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1. Resumen

1.1. Resumen

El trabajador en salud contribuye al bienestar de la poblacién que asiste pero no se encuentra exento
de la problematica del sobrepeso y de la obesidad, ya que con frecuencia descuida su propia salud por
llevar habitos de vida inadecuados como una mala alimentacion y falta de actividad fisica. El sobrepeso
y la obesidad disminuyen la capacidad de las personas para realizar sus labores y se consideran un
importante factor de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Objetivo: Conocer el porcentaje de los trabajadores del Hospital Tornu con riesgo de sobrepeso u
obesidad segun el indice de masa corporal (IMC), el sexo y la actividad laboral y determinar su asocia-
cion con los malos habitos alimentarios, la falta de actividad fisica y los factores de riesgo relacionados
con las ECNT.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo. El disefio del estudio fue observacional,
transversal y prospectivo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a 254
miembros del personal de salud del hospital, con predominio del sexo femenino. Se midi6 peso, talla y
se realiz6 un cuestionario para recabar informacion sobre actividad fisica, ECNT y habitos alimentarios.

Resultados: El 66,54% presenté un IMC alto (33,9% riesgo de sobrepesoy 32,7% riesgo de obesidad),
el 44,1% refirié no realizar actividad fisica diariamente, el 21,7% presento hipertension arterial, el 29,3%
hipercolesterolemia, el 4,4% diabetes y el 47,6% tuvo una alimentacion regular.

Conclusion: A pesar de que la poblacién estudiada deberia tener conocimientos de la relacién entre
habitos de vida y salud, se encontré una alta prevalencia de riesgo de sobrepeso, riesgo de obesidad,
falta de actividad fisica y malos habitos alimentarios. La prevalencia de riesgo de obesidad fue similar
en ambos sexos y la de sobrepeso fue mayor en el sexo masculino, en cuanto a la actividad fisica y las
situaciones relacionadas con ECNT, se encontrdé una mayor prevalencia en las mujeres. La prevalencia
de hébitos alimentarios regulares fue similar en ambos sexos. Solo se encontrd asociacion significativa
entre el riesgo de sobrepeso u obesidad y la actividad fisica en el sexo femenino; lo mismo sucedié con
las ECNT. La asociacion entre el riesgo de sobrepeso u obesidad y los habitos alimentarios no fue signifi-
cativa en ninguno de los dos sexos, sin embargo, si lo fue para el tipo de actividad laboral, observandose
las mayores frecuencias de riesgo entre los trabajadores administrativos y los Licenciados en Enfermeria.

Palabras clave: IMC. Riesgo de sobrepeso. Riesgo de obesidad. Actividad fisica. Habitos alimentarios.
Enfermedades cronicas no transmisibles. Personal del hospital.
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1.2. Abstract

Healthcare workers contribute to the wellbeing of the population they assist but they are not excluded
from problems related to overweight and obesity, since they often neglect their own health care due to poor
eating habits and lack of physical exercise. Overweight and obesity diminish people’s working capability
and they are a major risk factor in chronic non-communicable diseases (NCD’s).

Objective: Find out the percentage of workers in risk of overweight or obesity according to BMI (body
mass index), gender and occupation and determine its connection to poor eating habits, lack of physical
activity and risk factors associated with NCD’s in Hospital Tornu.

Materials and Methods: A descriptive research was conducted and its design was observational, cross-
sectional and prospective. A non-probability sampling method was used for expediency reasons, including
254 members of healthcare staff, predominantly female. Height and weight were measured and a survey
was conducted to find information about physical activity, NCD’s and eating habits.

Findings: 66,54% showed a high BMI (33,9% in risk of overweight and 32,7% in risk of obesity), 44,1%
of respondents reported not doing daily physical activity, 21,7% presented high blood pressure, 29,3%
presented hypercholesterolemia, 4,4% presented diabetes and 47,6% reported maintaining regular eating
habits.

Conclusion: In spite of the fact that the researched population should be knowledgeable about the
relationship between habits and health, a high prevalence of risk of overweight, risk of obesity, lack of
physical activity and poor eating habits was found. The prevalence of the risk of obesity was similar in
both males and females, while the risk of overweight was higher for males. Regarding physical activity and
NCD'’s, a higher occurrence in females was found. The prevalence of regular eating habits was similar in
both females and males. Only a significant association was found between the risk of overweight or obesity
and physical activity in females; the same occurred with NCD’s. The association between overweight risk
and eating habits was not significant in any females or males. However, it was significant in relation to
occupation, with higher risk frequency in administrative staff and nurses.

Key words: BMI. Risk of overweight. Risk of obesity. Physical activity. Eating habits. Chronic non-
communicable diseases (NCD’s). Hospital staff.
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2. Introduccion

2.1. Marco teérico
2.1.1. Sobrepeso y Obesidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Dado su alta y
creciente prevalencia la obesidad ha sido considerada, por esta misma Organizacion, como un problema
de salud publica y como una epidemia mundial (1).

Su principal causa es un desequilibrio entre la energia consumida y la gastada. Se ha visto en los
ultimos afos una tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azu-
cares pero pobres en fibra, vitaminas y minerales, y una disminucion de la actividad fisica, producto del
estilo de vida sedentario debido a la mayor automatizacién de las actividades laborales, los métodos
modernos de transporte y a una mayor vida urbana, por lo cual la prevalencia de obesidad ha aumentado
considerablemente a nivel mundial (2).

El parametro mas utilizado para identificar el riesgo de sobrepeso y el de obesidad en poblaciones
adultas es el indice de Masa Corporal (IMC), que relaciona el peso y la talla de cada individuo dividiendo
el peso (en kg) por el cuadrado de la talla (en m). Este indicador es el estandar para la evaluacion de los
riesgos asociados con el exceso de peso en poblaciones adultas, puesto que es el mismo para ambos
sexos y para los adultos de todas las edades, ademas de que su utilizacién es simple y de bajo costo y
no es un método invasivo. Sin embargo, no es una medida diagndéstica, ya que no mide de forma directa
la grasa corporal (1).

El sobrepeso y la obesidad se consideran un importante factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, las dislipemias, la hipertension arterial, la
diabetes tipo 2, los trastornos del aparato locomotor, el sindrome de apnea del suefio y algunos tipos de
cancer (endometrio, mama, prostata y colon). El riesgo de contraer estas enfermedades aumenta propor-
cionalmente al grado de obesidad. Por otro lado, se ha estimado que las consecuencias, tanto psicolégicas
como sociales, deterioran enormemente la calidad de vida de los pacientes obesos o con sobrepeso (2).

En nuestro pais, como en el resto del mundo globalizado, una de las caracteristicas principales del
sobrepeso y de la obesidad es su alta prevalencia tanto en hombres y mujeres como en nifios.

La OMS estimo6 que la obesidad se ha mas que duplicado a nivel mundial desde el afio 1980. En 2008
aproximadamente 1400 millones de adultos en el mundo tenian exceso de peso y por lo menos 500 mi-
llones de ellos eran obesos, y mas de 40 millones de nifios menores de cinco afnos tenian sobrepeso en
2011. Se proyecta que para 2015, aproximadamente 2300 millones de adultos tendran sobrepeso y mas
de 700 millones seran obesos, haciendo de esta enfermedad una verdadera epidemia (1).

En Argentina, segun los datos obtenidos a partir de la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR), realizada en el afio 2005 por el Ministerio de Salud de la Nacién, que conté con una muestra de
aproximadamente 50 000 viviendas en las 23 provincias y en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (3),
la prevalencia de obesidad fue cercana al 50%, mas exactamente, el 49,1% de la poblacion presentd
exceso de peso, compuesto por 34,5% de sobrepeso y 14,6% de obesidad (4). En el afo 2009 volvio
a realizarse la misma encuesta y se observd que mas de la mitad de la poblacién (53,4%) presentaba
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y que habia aumentado significativamente la obesidad de 14,6%
a 18%, sin cambios en la prevalencia de sobrepeso, que fue de 35,4% (5).

Otro estudio realizado en nuestro pais por el Ministerio de Salud Publica en el ano 2006 fue la En-
cuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS), en la cual se obtuvieron datos de 28 137 nifios y nifias
de 6 meses a 5 afios, 6605 mujeres de 10 a 49 anos y 1612 embarazadas, lo que sumo un total de 36
354 encuestas en todo el pais. En cuanto a las mujeres de 10 a 49 afos se observo que el sobrepeso y
la obesidad se encontraron presentes en una alta proporcion de mujeres en todas las regiones, ya que
un 15,3% de las mismas presentoé obesidad y un 37,6% sobrepeso (6).

