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Resumen

Introduccién

Al realizar un trabajo de horario corrido, afecta de forma directa al tipo de vida que tiene el
trabajador. Sus horarios difieren respecto a gran parte de la poblacion activa, por lo que se ve
afectada tanto su vida social como sus horarios de suefio.

La dificultad para alimentarse de una forma sana y ordenada con este tipo de horarios es
uno de los mayores inconvenientes y tiene relevantes consecuencias sobre la salud del
trabajador. Actualmente, un importante ndmero de trabajadores, entre ellos los médicos
residentes, mantienen un ritmo de trabajo que los obliga a llevar a cabo una jornada laboral
prolongada, debiendo comer fuera de sus casas.

Objetivo
Evaluar el Estado Nutricional en los médicos residentes del Hospital Centro de Salud

Zenon J. Santillan, de la ciudad de San Miguel de Tucumén en el mes de Septiembre de 2014 y
detectar habitos saludables de alimentacion y de actividad fisica en los mismos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio no experimental transversal o transeccional descriptivo. Participaron
30 médicos residentes pertenecientes a San Miguel de Tucuman. El instrumento de recoleccion
de datos fue una encuesta alimentaria y de habitos saludables que se componia de los
siguientes apartados: datos personales, datos antropométricos, habitos alimentarios y de
actividad fisica. Como segundo instrumento de recoleccién de datos se utilizd6 un recordatorio
de 24 horas.

Resultados vy conclusiones

Entre los resultados que mas se destacaron fue que la muestra estuvo conformada por
60% del sexo masculino y el 40% del sexo femenino. En el estado nutricional antropométrico,
los médicos residentes presentaron un estado normal en un 53.33%. Con respecto a la ingesta
caldrica el 26.67% ingeria las calorias adecuadas. En cuanto a habitos alimentarios saludables
y de actividad fisica el 13.33% cumplia con los requisitos.
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Introduccion

Llevar a cabo un trabajo de horario corrido afecta de forma directa al tipo de vida
gue ha de tener el trabajador. Sus horarios difieren respecto a gran parte de la
poblacién activa, por lo que se ve afectada tanto su vida social como sus horarios de

suefo.

La dificultad para alimentarse de una forma sana y ordenada con este tipo de
horarios es uno de los mayores inconvenientes y tiene relevantes consecuencias sobre
la salud del trabajador. Actualmente, un importante nimero de trabajadores, entre ellos
los médicos residentes, mantienen un ritmo de trabajo que los obliga a llevar a cabo
una jornada laboral prolongada, debiendo comer fuera de sus casas. Por tener dicha
naturaleza, interrumpen o afectan una normal alimentacion y con esta situacion
podemos encontrar un frecuente abuso de los platos precocidos, de las comidas
rapidas y el “picoteo” entre horas con la consecuente aparicion de casos de
malnutricién, tanto por excesos en la alimentacion, como por déficit cal6rico, de macro

y micronutrientes. (Lépez & Suérez, 2002)

Muchos de estos problemas pueden tener solucion intentando alimentarse de la
forma mas ordenada y saludable posible.



| Problema de Investigacion

General:Evaluar el Estado Nutricional en los médicos residentes del Hospital Centro
de Salud Zendn J. Santillan, de la ciudad de San Miguel de Tucuméan en el mes de
Septiembre de 2014 y detectar habitos saludables de alimentacion y de actividad fisica

en los mismos.

Especificos:

1. Determinar el Estado Nutricional de Médicos Residentes.

2. Indagar ingesta calérica de Médicos Residentes del Hospital.

3. Determinar los grupos de alimentos predominantes en la dieta de los Médicos
Residentes.

4. Indagar los habitos referidos a la alimentacion y la actividad fisica de los

Médicos Residentes del Hospital.

1. ¢Cuél es el Estado Nutricional de los Médicos Residentes del Hospital Centro de
Salud?

2. ¢Cual es la ingesta caldrica de los Médicos Residentes del Hospital?

3. ¢Cuales son los grupos de alimentos que predominan en la dieta de los Médicos

Residentes?



4. ¢Qué habitos alimentarios y de actividad fisica tienen los Médicos Residentes

del Hospital?

Las Residencias del Sistema Provincial de Salud constituyen un sistema de
capacitacion de postgrado destinado a profesionales de ciencias de la salud graduados
recientemente, que tienen por objeto completar su formacion integral tedrico-practica,
ejercitandolos en el desempefio responsable y eficiente de la especialidad en que se

estan capacitando. (Reglamento de Residencias del Sistema Provincial, 2014)

Las personas que se encuentran bien con su trabajo y que gozan de una buena
salud (emocional, psicoldgica, fisica, espiritual y familiar) desarrollan mejor su labor. Sin
embargo, se debe tener en cuenta las condiciones desfavorables de salud (como ser
una alimentacién incorrecta, falta de descanso, enfermedades relacionadas o no a la
alimentacion, sedentarismo, estrés), las cuales influyen en la practica de habitos de

vida saludables de las personas.

Las personas necesitan al menos tres comidas diarias, algunas de ellas calientes,
con un cierto aporte calorico y tomadas a una hora mas o menos regular. El horario de

trabajo afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas. (Lopez & Suarez, 2002)

Es de consenso que una alimentacion saludable tiene un papel fundamental en la
prevencion y tratamiento de diversas patologias. Los profesionales de la salud durante
su formacién académica reciben los conocimientos basicos acerca de una alimentacion
equilibrada, por lo que se supone serian personas privilegiadas en recursos ideolégicos
y practicos para evitar conductas alimentarias que afectaran su salud. Sin embargo, se

observa en general, que en los mismos persiste un consumo inadecuado de alimentos.

Las alteraciones digestivas manifestadas a menudo por las personas que trabajan de
guardias se ven favorecidas por la alteracion de habitos alimentarios: la calidad de la

comida no es la misma, se suelen tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e



inhabitual. Desde el punto de vista nutricional, los alimentos estan mal repartidos a lo
largo de la jornada y suelen tener un alto contenido calérico, con abuso en la ingesta de
grasa. En las guardias nocturnas, ademas, suele haber un aumento en el consumo de

café, tabaco. (Risso Patron, 2009)



Il Antecedentes de Investigacion

A nivel internacional se puede mencionar como antecedente de este estudio al
trabajo de (Lares, Perez, Mileibys, Brito, Hernandez, & Mata, 2011) realizado en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” Caracas-Venezuela, y el Mountain Health and
Wellness (MHW) Yuma, Arizona-Estados Unidos; realizaron la investigacion
“Evaluacion y Comparacion de la conducta alimentaria de profesionales de la
salud en dos centros hospitalarios” con el objetivo de evaluar y comparar la

conducta alimentaria de los profesionales de la salud.

Para ello, se aplicé un cuestionario cualitativo de frecuencia del consumo de alimentos
a fin de determinar la conducta alimentaria de 35 profesionales de la salud de ambos
géneros, 19 en Yuma, Arizona USA y 16 en Caracas, Venezuela. Se observo, del
analisis de los resultados, que el impacto de la dieta constituye un riesgo medio para la
salud de los individuos de ambos grupos, debido a que los alimentos predominantes,
de estas dietas, fueron las grasas saturadas y el sodio, ademas de un bajo consumo de
antioxidantes, fibra y calcio.

“Valoracion de habitos de alimentacion, actividad fisica y condicién
nutricional en estudiantes de La Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso” es
un estudio a nivel internacional que fue realizado por (MacMillan, 2007), y se llevo a
cabo en una Escuela de Educacion Fisica en Valparaiso-Chile; debido a que en este
lugar se estd viviendo una transicion epidemioldgica caracterizada por un incremento

de enfermedades croénicas relacionadas con una mala alimentacion y sedentarismo.

Ante esta realidad existe la necesidad de promover habitos de vida saludable, en
particular en la educacion universitaria, donde se sobreponen el sistema escolar y la
formacion profesional. En este estudio se encuestaron aleatoriamente 321 alumnos,

requiriendo acerca de habitos alimenticios y de actividad fisica. Se valord su condicion



nutricional a través del céalculo del IMC. Los resultados revelaron g la mayoria de los
estudiantes presenta un bajo consumo de frutas, verduras, lacteos y pescados y un
excesivo consumo de azucar y alimentos grasos. Mas del 60% de sujetos son
sedentarios y 26% presentan sobrepeso y obesidad. Los habitos evaluados en esta
poblacidon de jovenes, proyectan alta incidencia de obesidad y enfermedades cronicas

relacionadas en su vida adulta.

Otro antecedente a nivel internacional es un trabajo realizado por (Viracocha,
2014) en la Universidad Tecnica del Norte, en Ibarra—Ecuador se realizo el siguiente
trabajo “Problemas de Salud y Nutricidn, y condiciones laborales de mujeres que
trabajan en las fabricas de confecciéon de ropa Mishell y Maricela de la ciudad de
Atuntaqui”, con el objetivo de identificar los problemas de salud y nutricion y las
condiciones laborales que presentan las mujeres que trabajan en las fabricas de
confeccion de ropa Mishell y Maricela de la ciudad de Atuntaqui; se aplicO una
encuesta a las trabajadoras textileras de las dos fabricas, tomando en cuenta las
variables sociodemograficas y socioecondémicas; problemas de salud; condiciones
laborales; estado nutricional y habitos alimentarios. Se utilizé el método analitico y la
sintesis para construir el marco tedrico. Las evidencias encontradas fueron: el 83% de
las trabajadoras estan entre los 15 a 46 afios de edad, el 98% son mestizas, el 53%
tienen primaria completa, el promedio de sueldo es de 318 dolares americanos. El 73%
se ha enfermado en los ultimos seis meses de trabajo (infecciones intestinales,
problemas respiratorios, dolor muscular por cansancio o fatiga), el 68% de mujeres no
realizan ejercicio fisico alguno, del 75% de mujeres que se enferman el 47% informa
gue la causa es la falta de ejercicio fisico. EI 98% trabaja de 7 a 10 horas por dia, el
83% en jornada diurna, el 80% 6 dias a la semana; hay mucho ruido (82%), la
calefaccion (77%), y el espacio (73%) es inadecuado y el 57% dice g la iluminacién es
adecuada. El 63% presenta problemas nutricionales tales como sobrepeso (48%), y
obesidad (15%), no realizan ninguna actividad fisica y presentan un riesgo elevado y

muy elevado de enfermedades cardiovasculares (perimetro de cintura entre 82 a >88



cm), y el 2% de mujeres presentan un rango >110 mg/dl de glucosa (pre-diabetes); el
35% tiene triglicéridos elevados, el 32% niveles de colesterol elevado en sangre; y, el
100% de las mujeres presentan rangos normales de hemoglobina. ElI 82% de las
mujeres reportan que tienen de 2 a 3 comidas por dia y la mayor frecuencia de
consumo de alimentos va entre 4 a 7 veces por semana, sobre todo de tubérculos
(papas); cereales (arroz, fideos, pastas); azucar, grasas (manteca, aceite); los
alimentos de menor consumo son los lacteos, carnes, leguminosas, verduras, frutas y
enlatados; vy, las preparaciones preferidas son las frituras, apanados. La relacién entre
instruccion y presencia de sobrepeso y obesidad, evidencia que a menor nivel de
instruccion mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad; asi mismo, a mayor ingreso
econdémico, mayor es el riesgo de sobrepeso y obesidad y con la actividad fisica y el
estado nutricional sucedié que a menor actividad fisica mayor riesgo de malnutricién y
la presencia de otras patologias relacionadas con la alimentacion y el estado fisioldgico

de las mujeres investigadas.

