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INTRODUCCION

Los estilos de vida influyen notablemente en la salud de las personas, incluidos los
profesionales de la saud. Ajustar patrones de comportamiento puede reducir € riesgo de
enfermedades no transmisibles como diabetes tipo 2, cancer, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias cronicas. Estas estan relacionadas con € consumo de tabaco, dietas poco saludables,
inactividad fisicay consumo excesivo de acohol, que son los cuatro principales factores de riesgo.
Muchas de las enfermedades y de los canceres pueden prevenirse eliminando estos factores (1) (2).

LasENT, que son laprincipa causa de morbimortalidad en e mundo, se deben a estilos de
vida poco saludables causan € 71% de todas las muertes mundiales, incluyendo 15 millones de
personas cada afio entre 30 y 70 anos (3) (5).

Los profesionales de la salud, a pesar de su conocimiento tedrico, no estén exentos de malas

précticas, muchos presentan sobrepeso u obesidad segun € IMC (1).
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MARCO TEORICO

Existen factores que afectan a edtilo de vida de las personas, y esto incluye a los
profesionales en salud. Se trata de patrones de comportamiento modificablesque s selogran adecuar
saludablemente disminuiria €l riesgo a enfermedades no transmisibles (ENT). Estan relacionadas a
los estilos de vida dafiinos que son considerados factores de riesgo; como e consumo de tabaco
(CT), dietas poco sadudables, inactividad fisica y del consumo nocivo de alcohol, son los 4
principales factores de riesgo en las personas. Alrededor del 75% de las enfermedades no
transmisibles y & 40% de cancer pueden prevenirse si |os factores de riesgo pudieran eliminarse o
evitarse (1) (2).

Las ENT como las cardiovasculares, la diabetes tipo 2, d cancer y las enfermedades
respiratorias. cronicas son la principa causa de morbimortalidad en € mundo, representan un ato
porcentgje de las defunciones anuales. Esto se deben alos estilos de vida poco saludables, como €
consumo de tabaco, dietas poco saludables, inactividad fisicay consumo excesivo de acohol. Las
personas con poca actividad fisica corren un mayor riesgo de morir, y méas s tienen sobrepeso u
obesidad, seguin e informe de la Organizacién Mundia dela Salud (OMS). (1)

El consumo excesivo de alcohol ocupadl tercer lugar entre los principal es factores de riesgo
de muerte prematura y discapacidad a nivel mundia, y es € principa factor de comorbilidad y
discapacidad para personas de 15 a 49 afios. En € afio 2016 e consumo de bebidas acohdlicas
implicd graves problemas de salud a mas de 3 millones de personas a nivel mundial. En la region
América los dafios asociados a consumo de excesivo de alcohol fueron de mayor prevalencia en
personas del sexo masculino, siendo la principal causa, las enfermedades cardiovasculares en estos.
(4)

Realizar periodicamente actividad fisica es elementa paraprevenir y tratar enfermedades no
transmisibles como las enfermedades cardiacas, |0s accidentes cerebrovasculares, |a diabetes, €l
cancer demamao de colon. LasENT provocan € 71% detodas |as muertes en e mundo, entre ellas
las de 15 millones de personas cada afio con edades entre los 30 y los 70 afios. (5)

Laadiccion se caracterizapor labusqueda o € uso repetitivo y compulsivo de una sustancia,
a pesar de sus efectos perjudiciales y consecuencias indeseables. La adiccion es una dependencia

mental 0 emociona a una sustancia. (6)
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Lanicotinaes la principal sustancia adictiva conocida en € tabaco. El consumo regular de
productos con tabaco ocasiona la adiccion en muchos consumidores. La nicotina es una droga que
se encuentra naturalmente en € tabaco que se cree es tan adictiva como la heroina o la cocaina. (6)

Una influencia més reciente en € uso del tabaco es € cigarrillo eectrénico y otros
dispositivos electrénicos de alta tecnologia para vapeo (“vaping”) que estan muy de moda. A
menudo son vistos como inofensivos y més faciles de conseguir y usar que los productos del tabaco
tradicional. Estos dispositivos representan para los nuevos usuarios una gran manera de aprender e
iniciarse como adictos alanicoting, 1o que los puede llevar a convertirse en fumadores. (6)

Aproximadamente la mitad de todas las personas que contintan fumando moriran debido a
habito. Méas de 480,000 personas mueren cada afio solo en Estados Unidos de América a causa de
enfermedades relacionadas con € consumo de tabaco. Esto significa que cada afio e fumar causa
aproximadamente 1 de cada 5 muertes en |os Estados Unidos.