En algunas ciudades de nuestro pais existen estudios que cuentan con un muestreo representativo y
criterios diagnésticos comparables a los internacionales como los estudios de Venado Tuerto (Pcia. de Santa
Fé), Dean Funes (Pcia. de Cérdoba), Oncativo (Pcia. de Cérdoba) y Pehuajé (Pcia. de Bs. As.), realizados
entre 1998 y 2000, los cuales indicaron que la prevalencia de obesidad era en promedio de un 25,95%,
cifra que se corresponde de manera bastante adecuada con los datos epidemioldgicos mundiales (7).
2.1.2. Sobrepeso y obesidad en trabajadores de salud
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El trabajador en salud contribuye al bienestar de la poblaciéon que asiste, pero, siendo parte de la
sociedad en su conjunto, no se encuentra excento de la problematica del sobrepeso y de la obesidad,
ya que con frecuencia descuida su propia salud por llevar habitos de vida inadecuados como una mala
alimentacion y falta de actividad fisica.

Se supone que al tener conocimiento de la relaciéon entre habitos de vida y salud, asi como de la
etiologia de las enfermedades y su tratamiento, se trataria de personas que evitarian conductas que
atentan contra la salud; pero esto no ocurre en la mayoria de los casos, ya que en el ambito hospitalario
es muy comun que se presenten situaciones de estrés laboral, sobrecarga de trabajo, alteracion de los
horarios de trabajo y tiempos cortos o ausentes destinados a las comidas, entre otros, que contribuyen
a los habitos desfavorables y a un estilo de vida poco saludable (8).

El sobrepeso y la obesidad disminuyen la capacidad de las personas para realizar sus labores y
aumentan el riesgo de contraer enfermedades, por lo que se asocian también con un incremento del
ausentismo y sobrecarga de trabajo y mayor grado de estrés para el resto del personal, convirtiéndose
en un circulo perjudicial para todos los comparieros del cual es dificil de salir.

En el &mbito epidemioldgico resulta de utilidad medir el IMC, que si bien es un indicador que no mide
directamente la masa grasa total, porcentajes elevados de individuos con valores de IMC por encima de
25 kg/m2 reflejan la existencia de riesgo de sobrepeso y de obesidad en esa poblacion. Por este motivo,
son numerosos los trabajos que seleccionan este indicador para determinar riesgo de sobrepeso y de
obesidad en trabajadores de salud.

Dentro del contexto de América Latina diversos estudios realizados entre los afios 2000 y 2011 en
trabajadores de instituciones prestadoras de servicios de salud de Costa Rica, México, Colombia y Peru
han informado prevalencias de sobrepeso y de obesidad entre 40% y 80% aproximadamente (9-13). Y
en lo que respecta a nuestro pais, estudios realizados en Jujuy, Corrientes y Mendoza entre los afios
2002 y 2009, informaron prevalencias de sobrepeso y de obesidad en trabajadores de salud que oscilan
entre un 60% y un 70% (14-16).

2.1.3. Actividad fisica

Segun la OMS “se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los mus-
culos esqueléticos que exija gasto de energia” (17).

La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio; este es una subcategoria de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el manteni-
miento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero tam-
bién otras actividades que entranan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas
(17). La actividad fisica incluye una amplia variedad de acciones y movimientos que incluyen situaciones
cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras,
ademas de los ejercicios planificados (18).

La actividad fisica, tanto moderada como intensa, es beneficiosa para la salud. Un nivel adecuado de
actividad fisica regular en los adultos mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio, mejora la salud 6sea
y funcional, reduce el riesgo de enfermedades no transmisibles como hipertensién arterial, dislipemias,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y diabetes, entre otras, ademas de mejorar sintomas de
ansiedad y depresion, favorecer la vida social y reducir el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales y es
fundamental para el equilibrio energético y el control de peso, evitando el sobrepeso y la obesidad (17).

Con el fin obtener los beneficios antes mencionados la OMS recomienda que los adultos de 18 a
64 anos dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica de intensidad
moderada, que es aquella que requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma perceptible el ritmo
cardiaco, como por ejemplo caminar a paso rapido, bailar, realizar trabajos de jardineria, tareas domésti-
cas, participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos, trabajos de
construccion generales y desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg), entre otros, o bien 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, que es aquella que requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, como por
ejemplo ascender a paso rapido, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobic, natacién, deportes y
juegos competitivos (futbol, voleibol, hockey, baloncesto, etc.), trabajo intenso con pala o excavacion y
desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg), entre otros. También recomienda que al menos dos veces
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0 mas por semana se realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares (19, 20).

La mayor parte de los beneficios de la actividad fisica han sido ampliamente divulgados y son conoci-
dos en alguna medida por la poblacion en general. Sin embargo, los estilos de vida sedentarios son los
que predominan en casi todas las zonas urbanas en el mundo entero.

Hoy en dia a nivel mundial uno de cada tres adultos no tiene un nivel suficiente de actividad fisica (21).

En nuestro pais de acuerdo a la ENFR del Ministerio de Salud de la Nacion, entre 2005 y 2009 hubo un
incremento del sedentarismo, ya que en 2005 un 46,2% de la poblacion nacional realizaba baja actividad
fisica y en 2009 este porcentaje aumenté a un 54,9% (22).

Asi como sucedi6 en Argentina, la inactividad fisica estd aumentando en muchos paises, lo que in-
crementa la carga de enfermedades no transmisibles y afecta a la salud general en todo el mundo. Las
personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre un 20% y un 30% mas de riesgo de
muerte que las personas que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de
dias de la semana (21).

En el mundo moderno gran parte de la poblacién, ya sea nifios, adolescentes, adultos o personas
mayores, suele destinar la mayor parte de su tiempo libre a actividades sedentarias, como mirar television,
usar computadoras y jugar con videojuegos, entre otros. Esto, sumado al uso excesivo de medios de
transporte “pasivos” como automovil, colectivo, moto, tren, subterraneo, entre otros; a la disminucién de
los espacios verdes para realizar algun tipo de actividad fisica y a la prolongacién de las jornadas labo-
rales, acompanadas de estrés y cansancio fisico, hacen que el sedentarismo aumente progresivamente
junto con las consecuencias que este trae aparejadas.

2.1.4. Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)

La OMS define a las ECNT, como “enfermedades que no se transmiten de persona a persona, son de
larga duracién y por lo general evolucionan lentamente”. Los cuatro tipos principales de ECNT son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Todas
se caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo, que se han afianzado de forma generalizada
como parte de la transicion econdmica, los rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo
XXI, entre ellos: el tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica y el consumo excesivo
de alcohol, los cuales hacen a las personas mas propensas al sobrepeso y a la obesidad y al desarrollo
de hipertension arterial, dislipemias e hiperglucemias, entre otras enfermedades, que son el paso previo
para contraer cualquiera de las ECNT antes mencionadas (23).

Segun los datos estipulados por la OMS las ECNT constituyen la principal causa de muerte en nuestro
pais y en el mundo, siendo responsables de mas de 36 000 000 de muertes cada afio (23).

En cuanto a la prevalencia de diabetes, hipertension arterial y niveles de colesterol elevados a nivel
nacional, la primera y segunda ENFR, realizadas en los afios 2005 y 2009, arrojan los siguientes datos:

- Diabetes: constituye el tercer factor de riesgo en importancia como causa de muerte a nivel global.
Los cambios en los habitos alimentarios y en el estilo de vida se han asociado a un incremento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, o que se relaciona, entre otras conse-
cuencias, a un aumento sostenido en la prevalencia de diabetes, estimandose para el afio 2025
un aumento del 35% del nimero de casos incidentes. La prevalencia de diabetes a nivel nacional
se ha incrementado en forma significativa del 2005 al 2009, ya que en 2005 la prevalencia en el
total de la poblacién fue de 8,4% y en 2009 de 9,6% (24, 25).

- Hipertensién arterial: es el factor de riesgo con mayor mortalidad atribuible y el quinto respecto a
la carga de enfermedad a nivel global. Su prevalencia en la poblacion nacional fue de un 34,8%
en 2005 y no presenté cambios significativos en 2009, que fue de 34,5% (26).

- Colesterol elevado: constituye el sexto factor de riesgo en importancia en relacién a la mortalidad
atribuible a nivel global y es un componente clave en el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares. La hipercolesterolemia explica el 18% de la enfermedad cerebrovascular y 59% de la
enfermedad coronaria, siendo responsable del 7,9% de todas las muertes a nivel mundial. Para el
total del pais, y considerando solamente a las personas que se midieron alguna vez el colesterol
(56,8% del total), la prevalencia de colesterol elevado fue de 27,9% en el 2005 y de 29,1% en el
2009, algo mayor al 2005 aunque sin alcanzar significacion estadistica (27, 28).