A nivel nacional, en la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino, Tucuman,
Argentina, (Risso Patron, 2009) realizé el siguiente estudio “Estado Nutricional de
Trabajadores de San Miguel de Tucuman”, realizandose en tres puestos de trabajo
de horario corrido, uno perteneciente al rubro de la construccién, otro a la Policia y el
ultimo a una empresa de taxi. El objetivo se basa en analizar si existe relacion entre el
tipo de actividad que se efectia dentro de cada ambito laboral, la alimentacién y el
estado nutricional y conocer los habitos alimentarios de los trabajadores en funcién de
las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina.

La recoleccion de datos se efectud en el mes de Diciembre del 2008 a través de la
toma de medidas antropométricas y la aplicacion de dos cuestionarios: el recordatorio
de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo. De acuerdo al analisis desde
la Optica de las guias alimentarias, la mayoria de los trabajadores no respetan los

consejos de las mismas. El 16% de los trabajadores de la construccion, el 28% de los



policias y el 84% de los taxistas tienen ingestas caloricas excesivas. Se encontrd que el
porcentaje de empleados que supera el 29,9 de IMC representa al 32% de la
construccion, 48% de la policia, y al 68% del servicio de taxi. El riesgo cardiovascular

esta presente en el 36% de los obreros, 44% de los policias y 96% de los taxistas.



Il Marco Teodrico

El estado nutricional de un sujeto refleja la extension con que se han cubierto las
necesidades fisiolégicas de nutrientes de un individuo. La ingestion de nutrientes
depende del consumo real de nutrientes, que esta influenciado por factores como la
situacion econdmica, la conducta alimentaria, el clima emocional, las influencias
culturales, y la capacidad para consumir y absorber los nutrientes adecuados. Las
necesidades de nutrientes estan también influenciadas por muchos factores, como
factores estresantes fisiologicos como la infeccion, las enfermedades agudas y
cronicas, la fiebre o los traumatismos, los estados anabdlicos del cuerpo y el bienestar,
y el estrés psicoldgico. El equilibrio entre la ingestion de nutrientes y necesidades es el
estado nutricional.

La valoracion del estado nutricional (VEN) es una valoracion exhaustiva realizada
por un dietista diplomado para definir el estado de nutricion usando datos médicos,
sociales, nutricionales y farmacoldgicos; la exploracion fisica, las medidas
antropomeétricas, y los datos de laboratorio.

Al valorar el estado nutricional de un individuo es posible constatar que este es
normal, que presenta diversos grados de desnutricion (leve, moderada o grave), que
presenta sobrepeso, obesidad o, incluso, deficiencias especificas de algunos
micronutrientes. La valoracién del estado nutricional debe permitir identificar a los
individuos desnutridos o en peligro de desnutricion, que pueden beneficiarse de un

tratamiento nutricional. (Gil Hernandez, 2010)



Daniel H. De Girolami en su libro “Fundamentos de Valoracion Nutricional y
Composicion Corporal”, hace referencia a la valoracion nutricional como la
determinacién del estado de salud de los individuos o grupos poblacionales segun las
influencias que sobre ellos tengan la ingesta y la utilizacion de los nutrientes. Para
poder arribar a un diagnéstico nutricional, el médico cuenta con una serie de
herramientas entre las cuales se encuentran la anamnesis alimentaria, el calculo de la
ingesta. EI método elegido depende de los objetivos que se persigan, del propdésito del
estudio, del grado de precision buscada y del periodo de investigacién a cubrir.

La evaluacion del estado nutricional en el ambito asistencial permite conocer y
comprender en qué condiciones se encuentra un individuo para responder
adecuadamente a las exigencias cotidianas. Existe en muchas patologias,
especialmente las consideradas cronicas no transmisibles (diabetes, aterosclerosis,
hipertension arterial, etc.), una interrelacién entre la dieta y el desarrollo de la misma,
es por ello que el analisis de la ingesta es prioritario cuando se encara la prevencion de
las mismas. Se considera una dieta como apropiada cuando es adecuada, balanceada
y reconoce las variaciones individuales como la edad, el sexo, las preferencias en
cuanto al gusto, y respeta los habitos alimentarios.

El andlisis de la dieta presenta limitaciones que se deben, en gran parte, a la
dificultad para obtener los calculos exactos de la ingesta y para conocer el grado de
absorcion de algunos nutrientes como vitaminas y minerales. Este inconveniente es
parcialmente solucionado cuando los datos obtenidos se corroboran mediante la
realizacion de estudios bioquimicos. La segunda mitad del siglo XX, se caracterizd por
el enorme avance en el area de las ciencias de la salud.

El estado nutricional es la resultante de las interacciones del individuo y su medio
ambiente.(Portela, 1997)



Para valorar el estado de nutricibn pueden aplicarse métodos diferentes a la

poblacién sana y a los individuos que padecen alguna enfermedad critica.
El proceso de evaluacion nutricional incluye dos fases:

Deteccion sistematica inicial: identifica a los pacientes expuestos a riesgos
nutricionales o sospechosos de padecerlos.

Valoracion propiamente dicha: averigua el estado nutricional por analisis de
los datos de anamnesis médica, social y dietética, datos antropométricos (peso,

talla, circunferencia de brazo, pliegue tricipital, etc.)

Los objetivos de la primera fase son identificar a las personas con riesgo

nutricional y a las que necesitan una evaluacion mas detallada.

Los objetivos de la segunda fase son identificar a personas que necesitan apoyo
nutricional intensivo para restaurar o conservar su estado nutricional, identificar

dietoterapia apropiada y vigilar su eficacia.

Datos de Anamnesis Médica

Los datos de anamnesis médica aportan pistas sobre el tipo de problemas

nutricionales.
Incluye la investigacion de diferentes factores:

Factores Médicos: investigacion sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y
drogas, tabaquismo, necesidades metabdlicas y pérdidas nutricionales,
presencia de enfermedades cronicas, cirugias, etc.

Factores Sociales: incapacidad de adquirir los propios alimentos, vivir o comer

solos, deficiencias fisicas o0 mentales, edad avanzadas, etc.



Factores Dietéticos y de la Ingesta: investigacion de trastornos de la conducta
alimentaria como anorexia, ingesta inadecuada, problemas de masticacion y
deglucién, presencia de protesis dentales, consumo de alimentos fuera del
hogar, interacciones adversas de farmacos y alimentos, restricciones

alimentarias de origen cultural o religiosas, entre otros.(Mahan & Sylvia, 2009)

Para Girolami, no hay prueba Unica absoluta en la valoracion del estado
nutricional, este debe incluirse a partir de un conjunto de datos que pueden variar
considerablemente segun las situaciones. De acuerdo con su complejidad y en relacion
con su objetivo diagnéstico, los siguientes son los cuatro tipos de valoracion nutricional
gue pueden realizarse:

A. Minima: es la que se realiza a nifios, adolescentes y adultos en exploraciones
de salud de una comunidad. Generalmente comprende datos basicos (peso,
talla, algun pliegue graso, etc.).

B. Mediana: cuando se desea profundizar algun aspecto detectado en el nivel
minimo, o en individuos que pueden presentar riesgo nutricional (encuesta
alimentaria, antropometria con perimetros y diametros, composicién corporal por
férmulas antropométricas).

En este tipo de estudio se realizé este tipo de valoracion centrandose en las
medidas antropométricas de los médicos residentes con perimetros y
circunferencia, y también en las encuestas alimentarias.

C. Maxima: cuando se realiza como parte de un exdmen fisico completo en
pacientes con enfermedad aguda o cronica que compromete el estado de
nutricion. Incluye algunas practicas para evaluar la composicion corporal mas
avanzadas (bioimpedancia, interactancia infrarroja, pruebas cutaneas,

laboratorio especial, anamnesis alimentaria completa, etc)



D. Especial: en sujetos con problemas nutricionales especificos complejos que
deben ser controlados periddicamente y, en investigacion. En estos casos se
incluyen técnicas mas sofisticadas de analisis de la composicion corporal
(bioimpedancia, multifrecuencia, etc.)

En una investigacion del estado nutricional, se utilizan diversos tipos de
observaciones que cuando son empleadas de manera correcta, pueden tomarse como
indicadores del estado nutricional.

Dentro de estos indicadores encontramos a los mas comunes:

1. Clinicos

2. Antropomeétricos

3. Encuestas alimentarias

4. Estudios bioguimicos

Los que se analizaran en este estudio son los siguientes:

incluye la inspeccion, la palpacién, la percusion. El examen fisico
destaca los cambios que se creen que son producidos por una nutricion inadecuada,
gue pueden verse o sentirse en la superficie epitelial, especialmente a la piel, ojos,

cabello y mucosa bucal.

se ocupa de la medicion de las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion global del cuerpo humano.
Como método diagndstico supera a la clinica y es el arma basica para controlar el
desarrollo fisico.
Las mediciones son relativamente simples, faciles y no invasivas, y requieren equipos
como ser: balanza para determinar el peso corporal, un pediometro para tomar la talla
acostada en nifios pequefios, un estadiometro para tomar la talla de pie en nifios
mayores y adultos, y una cinta métrica flexible para medir el perimetro braquial y

ceféalico. Por ultimo un calibre para medir pliegues cutaneos.



Indicadores:

A. Peso: se trata de una medicion precisa y confiable que expresa la masa corporal
total pero no define compartimientos e influye fluidos. Junto a la talla permite
definir el indice de Masa Corporal (IMC).

Instrumental: balanza de precision o bascula de pie con un margen de error de
100 g.

Método: paciente de pie, parado en el centro de la balanza, con ropa interior o
prendas livianas y descalzo.

Resultado: en kilogramos (kg)

Observaciones: calibrar la balanza frecuentemente. No utilizar las de tipo familiar

o baio.

Tipos de Peso

Peso Actual (PA): es el peso que tiene el individuo al momento del diagndstico.
Peso Habitual o Usual (PH o PU): el peso habitual es aquel que el individuo ha
mantenido durante un tiempo prolongado. El paciente suele confundirlo con su
peso normal.

El peso habitual puede no ser el saludable y varia en diferentes etapas de la
vida (nifiez, adolescencia, adultez, etc.).

Peso Normal o Peso Tedrico (PN o PT): es el peso que podemos encontrar en
las tabas de peso-talla de poblacion normal, y esta ligado al sexo, la tala y la
contextura del individuo.

Peso Ideal (PI): el peso ideal es aquel en el que el individuo se siente bien, se
ve bien y no le cuesta mantener. Cualquiera de estas tres condiciones que no se

cumplan, determina que ese peso no es su peso ideal.



B. Talla: se trata de una medida de crecimiento longitudinal.

Talla de pie o estatura:

Instrumental: medidor de talla, altimetro o estadiometro; también podra utilizarse
una cinta métrica de 2,5 m de largo y 1,5 cm de ancho que debera adosarse a la
pared con el 0 a nivel del piso, y una escuadra que se apoyara en la pares y en
el vértex del sujeto.

Método: paciente de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima extension y
la cabeza erecta mirando al frente en posicion de Francfort (el arco orbital
inferior debera estar alineado en un plano horizontal con el trago de la oreja). Se
lo ubica de espaldas al altimetro con los talones tocando el plano posterior, con
los pies y las rodillas juntas. Se desciende el plano superior del altimetro o la
escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la cabeza en su punto mas elevado
(vértex).

Resultado: en centimetros (cm)

Observaciones: medir en inspiracion. Verificar la correcta postura del cuerpo y la

cabeza.

C. indice de Masa Corporal (IMC): es una relacién de peso y talla elevada al
cuadrado.

D. Circunferencia del Brazo (CB): refleja en su magnitud la cuantia de la masa
corporal total. Encierra en ella un valor relativo al monto de masa muscular,
masa grasa y masa 0sea, debido a que todos estos tejidos se encierran dentro
de ese perimetro.

Instrumental: cinta métrica metalica e inextensible.

