamiento
que los médicos van asumiendo en relacion al cuidado de la salud alimentaria
nutricional, tanto propia como de sus pacientes, guiado por el propésito de caminar
hacia la integracion y conciliacion de las diferentes disciplinas que permitan analizar las
realidades complejas y dar respuestas mas completas e integradas a la salud alimentaria

nutricional y los procesos de salud — enfermedad.
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El presente estudio indago sobre el cuidado de la salud alimentaria nutricional
en la dimensidn personal y profesional en profesionales médicos de un hospital escuela,
y la relacion entre estas variables. Dado el relevamiento de datos realizados, el anélisis e
interpretacion de los mismos y acorde a los objetivos planteados se puede concluir que:

El cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimensién personal de los
profesionales médicos a partir de su adhesién a las GAPA se ubicd en condicion
MODERADA, comportdndose como aspectos limitantes a superar: el bajo el consumo
de frutas y verduras, pescado, legumbres, lacteos, agua y el elevado consumo de

amasados de pasteleria.

En relacion al cuidado de la salud alimentaria nutricional en la dimension
profesional: Los médicos otorgan un valor de importancia Alta para el cuidado de la
salud de sus pacientes, en orden decreciente, a los indicadores alimentacion, peso
corporal y por altimo a la circunferencia de cintura, siendo este Gltima la menos
valorada en la practica profesional diaria. La accién mas frecuente fue la derivacion a
profesionales del area de nutricion o solicitud de interconsulta con el area, seguido del
brindar recomendaciones de su propio conocimiento.

Al analizar las asociaciones de variables, con el objetivo de determinar si hay
diferencia entre lo que el profesional médico reconoce y sus acciones, la independencia
de las variables nos permite rechazar las hipdtesis, lo que genera pretensiones de
realizar futuras investigaciones que permitan profundizar el analisis a partir de una
ampliacion de la poblacion estudiada.

La promocion continua de la salud y la educacion sobre el cuidado alimentario
nutricional de los médicos es esencial, ya que el estilo de vida de dicho grupo recae no
solo en la propia salud, sino también sobre la salud de sus pacientes y en un superador
funcionamiento del sistema de salud. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad
de: considerar a los profesionales de la salud como poblacion objeto de los programas
de promocion de la salud, como la de realizar futuras intervenciones que trabajen la
revalorizacion de la salud alimentaria nutricional dentro de los equipos del hospital

escuela para la atencion clinica integral.
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Considerando el valor evidenciado en la practica médica profesional hospitalaria de
la derivacion de los pacientes al area nutricion, resulta sustancial el fortalecimiento del
vinculo de los equipos profesionales de ésta con los equipos médicos para la generacion
de una dinamica de derivacion sustentada en una permanente articulacion, consenso y
coordinacion entre profesionales, siendo el binomio Medico- Licenciado en Nutricién

esencial para el abordaje de la salud alimentaria.

Se sugiere que los resultados de este estudio puedan orientar intervenciones que
permitan apoyar a los profesionales médicos en el cuidado de la propia salud a través
del resguardo de sus habitos alimentarios. A la vez se hace deseable que los mismos
puedan abonar la reflexién sobre las practicas profesionales a modo de que esta se
enriquezca en favor de la salud alimentaria nutricional de la persona asistida en el
ambito hospitalario, entendiendo este Gltimo aspecto como una responsabilidad

conjunta de los profesionales del equipo de salud.
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Anexo N° 1

Formato de entrevista adaptada de Proyecto “PERCEPCIONES Y CUIDADO DE LA
SALUD ALIMENTARIA-NUTRICIONAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD.
CORDOBA. 2018-2019”

EncuestaN®....................... Fecha:..........oooviiiiiiiil. Entrevistador:..................

1. ¢Presenta alguna condicion de salud o embarazo o creencias religiosas particulares que
PERMANENTEMENTE condicione tus habitos alimentarios? SI - NO
Si la respuesta es Sl, no continuar la encuesta (CRITERIO DE EXCLUSION)

Datos socio demogréaficos-personales

2. Sexo 3. Edad | 4. Profesion | 4.1 Especialidad 5. N° de afios que ejerce la
(si corresponde) profesion

Masculino (1)

Femenino (2)

6. Habitos Alimentarios. Adhesion a los mensajes de las GUIA ALIMENTARIAS PARA LA
POBLACION ARGENTINA 2016 (GAPA):

6.1.: “Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30
minutos de actividad fisica.”

Sl NO
(6 a7 veces
por semana)

¢Realiza 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena)?

¢Incluye en sus comidas diarias verduras?

¢Incluye en sus comidas diarias frutas?