Las ECNT se pueden prevenir y controlar no solo mediante cambios en el estilo de vida, sino
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también con politicas publicas e intervenciones de salud. Teniendo en cuenta que implican un
gran gasto en salud publica y son responsables de gran parte de la morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, es importante que se tomen medidas para modificar los factores de riesgo y prevenir y/o
detectar a tiempo las enfermedades que las anteceden, y asi poder frenar esta epidemia.

2.1.5. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos que se adquieren a lo largo de la vida e influyen en
la seleccién de alimentos, la forma de prepararlos, la manera de presentarlos en la mesa, la forma de
comerlos, cdmo se combinan y con quién se comparten, entre otras cosas.

Los habitos alimentarios de una poblacion, dependientes de su cultura, sus creencias y sus costum-
bres, constituyen un factor determinante de su estado de salud, ya que algunos son perjudiciales porque
nos hacen mas susceptibles a la aparicion de enfermedades, mientras que otros son beneficiosos porque
promueven un mejor estado de salud.

En las ultimas décadas estamos siendo testigos de la llamada transicion nutricional, en la cual el con-
sumo de alimentos mas saludables como frutas y verduras esta en descenso, mientras que el consumo
de alimentos procesados, que suelen contener mas sodio, mas hidratos de carbono de absorcién rapida,
mas grasa, mas densidad caldrica, menos fibra y menor poder de saciedad, esta en aumento. Este tipo
alimentacion no saludable condiciona la aparicion ECNT, ya que predispone a hipertension arterial, co-
lesterol elevado, diabetes, sobrepeso y obesidad, a través de una ingesta elevada de energia, hidratos
de carbono simples, sodio, grasas saturadas y grasas trans e insuficiente en cuanto a cantidad de frutas,
verduras y otros alimentos ricos en vitaminas, minerales, fibras y grasas poliinsaturadas (29).

En relacién con el trabajo son muchos los malos habitos o practicas incorrectas que se adoptan que
también repercuten en la salud; los habitos que se adquieren en el trabajo influyen en la salud personal,
al igual que los que se adoptan en el &mbito personal afectan al entorno laboral (30).

En el ambito hospitalario es muy frecuente encontrar malos habitos alimentarios, ya que es comun la
falta de tiempo para realizar las comidas o la falta de lugar para su elaboracion, por lo que se recurre a
comidas rapidas que son generalmente ricas en grasas o azucares y pobres en micronutrientes, como
vitaminas y minerales, que suelen ser acompafadas con gaseosas azucaradas. También suele suceder
que algun compafiero lleve galletitas dulces, facturas o productos de panaderia para el desayuno, la
merienda o comer entre horas, por lo que se siguen sumando kilocalorias con pocos nutrientes.

En todo este deterioro de la alimentacién, es muy importante el papel de la educacién nutricional,
basada en la certeza de que el cambio de los patrones y actitudes alimentarias actuales hacia otros mas
saludables, restaurando los habitos perdidos de nuestros antepasados, tendria una gran influencia en
la disminucién de la prevalencia de enfermedades no transmisibles, todas ellas muy relacionadas con la
alimentacion (31).

Para esto, las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina sugieren 10 consejos para mantener
habitos alimentarios saludables (32):

Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.

Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.
Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas, retirando la grasa visible.
Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.
Disminuir el consumo de azucar y sal.

Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.
Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios, adolescentes, embarazadas y
madres lactantes.

9. Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.

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

NGO ARWN =

Teniendo en cuenta estos consejos se podra lograr una alimentacion saludable y variada, pilar funda-
mental para llevar una vida sana que se prolongue muchos afios; ademas, cabe destacar que se deben
acompafar con ejercicio fisico constante de mayor o menor intensidad, procurando evitar el tabaquismo y
adoptando una actitud optimista frente a las dificultades y obstaculos que plantea la vida en el dia a dia (30).

Por todo lo expuesto, y con el propésito de disponer de informacion que permita generar intervenciones
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adecuadas, se plantearon los siguientes objetivos:
2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar si las frecuencias de los factores de riesgo relacionados con las ECNT estan asociadas
con el riesgo de sobrepeso y el riesgo de obesidad.

2.2.2. Objetivos Especificos

« Conocer el porcentaje de la poblacion con riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad segun el
IMC, el sexo y la actividad laboral.

« Determinar si existe asociacion entre el riesgo de sobrepeso y el riesgo de obesidad y la actividad
laboral del personal de salud del hospital segun sexo.

» |dentificar la poblacién que realiza actividad fisica segun sexo.

+ Determinar si existe asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y la falta de acti-
vidad fisica en el personal de salud del hospital segun sexo.

« Establecer la frecuencia de situaciones relacionadas con ECNT en el personal de salud del hospital
segun sexo.

« Determinar si existe asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y ECNT en el
personal de salud del hospital segun sexo.

» Describir los habitos alimentarios del personal de salud del hospital segun sexo.

*  Determinar si los habitos alimentarios del personal de salud del hospital estan asociados con el
riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad segun sexo.

2.3. Hipétesis
Se estima que el 50 % del personal de salud del Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu presenta

riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad, siendo los malos habitos alimentarios y la escasa actividad
fisica una de las principales causas.

13



Tesinas Valoracion del estado nutricional y descripcién de habitos relacionados con el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital Tornu

3. Materiales y Métodos

3.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo.

3.2. Diseno del estudio

El disefio del estudio fue observacional, transversal y prospectivo.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacién blanco
Personal de salud del Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu, ubicado en la localidad de Villa Ortu-
zar, Capital Federal.
3.3.2. Poblacién accesible
Todo el personal de salud que estuviera presente en el hospital entre el 3 de Julio de 2013 y el 12 de
Diciembre de 2013, quisiera participar de la encuesta y haya firmado el consentimiento informado donde
se le explica el propdsito y la metodologia del estudio (Anexos | y II).
3.3.3. Criterios de inclusion
- Personas de ambos sexos mayores de 18 afios
- Empleados rentados del hospital, con no menos de un afio de permanencia en el mismo
- Personas que hayan firmado el consentimiento informado
3.3.4. Criterios de exclusién
Personas menores de 18 afos
Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

- Personas que no pertenecen a la planta estable de trabajadores del hospital
Personas que no aceptan y/o no firman el consentimiento informado

3.3.5. Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a todo el personal de salud que
estuvo presente en el hospital durante el periodo considerado para la recoleccion de datos y que cumplio
con los criterios de inclusion y exclusion.

De modo que la muestra quedd conformada por 254 individuos, los cuales estuvieron presentes en
el hospital entre el 3 de Julio de 2013 y el 12 de Diciembre de 2013, aceptaron participar del estudio y
firmaron el consentimiento informado.
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3.4. Seleccidén y operacionalizacién de las variables en estudio

Variables que permitieron la caracterizacion de los individuos que integraron la muestra:

Sexo: variable cualitativa, escala nominal, dicotdmica: dos categorias (masculino, femenino).
Edad: variable cuantitativa discreta. Se registré en afios cumplidos al dia en que se realizd la
encuesta.

Actividad laboral en el hospital: variable cualitativa, escala nominal. Se registré la actividad que
realiza la persona encuestada dentro del Hospital, clasificandolas en: administrativo, enfermero,
técnico, médico y otros (Lic. en nutricion, bioquimica, psicologia, psicopedagogia, terapia ocupa-
cional, instrumentacion quirdrgica y farmacia).

Variables que permitieron valorar antropométricamente a los individuos:

Peso: variable cuantitativa continua. Tras pesar al entrevistado, se registrd su peso expresado en
kilogramos con un decimal.

Talla: variable cuantitativa continua. Tras medir a la persona, se registro el valor observado en
metros con dos decimales.

IMC: variable cuantitativa continua. Se calculd tras obtener los valores de peso y talla, con la
férmula peso/talla2. Se compardé luego con los valores de referencia de la OMS.

Variables que permitieron identificar a la poblacion que realiza actividad fisica:

Realizacion de actividad fisica: variable cualitativa, escala nominal, dicotdmica: dos categorias
(SI, NO). Se registro si el entrevistado realiza actividad fisica explicdndole que esta abarca a
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que supone consumo o
gasto energético.

Variables que permitieron estimar el porcentaje de individuos que refiere conocimiento de padecer
una o varias de las ECNT:

Conocimiento de presencia de ECNT: las situaciones relacionadas con presencia de ECNT con-
sideradas fueron: hipertensién arterial, niveles de colesterol elevados y diabetes. En todos los
casos, se las traté como variables cualitativas, con escala nominal politémica con tres categorias:
(SI, NO, NS/NC). Se registro si la persona entrevistada padecia cada una de las mencionadas
situaciones al momento de recolectar los datos.