Método: la persona a evaluar se encontrara de pie con el brazo descubierto y
relajado al costado del cuerpo, la palma debera mirar hacia el muslo, se rodeara
la cinta métrica a la altura del punto medio que une el acromion y el olecranon,
previamente marcando el punto medio del brazo.

Resultado: centimetros (cm).



E. Pliegue Tricipital (PT): utilizado para la evaluacion del compartimiento graso y
permite saber el estado de la masa grasa.
Instrumental: Plicbmetro.
Método: la persona a evaluar se encontrara con el brazo descubierto, los brazos
relajados al costado del cuerpo y las palmas mirando hacia los muslos.
El pliegue se medira en el punto medio de la linea que une el acromion y el
olecranon. Se tomara el pliegue con los dedos indice y pulgar de la mano
izquierda y el compas con la mano derecha, estando perpendicular al pliegue, el
compas se ubicara a 1 cm de distancia de los dedos que toman el pliegue, la
compresion que se realice debera ser firme. La lectura se realizara luego de 2
segundos de tomado el pliegue.
Se repetird 3 veces la medicién, tomando como valido el promedio entre las 3
determinaciones.

Resultado: milimetros (mm)

consiste en interrogar y/u observar la alimentacion de un
grupo de individuos o de algun individuo en particular.
Dentro de las encuestas podemos encontrar:

Recordatorio de 24 horas: se trata en este método, de cuantificar toda la
comida y bebida ingerida durante un periodo anterior a la entrevista (de la
primera comida de la mafiana, a la Ultima antes de acostarse). Este método se
utiliza con una entrevista directa con el individuo.

La calidad del recordatorio de 24 horas, dependera de la memoria del sujeto
entrevistado, de su cooperacion y su capacidad de comunicacién, y de la
habilidad del encuestador. (Girolami, 2003)



El requerimiento de un nutriente es la menor cantidad del mismo que debe ser
absorbida o consumida en promedio por un individuo a lo largo de un determinado
periodo de tiempo para mantener una adecuada nutricion.

Debido a que una persona puede encontrarse en buen estado de salud con
diferentes niveles de ingesta de un nutriente en particular, es posible definir dos

tipos de requerimientos.

Requerimiento Basal: es la cantidad de un nutriente necesario para impedir
un deterioro clinicamente demostrable en sus funciones. Las personas que
alcanzan este grado de requerimiento pueden mantener un nivel de
crecimiento y reproduccién adecuados. Sin embargo poseen reservas muy
bajas o nulas del nutriente en los tejidos y son por lo tanto susceptibles a
carencias causadas por inadecuadas dietas en cortos periodos de tiempo.

Requerimiento Optimo: es la cantidad de un nutriente necesario para
mantener reservas en los tejidos. Aunque esta generalmente aceptado que
dichas reservas son deseables, la cantidad que un individuo deberia tener de

cada nutriente es todavia un tema de discusion.

Los requerimientos y recomendaciones varian de acuerdo al peso corporal, la talla,

edad y sexo del individuo. (L6pez & Suarez, 2002)



Los procesos energéticos estan intimamente ligados a la vida en todas sus
manifestaciones. Ellos son esenciales para el desarrollo de funciones primordiales,
tales como los mecanismos adaptativos del organismo puestos en marcha frente a
los cambios del medio ambiente, el crecimiento, la locomocion, la reproduccion, etc.
En el hombre la energia necesaria para realizar estos procesos vitales proviene de
la oxidacion de los nutrientes; por lo tanto, el alimento es esencial para la vida.

El balance energético representa la ganancia (aumento de los depdésitos
corporales) o la pérdida neta (oxidacién de los depdsitos corporales) de energia de
un organismo, y es el resultado de la comparacion entre los ingresos de energia (el
total de calorias aportadas por los alimentos, menos las excretadas por orina y
materia fecal) y los egresos de energia representados por el denominado gasto
energético o gasto caldrico. Las mediciones del gasto energético nos permiten
conocer los requerimientos energéticos y, a partir de ellos, formular los aportes

caldricos.

Aspectos fisiolégicos del Gasto Energético

La fuente energética del organismo son los nutrientes. Los distintos
componentes de la dieta (proteinas, hidratos de carbono y grasas) son oxidados
para producir energia; una parte de la misma es utilizada en los procesos
bioquimicos, eléctricos, mecanicos y térmicos realizados por las células, y la

restante es almacenada en forma de compuestos de alta energia.



Estimacion de los Requerimientos Energéticos

Una de las formulas mas utilizadas para estimar el gasto energético es la
publicada en 1919 por Harris-Bennedict. Los autores realizaron determinaciones del
gasto energético de reposo mediante calorimetria indirecta en una poblacion de
sujetos sanos. De los datos obtenidos derivaron las ecuaciones de regresion
mediante las cuales se determina el gasto energético conociendo la edad, el peso,

la talla y el sexo del individuo.(De Girolami, 2011)

Formula de Harris-Bennedict:

HOMBRES= 66 + [13.7 x P (kg)] + [5 x T (cm)] — [6.8 x E (afios)] + % Actividad

MUJERES= 655 +[9.6 x P (kg)] + [1.7 x T (cm)] — [4.7 x E (afios)] + % Actividad

Donde:

- P: Peso;
- T:Tallg;
- E: Edad,;



Los Unicos nutrientes que proporcionan energia son los macronutrientes en las

cantidades que se especifican:

1 gramo de hidratos de carbono proporcionan 4 kcal.
1 gramo de proteinas proporcionan 4 kcal.

1 gramo de lipidos proporcionan 9 kcal.

Las vitaminas y minerales no proporcionan energia al organismo. Ademas de los
tres macronutrientes, también puede proporcionar energia, el alcohol contenido en las

bebidas alcohdlicas, y asi, por cada gramo de alcohol el organismo obtiene 7 kcal.

Para conocer cuanta energia proporciona un alimento, es decir, su valor energético
o valor caldrico, basta conocer que cantidad de macronutrientes posee el citado
alimento y multiplicar los gramos que contiene por la cantidad que proporciona y se ha
indicado antes.

Los glucidos son los compuestos organicos mas abundantes y se los encuentra en
las partes estructurales de los vegetales, producidos por la fotosintesis y también en los
tejidos animales en forma de glucosa o glucdégeno, que sirven como fuente de energia

para las actividades celulares vitales.
Funciones:
Energética: los almidones y azucares representan mas de la mitad de la ingesta

caldérica. Junto con las grasas satisfacen los requerimientos energéticos del

organismo.



Tejidos como el sistema nervioso, en condiciones normales soélo utilizan glucosa
como combustible celular. Una vez cubiertas las necesidades energéticas, una
pequefia parte de los carbohidratos se almacena en el higado y musculo como
glucégeno, y el resto se transforma en grasa, acumulandose como tejido
adiposo.

Ahorro de proteinas: las deficiencias caldricas de la alimentacién se
compensan utilizando tejido y proteinas como fuentes energéticas.

Regulaciéon del metabolismo de las grasas: para una normal oxidacion de las
grasas es necesario un correcto aporte de carbohidratos.

Estructural: los carbohidratos constituyen estructuralmente una parte muy
pequeia del peso del organismo, aunque de vital importancia. Se los encuentra

en numerosos compuestos que regulan el metabolismo.

Segun la FAO recomienda estimular el consumo de alimentaciones en las que

como minimo se aporte entre el 50-55% de la energia total en forma de carbohidratos.

Las proteinas son el elemento formativo indispensable para todas las células
corporales.

Son proteinas todas las enzimas catalizadoras de las reacciones quimicas en los
organismos vivientes, muchas de las hormonas reguladoras de actividades celulares, la
hemoglobina y otras moléculas con funciones en la sangre, los anticuerpos
responsables de la accion de la defensa natural contra infecciones o agentes extrafos,
los receptores celulares, la actina y la miosina responsables de la contraccion y
relajacion muscular, el colageno y la elastina que forman el tejido conectivo, etc.

La cantidad y calidad de estos compuestos en la dieta tiene importancia primordial.



Funciones:

Son esenciales para el crecimiento.

Proporcionan los aminoacidos esenciales fundamentales en la sintesis tisular. El
organismo experimenta constantemente recambio de las mismas.

Suministran materias primas para la formacion de los jugos digestivos,
hormonas, proteinas plasmaticas, hemoglobina, vitaminas y enzimas.

Se utilizan para suministrar energia.

Funcionan como amortiguadores, ayudando asi a mantener la reaccion de
diversos medios tales como el plasma, liquido cerebroespinal y secreciones

intestinales.

Se recomienda un aporte proteico de 1 gramo de proteinas por kilo de peso por

dia.

Son sustancias organicas, insolubles en agua y solubles en solventes organicos.

Funciones:

Energética: cada gramo de grasa aporta mas del doble de energia que los
carbohidratos y las proteinas. Cuando la ingesta calérica excede las
necesidades diarias, el organismo almacena triglicéridos en el tejido adiposo,
estas reservas proveen de energia por periodos mas prolongados que las
reservas de glucdgeno, y los acidos grasos constituyen la principal fuente de

energia en el tejido muscular.



Estructural: los lipidos son constituyentes de las membranas celulares como
fosfolipidos y colesterol.

Transporte de vitaminas liposolubles: una adecuada cantidad de grasas en la
alimentacion asegura el aporte, transporte y absorcion de vitaminas liposolubles.
Sabor y textura de los alimentos: los lipidos resultan indispensables para
lograr preparaciones coquinarias con agradable sabor. Por otra parte, las grasas
retardan el vaciado gastrico, por lo que aumentan la sensacion de saciedad

después de la ingesta.

Las ingestas minimas deseables para las grasas dietéticas, es que deben aportar
en las personas adultas entre un 15-20% del consumo energético diario. (LOpez &
Suarez, 2002).

Un habito es un comportamiento que es repetido por una persona con regularidad,
y que ademas no es un comportamiento innato, sino que resulta del aprendizaje. El
habito se transforma en tal cuando dicha persona practica o lleva a cabo un
comportamiento a través de varias ocasiones, y por el cual a nivel mental y a nivel
fisico podemos acostumbrarnos a realizar dicho comportamiento de manera comun.
Estamos practicando habitos casi todo el tiempo y estamos relacionados con ellos de

manera cotidiana.

El término saludable se refiere a aquello que sirve para conservar la salud corporal;
y el de salud segun la OMS se refiere al completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de la enfermedad; y de la capacidad de funcionamiento que

permiten los factores sociales en los que viven inmersos los individuos y la colectividad.



Los héabitos saludables son acciones persistentes del comportamiento que sirven
para conservar la salud del individuo. Dentro de éstos se encuentran los alimentarios,

los de actividad fisica, las horas de descanso y las actividades al aire libre.

Los habitos alimentarios son acciones persistentes y repetitivas relacionadas a la
alimentacion. La alimentacién es la forma de proporcionar al hombre los alimentos
indispensables para su subsistencia. Una adecuada alimentacién debe contribuir a
mantener un buen estado de salud fisica y mental y permitir un correcto crecimiento,

desarrollo y funcionamiento de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo.

En un individuo sano, la dieta debe ser equilibrada. La cantidad de cada uno de los
nutrientes esenciales debe ajustarse a las necesidades caléricas de cada individuo,

gue varian segun la edad, sexo y la actividad fisica.

Para lograr una alimentacion equilibrada, debe haber una conducta alimentaria
apropiada. Esta, es una manifestacion adaptativa, resultante de la interaccién entre

mecanismos biolégicos y ambientales.

Los trabajadores escogen alimentos a consumir de acuerdo a su sabor, textura,
aroma y palatabilidad, lo cual lo condiciona en su ingesta como en la formacion de sus

habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios implican, por un lado, la relacion directa con el alimento vy,

por el otro, todo lo que los circunda y los entorna.