El hdbito de fumar cigarrillos mata a mas personas que € acohol, los accidentes
automovilisticos, € SIDA, las armas de fuego, y las drogasilegales en conjunto.

Fumar causa aproximadamente 30% de todas las muertes por cancer, incluyendo alrededor
del 80% de las muertes por cancer de pulmén. El cancer de pulmén esla principa causa de muerte

por cancer entre ambos hombres y mujeres, y uno de los canceres mas dificiles de tratar. (2)

Existe unaalta proporcion de profesionales con sobrepeso y obesidad, esto es unaindicacion
de sedentarismo, una aimentacion no saludable, y otros mal os hébitos, por 1o que se debe promover
y apoyar a los profesionales de salud para tener un buen estilo de vida con acceso a una buena
alimentacion, promocion del deporte en los hospitales, etc. (1)

Parala promaocion de buenos habitos alimentarios es que en nuestro pais se crearon las guias
alimentarias para la poblacion argentina (GAPA), que divide alos grupos aimentarios en 5 que se
deben consumir en forma diaria teniendo en cuenta la porcion o cantidad adecuada que se necesita
paraque e cuerpo funcione correctamente. (9)

1. Frutas y verduras. Fuente principal de vitaminasA 'y C, minerales, aguay fibra. Es

saludable consumir a menos 5 porciones por dia entre ambas: 1 porcion equivale a: 1 % plato

playo de verduras o 1 frutamediana o 1 taza de frutas. No se incluyen en este grupo papa, batata,

choclo y mandioca.

Pégina 4 de 26



2. Legumbres, pastas y cereales. Fuente principa de hidratos de carbono complejos,

fibra, vitaminas del complgjo B (en e caso de las legumbres y los cereales en sus variedades
integrales) y energia. La papa, batata, choclo o mandioca (Hortalizas C) se incluyen en este grupo
porqgue su composicion es mas similar alos cereales que alas hortalizas. Es saludable consumir a

menos 4 porciones por dia (preferentemente integrales): 1 porcion equivale a 60 g de pan (1

mignon) o 125 g en cocido de legumbres o cereales (V2 taza) pastas (Y2 taza) 1 papa mediana 0 ¥2
choclo 0 ¥2 mandioca chica.
3. Leche, Yogur y queso: Fuente principal de calcio, vitaminasA, D y de proteinas de

alto valor biologico. Es preferible el consumo de leche, yogur o queso en versiones con menor
aporte de grasa a partir de los 2 afos de edad (descremado o parcialmente descremado). ES

saludable consumir al menos 3 porciones por dia: 1 porcién equivale a 1 taza de leche liquidao 1

vaso de yogur o 1 rodaja de queso cremoso del tamafio de un mazo de cartas 0 1 cucharada de tipo
postre de queso crema.

4, Carnesy huevos. Fuente principal de hierro, proteinas de buenacalidad nutricional,

zinc y vitamina B12. Incluye todas las carnes comestibles rojas o blancas. Es saludable consumir

1 porcidn por dia: 1 porcién equivale a € tamafio de la pama de la mano de cualquier tipo de

carne (vaca, cerdo, pollo, pescado, otras) o 1 huevo.

5. Aceites, frutos secos y semillas: Fuente principal de vitamina E y antioxidantes. El
aceitey las semillastienen grasas de buena calidad que aportan &cidos grasos esencia es. Se busca
privilegiar e consumo moderado y preferentemente crudo en e caso del aceitey sin el agregado
de sal en frutas secas y semillas. Evitar frituras, y si se elige ese tipo de coccion, que sea no mas

de una vez por semana. Es saludable consumir 2 porciones por dia: 1 cucharada de aceite 0 1

pufiado cerrado de frutas secas 0 1 cucharada sopera de semillas.
6. Este grupo esta conformado por alimentos de consumo opcional, que no aportan
nutrientes esenciales, como dulces y snacks no saludables, no es recomendabl e incorporar estos en

alimentacion diaria. (9)
Lainvestigacién sobre los habitos saludablesy € trabajo del personal de lasalud ven incrementados

en las Ultimas décadas debido a los vertiginosos cambios que ocurren en la organizacion del trabajo

y las relaciones laborales como consecuencia de la globalizacion y € progreso tecnolégico del
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mundo moderno, pero principalmente por & impacto que produce sobre la salud de | os trabajadores.
Asi lo muestran los diferentes trabajos que se muestran a continuaci on:

El estudio descriptivo de Gampierre Diaz cuyo objetivo fue valorar |os estilos de vida de los
profesionales de la salud del Hospital Naylamp — Chiclayo Pert en d afio 2017, se rediz6 a 121
profesionales de la salud que se les aplicd & Cuestionario adaptado de practicas y creencias sobre
estilosdevidaque calificaa muy saludable, saludable, poco saludable y no saludable. Losresultados
muestran que la categoria de los etilos de vida que predominé fue poco saludable con 43.8%. Las
categorias que predominaron en cada una de las dimensiones fueron: Saludable en actividad fisica
con 48,8%, Poco saludabl e en habitos alimentarios con 47,9%, No saludable en consumo de tabaco
con 58,7% y Saludabl e en consumo de al cohol con 36,4%. Tanto médicos, como enfermerasy demés
profesionales de la salud se ubican en mayor frecuencia en la misma categoria de estilo de vida. Se
concluyo que los estilos de vida son poco saludables en los profesionaes de lasalud (3)

Amau J., present6 un articulo que tiene como objetivo determinar la asociacion entre los
estilos de viday € estado nutricional del personal militar sanitario de Per(. El estudio transversal,
realizado a 104 profesionaes que participaron en € muestreo, fue no probabilistico y de
participacion voluntaria. Se les aplico @ cuestionario de estilos de vida de Arriviga, Sdazar y
Gomez; se los pesd y midio la talla, para obtener d indice de masa corporal, resultando que se
evidencio asociacion entre estilo de vida poco saludable. Los resultados del IMC se clasificaron de
acuerdo conloscriteriosdelaOMS. Losresultadosfueron que e 27,8% teniapeso normal, €l 59,6%
sobrepeso, y d 12,5% obesidad. El 100 % de |os sujetos que tuvieron estilo de vida poco saludable,
presentaron obesidad y el 100 % de quienes tuvieron estilo de vida saludable o muy saludable,
presentaron lamedida de IMC normal. Se concluye que existe asociacion entre e estilo deviday €
estado nutricional. (7)

Sanabria Ferrand presentd un estudio sobre estilos de vida saludable en profesionales de la
salud colombianos. El objetivo fue caracterizar |os comportamientos y las creencias saludables en
los profesionales de la salud; utilizé un disefio de tipo descriptivo correlaciona. Para € estudio se
tomé unamuestratotal de 606 profesionaesdelasaud. El 46,2% (280) fueron hombres. Finalmente
se concluy6 que, adiferencia de la poblacién general, los profesionales de la salud que no lleven un
estilo de vida saludable. Finddmente, de las siete conductas no saludables evaluadas en el

cuestionario, seidentificd e nimero que practicaban de forma simultanea, encontrandose que solo
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el 11,5% delosmédicosy € 6,73% de las enfermeras tenian habitos total mente saludables, cercade
lamitad (48,2%y 47,1%) deficienciaen lapracticade unadelas conductasy € 40,2% delos médicos

y € 46,2% de |las enfermeras, practicas deficientes en dos 0 més conductas. (8)

Propdsito:

Aportar evidencia sobre la importancia de prevenir y/o evitar los malos habitos que infieren de
forma negativa en la vida de los profesionales de la salud, siendo referentes y multiplicadores de
estilos de vida saludable, ademas, que puedan ser tenida en cuenta en la formacion de estos
profesionales.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como son los hébitos aimentarios, la actividad fisicay € estado nutricional de profesionales de
lasalud de 25 a 55 afios de edad de CABA en € afio 20247

Preguntas de investigacion.

¢Como es e habito tabaguico, consumo de bebidas alcohdlicas y nivel de actividad fisicaen
profesionales de la salud?

¢Como es e estado nutricional de los profesionales de la salud segin IMC?

¢Como es la dimentacion habitual de los profesionales de la salud en comparacién con la

recomendacion de las GAPA?

OBJETIVOS
Objetivo general:

Analizar egtilo de vida de profesionales de la salud, de 25 a 55 afios de edad en CABA en € afio
2024.
Obj etivos especificos:

-Evauar los habitos alimentarios en la poblacion de estudio en comparacion con las GAPA.
-Conocer € habito de actividad fisica, € habito tabaquico y consumo de bebidas a cohdlicas
en lapoblacién a estudiar.