Variables que permitieron describir los habitos alimentarios:
Se utilizé un cuestionario de autoevaluacion de la alimentacion disefiado por el Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién (33), que incluye las siguientes variables:

Desayuno, almuerzo y cena: variable cualitativa, escala nominal, dicotomica: dos categorias (Sl,
NO). Se registro por separado si la persona desayuna, almuerza y cena todos los dias.
Frecuencia de consumo de alimentos: variable cualitativa, escala ordinal, politdmica: tres categorias
(casi siempre: 7 a 5 dias semanales, a veces: 4 a 3 dias semanales, ocasionalmente: 2 0 menos
dias semanales). Se registro la frecuencia semanal con la que se consumen los diferentes grupos
de alimentos, entre los cuales se encuentran:

* Leche, yogury quesos.

« Carnes (de vaca, pollo, cerdo, pescado, etc.).

*  Verduras.

e Frutas.

+ Pastas, arroz, masa de tarta o de empanada, masa de pizza, polenta, lentejas, arvejas, po-
rotos, pan y galletitas.

» Bizcochos y snacks (papas fritas, palitos, chizitos, productos de copetin, etc.).

« Fiambres (jamon, paleta, salame, salamin, mortadela, bondiola, salchichén).

* Aceites (con verduras, en purés o en preparaciones).

* (Gaseosas.

Consumo de agua o soda: variable cualitativa, escala nominal, dicotomica: dos categorias (SI,
NO). Se registro si la persona consume mas de 5 vasos de agua o soda por dia.
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- Consumo de sal: variable cualitativa, escala nominal, dicotémica: dos categorias (Sl, NO). Se
registré si la persona agrega sal a las comidas sin antes probarlas.

- Consumo de bebidas alcohdlicas: variable cualitativa, escala nominal, dicotomica: dos categorias
(Sl, NO). Se registré si la persona consume mas de 1 vaso de bebida alcohdlica por dia. Dicho
instrumento permite clasificar la alimentacion de los individuos segun el puntaje que obtengan en
cuatro categorias: muy buena y saludable (entre 100 y 90 puntos), buena (entre 89 y 77 puntos),
regular (entre 76 y 35 puntos) o debe mejorar (menos de 35 puntos).

3.5. Técnicas utilizadas para la mediciéon de las variables en estudio

Se disefid un instrumento de recoleccidon de datos organizado en 4 partes (Anexo Ill). La parte A co-
rresponde a los datos personales y antropométricos, la parte B a los datos sobre actividad fisica, la parte
C alos datos de ECNT y la parte D incluye un cuestionario de autoevaluacién de la alimentacion disefiado
y validado por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

La recoleccion de datos fue realizada, con la colaboracién de una Médica especialista en Nutricion, dos
Licenciadas en Nutricion y alumnas estudiantes de nutricion, en los diferentes servicio/sectores del hospital.

Se le explicé el motivo de la investigacion al jefe de cada servicio y se le pidié permiso para entrevistar
al personal a su cargo.

Se invito al personal de cada servicio a participar de la investigacion, se les explicé el motivo y las ca-
racteristicas de la misma, y a quienes aceptaron participar se les entregd un consentimiento informado que
debieron firmar para luego proceder con la toma de datos antropométricos y la realizacion de la encuesta.

En primer lugar se realizé una evaluacion antropométrica donde se tomo el peso y la talla de cada
participante y se cruzaron los datos para calcular el IMC. Luego se procedié con la encuesta.

A continuacion se detallan las técnicas utilizadas para la medicion de cada variable:

3.5.1. Peso corporal

Para realizar esta medicion, se utilizé una balanza digital con peso maximo de 150 kg. Se le pidi6 a
cada participante que se sacara los zapatos, el abrigo, las cosas de los bolsillos y cualquier otra prenda
innecesaria, para poder pesarlo lo mas liviano posible. Se le pidi6 que permanezca de pie, inmovil, en el
centro de la plataforma, con el peso del cuerpo distribuido en forma pareja entre ambos pies, y se procedio
a la lectura y anotacion del resultado en kg con un decimal.

3.5.2. Talla

Para medir la talla se utilizé un tallimetro portatil, compuesto de una plataforma y una columna de
plastico resistente, con una escala de mediciéon graduada en milimetros con reparos en centimetros.

Se le pidio al participante que se descalce y se ponga de pie, en posicion firme, sobre la base del ta-
llimetro y de espalda a la columna del mismo, con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies,
los talones juntos y la cabeza de modo tal que el borde inferior de la érbita esté en plano horizontal con
el trago de la oreja (Plano de Frankfurt).

Se observé que los brazos colgaran libremente a los costados del cuerpo y que la cabeza, la espalda,
las nalgas y los talones estén en contacto con el plano vertical del tallimetro.

Se le pidié al individuo que haga una inspiracion profunda y que mantenga la posicién erguida. Luego
se deslizé el cursor movil horizontal hasta el vértice del craneo, con una presion suficiente como para
comprimir el pelo.

Por ultimo se procedio a la lectura y anotacion de la medicion, en metros con dos decimales.

3.5.3. indice de Masa Corporal (IMC)

Una vez obtenidos los datos de peso y talla se procedié a calcular el IMC mediante la férmula: IMC =
Peso actual (kg) / Talla2 (m)
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Este es un indicador simple, de bajo costo y no invasivo, de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el riesgo de sobrepeso y de obesidad en los adultos. Es el estandar
para la evaluacion de los riesgos asociados con el exceso de peso en poblaciones adultas, puesto que
es el mismo para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que no es una medida diagnéstica, ya que no mide de forma directa la grasa corporal, aunque en
este contexto permitié estimar el riesgo de sobrepeso y de obesidad a nivel epidemioldgico (1).

De acuerdo a los valores establecidos por la OMS, se determiné que las personas cuyo IMC oscilaba
entre 18,5y 24,9 tenian un peso normal, aquellas cuyo IMC se encontraba entre 25 y 29,9 tenian riesgo
de sobrepeso y las que tenian un IMC mayor o igual a 30 tenian riesgo de obesidad (1).

3.5.4. Actividad Fisica

Se indag6 acerca de la realizacion de actividad fisica por parte del entrevistado.

Se consideré actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia, teniendo en cuenta que, segun la OMS, para los adultos de 18 a 64 afos la
actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie
o0 en bicicleta), actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados
en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias (19).

3.5.5. Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT)

Se incluyeron en la encuesta preguntas cerradas para averiguar si la persona entrevistada presentaba,
ademas de sobrepeso u obesidad, algun otro factor de riesgo para contraer alguna ECNT. Se indago
sobre la presencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes.

3.5.6. Habitos alimentarios

Para evaluar los habitos alimentarios se utilizé un cuestionario de autoevaluacién de la alimentacién
disefiado y validado por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién que permiti6 clasificar el tipo de
alimentacion en muy buena y saludable, buena, regular o que debe mejorar.

3.6. Anadlisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se utilizé el programa estadistico IBM SPSS statistics 20, en el cual
se cargaron todos los datos obtenidos de las encuestas para luego proceder con el analisis de los mismos.