Con respecto a la relacion directa con el alimento se sabe que en los seres
humanos, a diferencia de los animales, el hombro no solo como por el hecho de estar

Vivo.

Los habitos alimentarios responden, fundamentalmente, a la disponibilidad de

alimentos y la eleccion final determina el perfil de la dieta. Ambas situaciones estan



condicionadas por numerosos factores tales como costumbrismo, tabues religiosos,
economia, clima, tradiciones y politica, entre otros. Mediante la educacién nutricional se
pretende modificar el comportamiento alimentario de las personas, pues ésta
constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para promover la salud y
prevenir la enfermedad. La eficacia de los programas de educacién nutricional se
evalla a través de los conocimientos, el desarrollo de las actitudes positivas hacia la
salud y la implantacién, finalmente, de conductas permanentes. Con conocimiento,
motivacion y un cambio de actitud adquiridos, cambiamos la conducta, mejoramos el

estado nutricional y luego nos queda solo mantener dicha actitud.

Las personas fisicamente activas disfrutan de una mejor calidad de vida, porque
padecen menos limitaciones que normalmente se asocian con las enfermedades
cronicas y el envejecimiento; ademas estan beneficiadas por una mayor esperanza de

vida.

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal, provocado por una
contraccion muscular, cuyo resultado implique un gasto de energia. La misma pude

clasificarse como:

Actividad fisica no estructurada: que incluye las actividades de la vida diaria
como limpiar, caminar, jugar con los chicos, etc.

Actividad fisica estructurada o ejercicio: es todo programa planificado y
disefiado para mejorar la condicion fisica (conjunto de habilidades que tienen las
personas para desarrollar un tipo especifico de actividad fisica), incluida la
relacionada con la salud.

Deporte: nacié como actividad fisica con la finalidad de recreacion y pasatiempo
y a lo largo del tiempo ha ido incorporando nuevos elementos que lo

caracterizan.



Dentro de los beneficios que brinda la actividad fisica se puede encontrar que
reduce el riesgo de padecer enfermedades y afecciones coronarias, accidentes

cerebrovasculares, obesidad o sobrepeso, etc.

Ayuda a fortalecer muasculos, tendones y ligamentos, mejora la resistencia
muscular, previene dolores lumbares y reduce la reincidencia de los problemas de
espalda en adultos, ayuda a mantener la densidad mineral y el tamafio de los huesos
(esto contribuye a la prevencion de osteoporosis, pero no revierte el proceso una vez
desarrollada la enfermedad), mejora la salud psicoldgica en las personas que no
padecen alteraciones mentales, el animo y la emotividad, la autopercepcién de la
imagen del cuerpo y la autoestima fisica, reduce el riesgo de demencia y Alzheimer,
reduce el estrés; en otras palabras, mejora los diferentes aspectos de la salud y la

forma fisica.

Cabe destacar que uno de los responsables de la disminucién de la actividad fisica
del individuo es la television. Es atractiva, con mdultiples canales que cubren todo el
mundo y transmiten programas para todos los gustos las 24 horas del dia, pero hace

gue el individuo deje de lado la actividad fisica en momentos de ocio.
Las actividades fisicas recomendables segun el Consenso de Québec (1995) son:

Ser mas de una carga habitual.

Requerir consumo minimo total de 700 cal/semana

Realizarse con regularidad y si es posible diariamente.

Incluir periodos de actividad intensa.

Incluir diversas actividades.

Ejercitar la mayor parte de los musculos del cuerpo, incluido el tronco y la parte
superior del cuerpo.

Mantenerse durante toda la vida.

En la practica, un ejercicio ritmico continuado, como andar a paso ligero durante
20-30 minutos al dia, seria suficiente para cumplir estos requisitos en la mayoria de los
adultos. (Girolami, 2003)



Toda actividad, tanto mental como somatica, genera un estado de cansancio que
lleva al individuo al reposo o descanso. El reposo diario, que se da a través del suefio,

es una necesidad que deben satisfacer todos los individuos.

En el suefio, se distinguen dos etapas: el suefio ligero y el suefio paradojico o
profundo. Este ultimo, que constituye alrededor del 20% del tiempo total del suefio en
los adultos, permite una mayor recuperacion frente a la fatiga o el cansancio, y se
caracteriza por la relajacion muscular y un subito y notable incremento de los

movimientos oculares rapidos.

Las horas de suefio recomendadas corresponden a 8 horas.

Es muy importante que el individuo tenga momentos de ocio. El medio natural
constituye el mejor lugar para la practica de actividades al aire libre, como caminatas,
juegos, campamentos, etc. Durante este tipo de actividades, el hombre establece lazos
de comparierismo y amistad, y aprende a resolver dificultades, ya sea por si mismo o
en colaboracién con un grupo de personas, que forman parte del atractivo de la vida al

aire libre.

También es importante el juego en cualquier etapa de la vida, la accion de jugar en
forma creativa y placentera constituye una actividad positiva y saludable. El juego en el
adulto constituye un momento de descanso, de interrupcion de las obligaciones y
preocupaciones cotidianas. Constituyen un espacio sin presiones ni condicionamientos,
donde esta permitido un tiempo de placer y diversion, y en el que debe predominar la

absoluta libertad de la persona que juega.



Las Residencias del Sistema Provincial de Salud constituyen un sistema de
capacitacion de postgrado destinado a profesionales de ciencias de la salud graduados
recientemente, que tienen por objeto completar su formacién integral tedrico-practica,
ejercitandolos en el desempefio responsable y eficiente de la especialidad en que se
estan capacitando.

Las Residencias se desarrollan en un Servicio de reconocida capacidad docente,
con régimen de tiempo exclusivo y duraciébn de acuerdo al Programa de cada

Residencia, con la adecuada supervision durante el cursado de la misma.

Se inculcaran los principios éticos y morales inherentes a la profesion preparando
al Residente para incentivar la educacion médica continua, promoviendo la practica
clinica basada en evidencia cientifica, el trabajo interdisciplinario, la investigacion en las
distintas disciplinas de la salud, reconociendo las necesidades de la poblacién y la
respuesta adecuada mediante actividades de promocion, recuperacion y rehabilitacion

de la salud. (Reglamento de Residencias del Sistema Provincial, 2014)

A través de diversos estudios se ha comprobado como mejora el rendimiento y el
bienestar de los trabajadores que consumen dietas adecuadas a su situacion personal:
de alto valor calérico si se trata de trabajadores de fuerza, y de moderado aporte de
calorias en personas que realizan un trabajo de tipo intelectual con menor desgaste

fisico, etc. (Fundacion Eroski)

Trabajos sedentarios: englobaria aquellas actividades profesionales que

condicionan la realizacion de dietas adaptadas a las condiciones de la persona y



de su entorno, pero no un incremento extra de las calorias, debido al bajo gasto
calorico que conllevan este tipo de trabajos: personas que han de permanecer
sentadas practicamente todo el dia, que llevan a cabo su actividad profesional
como relaciones publicas y que se desplazan siempre en coche.

Trabajos de gran estrés fisico o psiquico: en estos casos, si el estrés o el
desgaste es principalmente fisico, la dieta debe contener una cantidad suficiente
de calorias como para compensar el gasto de energia que conlleva la actividad.
Si el estrés es de tipo psiquico, las necesidades caldricas no son tan elevadas y
lo verdaderamente importante es que la dieta contenga cantidad suficiente de
todos aquellos nutrientes que se relacionan con un buen funcionamiento del
sistema nervioso.

Trabajos con horarios especiales: aquellas personas que trabajan en un ritmo
de turnos o en franjas horarias especiales, tienen que adaptar ademas su
alimentacion en funcién del horario laboral, para poder llevar a cabo una dieta
adecuada.

Trabajos que exigen comer fuera de su casa: muchas personas, debido a su
actividad laboral, no pueden comer en casa y deben hacerlo en comedores de
empresas o en servicios de alimentacion comerciales (bares, restaurantes, etc.),
en estos casos, conviene tener unos conocimientos basicos de alimentacion,

para poder escoger el ment més apropiado y saludable en cada caso.



Las guias alimentarias son instrumentos educativos que adaptan los conocimientos
cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion quimica de los alimentos
en mensajes practicos que faciliten la selecciéon y consumo de alimentos saludables. Se
trata de mensajes breves, claros y concretos, cuyo fin es lograr una alimentacion que
promueva la salud y reduzca el riesgo de enfermedades vinculadas con la
alimentacion. Estan dirigidas a la poblacion sana, adulta y urbana, ya que el 92% de la

poblacién vive en ciudades.

Debido al aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
(como lo son la diabetes, el infarto, la hipertension y los célculos renales) y la
malnutricién, ya sea desnutricibn o sobrepeso, los mensajes apuntan a la prevencion
de enfermedades desencadenadas tanto por exceso como por déficit de determinados

nutrientes. Las guias alimentarias argentinas tienen su propia grafica:
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Comer variado es
bueno para vivir
con salud




La grafica se acomparfa de los siguientes mensajes para la poblacion:
Para vivir con salud es bueno...

1. Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida. Si es
posible, realice cuatro comidas diarias. Pruebe empezar sus actividades con un
buen desayuno. La actividad fisica placentera varias veces por semana ayuda a
sentirse bien.

2. Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las
edades.

3. Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color. Se recomienda
comer cinco porciones entre frutas y verduras por dia. Estos alimentos ofrecen a
nuestro cuerpo vitaminas, minerales, fibra y agua, muy necesarios para su
funcionamiento. Los diferentes colores y tipos de las frutas y verduras ofrecen
variedad de vitaminas y minerales.

4. Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas, retirando la grasa
visible. Las carnes permiten cubrir nuestras necesidades de hierro. Este es
fundamental para la formacion de hemoglobina, que es el componente de la
sangre encargado de transportar el oxigeno a todas las células del cuerpo.
Carnes Rojas: 3 veces por semana.

Aves: 2 veces por semana.
Pescado y mariscos: 2 veces por semana.

5. Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa
para cocinar: los lipidos o grasas son componentes importantes de la
alimentacion. Son la fuente de energia mas concentrada, transportan muchas
vitaminas (A, D, E, K) y aportan al organismo los acidos grasos esenciales que
éste no puede formar y que se necesitan a su vez para formar otras sustancias
como hormonas y enzimas. Segun su naturaleza, las grasas pueden ser
saturadas o insaturadas, y estd comprobado que las saturadas tienden a
aumentar la concentracion de colesterol y las grasas en la sangre, mientras las
insaturadas las disminuye. Las grasas saturadas se encuentran en grandes

cantidades en los alimentos de origen animal que son los que también tienen



colesterol: manteca, crema, quesos, yema de huevo, visceras, achuras,
embutidos y cortes de carnes “gordos”. Los aceites vegetales y también las
grasas de las semillas y frutas secas tienen grasas insaturadas y nunca tienen
colesterol.

6. Disminuir los consumos de azucar y sal. Los azucares simples tales como
azucar, dulces, miel, golosinas, amasados de pasteleria, galletas y bebidas
azucaradas solo brindan energia, sin aportar otras sustancias nutritivas
importantes para el organismo, por lo tanto los nutricionistas suelen decir que
brindan “calorias vacias”. Todos estos productos con azlcares simples,
consumidos en exceso, favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad, el
aumento de colesterol y otras grasas en sangre y también las caries dentales y
en personas predispuestas aumentan el riesgo de diabetes (trastornos en el
metabolismo o utilizacidén corporal inadecuada de los hidratos de carbono.)

7. Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas vy
legumbres. entre los cereales puede elegir el arroz, maiz, trigo, avena, cebada
y centeno (sus harinas). Y, entre las legumbres, arvejas, lentejas, soja, porotos,
habas y garbanzos. Prefiera los panes, harinas y pastas integrales. Modere el
consumo de facturas, tortas, masitas, galletitas y otros productos similares.

8. Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios,
adolescentes, embarazadas y madres lactantes. Es una sustancia téxica que
producen dafios irreversibles en el higado. Las grasas de la sangre pueden
aumentar si se bebe mas de lo recomendado, favoreciendo asi el desarrollo de
enfermedades vasculares.

9. Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia. El agua es
un elemento vital para el ser humano. El 70% de nuestro cuerpo esta formado
por agua. Esta se encuentra dentro y fuera de las células y cumple funciones tan
importantes como la de transportar sustancias esenciales. El consumo menor al
necesario puede dafar la salud y alterar el funcionamiento de 6rganos como los
rinones.

10.Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y didlogo con

otros.



Cereales: arroz, avena, cebada, maiz, trigo, sus derivados (harinas y productos
elaborados con ellos: fideos, pan galletas, etc.) y legumbres secas (arvejas,
garbanzos, lentejas, porotos, soja). Son fuente principal de hidratos de carbono y
fibra.

. Verduras y Frutas: son fuente principal de vitamina C y A, de fibra, de
sustancias minerales como el potasio y el magnesio. Incluye todos los vegetales
y frutas comestibles.

Leche, yogur y queso: nos ofrecen proteinas completas que son fuente
principal de calcio.

Carnes y huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente principal de
hierro. Incluye a todas las carnes comestibles (de animales y aves de crianza o
de cazay pescados y frutos de mar.)

. Aceites y grasas: son fuente principal de energia y de vitamina E. Los aceites y
semillas tienen grasas que son indispensables para nuestra vida.

. Azucar y dulces: dan energia y son agradables por su sabor, pero no nos

ofrecen sustancias nutritivas indispensables.



IV Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo.

Segun Sampieri, Collado & Baptista (1998), fue descriptivo porque se busco
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles importantes de las personas,
grupos, comunidades, objetos o cualquier otro fendmeno que se sometid a un analisis.
Es decir, se busco especificar en los médicos residentes del Hospital Centro de Salud,

su estado nutricional y el predominio de habitos saludables.

Hipotesis 1

El estado nutricional predominante en los médicos residentes del Hospital
Centro de Salud Zenon J. Santillan se encuentra dentro de los

parametros normales

Variable:
1. Estado Nutricional
A) Definicion Conceptual: El Estado Nutricional es la determinacion del estado de

salud de los individuos o grupos poblacionales segun las influencias que sobre
ellos tengan la ingesta y la utilizacion de los nutrientes. (Girolami, 2011)



B) Definicion Operativa: ElI Estado Nutricional se medira a través de las

mediciones antropométricas del sujeto.

Indicadores Antropomeétricos

1. indice de Masa Corporal (IMC): se establece como la relacion entre el peso
del individuo y su talla elevada al cuadrado. Se calcula de la siguiente

manera:

IMC= Peso (kg)
Talla (m)?

El IMC se divide en las siguientes categorias:

IMC Definicion

<15 Desnutricion muy severa
15-159 Desnutricion severa (grado Il1)
16 — 16,9 Desnutricion moderada (grado 1)
17 -18,4 Desnutricion leve (grado |)

18,5-249 Normal

25-29,9 Sobrepeso
30-34,5 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado I

>40 Obesidad grado Il (mérbida)

Peso: Se trata de una medicion precisa y confiable que expresa la masa
corporal total pero no define compartimientos e incluye fluidos. Como
instrumental se utilizara una balanza de precision o bascula de pie con un

margen de error de 100 g.



La persona a evaluar, se encontrara de pie, parado en el centro de la
balanza, con la menor cantidad de ropa que sea posible y sin calzado. El

resultado serd expresado en Kilogramos.

Talla de pie o Estatura: Se utilizara un altimetro o una cinta métrica de 2,5
m de largo y 1,5 cm de ancho que debera adosarse a la pared con el 0 al
nivel del piso y una escuadra que se apoyara en la pared y en el vértex del
sujeto.

La persona a evaluar estara de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en
maxima extension y la cabeza erecta mirando al frente en posicion de
Francfort (el arco orbital inferior deber& estar alineado en un plano horizontal
con el trago de la oreja). Se lo ubica de espaldas al altimetro con los talones
tocando el plano posterior, con los pies y las rodillas juntas. Se desciende el
plano superior del altimetro o la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la
cabeza en su punto mas elevado (vértex).

El resultado sera expresado en cm.

Circunferencia del Brazo (CB): refleja en su magnitud la cuantia de la masa
corporal total. Encierra en ella un valor relativo al monto de masa muscular,
masa grasa y masa 0sea, debido a que todos estos tejidos se encierran
dentro de ese perimetro.

Se utilizara una cinta métrica metalica e inextensible.

La persona a evaluar se encontrard de pie con el brazo descubierto y
relajado al costado del cuerpo, la palma debera mirar hacia el muslo, se
rodeara la cinta métrica a la altura del punto medio que une el acromion y el
olecranon, previamente marcando el punto medio del brazo.

El resultado sera expresado en cm.



Existen tablas percentiladas con valores normales para la circunferencia del

brazo segun edad y sexo.

Percentilos
5 10 25 50 75 90 95
18-74 26,4 27,6 29,6 31,7 33,9 36 37,3
18-24 25,7 27,4 28,7 30,7 32,9 35,5 37,4

Edad

25-34 27 28,2 30 32 34,4 36,5 37,6
35-44 27,8 28,7 30,7 32,7 34,8 36,3 37,1
45-54 26,7 27,8 30 32 34,2 36,2 37,6

55-64 25,6 27,3 29,6 31,7 334 35,2 36,6
65-74 25,3 26,5 28,5 30,7 32,4 344 35,5

Percentilos
Edad
5 10 25 50 75 90 95
18-74 23,2 24,3 26,2 28,7 31,9 35,2 37,8
18-24 22,1 23 24,5 26,4 28,8 31,7 34,4

25-34 23,3 24,2 25,7 27,8 30,4 341 37,2
35-44 24,1 25,2 26,8 29,2 32,2 36,2 38,5
45-54 24,3 25,7 27,5 30,3 32,9 36,8 39,3
55-64 23,9 25,1 27,7 30,2 33,3 36,3 38,2
65-74 23,8 25,2 27,4 29,9 32,5 35,3 37,2

3. Pliegue Tricipital (PT): utilizado para la evaluacion del compartimiento graso
y permite saber el estado de la masa grasa.
Se utilizard como instrumental un Plicémetro.
La persona a evaluar se encontrara con el brazo descubierto, los brazos
relajados al costado del cuerpo y las palmas mirando hacia los muslos.
El pliegue se medira en el punto medio de la linea que une el acromion y el

olecranon.



Se tomara el pliegue con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda y el
compas con la mano derecha, estando perpendicular al pliegue, el compas
se ubicard a 1 cm de distancia de los dedos que toman el pliegue, la
compresion que se realice debera ser firme. La lectura se realizara luego de
2 segundos de tomado el pliegue.

Se repetira 3 veces la medicién, tomando como valido el promedio entre las 3
determinaciones.

El resultado se expresara en mm.

Existen tablas percentiladas con valores normales para el pliegue tricipital
segun edad y sexo.

Percentilos

Edad

5 10 25 50 75 90 95
18-74 4,5 6 8 11 15 20 23
19-24 4 5 7 9,5 14 20 23
25-34 4,5 5,5 8 12 16 21,5 24
35-44 5 6 8,5 12 15,5 20 23
45-54 5 6 8 11 15 20 25,5
55-64 5 6 8 11 14 18 21,5
65-74 4,5 5,5 8 11 15 19 22

Edad Percentilos

5 10 25 50 75 90 95
18-74 11 13 17 22 28 34 37,5
19-24 9,4 11 14 18 24 30 34
25-34 10,5 12 16 | 21 26,5 33,5 37
35-44 12 14 18 23 29,5 35,5 39
45-54 13 15 20 | 25 30 36 40
55-64 11 14 19 25 30,5 35 39
65-74 11,5 14 18 23 28 33 36




El Estado Nutricional sera considerado como dentro de los parametros normales si el

sujeto presenta:

IMC de 18,5 - 24,9
CB se encuentra dentro de los percentilos 5 al 95

PT se encuentra dentro de los percentilos 5 al 95
Categoria de la Variable:
Bajo: El Estado Nutricional serd considerado como bajo si se encuentra por debajo de

los parametros normales.

Normal: El Estado Nutricional sera considerado como normal si se encuentra dentro de

los parametros normales.

Alto: El Estado Nutricional sera considerado como alto si se encuentra por encima de

los pardmetros normales.

Hipotesis 2

La ingesta caldrica de los médicos residentes del hospital Centro de

Salud Zendén J. Santillan es insuficiente.

Variable:
1. Ingesta Caldrica
A) Definiciéon Conceptual: La Ingesta Calorica es el total de las calorias que

ingresan al organismo a través de la alimentacion. Es una herramienta del

diagndstico nutricional.



B) Definicion Operativa: La ingesta calérica de los médicos residentes se medira

a través de:

Recordatorio de 24 horas
El entrevistado debe recordar los alimentos consumidos en las ultimas 24 horas.

Del andlisis cuantitativo posterior se obtiene la evaluacion de la ingesta.

La ingesta caldrica de los alimentos se calculari en base a la férmula de Valor
Caldrico Total (VCT) de Harris-Bennedict:

HOMBRES= 66 + [13.7 x P (kg)] + [5 x T (cm)] — [6.8 x E (afios)] + % Actividad

MUJERES= 655 +[9.6 x P (kg)] + [1.7 X T (cm)] — [4.7 x E (afios)] + % Actividad

Donde:

- P:Peso;
- T:Talla;
- E: Edad;

Porcentajes de Actividad que deben adicionarse segun el tipo de actividad:

ACTIVIDAD PORCENTAJE
Muy Sedentaria 30%
Sedentaria 50%
Moderada 75%
Activa 100%




Se considera:

Muy Sedentaria: la mayor parte del tiempo sentado o de pie. Como
conducir, escribir en la maguina o computadora, jugar a las cartas, etc.
Sedentaria: aquel que se realiza el 75% del tiempo sentado o de pie, y el
25% moviéndose. Como caminar sobre superficie plana a 5 km/hora,
trabajo de taller, cuidado de nifios, etc.

Moderada: el que se realiza un 25% del tiempo sentado o de pie y el 75%
en actividad ocupacional especifica. Como trabajos de jardin, transportar
carga, bicicleta, baile, etc.

Activa: el 40% del tiempo sentado o de pie, y el 60% de actividad
ocupacional intensa. Como caminar con carga cuesta arriba, cortar

arboles, cavar con esfuerzo, etc.

Categoria de la Variable:

La ingesta caldrica se expresard en las siguientes categorias segun la
adecuacion correspondiente:

Insuficiente: cuando el calculo del VCT en base al recordatorio se encuentra
por debajo del 89% del VCT calculado con Harris-Bennedict.

Adecuada: cuando el calculo del VCT en base al recordatorio se encuentra
entre 90 y 110% del VCT calculado con Harris-Bennedict.

Excesiva: cuando el calculo del VCT en base al recordatorio se encuentra por

encima del 111% del VCT calculado con Harris-Bennedict.



Hipotesis 3

Existe relacion entre los habitos alimentarios saludables y la actividad

fisica en médicos residentes.

Variables:

A)

B)

A)

B)

Habitos Alimentarios

Definicion Conceptual: Los habitos alimentarios son acciones persistentes y

repetitivas relacionadas a la alimentacion.

Definicion Operacional: La informacion sobre los habitos alimentarios que
llevan los médicos residentes seran obtenidos por medio de una encuesta que

se encuentra adjunta en el anexo.