¢Incluye en sus comidas diarias ALGUNA legumbre?(porotos,
lentejas, garbanzos, soja, otros)

¢Incluye en sus comidas diarias ALGUN cereal? (arroz, trigo,
avena, fideos, cebada, otros)

¢Incluye en sus comidas diarias leche, yogur o queso?

¢Incluye en sus comidas diarias huevos?

¢Incluye en sus comidas diarias ALGUN TIPO DE carnes? (de
vaca, pollo, pescado, cerdo, otras)

¢Incluye en sus comidas diarias ALGUN aceite?

¢Realiza actividad fisica moderada continua o fraccionada todos
los dias para mantener una vida activa?

¢Come tranquilo?

¢En lo posible, come acompariado?

¢Modera el tamafio de las porciones?

¢Selecciona alimentos preparados en casa, en lugar de los que se
ofrecen listos para consumir?
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6.2.“Tomar a diario 8 vasos de agua segura”.

Sl NO

¢Durante el dia bebe al menos 2 litros de liquidos, sin azlcar? (8 vasos)

¢Dentro del liquido diario que consume, ;este es preferentemente agua?

¢Se hidrata aun sin sentir sed?

¢Emplea para lavar los alimentos y cocinar agua segura?

6.3.“Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y
colores”.

Sl NO

¢Consume al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en
la cena?

¢Consume al menos 2 o 3 frutas por dia?

¢Lava las frutas y verduras con agua segura?

6.4.“Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio”.

Sl NO

¢Cocina sin sal, limitando el agregado de ésta en las comidas?

¢Evita el salero en la mesa?

¢Emplea como reemplazo de la sal, condimentos de todo tipo (pimienta,
perejil, aji, pimentdn, orégano, etc.)?

Al elegir la compra de fiambres, embutidos y otros alimentos procesados
(como caldos, sopas y conservas) ¢lee las etiquetas para ver contenido de
sodio?

6.5. “Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido
de grasas, azucar y sal”.

Si NO

¢Limita el consumo de golosinas?

¢Limita el consumo de amasados de pasteleria? (facturas, masas, tortas)

¢Limita el consumo de productos de copetin (palitos salados, papas fritas de
paquete, etc.)?

¢Limita el consumo de bebidas azucaradas?

¢Limita el consumo de azlcar agregada a infusiones?

¢Limita el consumo de manteca?

¢Limita el consumo de margarina?

¢Limita el consumo de grasa animal?

¢Limita el consumo de crema de leche?
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6.6. “Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados”.

S

NO

¢Incluye 3 porciones al dia de leche, yogur o de queso preferentemente
descremado?

Al comprar lacteos ¢mira la fecha de vencimiento?

Al comprar lacteos: ¢los elige al final de la compra para mantener la cadena
de frio?

¢Elije quesos blandos antes que duros?

¢Prefiere elegir quesos con menor contenido graso y de sal?

6.7.“Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e

incluir huevo”.

Sl

NO

¢La porcién diaria de carne que consume representa el tamafio de la palma de
la mano?

¢Consume pescado 2 6 mas veces por semana?

¢Consume otras carnes blancas 2 veces por semana?

¢Consume carnes rojas hasta 3 veces por semana?

¢Incluye en su alimentacién hasta un huevo por dia?

¢Cocina o consume las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en
su interior?

¢Quita la grasa visible a la carne, al momento de consumirla?

6.8.“Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o

mandioca”.

Sl

NO

¢Consume arvejas, lentejas, soja, porotos y garbanzos?

Ud. en su alimentacion ¢combina legumbres y cereales como alternativa para
reemplazar la carne en algunas comidas?

Ud. consume avena o trigo burgol o polenta o cebada o centeno?

Ud consume preferentemente los cereales INTEGRALES? (arroz, fideos,
otros)

Ud si consume Pan, selecciona pan INTEGRAL?

Cuando consume papa 0 batata ¢ las lava adecuadamente antes de la coccion?

¢Cocina las papas y/o batatas con cascara?

6.9. “Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas”.

Sl

NO

¢Utiliza dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo?

¢Opta por otras formas de coccion antes que la fritura?

¢Alterna el uso de aceites? (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva
y canola).

¢Utiliza al menos 1 vez por semana un pufiado de frutas secas (mani, nueces,
almendras, avellanas, castafias, etc.) o de semillas sin salar (chia, girasol,
sésamo, lino, etc.)?

¢Ud. reconoce que el aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan
nutrientes esenciales?
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6.10. “Consumo de bebidas alcohélicas responsable”.

S NO

¢Ud. evita las bebidas alcohdlicas siempre al conducir?