Para resumir, para las variables continuas se calcularon media, mediana, desvio estandar y cuartiles;
y para las variables categéricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para calcular la signifi-
cacion estadistica entre variables categodricas se utilizo el Test de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel
de significacion de a < 0,05.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas de los individuos que integran la muestra

Tabla 1: estadisticos descriptivos para edad (N= 254)

Media 44,44
Desvio Est. 46,00
Percentil 25 33,00

Mediana 46,00
Percentil 75 54,00

Tabla 2: distribucion de frecuencias del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad seguin el IMC

Riesgo Frecuencia Porcentajes
Sin riesgo 85 33,5%
Riesgo de sobrepeso 86 33,9%
Riesgo de obesidad 83 32,7%
Total 254 100%

Grafico 1: distribucion porcentual del riesgo de sobrepeso y
riesgo de obesidad segun el IMC
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Se destaca que mas de la mitad de la poblacién estudiada (66,54 %) presento riesgo de exceso de peso.
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Tabla 3: distribucién de frecuencias del riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad

segun sexo
Sexo Total
Femenino Masculino

Riesgo Sin riesgo Recuento 66 19 85
% dentro del sexo 39,3% 22,1% 33,5%

Riesgo de Recuento 47 39 86
sobrepeso % dentro del sexo 28,0% 45,3% 33,9%

Riesgo de obesidad | Recuento 55 28 83
% dentro del sexo 32,7% 32,6% 32,7%

Total Recuento 168 86 254
% dentro del sexo 100% 100% 100%

Grafico 2: distribucion porcentual del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad segun sexo
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Se puede observar que en el sexo masculino predominé el riesgo de sobrepeso, mientras que en el
sexo femenino hubo un mayor porcentaje de individuos sin riesgo de sobrepeso ni de obesidad. El riesgo
de obesidad fue similar en ambos sexos.
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Tabla 4: distribucién de frecuencias del riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad
segun la actividad laboral que desarrollan los encuestados en el hospital

Actividad laboral Total
Administrativo| Enfermero | Técnico | Médico Otros
Recuento 16 4 8 33 24 85
Sinriesgo | % dentro de
la actividad 24.,6% 8,9% 25,0% | 54,1% |47,1% |33,5%
Riesgo de Recuento 19 15 11 22 19 86
Riesgo | sobrepeso | % dentro de
la actividad 29,2% 33,3% 34,4% | 36,1% |37,3% |33,9%
Riesgo de Recuento 30 26 13 6 8 83
obesidad % dentro de
la actividad 46,2% 57,8% 40,6% | 9,8% |15,7% (32,7%
Recuento 65 45 32 61 51 254
Total % dentro de
la actividad 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Grafico 3: distribucion porcentual del riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad
segun actividad laboral en el Hospital
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Se observa que en los empleados administrativos, en los enfermeros y en los técnicos predominé el
riesgo de obesidad seguido por el riesgo de sobrepeso, mientras que entre los médicos y otros empleados
la mayor parte no tuvo riesgo de sobrepeso ni de obesidad.
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4.1.2. Asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y
actividad laboral segun sexo

Tabla 5: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de

obesidad segun actividad laboral y sexo

Sexo
Femenino Masculino
Actividad laboral Actividad laboral
Adm |Enfermero|Técnico Méd | Otros |Adm |Enfermero|Técnico | Méd |Otros
Sin riesgo 14 3 6 22 21 2 1 2 1" 3
Riesgo de
Riesgo| sobrepeso 8 11 6 8 14 11 4 5 14 5
Riesgo de
obesidad 16 21 9 2 7 14 5 4 4 1

Graficos 4 y 5: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo
de obesidad segun actividad laboral para ambos sexos
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Se observa que en los empleados administrativos y enfermeros de ambos sexos predomino el riesgo
de obesidad, al igual que en los técnicos de sexo femenino, en cambio en los técnicos de sexo masculino
predominé el riesgo de sobrepeso. En cuanto a los médicos y a otros empleados, la mayor parte de las
mujeres no presentd riesgo de sobrepeso ni de obesidad, mientras que en los hombres predominé el
riesgo de sobrepeso.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que existe una asociacion significativa entre la ac-
tividad laboral y el riesgo de sobrepeso y el riesgo de obesidad para el sexo femenino (p-valor < 0,000)
y para el sexo masculino (p-valor 0,041).
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4.2. Actividad fisica

Tabla 6: distribucion de frecuencias de actividad fisica segiin sexo

Sexo Total
Femenino Masculino

Sl Recuento 74 47 121
% dentro del sexo 44,0% 54,7% 47,6%

Actividad fisica | NO Recuento 81 31 112
% dentro del sexo 48,2% 36,0% 44.1%

A veces Recuento 13 8 21

% dentro del sexo 7,7% 9,3% 8,3%

Total Recuento 168 86 254
% dentro del sexo 100% 100% 100%

Grafico 6: distribucion porcentual de actividad fisica segin sexo
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Se destaca en el Grafico 6 que fue mayor el porcentaje de hombres que de mujeres que realiz6 ac-
tividad fisica.
4.2.1. Asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y actividad fisica segun sexo

Tabla 7: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad y actividad fisica segun sexo

Sexo
Femenino Masculino
Actividad fisica Actividad fisica
SI NO A veces Si NO |Aveces
Sin riesgo 32 30 4 10 5 4
Riesgo | Riesgo de sobrepeso 26 16 5 25 13 1
Riesgo de obesidad 16 35 4 12 13 3
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Graficos 7 y 8: distribucién de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo
de obesidad y actividad fisica para ambos sexos
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Se destaca que entre los hombres que realizan actividad fisica la mayoria presenté riesgo de sobre-
peso, mientras que en las mujeres que realizan actividad fisica la mayoria no tuvo riesgo de sobrepeso
ni de obesidad. En cuanto a los que no realizan actividad fisica, entre los hombres predominaron, con
una cantidad semejante, los que tienen riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y entre las mujeres
predominaron las que tienen riesgo de obesidad.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que existe una asociacion significativa entre actividad
fisica y riesgo de sobrepeso y obesidad para el sexo femenino (p-valor 0,041), mientras que la asociacion
no es significativa para el sexo masculino (p-valor 0,109).

4.3. Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

4.3.1 Frecuencia de ECNT seguin sexo

Tabla 8: distribucién de frecuencias de hipertension arterial segiin sexo

Sexo Total
Femenino Masculino

Hipertensién arterial Sl Recuento 37 18 55
% dentro de sexo 22,0% 21,2% 21,7%

NO Recuento 131 67 198
% dentro de sexo 78,0% 78,8% 78,3%

Total Recuento 168 85 253
% dentro de sexo 100% 100% 100%

Grafico 9: distribucion porcentual de encuestados con hipertension arterial segin sexo
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Se destaca que los porcentajes de individuos con y sin hipertension arterial fueron similares en ambos
sexos, siendo mayoria los que no la presentan.
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Tabla 9: distribucién de frecuencias de hipercolesterolemia seguin sexo

Sexo Total
Femenino Masculino

Colesterol elevado Sl Recuento 49 22 71
% dentro de sexo 30,4% 27,2% 29,3%

NO Recuento 112 59 171
% dentro de sexo 69,6% 72,8% 70,7%

Total Recuento 161 81 242
% dentro de sexo 100% 100% 100%

Grafico 10: distribucion porcentual de encuestados con hipercolesterolemia segin sexo
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Se destaca que en ambos sexos fue mayor el porcentaje de individuos que no tuvo hipercolesterole-
mia. En cuanto a los que tuvieron hipercolesterolemia cabe destacar que fue mayor el porcentaje dentro
del sexo femenino.

Tabla 10: distribucion de frecuencias de diabetes seguin sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Diabetes Sl Recuento 8 3 1

% dentro de sexo 4.8% 3,6% 4,4%

NO Recuento 160 81 241
% dentro de sexo 95,2% 96,4% 95,6%

Total Recuento 168 84 252
% dentro de sexo 100% 100% 100%

24



Tesi nas Valoracion del estado nutricional y descripcion de habitos relacionados con el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad en el personal del Hospital Tornu

Grafico 11: distribuciéon porcentual de encuestados con diabetes segliin sexo
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Se observa que el porcentaje de individuos con diabetes fue muy bajo en ambos sexos (menor al 5%),
y que la diabetes fue mas frecuente (1% mas) en mujeres que en hombres.

4.3.2. Asociacioén entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles seguln sexo

Tabla 11: distribucién de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad e hipertensién arterial segun sexo

Sexo
Riesgo Femenino Masculino
Hipertension arterial | Hipertension arterial
SI NO Sl NO
Sin riesgo 7 59 2 17
Riesgo de sobrepeso 9 38 7 31
Riesgo de obesidad 21 34 9 19

Graficos 12 y 13: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo
de obesidad e hipertensidon arterial para ambos sexos
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Se observa en ambos sexos que la hipertension arterial aumenté a medida que aumenté el riesgo de
obesidad. En cuanto a los que no presentaron hipertension arterial se destaca que en el sexo masculino
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predominaron los que tienen riesgo de sobrepeso y en el sexo femenino los que no tienen riesgo de

sobrepeso ni de obesidad.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que existe asociacion significativa entre hipertensién
arterial y riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad para el sexo femenino (p-valor 0,01), mientras que
esta asociacion no es significativa para el sexo masculino (p-valor 0,175).