Actividad Fisica

Definiciéon Conceptual: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
(OMS)

Definicién Operacional: La informacion sobre la actividad fisica que llevan los
médicos residentes seran obtenidos por medio de una encuesta que se

encuentra adjunta en el anexo.



La encuesta se analizara de la siguiente manera:

1. Habitos Alimentarios
Sobre consumo de comidas rapidas: si la persona no consume 0 su consumo lo
realiza de 1 a 3 veces por semana se considerara como una alimentacion

saludable, por el contrario no se considerara saludable.

Si realiza la ingesta de 6 comidas al dia se considerara como una alimentacion
saludable, por el contrario si no las realiza no se considerara una alimentacion

saludable.

Si consume una cantidad apropiada de liquidos por dia (2 Litros) se considerara
como una alimentacion saludable, por el contrario si no ingiere agua potable o lo

hace en menor cantidad no se consideraréa una alimentacion saludable.

2. Actividad Fisica:
Si la persona realiza actividad fisica, se considerara como un habito saludable.

Categoria de la Variable:

- Sitienen habitos alimentarios saludables y de actividad fisica.
- No tienen habitos alimentarios saludables y de actividad fisica.



El disefio fue no experimental transversal o transeccional descriptivo.

No experimental ya que ésta investigacion busco observar a los sujetos en su
ambiente natural.

Fue de tipo transversal o transeccional porque los datos fueron recolectados en un
momento unico.

Descriptivo porque tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que
se manifiesta una o mas variables.

Poblacién: La poblacion esta constituida por médicos residentes del hospital Centro de
Salud Zen6n J. Santillan, del area de Clinica Médica y Cirugia General, de ambos
sexos, de 25 a 35 afios, residentes en San Miguel de Tucuman, Provincia de Tucuman,
2014.

Muestra:30 médicos residentes del hospital Centro de Salud Zenon J. Santillan que se
encuentran dentro del area de Cirugia General y Clinica Médica, en San Miguel de

Tucuman, Provincia de Tucuman, 2014.

Técnica de muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico o dirigido, porque

se bas6 en un procedimiento de seleccién informal de sujetos, ya que se basa en las

causas por las que son elegidos, no en la probabilidad.

En esta investigacion se basé en la seleccién de los médicos de acuerdo al area de

residencia en la que se especializaban.



A continuacion se describen cada uno de los pasos que fueron fundamentales

para lograr la recoleccion de los datos de este estudio:

1. Se estableci6 el contacto con el comité de docencia e investigacion del Hospital
Centro de Salud Zenon J. Santillan para hacer entrega de las correspondientes
notas de autorizacion para poder realizar el trabajo de investigacion en dicha
institucion. Las notas de autorizacién fueron aprobadas por los Jefes de
Residencia del Hospital el Dr. Lucas Luciardi y el Dr. Jorge Ahualli; y por el

director del Hospital el Dr. Diego Eskinazi.

2. Trabajo en el Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan

Se acordo con los jefes de las residencias del hospital, el Dr. Lucas Luciardi
y el Dr. Jorge Ahualli; que una vez aprobado el protocolo por la facultad, asistir al
hospital para poder comenzar con las encuestas y para la presentacién con los
distintos médicos residentes que se encontraban bajo sus cargos.
El tiempo que llevo recolectar la totalidad de casos en el hospital fue de dos

semanas aproximadamente.

3. Aplicacion de Instrumentos

El cuestionario fue realizado de manera individual, administrado por el
encuestador. Se brindd el consentimiento informado, explicando los fines del
trabajo y se aclaré que era anénimo creando un clima de confidencialidad con el
encuestador.

El tiempo que llevo cada encuestado fue entre 20-30 minutos.



Descripcion de los Instrumentos: la recolecciéon de los datos fue llevada a cabo a

través de un instrumento que se componia de los siguientes apartados:

Datos personales, donde los médicos residentes respondian a preguntas

referidas a su edad, sexo y tipo de residencia que realizaban.(Ver anexo 3)

Datos antropométricos, la informacion se obtuvo a través de mediciones

antropometricas de peso, talla, circunferencia de brazo y pliegue tricipital,

realizadas a los médicos, donde se utilizo:

- Balanza marca C.A.M. de uso clinico, mecanica adulto, con altimetro medidor
apoya cabeza. Carga maxima 150 kg y division minima 100g.

- Altimetro o una cinta métrica de 2,5 cm de largo y 1,5 cm de ancho.

- Cinta métrica metalica e inextensible.

- Plicémetro.

Como instrumento basico de informacion para medir el estado nutricional de los

meédicos residentes del Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan, se utilizara

una encuesta alimentaria y de habitos saludables. (Ver anexo 3)

Se realizarad un Recordatorio de 24 horas a los médicos residentes del Hospital.

Es retrospectivo. Se basa en el recuerdo del paciente sobre los alimentos

consumidos ya sea en uno o dos dias del pasado inmediato. Esos dias deben

ser representativos del consumo habitual. Se obtienen datos cuantitativos a

partir del manejo de porciones estandarizadas. (Ver anexo 4)

Analisis de Datos

Luego de realizar la recoleccién de los datos a través de los diferentes
instrumentos se procedidé a un analisis cuantitativo de los mismos mediante la
generacion de una matriz de datos. Se realizaron tablas y graficos con el
programa Excel que permitieron al Andlisis descriptivo de la informacién
(apartado V.1) y realizar el capitulo Resultados (apartado V.2).

Para la comprobacion de las hipotesis se aplicé la prueba de estadistica de

chi2 para una y dos variables.



V Resultados

En este apartado se presentan los hallazgos relacionado al problema de
investigacién planteado en este estudio que se propuso evaluar el estado en los
meédicos residentes del Hospital Centro de Salud Zendén J. Santillan y detectar los

habitos saludables de alimentacidn y de actividad fisica en los mismos.

La recoleccion de datos fue llevaba a cabo en el Hospital Centro de Salud Zenén J.
Santillan. Este proceso implic6 dos meses de trabajo de campo con 30 médicos

residentes del hospital de la ciudad de San Miguel de Tucuman.

A continuacién se presentan los principales hallazgos en relaciéon a los objetivos

propuestos.

En este estudio se encontré que el 60% (n=30) de los participantes pertenece al
Sexo Masculino, tal como puede apreciarse en el grafico n°l que se presenta a

continuacion.

Grafico n°1: Distribucion de la muestra segun

sexo (n=30)
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En cuanto a la Edad de los participantes, se encontré que los médicos residentes
de 27 afos representaron un 33.34% (n=30), tal como puede apreciarse en el grafico

n°2 que se presenta a continuacion.

Gréfico n°2: Distribucidon de la muestra segun
edad (n=30)
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En cuanto al Tipo de Residencia que realizan los participantes se encontré que el
56.7% (n=30) pertenece a la residencia de Cirugia General, tal como puede apreciarse

en el grafico n°3 a continuacion.

Gréfico n°3: Distribucion de la muestra segun tipo

de residencia que realizan (n=30)
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A su vez, tenemos que la distribucion de la muestra segun su Tipo de residencia
y Sexo, fue que del 56.7% perteneciente a la residencia de Cirugia General, el 70.6%
estaba representado por el sexo masculino y el 29.4% por el sexo femenino; tal como

puede apreciarse en el grafico n°4 a continuacion.

Gréfico n°4: Distribucion de la muestra segun su
tipo de residenciay sexo (n=30)
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En los médicos residentes del hospital se tomaron las siguientes medidas: peso, talla,
mediante las cuales se obtuvo el célculo del indice de Masa Corporal (IMC); y también

se tomaron medidas de la Circunferencia del Brazo (CB) y del Pliegue Tricipital (PT).



En cuanto al IMC (indice de Masa Corporal), el 53.33% corresponde a un IMC
Normal, un 33.33% corresponde a un IMC con Sobrepeso; mientras que la categoria de
IMC de Bajo Peso y Obesidad se distribuyen de manera semejante y representan un

6.67%, tal como puede apreciarse en el cuadro n°1 y en el grafico n°5 a continuacion.

Cuadro n°1: Valoracion del Estado Nutricional mediante Indice de
Masa Corporal (IMC) segun sexo y edad de Médicos Residentes del
Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan

Grafico n°5: Distribucion de la muestra segun IMC
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A su vez, tenemos que la distribucion de la muestra segun IMC y Sexo fue que del

sexo femenino, el 75% presentd un IMC Normal, y el 50% del sexo masculino presento

un IMC con Sobrepeso; tal como puede apreciarse en el grafico n°6 a continuacion.
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Gréfico n°6: Distribucion de la muestra segun IMC

y Sexo (n=30)
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En cuanto a la Circunferencia de Brazo (CB), el 83.33% presenta una

circunferencia de brazo dentro de los parametros normales, tal como se muestra en el

grafico n°7 a continuacion.
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A su vez, tenemos que la distribucion de la muestra segun Circunferencia de Brazoy
Sexo, fue que el 91.67% del sexo femenino presentaron una CB dentro de los
parametros normales. Mientras que en el sexo Masculino, el 77.78% presentaron una
CB dentro de los pardmetros normales. Tal como puede apreciarse en el grafico n°8 a

continuacion.

Gréfico n°8: Distribucidon de la muestra segun
Sexo y CB (n=30)
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En cuanto al Pliegue Tricipital (PT), el 100% de la muestra se encuentra dentro

de los parametros normales, tal como se muestra en el gréfico n°9 a continuacion.

Gréfico n°9: Distribucion de la muestra segun
Sexo y Pliegue Tricipital (n=30)
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En el grafico n°10 y grafico n°11 se clasificé el Estado nutricional antropométrico

obteniéndose que el 56.67% de la muestra presenta un estado nutricional adecuado,

siendo el 75% el sexo femenino y el 44.44% el sexo masculino, tal como puede

apreciarse a continuacion.
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Gréfico n°10: Distribucion de la muestra segun
Estado Nutricional Antropométrico (n=30)
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Gréfico n°11: Distribucién de la muestra segun
Estado Nutricional Antropométrico y Sexo (n=30)
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En la elaboracion de la formula desarrollada a partir del Recordatorio de 24 horas,
se pudo apreciar el VCT consumido, los grupos de alimentos mas escogidos por los

meédicos residentes, y establecer los porcentajes de ingesta de los macronutrientes.

A partir del calculo de las calorias ingeridas durante 24 horas por los médicos
residentes y la determinacion del VCT recomendado por formula de Harris-Benedict,
se pudo realizar una adecuacion a manera de clasificar la ingesta calérica en:

insuficiente, adecuada y excesiva.

Como resultado de la comparacion de las Ingestas Caldricas puede visualizarse
en el grafico n°12 que el 26.67% (n=30) de los médicos residentes presenta una

ingesta calorica adecuada a la recomendacion, tal como se muestra a continuacion.

Grafico n°12: Comparacion del VCT Real y el VCT
Recomendado en la muestra (n=30)
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A su vez, en la distribucion de la Ingesta caldrica por sexo, tenemos que en el

sexo femenino el 16.67% de la muestra (n=30) presenta una ingesta calorica

adecuada, mientras que en el sexo masculino, el 33.33%; tal como puede apreciarse

en el grafico n°13 a continuacion.
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Gréfico n°13: Distribucion de Ingesta Caldrica
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En cuanto a la distribucion de los Macronutrientes: tenemos que el 6.67% de la

muestra (n=30) presenta un consumo de hidratos de carbono y proteinas adecuado,

mientras que en el consumo de las grasas el 16.67% de la muestra presenta un

consumo adecuado, tal como se muestra en el grafico n°14 a continuacion.
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En base a esto, se pudo obtener la Distribucion de los macronutrientes por
sexo, y se puede observar en los graficos n°15 y n°16 lo siguiente:

Grafico n°15: Distribucién de los Macronutrientes
en el Sexo Femenino (n=12)
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Grafico n°16: Distribucion de los Macronutrientes
en el Sexo Masculino
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En cuanto al andlisis de las encuestas, su propésito era analizar los habitos
saludables presentes en los médicos residentes, en cuanto a si realizaban las 6
ingestas de comidas por dia, consumo de comidas rapidas y si ingerian una cantidad
apropiada de liquidos por dia (2L).