¢Ud. tiene consumo responsable de bebidas alcoh6licas? (en adultos el
maximo al dia: 2 vasos en el hombre y 1 en la mujer.)
1 medida: cerveza 250 cc, vino y champagne 100 cc y whisky 30 cc.

Mensajes de las GAPA

1. Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica. 2.
Tomar a diario 8 vasos de agua segura 3. Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad
de tipos y colores 4. Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio. 5.
Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas, azlcar y sal.
6. Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados 7. Al consumir carnes
quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo 8. Consumir legumbres,
cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca 9. Consumir aceite crudo como
condimento, frutas secas o semillas 10. Consumo de bebidas alcohdlicas responsable.

7. ¢Cudl es el valor que le asigna en el cuidado de la salud de los pacientes/ personas?

5 4 3 2 1 NO
SE

Alimentacion

Peso Corporal

Circunferencia de Cintura

(Escala del 1 al 5. Donde 5: “Muy importante”, 4: “Importante”, 3: “Moderadamente importante”, 2:
“Poco importante” y 1: “Sin importancia’.)

8. En su practica profesional diaria ;REALIZA acciones que contribuyan al cuidado de la
salud alimentario-nutricional de las personas que asiste? SI -NO

8.1-Cuéles son las acciones que realiza habitualmente al momento de asistir a sus
pacientes? (marque las que realiza habitualmente)

Sl

Deriva a profesional del &rea Nutricién Alimentacion o pide interconsulta

Entrega indicaciones alimentarias o plan/dieta impresa

Brinda recomendaciones generales que son de su conocimiento

Mide y valora la Circunferencia de Cintura

Toma el Peso Corporal

Mide Talla

Determina el Indice de Masa Corporal

Otros

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respecto a mi participacion en el trabajo de investigacion titulado “Percepciones
y cuidado de la salud alimentaria-nutricional en profesionales de la Salud. Cérdoba.
2018-2019”, a cargo de un equipo de profesionales en Ciencias de la Salud de la UNC
dirigido por la Esp. Lic. Patricia Passera, declaro haber sido informado acerca de sus

implicancias:

e Los voluntarios de esta investigacion son profesionales de la salud que no
superen los 65 afos de edad y que se desempefian en el Hospital Nacional de
Clinicas (HNC).

e La participacion es voluntaria, por lo que puedo decidir participar 0 no y

permanecer o no en dicho estudio.

e El proposito de este estudio, que se ajusta a las normas éticas internacionales, es
estudiar las conductas de autocuidado y percepciones sobre salud alimentaria-

nutricional en profesionales de salud.

e Como participante del estudio responderé un cuestionario que no contendra
datos que me identifiquen (tales como nombre, dni, domicilio) y me realizaré
mediciones antropomeétricas (peso, talla y circunferencia de cintura). La Unica
molestia que podria ocasionarme seria el tiempo necesario destinado para ello,

ya que no se realizaran técnicas invasivas que impliquen riesgo alguno.

e La investigacion no posee fines de lucro y no recibiré pago alguno por

participar.

e El entrevistador (profesional de la salud) me aclarara todas las dudas referentes

al estudio.

e Las conclusiones de este estudio podrian ser utilizadas con fines académicos y
difundidas en congresos y revistas cientificas, manteniendo siempre el

anonimato y pudiendo tener acceso a las mismas.
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e Si bien no hay beneficios individuales estos conocimientos permitiran el

desarrollo de medidas preventivas para la salud de la comunidad.

e Toda informacion obtenida se manejara de manera confidencial, manteniendo el
anonimato (identificada la encuesta solo por un nimero). Los procedimientos no
tendran cargo adicional y no le significardn ningin costo ni dafio fisico ni

psicolégico alguno.

Dato de contacto:

Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional
de Clinicas. Presidente del Comité Prof. Dra. Susana Vanoni. Hospital de Clinicas,
Santa Rosa 1546. Cordoba. Lunes a viernes de 10 a 16 hs. Teléfono: (0351) 433-
7014/18.

Tras haber sido debidamente informado/a por el profesional abajo firmante acerca de las
caracteristicas del estudio, y en conformidad con las condiciones antes mencionadas,

acepto voluntariamente participar en el mismo.

Hospital Nacional de Clinicas

DNI Firma del profesional Aclaracion
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A: Alta

B: Baja

CESNI: Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil

CC: Circunferencia de cintura

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

GAPAS: Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

HNC: Hospital Nacional de Clinicas

IMC: indice de Masa Corporal

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

M: Moderada

NHLBI: Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PC: Peso Corporal

REFEPS: Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud

T: Talla
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