Tabla 12: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad e hipercolesterolemia seguin sexo

Sexo
Femenino Masculino
Riesgo Hipercolesterolemia | Hipercolesterolemia
SI NO Sl NO
Sin riesgo 11 53 5 14
Riesgo de sobrepeso 17 28 9 28
Riesgo de obesidad 21 31 8 17

Graficos 14 y 15: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y

riesgo de obesidad e hipercolesterolemia para ambos sexos
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Se observa que entre los individuos que presentaron el colesterol elevado, en el sexo masculino la
mayor parte presento riesgo de sobrepeso mientras que en el sexo femenino la mayoria presento riesgo

de obesidad.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que existe asociacion significativa entre hiperco-
lesterolemia y riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad para el sexo femenino (p-valor 0,012), mientras
que la asociacion no es significativa para el sexo masculino (p-valor 0,797).
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Tabla 13: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de

obesidad y diabetes segun sexo

Sexo
Femenino Masculino
Riesgo Diabetes Diabetes
Si NO Si NO
Sin riesgo 0 66 1 18
Riesgo de sobrepeso 1 46 0 39
Riesgo de obesidad 7 48 2 24

Graficos 16 y 17: distribuciéon de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo
de obesidad y diabetes para ambos sexos
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Se observa que la mayor cantidad de individuos con diabetes en ambos sexos presenté riesgo de

obesidad.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que existe asociacioén significativa entre las varia-
bles en estudio para el sexo femenino (p-valor 0,003), mientras que esta no es significativa para el sexo

masculino (p-valor 0,236).
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4.4. Habitos alimentarios

Tabla 14: distribucion de frecuencias de habitos alimentarios segiin sexo

Sexo Total
Femenino | Masculino
Muy buenay Recuento 37 16 53
saludable % dentro del sexo 22,0% 18,6% 20,9%
Alimentacion | Buena Recuento 50 29 79
% dentro del sexo 29,8% 33,7% 31,1%
Regular Recuento 80 41 121
% dentro del sexo 47,6% 47,7% 47,6%
Debe mejorar Recuento 1 0 1
% dentro del sexo 0,6% 0,0% 0,4%
Total Recuento 168 86 254
% dentro del sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico 18:
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Se observa que los habitos alimentarios fueron similares en ambos sexos y que en ambos predomina-
ron los individuos con habitos alimentarios regulares. Cabe destacar que hubo solo un individuo de sexo
femenino del total de encuestados que debe mejorar sus habitos alimentarios.
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4.4.1. Asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y habitos
alimentarios segun sexo

Tabla 15: distribucion de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad y habitos alimentarios segun sexo

Sexo
Femenino Masculino
Alimentacién Alimentacién
Riesgo Muy buenay Buena Regular Debe Muy buenay Buena Regular | Debe
saludable mejorar saludable mejorar

Sin riesgo 17 21 28 0 5 6 8 0
Riesgo de

sobrepeso 13 17 17 0 6 15 18 0
Riesgo de

obesidad 7 12 35 1 5 8 15 0

Graficos 19 y 20: distribuciéon de frecuencias absolutas del riesgo de sobrepeso y riesgo
de obesidad y habitos alimentarios para ambos sexos
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En el sexo masculino se destaca que entre las personas con habitos alimentarios buenos y regulares
predominaron los que tenian riesgo de sobrepeso, seguidos por los que tenian riesgo de obesidad. En
cuanto al sexo femenino la mayoria de los que tuvieron habitos alimentarios regulares tenian riesgo de
obesidad, y se observo también que la mayoria de las mujeres con habitos alimentarios muy buenos y
buenos no tenian riesgo de sobrepeso ni de obesidad.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson indican que no existe asociacion significativa entre las va-
riables en estudio para ninguno de los sexos (p-valor 0,065 para el sexo femenino y p-valor 0,793 para
el masculino).
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5. Discusion

El presente trabajo de investigacion contd con una muestra de 254 miembros del personal de salud
del Hospital Tornu, con un promedio de edad de 44,4 anos y con predominio del sexo femenino (168)
sobre el masculino (86).

A pesar de que la poblacién estudiada se supone que tiene conocimientos de la relacién entre habitos
de vida y salud y de las consecuencias que traen aparejadas el sobrepeso y la obesidad, la falta de acti-
vidad fisica y los malos habitos alimentarios, se encontré una alta prevalencia de riesgo de sobrepeso y
de obesidad (66,54%), de falta de actividad fisica (44,1%) y de malos habitos alimentarios (47,6% tiene
una alimentacion regular).

La prevalencia de riesgo de sobrepeso y de obesidad en el personal de salud del hospital fue superior
a la informada en la segunda ENFR, en la cual se indicé que un 53,4% de la poblacion argentina pre-
sentaba exceso de peso (sobrepeso y obesidad) (5), sin embargo fue similar a la obtenida en un estudio
observacional realizado en el afio 2008 en 71 trabajadores del Hospital General Regional 25 de México
en el cual se determin6 que el 61% de los mismos presentaba exceso de peso (40,8% sobrepeso y el
20,2% obesidad) (11) y a la obtenida en un estudio realizado en el afio 2002 a 528 empleados del Hospital
J.R.VIDAL de la ciudad de Corrientes, en el que se determiné que un 39,2% de los mismos presentaba
sobrepeso y un 25,5% eran obesos, es decir que un 64,7% tenia exceso de peso (15).

La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fue mayor en el sexo masculino (77,9%) que
en el femenino (60,7%), esto puede deberse a que el riesgo de sobrepeso y de obesidad fue determinado
a partir del IMC y este no determina la composicion corporal, basandose en el supuesto de que todo el
peso que exceda de los valores determinados por las tablas de talla-peso corresponde a masa grasa,
siendo evidente que dicho sobrepeso puede corresponder a un mayor porcentaje de masa muscular y/o
masa 0sea, caracteristico del sexo masculino (34).

En cuanto a la actividad laboral que los encuestados realizan en el hospital se observé que en los
enfermeros (57,8%) y en el personal administrativo (46,2%) de ambos sexos predomind el riesgo de obe-
sidad. Este resultado fue el esperado, ya que en lo que respecta al personal administrativo, cabe destacar
que aunque al trabajar en un hospital estan en contacto permanentemente con temas de salud y puede
ser que tengan conocimientos de cdmo cuidar de la misma, no tienen los mismos conocimientos que los
profesionales de la salud, y en cuanto a los enfermeros, si bien por sus estudios conocen como cuidar la
salud, la alta prevalencia de obesidad puede ser debida al tipo de trabajo que desarrollan, el cual implica
una alta carga horaria, trabajo nocturno, trabajo durante el fin de semana, poco tiempo destinado a las
comidas, guardias y alteracion del suefio, estrés y cansancio fisico, entre otros factores que los llevan a
descuidar de la misma. El personal de enfermeria es un grupo de riesgo poco estudiado en nuestro pais
y, desafortunadamente, con alta prevalencia de obesidad, como se demuestra en el presente estudio. La
mayor parte de los médicos de ambos sexos no presenté riesgo de sobrepeso ni de obesidad (54,1%),
posiblemente por tener un mayor conocimiento del cuidado de la salud y aplicarlo en si mismos.

Por lo antes expuesto se puede afirmar que existié asociacion significativa entre riesgo de sobrepeso
y riesgo de obesidad y actividad laboral dentro del hospital.

A pesar de que los beneficios de la actividad fisica han sido ampliamente divulgados y son conocidos
por la mayoria de la poblacion en general y sobre todo por los profesionales de la salud, parece ser que no
todos le dan la importancia que merece, ya que un 44,1% de los encuestados no realiza actividad fisica.
Aunque esta cifra fue menor a la informada en la segunda ENFR (54,9%) (22), es alarmante teniendo
en cuenta que las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre un 20% y un 30%
mas riesgo de muerte que las personas que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada
la mayoria de los dias de la semana (21). Sin embargo hay estudios similares que reflejan un mayor
porcentaje de personal de salud que no realiza actividad fisica: en un estudio realizado el afio 2002 a 621
trabajadores del Hospital Pablo Soria de San Salvador de Jujuy se informé que el 62,4% de los mismos
no realizaba actividad fisica (14), en otro estudio realizado en el afio 2011 a 35 médicos residentes del
Hospital Daniel A. Carrion de Peru se observd que el 74% de los mismos no realizaba actividad fisica
programada (13) y en un estudio observacional realizado en el afio 2008 a 71 trabajadores del Hospital
General Regional 25 de México se informé que el 62% no realizaba ningun tipo de actividad fisica (11).
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Aunque la muestra de estos dos ultimos estudios mencionados es menor a la utilizada en este trabajo,
sirve para darnos cuenta que la prevalencia de inactividad fisica en el personal de salud es muy alta, no
solo en Argentina, sino en otros paises de América Latina.