También de analizé si realizaban actividad fisica y si tenian las horas de descanso
suficiente por dia.

En el gréafico n°17 se analiz6 el Consumo de comidas rapidas en la muestra
(n=30) y se obtuvo que el 100% de la poblacion afirma hacerlo, obteniendo de esto que

el 90% de los mismos lo realizan de 1 a 3 veces por semana.

Grafico n°17: Consumo de comidas rapidas en la
muestra (n=30)
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Se analiz6 el Consumo de comidas rapidas segun el sexo, obteniendo que para
el sexo femenino (n=12), el 91.67% de la muestra consume comidas rapidas de 1 a 3
veces por semana, tal como se observa en el grafico n°18. Mientras que para el sexo
masculino (n=18) se obtuvo que el 88.89% de la muestra las consume de 1 a 3 veces

por semana, como puede observarse en el grafico n°19.

Gréfico n°18: Consumo de Comidas rapidas en el
Sexo Femenino (n=12) y en el Sexo Masculino

(n=18)
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En el grafico n°19 se analizé las Ingestas diarias de comidas de los médicos
residentes (n=30), y se obtuvo que el 76.67% no realiza las 6 ingestas diarias de
comidas (desayuno, almuerzo, merienda, cena, y 2 colaciones), obteniendo como
resultados que el mismo porcentaje no llega ni siquiera a completar las 4 comidas

importantes (desayuno, almuerzo, merienda y cena).

Grafico n°19: Ingesta de 6 comidas diarias (n=30)
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En el grafico n°20 se analiz6 las Ingestas diarias de comidas segun el sexo de
la muestra, se puede observar que el 91.67% del sexo femenino (n=12) no realiza las
ingestas correspondientes; mientras que en el sexo masculino (n=18) el 66.67% de la

muestra no las cumple.

Gréfico n°20: Ingestas de 6 comidas diarias en el
Sexo Femenino (n=12) y en el Sexo Masculino

(n=18)
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En cuanto a la Ingesta de liquidos de 2 Litros por dia, se puede observar en el
grafico n°21 que el 56.67% de la muestra (n=30) si cumple, tal como se muestra a

continuacion.

Gréfico n°21: Ingesta de liquidos por dia en la
muestra (n=30)
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A su vez, en la Ingesta de liquidos por sexo, se puede apreciar que el 33.33%
del sexo femenino (n=12) si realiza una ingesta diaria de 2 Litros; mientras que en el
sexo masculino (n=18), realizan esta ingesta el 72.22%, tal como se muestra en el

grafico n°22 a continuacion.

Gréafico n°22: Ingesta de Liquidos en el Sexo
Femenino (n=12) y en el Sexo Masculino (n=18)
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En cuanto a la Actividad Fisicase observl que el 43.33% de la muestra (n=30)

realizan actividad fisica, tal como se muestra en el grafico n°23 a continuacion.

Gréfico n°23: Actividad Fisica (n=30)
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En el gréfico n°24 en cuanto a la distribucion de la Actividad Fisica y Sexo se
observa que en el Sexo Femenino (n=12) el 33.33% de la muestra realiza actividad
fisica, como ser caminata, baile y pilates. En el sexo masculino, se observa que el 50%
de la muestra (n=18) realiza actividad fisica, entre ellos futbol, levantamiento de pesas,
rugby, caminata y trote.

Grafico n°24: Actividad Fisica en el Sexo
Femenino (n=12) y en el Sexo Masculino (n=18)
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En cuanto a las Horas de Descanso que tienen los médicos residentes, el 100%
de la muestra (n=30) refieren que tienen un descanso insuficiente, es decir de menos

de 8 horas por dia, tal como se muestra en el grafico n°25 a continuacion.

Gréfico n°25: Horas de Descanso (n=30)
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A su vez, se pudo calcular que de los médicos residentes que tienen habitos
alimentarios saludables y de actividad fisica, el 13,33% de la muestra (n=30) los

cumple, tal como se muestra en el grafico n°26 a continuacion.

Grafico n°26: Habitos saludables y de Actividad
Fisica en la muestra (n=30)
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Hipotesis 1 (Hi): El estado nutricional predominante en los médicos residentes se

encuentra dentro de los parametros normales.

Hipotesis de Nulidad (Ho): No existen diferencias significativas en el estado nutricional

antropométrico de los médicos residentes.

Tabla de comprobacién de hipétesis para Hi:

Categorias | O E O-E (O-E)(O-E) | (O-E)(O-E)/E

Normal 16 10 |6 60 6
Ato 12 10 2 20 2 |

Total 30 30 Chi obtenido 14.4

Para la comprobacién de la Hi se aplico la prueba de chi2 para una variable. Se
trabaj6 con 2 Grados de Libertad (GL), un valor de a de 0,05 y un Intervalo de
Confianza (IC) del 95%.

Con estos parametros el valor teérico de chi2 fue de 5,99.

A partir de la aplicacion de la prueba estadistica se obtuvo un valor de chi2 de
14,4. Siendo el mismo superior al valor teérico se refuta la Ho, verificandose la Hi.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que el estado nutricional
de los médicos residentes del Hospital Centro de Salud Zendén J. Santillan es

Normal.



Hipotesis 2 (H2): La ingesta caldrica de los médicos residentes es insuficiente.

Hipotesis de Nulidad (Ho):No existen diferencias significativas en cuanto a la ingesta
caldrica de los médicos residentes.

Tabla de comprobacién de hipétesis para H-

Categorias | O E O-E (O-E)(O-E) | (O-E)(O-E)/E

Insuficiente 18 (10 8 64 64
_

Total 30 30 Chi obtenido 10.4

Para la comprobacion de la Hzse aplico la prueba de chi2 para una variable. Se
trabajo con 2 Grados de Libertad (GL), un valor de a de 0,05 y un Intervalo de
Confianza (IC) del 95%.

Con estos parametros el valor teérico de chi2 fue de 5,99.

A partir de la aplicacion de la prueba estadistica se obtuvo un valor de chi2 de
10,4. Siendo el mismo superior al valor teérico se refuta la Ho, verificandose la Ha.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que la ingesta calérica de
los médicos residentes del Hospital Centro de Salud Zendén J. Santillan es

Insuficiente.



Hipotesis 3 (Hs):Existe relacion entre los habitos alimentarios saludables y la actividad
fisica en los médicos residentes.

Hipotesis de Nulidad (Ho): No existe relacion entre los hébitos alimentarios saludables
y la actividad fisica en los médicos residentes.

Tabla de comprobacién de hipétesis para Hs

| | | | |
Habitos Saludables Si
F AT .

-

Habitos Saludables Sl 2,56
- Actividad Fisica No
| 017

Total 30 |Chiobtenido (2,2

Para la comprobacion de la Hs se aplicé la prueba de chi2 para dos variable. Se
trabajo con 1 Grados de Libertad (GL), un valor de a de 0,05 y un Intervalo de
Confianza (IC) del 95%.

Con estos parametros el valor teérico de chi2 fue de 3,84.

A partir de la aplicacion de la prueba estadistica se obtuvo un valor de chi2 de 2,2.

Siendo el mismo inferior al valor teérico se comprueba la Ho, refutandose la Hs.

Por lo tanto se puede afirmar con un 95% de confianza que no existe relacion
entre los habitos alimentarios saludables y la actividad fisica en los médicos

residentes del Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan.



VI Conclusion y propuestas

En este apartado se presentan las principales conclusiones obtenidas,
relacionadas al problema de investigacion planteado en este estudio que se propuso
evaluar el estado nutricional en los médicos residentes del Hospital Centro de Salud
Zenon J. Santillany detectar habitos saludables de alimentacion y de actividad fisica en

los mismos. Esta investigacion fue llevada a cabo en el transcurso del afio 2014.

La recoleccion de datos fue llevada a cabo en el Hospital Centro de Salud Zendn J.
Santillan en las residencias de Cirugia General y Clinica. Este proceso implicé dos
meses de trabajo de campo, a lo largo del cual se logré recabar informacién referida a

30 médicos residentes de dicho hospital de la ciudad de San Miguel de Tucuman.
A partir de los resultados encontrados se presentan las siguientes conclusiones:

En cuanto al estado nutricional antropométrico, se encontré que los meédicos
residentes presentaron un estado normal (IC: 95%, 2GL, a: 0,05). Estos hallazgos no
guardan relacion con lo expresado por otros autores quienes refieren una composicion
corporal con sobrepeso y obesidad en estudiantes de La Pontificia (MacMillan, 2007),
tampoco guarda relacion con lo expresado en el trabajo “Estado nutricional de
trabajadores de San Miguel de Tucuman” en donde se establece que presentan un
estado nutricional con sobrepeso y obesidad, presentando a su vez riesgo de
enfermedad cardiovascular. (Risso Patron, 2009). En el estudio “Problemas de Salud y
Nutricién, y condiciones laborales de mujeres que trabajan en las fabricas de
confeccion de ropa Mishell y Maricela de la ciudad de Atuntaqui”’, los resultados
contrastan con lo encontrado, debido a que presentan sobrepeso y obesidad.
(Viracocha, 2014).



En la relacion con la Ingesta caldrica, se encontr6 que el 60% de los casos,
realizan una ingesta caldrica insuficiente. A su vez, solo el 26.67% presento una
ingesta caldrica adecuada (IC: 95%, 2GL, a: 0,05). Se encontré también que el 6.67%
de la muestra realiza una ingesta adecuada de hidratos de carbono, mientras que el
70% realiza un consumo insuficiente y el 23.33% un consumo excesivo.en cuanto a las
proteinas el 6.67% realiza una ingesta adecuada, el 83.33% una ingesta insuficiente y
el 10% excesiva. Por ultimo, en cuanto al consumo de grasas, el 16.67% realiza una
ingesta adecuada, el 66.67% realiza una ingesta insuficiente, y el 16.67% excesiva.
Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de algunos autores, en donde se
encontré que la mayoria de los estudiantes presenta un bajo consumo de frutas,
verduras, lacteos y pescados y un excesivo consumo de azucar y alimentos grasos.
Mas del 60% de sujetos son sedentarios y 26% presentan sobrepeso y
obesidad.(MacMillan, 2007). Por otra parte, estos hallazgos no guardan relacion con lo
expresado en el trabajo de “Evaluacion y comparacion de la conducta alimentaria de
los profesionales de la salud en dos centros hospitalarios” en donde se establece un
consumo predominante de grasas saturadas, y un bajo consumo de antioxidantes, fibra
y calcio. (Lares, y otros, 2011). En el estudio “Problemas de Salud y Nutricion, y
condiciones laborales de mujeres que trabajan en las fabricas de confeccién de ropa
Mishell y Maricela de la ciudad de Atuntaqui’, contrastan que el 82% de las mujeres
reportan que tienen de 2 a 3 comidas por dia y la mayor frecuencia de consumo de
alimentos va entre 4 a 7 veces por semana, sobre todo de tubérculos (papas); cereales
(arroz, fideos, pastas); azucar, grasas (manteca, aceite); los alimentos de menor
consumo son los lacteos, carnes, leguminosas, verduras, frutas y enlatados; vy, las

preparaciones preferidas son las frituras, apanados. (Viracocha, 2014).