Se observé que fue mayor el porcentaje de mujeres (48,2%) que de hombres (36%) el que no practicaba
ningun tipo de ejercicio y existié asociacioén significativa entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad
y falta de actividad fisica solo en el sexo femenino, ya que en el sexo masculino predominé el riesgo de
sobrepeso entre quienes realizaban actividad fisica, posiblemente debido a un mayor porcentaje de masa
muscular y/o masa 6sea y no de masa grasa.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de riesgo de sobrepeso y de obesidad, de falta de actividad
fisica y de malos habitos alimentarios del personal de salud del hospital y considerando que estos son
la principal causa de ECNT, no resulta llamativo observar que un 21,7% de la poblacién estudiada haya
presentado hipertension arterial y un 29,3% niveles de colesterol en sangre elevados.

Segun la segunda ENFR la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion nacional en 2009 fue
de 34,5% (26), cifra menor a la observada en el personal de salud del hospital, pero si se tiene en cuenta
que dicha poblacién, a diferencia de la poblacion general, tiene conocimientos de cémo prevenirla y de
sus consecuencias para la salud, que mas de un 20% tenga la presién arterial elevada resulta ser alar-
mante. La prevalencia de hipercolesterolemia informada por esta misma encuesta (29,1%), sin embargo,
fue similar a la hallada en el personal del hospital (28).

En estudios similares realizados dentro del contexto de América Latina se observé una prevalencia
menor de hipertension arterial pero mayor de hipercolesterolemia: en una investigacion que se llevé
a cabo durante los afios 2000 y 2001 en 129 empleados del Hospital de la Anexiéon en Costa Rica se
detecté que un 15% de los mismos padecia hipertensién arterial y un 82,9% tenia niveles de colesterol
elevados en sangre (9) y en otro estudio realizado en 96 trabajadores de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud en Popayan (Colombia) se observé que un 11,5% padecia hipertension arterial y un
51% presentaba hipercolesterolemia (12).

La prevalencia de diabetes en el personal de salud del hospital fue baja (4,4%) si se la compara con la
obtenida en el estudio realizado en el Hospital de la Anexidn de Corta Rica en el que de 129 empleados
un 25% presento diabetes (9), y a la obtenida en el Hospital J.R.VIDAL de la ciudad de Corrientes en el
que de 528 empleados un 6% refirio ser diabético (15); sin embargo fue mayor a la obtenida en el estudio
realizado en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud en Colombia (Popayan) en el que de 96
empleados solo un 1% presento diabetes (12).

Apesar de que el riesgo de sobrepeso y de obesidad fue mayor en el sexo masculino, fueron las mujeres
las que presentaron mayor cantidad de casos de hipertension arterial, colesterol elevado y diabetes y solo
en ellas resulto ser significativa la asociacion entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y presencia
de ENCT. Este podria ser otro ejemplo de que el riesgo de sobrepeso y de obesidad diagnosticado a
partir del IMC es mayor en los hombres porque el exceso de peso es a expensas de masa muscular y/o
masa 0sea y no de masa grasa.

En cuanto a los habitos alimentarios se observé que casi la mitad de los encuestados, mas exacta-
mente un 47,6%, tiene una alimentacién regular y que solo un 20,9% mantiene habitos alimentarios muy
buenos y saludables.

Lo preocupante de esta situacion es que se trata de personas que trabajan en instituciones donde se
recomienda una buena alimentacién y actividad fisica como medidas de prevencién de enfermedades
cronico-degenerativas y que aunque estan capacitadas para orientar al publico en estos temas, un gran
porcentaje no lo aplica a su vida.

No se encontré asociacion significativa entre habitos alimentarios y riesgo de sobrepeso y de obesidad
en ninguno de los dos sexos, y esto es posiblemente porque las personas con exceso de peso estan mas
informadas de como alimentarse saludablemente, ya que seguramente en algun momento trataron de
bajar de peso y se informaron para lograrlo, y por eso parece que su alimentacion es saludable, aunque
no se vea reflejado lo mismo en el peso.
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En lo que respecta a las limitaciones de la investigacion realizada se resalta la dificultad practica que
supone evaluar al personal de salud, esto dado por la negatividad de ser participe del estudio, asi como
por la escasa disponibilidad de tiempo que disponen para recabar la informacion necesaria. También cabe
destacar que por tratarse de personal de salud los datos obtenidos pueden estar subestimados, ya que
los mismos conocen cuales son los habitos de vida saludables y pueden mencionar que los aplican a su
vida, cuando en realidad no lo hacen.

Aun asi hay que animar la realizacion de estudios que incluyan muestras representativas y optimizar
las herramientas a utilizar, de manera que se pueda estimar mejor la composicion corporal, por ejemplo
a partir de la medicion de pliegues cutéaneos y no solo diagnosticando sobrepeso y obesidad a partir del
IMC, del que ya se mencionaron las limitaciones; también seria interesante recabar mayor informacion
en lo que respecta al contenido de la alimentacion, no solo sobre los habitos alimentarios en general. Una
opcion util seria desglosar las preguntas contenidas en el cuestionario de autoevaluacién de la alimenta-
cion disefiado por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién y analizarlas por separado, de manera
de poder obtener informacién sobre el consumo de cada grupo de alimentos en particular.

En cuanto a la actividad fisica, para poder valorarla con mayor precision y asi poder determinar la pre-
valencia de sedentarismo, se sugiere para préximas investigaciones la utilizacién del cuestionario IPAQ.

Este estudio podria ser el punto de partida para emprender trabajos a nivel poblacional que no tengan
limitaciones en cuanto al tamafo de la muestra de los estudios institucionales. También seria interesante
poder realizar investigaciones similares en los diferentes hospitales de la CABA, para tener una muestra
representativa del estado de salud de los trabajadores de los mismos.

Se deben adoptar medidas pertinentes y planificar acciones futuras en pro de mejorar el estado
nutricional de los trabajadores del hospital y asi contribuir en la solucién de los problemas asociados a
los malos habitos alimentarios, la poca actividad fisica y el sobrepeso y la obesidad y sus efectos en la
eficiencia y eficacia en el rendimiento laboral. Ademas, los resultados aqui encontrados deben servir para
la formulacion de nuevas estrategias de intervencion para reducir la alta prevalencia de factores de riesgo
de ECNT en el personal de salud.

Se recomienda a las autoridades del hospital implementar estrategias orientadas a la promocion, pre-
vencion y control del proceso de salud-enfermedad de sus trabajadores, incluyendo estrategias de edu-
cacion y promocion de la salud, poniendo énfasis en estilos de vida saludables. Se reafirma la necesidad
de fomentar cambios en los estilos de vida de los mismos, para mejorar su calidad de vida, aumentar su
condicién fisica y elevar su desempefio laboral.

Se recomienda también promover actividades culturales, deportivas y recreativas entre los trabaja-
dores, como complemento a su salud mental y nutricional. Es indispensable que los distintos comités
y jefaturas promuevan seminarios, talleres y charlas, entre otros, para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores de dicha institucion.

Cabe destacar que para mejorar la salud de la poblaciéon no solo importan los habitos individuales de
cada uno, que como bien sabemos, dependen del entorno econémico y politico, el sistema de valores y
creencias y de la posicion que, por razones de género, clase, edad o grupo étnico, ocupan en la estructura
social de una sociedad particular. Y son estos condicionantes estructurales que, organizados en sistemas
complejos, afectan a las personas y determinan si para ellas, al final, un comportamiento es preferible o
evitable respecto de otros.

Por estos motivos, para poder hacerle frente a esta creciente epidemia del sobrepeso y de la obesidad
se debe tener en cuenta la compleja naturaleza del comportamiento alimentario y la solucién deberia bus-
carse en los cambios registrados en la estructura social y la organizaciéon econdmica de las sociedades,
porque son éstas las que impiden (a través de la discriminacién social, las largas jornadas laborales y
formativas, la falta de tiempo para organizar la comida familiar, la pérdida generacional de competencias
culinarias o la promocion del consumo compulsivo), otros modos de vida mas saludables (35).
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6. Conclusion

En base a los datos obtenidos se concluye que:

Un 33,9% de la poblacion estudiada presenta riesgo de sobrepeso y un 32,7% riesgo de obesidad,
es decir, que un 66,54% tiene exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

El riesgo de obesidad es similar en ambos sexos (32,7% para las mujeres y 32,6% para los hom-
bres) y el riesgo de sobrepeso es mayor en el sexo masculino (45,3%) que en el femenino (28%).
Existe, en ambos sexos, asociacion significativa entre el riesgo de sobrepeso y el riesgo de obe-
sidad y la actividad laboral. En los enfermeros y los empleados administrativos de ambos sexos
y los técnicos de sexo femenino predomina el riesgo de obesidad; en los técnicos, médicos y
otros empleados de sexo masculino predomina el riesgo de sobrepeso y en los médicos y otros
empleados de sexo femenino la mayoria no presenta riesgo de sobrepeso ni de obesidad.