En la relacién con los habitos alimentarios saludables y la actividad fisica, se
encontrd que no existe relacion entre los habitos alimentarios saludables y la actividad
fisica (IC: 95%, 2GL, a: 0,05). Estos hallazgos contrastan con lo encontrado en el
estudio de “Valoracion de habitos de alimentacion, actividad fisica y condicion
nutricional en estudiantes de La Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso”, en
donde los resultados revelaron que la mayoria de los estudiantes son sedentarios y
presentan sobrepeso y obesidad. (MacMillan, 2007).



Luego de elegir y decidir el tema que se trataria en esta investigacion, de plantear
los objetivos, interrogantes e hipotesis que formaron parte de este trabajo, se decidio

llevar a cabo el mismo.

A partir de las conclusiones obtenidas en este estudio resulta de utilidad la
transferencia de estos hallazgos a la sociedad, especificamente a las competencias

involucradas en esta temaética.

Entre los profesionales de la salud, esta investigacion demostré como no pueden
equilibrar en sus vidas los buenos habitos alimentarios, con la actividad fisica y sus
horas de suefio. Se pudo demostrar una relacion existente entre una ingesta calorica

insuficiente y malos habitos alimentarios saludables y de actividad fisica.

Resultaria, de suma importancia, que este trabajo de investigacion, sirviera como
antecedente, para todas aquellas personas que deseen realizar algun otro tipo de
investigacién realacionada con el tema, de esa manera, se podran realizar posibles

cambios a futuro, y generar un analisis comparativo.

También, seria importante a través de este trabajo de investigacién, motivar a los
alumnos, estudiantes de la carrera de Licenciatura en Nutricion, para que puedan
fortalecer todos los conocimientos ya adquiridos y comprometerlos a trabajar y tener
una mirada mas amplia, acerca de la realidad existente. De esa manera poder realizar
diferentes intervenciones o0 practicas brindando educacién alimentaria y los

conocimientos importantes acerca de la nutricion.

Finalmente esta investigacion, abre puertas al rol de Licenciado en Nutricion, como
formador y educador, acerca de la importancia de la transmisién de correctos habitos
alimentarios, mantener un adecuado estado nutricional, para prevenir cualquier

patologia relacionada al déficit nutricional.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Estado Nutricional y
predominio de habitos saludables en Médicos Residentes del Hospital Centro de
Salud Zendén J. Santillan”,elaborado por Mariana Elizabeth Zanotta, estudiante de la
Licenciatura en Nutricion de la facultad de Ciencias de la Salud de la UNSTA, deSan
Miguel de Tucuman, afio 2014.

El objetivo de este trabajo es:

1. Determinar el Estado Nutricional de Médicos Residentes.
Indagar ingesta caldrica de Médicos Residentes del Hospital.

3. Determinar los grupos de alimentos predominantes en la dieta de los Médicos
Residentes.

4. Indagar los habitos referidos a la alimentacién y la actividad fisica de los

Médicos Residentes del Hospital.

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada sera confidencial y no se usara para ningun propoésito fuera
de estetrabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria para
completar su informacion. En caso de que alguna de las preguntas del cuestionario le
resultara incomoda o inconveniente tiene el derecho de hacérsele saber a la Srta., 0,
directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.



Anexo 2: Notas de Aceptacion

San miguel de Tucuman, 30 de Junio de 2014

Al Director del Hospital Centro de Salud Zenon J. Santillan
Dr. Diego Eskinazi

S / D:

Me dirijo a Ud. con el fin de hacerle llegar mi pedido. Soy ZANOTTA MARIANA
ELIZABETH, DNI 34880594, alumna de carrera Licenciatura en Nutricion, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte Santo Toméas de Aquino.

Me encuentro al final de mi carrera y debo realizar la tesis de licenciatura para poder
graduarme. El tema de investigacion es “Estado Nutricional y Predominio de habitos
saludables en Médicos Residentes del Hospital Centro de Salud Zenén J. Santillan”.
Por tal motivo, deseo pedir su autorizacion para realizar, en dicha institucion, el trabajo

gue me brindara la posibilidad de acercarme a este grupo de personas.

Sin otro particular, lo saludo cordialmente

DNI 34880594
Teléfono Celular 0381-153507779

Domicilio: Pasaje César Milstein 2581. Yerba Buena. Tucuman



San Miguel de Tucuman, 19 de Junio de 2014

Al Director de Residencia de Cirugia General del Hospital Centro de Salud Zenon J.

Santillan
Dr. José Ahualli

S / D:

Me dirijo a usted con el fin de hacerle llegar mi pedido. Soy ZANOTTA MARIANA
ELIZABETH, DNI 34880594, alumna de la carrera Licenciatura en Nutricién, Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino.

Me encuentro al final de mi carrera y debo realizar la tesis de licenciatura para poder
graduarme. El tema de investigacion es “Estado Nutricional y Predominio de habitos
saludables en Médicos Residentes del Hospital Centro de Salud Zenon J. Santillan”.
Por tal motivo, deseo pedir su autorizacion para poder evaluar a los meédicos residentes

bajo su cargo.

Sin otro particular, lo saludo cordialmente

Zanotta Mariana Elizabeth

DNI 34880594



San Miguel de Tucuman, 19 de Junio de 2014

Al Director de Residencia de Clinica del Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan
Dr. Lucas Luciandi

S / D:

Me dirijo a usted con el fin de hacerle llegar mi pedido. Soy ZANOTTA MARIANA
ELIZABETH, DNI 34880594, alumna de la carrera Licenciatura en Nutricién, Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino.

Me encuentro al final de mi carrera y debo realizar la tesis de licenciatura para poder
graduarme. El tema de investigacion es “Estado Nutricional y Predominio de habitos
saludables en Médicos Residentes del Hospital Centro de Salud Zenon J. Santillan”.
Por tal motivo, deseo pedir su autorizacién para poder evaluar a los médicos residentes

bajo su cargo.

Sin otro particular, lo saludo cordialmente

Zanotta Mariana Elizabeth

DNI 34880594



Anexo 3: Instrumento de Recoleccidn de datos

ENCUESTAS SOBRE HABITOS SALUDABLES EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON J.
SANTILLAN

DATOS PERSONALES

Sexo: Femenino Masculino
Edad:

Tipo de residencia que realizan:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso:
Talla:
IMC:

Circunferencia de Brazo:

Pliegue Tricipital:

HABITOS ALIMENTARIOS

Consumo de comidas rapidas: Si No
Frecuencia: Todos los dias De 4 a 6 veces a la semana
De 1 a 3 veces a la semana

¢ Realiza 6 ingestas diarias de comidas? Si No
Frecuencia: Todos los dias De 4 a 6 veces a la semana
De 1 a 3 veces a la semana




¢, Consume una cantidad apropiada de liquidos por dia? (2 Litros)
Si No

Frecuencia: Todos los dias De 4 a 6 veces a la semana

De 1 a 3 veces a la semana

ACTIVIDAD FiSICA Si No

Especifique:

HORAS DE DESCANSO

Descanso suficiente (mas de 8 horas por dia)

Descanso insuficiente (menos de 8 horas por dia)

ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

¢, Realiza actividades al aire libre? Si No

Frecuencia: Cada 30 dias Cada 15 dias Cada 7 dias



Anexo 4: Recordatorio de 24 horas

COMIDA

ALIMENTOS CONSUMIDOS

DESAYUNO

Hs:

ALMUERZO

Hs:

MERIENDA

Hs:

CENA

Hs:

COLACION

Hs:

COLACION

Hs:




Anexo 5: Técnica de Mediciéon

Peso: Como instrumental se utilizara unaBalanza marca C.A.M. de uso
clinico, mecéanica adulto, con altimetro medidor apoya cabeza. Carga maxima
150 kg y division minima 100g.

La persona a evaluar, se encontrara de pie, parado en el centro de la

balanza, con la menor cantidad de ropa que sea posible y sin calzado.

Talla de pie o Estatura: Se utilizara un altimetro o una cinta métrica de 2,5
m de largo y 1,5 cm de ancho que debera adosarse a la pared con el 0 al
nivel del piso y una escuadra que se apoyara en la pared y en el vértex del
sujeto.

La persona a evaluar estara de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en
maxima extension y la cabeza erecta mirando al frente en posicion de
Francfort (el arco orbital inferior deber& estar alineado en un plano horizontal
con el trago de la oreja). Se lo ubica de espaldas al altimetro con los talones
tocando el plano posterior, con los pies y las rodillas juntas. Se desciende el
plano superior del altimetro o la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la

cabeza en su punto mas elevado (vértex).

Circunferencia del Brazo (CB): Se utilizara una cinta métrica metalica e

inextensible.

La persona a evaluar se encontrara de pie con el brazo descubierto y
relajado al costado del cuerpo, la palma debera mirar hacia el muslo, se
rodeard la cinta métrica a la altura del punto medio que une el acromion y el

olecranon, previamente marcando el punto medio del brazo.



Existen tablas percentiladas con valores normales para la circunferencia del

brazo segun edad y sexo.

Edad Percentilos
5 10 25 50 75 90 95

18-74 26,4 27,6 29,6 31,7 33,9 36 37,3
18-24 25,7 27,4 28,7 30,7 32,9 35,5 37,4
25-34 27 28,2 30 32 34,4 36,5 37,6
35-44 27,8 28,7 30,7 32,7 34,8 36,3 37,1
45-54 26,7 27,8 30 32 34,2 36,2 37,6
55-64 25,6 27,3 29,6 31,7 33,4 35,2 36,6
65-74 25,3 26,5 28,5 30,7 32,4 34,4 35,5

Percentilos
Edad
5 10 25 50 75 90 95
18-74 23,2 24,3 26,2 28,7 31,9 35,2 37,8
18-24 22,1 23 24,5 26,4 28,8 31,7 34,4

25-34 23,3 24,2 25,7 27,8 30,4 341 37,2
35-44 241 25,2 26,8 29,2 32,2 36,2 38,5
45-54 24,3 25,7 27,5 30,3 32,9 36,8 39,3
55-64 23,9 25,1 27,7 30,2 33,3 36,3 38,2
65-74 23,8 25,2 27,4 29,9 32,5 35,3 37,2

Pliegue Tricipital (PT): Se utilizard como instrumental un Plicémetro.

La persona a evaluar se encontrara con el brazo descubierto, los brazos
relajados al costado del cuerpo y las palmas mirando hacia los muslos.

El pliegue se medira en el punto medio de la linea que une el acromion y el

olecranon.



Se tomara el pliegue con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda y el
compas con la mano derecha, estando perpendicular al pliegue, el compas
se ubicard a 1 cm de distancia de los dedos que toman el pliegue, la
compresion que se realice debera ser firme. La lectura se realizaré luego de
2 segundos de tomado el pliegue.

Se repetira 3 veces la medicién, tomando como valido el promedio entre las 3
determinaciones.

Existen tablas percentiladas con valores normales para el pliegue tricipital

segun edad y sexo.

Percentilos

Edad

5 10 25 50 75 90 95
18-74 4,5 6 8 11 15 20 23
19-24 4 5 7 9,5 14 20 23
25-34 4,5 5,5 8 12 16 21,5 24
35-44 5 6 8,5 12 15,5 20 23
45-54 5 6 8 11 15 20 25,5
55-64 5 6 8 11 14 18 21,5
65-74 4,5 5,5 8 11 15 19 22

Edad Percentilos

5 10 25 50 75 90 95
18-74 11 13 17 22 28 34 37,5
19-24 9,4 11 14 18 24 30 34
25-34 10,5 12 16 | 21 26,5 33,5 37
35-44 12 14 18 23 29,5 35,5 39
45-54 13 15 20 | 25 30 36 40
55-64 11 14 19 25 30,5 35 39
65-74 11,5 14 18 23 28 33 36