Un 44,1% de la poblacién en estudio no realiza actividad fisica diariamente, siendo mayor el por-
centaje de mujeres (48,2%) que el de hombres (36%) las que no practican ningun tipo de ejercicio.
Existe asociacion significativa entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y falta de actividad
fisica solo en el sexo femenino.

Un 21,7% del total de la poblacion en estudio presenté hipertension arterial (22% de las mujeres
y 21,2% de los hombres), un 29,3% hipercolesterolemia (30,4% de las mujeres y 27,2% de los
hombres) y un 4,4% diabetes (4,8% de las mujeres y 3,6% de los hombres).

Existe asociacion significativa entre el riesgo de sobrepeso y el riesgo de obesidad y presencia
de ECNT solo en el sexo femenino, en el que se observé que a medida que aumenta el peso au-
mentan la cantidad de casos de hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes, y viceversa.
Un 47,6% de la poblacién en estudio tiene una alimentacion regular (47,6% de las mujeres y 47,7%
de los hombres), un 31,1% tiene una buena alimentacion (28,8% de las mujeres y 33,7% de los
hombres), un 20,9% mantiene una alimentacién muy buena y saludable (22% de las mujeres y
18,6% de los hombres) y hay solo un caso, en el sexo femenino, que debe mejorar su alimentacion.
No existe asociacion significativa entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y habitos ali-
mentarios en ninguno de los dos sexos.

Se refuta la hipotesis planteada, ya que el porcentaje del personal de salud del hospital con riesgo de
sobrepeso y riesgo de obesidad fue mayor al estimado, y porque no se encontrd asociacion significativa
entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y habitos alimentarios en ninguno de los dos sexos, ni
tampoco entre riesgo de sobrepeso y riesgo de obesidad y actividad fisica en el sexo masculino, por lo
que no se puede afirmar que los malos habitos alimentarios y la escasa actividad fisica son causa de
sobrepeso y obesidad en esta poblacion.
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8. Anexos

8.1. Anexo I: Formulario de Consentimiento Informado para el entrevistado

La division de alimentacion y el servicio de nutricion del Hospital Enrique Tornu lo invita a participar
en un estudio de investigacion que se realizara entre las personas que trabajan en forma rentada en este
hospital, para evaluar los factores de riesgo para enfermedades no transmisibles. La participacion en este
estudio es totalmente voluntaria. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CEIl) del Hospital Tornu, el cual se encuentra conformado por un grupo especializado en resguardos
éticos y derechos de los participantes en investigaciones relacionadas con la salud.

El estudio se basa en una valoracion antropométrica y en completar un cuestionario que contiene
preguntas sobre actividad fisica, enfermedades crénicas no transmisibles y un cuestionario de autoeva-
luacion de la alimentacién del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién.

Si decide no participar en este estudio, no se vera afectada su situacion laboral de ningiin modo. Si
decide participar y por cualquier motivo decide retirarse del estudio podra hacerlo en cualquier momento.
Para participar en este estudio de investigacion se le pedira su consentimiento por escrito, como cons-
tancia de su participacion voluntaria.

Como se hara el estudio:

Si Ud. decide participar le haremos una encuesta, en el consultorio de nutricion o en su lugar de trabajo,
que se puede responder en forma individual o a través del encuestador si lo desea.

Se realizara una evaluacién antropométrica donde se tomara peso y talla y se cruzaran los datos para
determinar el indice de Masa Corporal (IMC).

Su nombre no estara en ninguna parte de la encuesta, se utilizara un cédigo de identificacion para
resguardar su confidencialidad.

Beneficio de participar en el estudio:

La informacién acerca de los resultados del estudio estara disponibles para Ud. Si decide participar
en el estudio estara contribuyendo a mejorar la salud de los trabajadores de la salud de la Ciudad de
Buenos Aires y a prevenir la morbimortalidad asociada al sobrepeso y a la obesidad de los trabajadores
del Hospital Tornu.

Riesgos de participar en el estudio:
No existe ningun riesgo conocido por participar en este estudio.

Retirarse del estudio:

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y Ud. puede decidir participar o no. Si decide
participar y durante el transcurso de la entrevista decide no continuar, puede retirarse del estudio sin
ningun efecto negativo.

Confidencialidad:

Toda la informacién que resulte de su participacion en este estudio sera resguardada como informacion
personal de salud, la cual lleva reglas especiales para asegurar la confidencialidad. La informacion del
estudio se guardara en un archivo y solamente los investigadores y personal vinculado al mismo, tendra
acceso a los datos.

Gratuidad del estudio:
Los profesionales que participan en el estudio de investigacién no cuentan con patrocinante alguno,
dado que son investigadores independientes, por lo cual no reciben honorarios por la realizacion del mismo.
Usted no recibira ningun beneficio econdmico ni gasto extra por participar en el estudio
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Problemas o preguntas:
Si Ud. tuviera cualquier pregunta acerca del estudio, puede contactarse con la Lic. Mercedes Goros-
tiaga o la Lic. Miriam Biondi (Tel.: 4521-1236 Int. 342 en el horario de 9:00 a 12:00 hs.).

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital Tornd, se
encuentra conformado por un grupo especializado en resguardos éticos y derechos de los participantes
en investigaciones relacionadas con la salud.

Como parte del cuidar, el CEl puede comunicarsg con Ud. para realizarle algunas preguntas sobre el
estudio y su atencién, esto es parte del “Monitoreo Etico”.

Si Ud. tiene dudas acerca de su participacién en este estudio, puede contactar al CEl en: Combatien-

tes de Malvinas 3002, Pabellon Universitario 1° piso o telefonicamente al 4521-1236 interno 305. Lunes,
miércoles y viernes de 8:30 a 12:30 hs. O por correo electronico: claudiakvukotich@yahoo.com.ar
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8.2. Anexo IlI: Formulario de Consentimiento Informado para el investigador

Autorizacién para participar en un estudio de investigacién
Este documento debe ser firmado por el participante y por el investigador.

Participante

(Nombre, en letras de imprenta)

DNI u otro (aclarar):

Yo he decidido, por propia voluntad, participar en este estudio de investigacion.

He leido y se me ha explicado en un lenguaje que he comprendido, de qué se trata el estudio, en qué
consiste mi participacion, los riesgos y beneficios que tengo si decido participar. He tenido la oportunidad
de preguntar y aclarar mis dudas con el profesional.

Entiendo que soy totalmente libre de retirarme del estudio en cualquier momento sin que cambie o afecte
de ninguna forma mi situacion laboral.

Confirmo que he leido, o se me ha leido, esta autorizacién por completo antes de firmarla.

Participante: Fecha:
(Firma)
Nombre: Hora:
(Imprenta)
Investigador: Fecha:
(Firma)
Nombre: Hora:
(Imprenta)
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8.3. Anexo lll: Instrumento de recolecciéon de datos

FECHA: / /2013 N° encuesta........

Parte A: Datos personales y evaluaciéon antropomeétrica

Apellido y nombre: ................... (Iniciales)
Actividad laboral: .................cl
Edad: ............ Género: F M

Peso: .......... kg Talla.......... mIMC:.............

Parte B: Actividad fisica

1. ¢ Realiza actividad fisica? (Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
supone consumo o gasto energético. Incluye situaciones cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y
bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios planificados.

st [ ] NO [ ]

Parte C: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

2. ;Le ha dicho algun profesional de la salud que su presion arterial es alta?

s [ ] No || NSING ||

3. ¢Le ha dicho algun profesional de la salud que su colesterol es alto?

st [ ] No [ ] NSINC [ ]

4. ;Le ha dicho algun profesional de la salud que tiene diabetes?

st [ ] NO [ ] NSINC [ ]
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Parte D: Habitos alimentarios

1. {Ud. desayuna? 1. jUd. almuerza?
st O ewveOjas O

§ - Pastas, arror, masa de tarta © empanadas, masa de |-
plzza, polenta, lentejus, arvejas, porotes, pan y

§ - Bizcochos y snacks (papas fritas, palites, chizitss,
falletitas de copetin)

10 - Flambres (jamdn, palets, salame, salamin, mortadela,
bondicls, salchichén)

e R R

12 - Toma Gaseosas

13- [Toma mis de $ vasos de agua o soda por dial s 0O B: Mo O
14+ JAgrega sal a las comidas sin probaria? s 0O B: Mo [J
15+ (Toma mis de un vaso de bebica alcohélica por dia! % O B: Mo [

Enclerre con un circulo La respuesta commecta y sume sus puntoy
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