-Determinar € estado nutricional, segin IMC, de | os participantes del estudio.
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Variables;

Variables Definicién Dimensién del | Categoria/escala de Procedimiento
indicador medicién M étodo/
instrumento
Edad Tiempo de vida Afios a momento | Derazon. Método:
expresado en afios del estudio. encuesta
desde su nacimiento. cuestionario
Instrumento:
Formulario de
Google virtual.
Sexo Género hioldgico. Sexo biolégico -Masculino Método:
0 encuesta
-Femenino. cuestionario
I nstrumento:
Formulario de
Google virtual.
Tala Tamafio medido en | Tallareferida(m) Derazdn. Método:
metros (m) desde € encuesta
vértex hasta la planta cuestionario
de los pies de cada Instrumento:
individuo en estado Formulario de
erguido. Google virtual.
Peso Medida de masa en | Pesoreferido (Kg) Derazon. Método:
Kilogramos (Kg) de encuesta
lamuestra cuestionario
Instrumento:
Formulario de
Google virtual.
Estado nutricional Condicion fiscadela | IMC. -Bgjo peso: Método:
unidad de muestreo | Férmula <18,5 kg/m?. encuesta
enlacua seutilizael | Peso/Tall&. -Normopeso: entre cuestionario
indice de masa >18,5 kg/m?y <24,9 Instrumento:
corporal (IMC) para kg/m?. Formulario de
categorizarlos. Se -Sobrepeso:  entre Google virtual.
requiere de la tala 'y >25 kg/m?
peso actua de los y <29,9 kg/m?.
individuos. -Obesidad I: entre
>30 kg/m?y <349
kg/m?.

-Obesidad 1I: entre
>35 kg/m? y <39,9
kg/m?.
Obesidad 111: =40
kg/m?.
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Variables Definicién Dimensién del | Categoria/escala de Procedimiento
indicador medicion M étodo/
instrumento
Ingesta de Consumo diario de -Consumo de Frutas 1.Consumo de Método:
alimentos. alimentos en y verduras. porciones de frutas Evaluacion de
porciones. -Consumo de y verduras. <1 ingesta por
legumbres, cereales, porcién o entre =2 y Recordatorio de
pan, hortalizas C y <4 porciones 0 =5 24 horas.
pastas. porciones diarias.
-Consumo de leche, 2. Consumo de I nstrumento:
yogur y queso. porciones de Formulario de
-Consumo de carnes legumbres, cereales, registro de
y huevos. hortalizas C, pan y consumo diario
-Consumo de pastas. <1 porcion o
aceites, frutas secas entre =2 y <3
y semillas. porciones o =>4
-Consumo de porciones diarias.
alimentos de 3. Consumo de
consumo opcional. porciones de leche,
yogur y  Queso:
menor a1 porcion o
entre =1 y <2
porciones o =3
porciones diarias.
4. Consumo de
porciones de carnes
y huevo: menor a 1
porcion o =1
porcion/es diarials.
5. Consumo de
aceites, frutas secas
y semillass <1
porcibn o =2
porciones diarias.
6. Consumo de
alimentos de
consumo opcional:
menor a1 porcion o
entre 21 y <2
porciones o =3
porciones diarias.
Adecuacion a las Clasificacion de | Ingesta en porciones | Categorias. Método:
recomendaciones adecuacion a las | por grupo de Muy inadecuadas si encuesta
de ingesta diaria recomendaciones de | aimentos comparada cumple con menoso cuestionario
por grupo de consumo degruposde | con la igual a 1 Instrumento:

alimentos.

dimentos de las
GAPA.

recomendacion

recomendacion.

Inadecuadas s
cumple con 2
recomendaciones.
Regular s cumple
con 3
recomendaciones.

Formulario de
Google virtual.

Pagina 10 de 26




Variables Definicién Dimensién del | Categoria/escala de Procedimiento
indicador medicion M étodo/
instrumento

Adecuado s cumple
con 4
recomendaciones.

Muy adecuado s
cumple con 5 0 més
recomendaciones.

Habito tabaquico. Consumo habitual de Consumo de tabaco -Si. Método:
algin producto con habitual 0 -No. encuesta
contenido de tabaco esporadico. -A veces. cuestionario
en un periodo de Instrumento:
tiempo. (2) Formulario de

Google virtual.
Consumo de Consumo habitual de Cantidad de Dias a la semana Método:
bebidas cualquier  producto consumo de bebidas que consume encuesta
alcohdlicas. con graduacion acohdlicas diarias bebidas acohdlicas: cuestionario
acoholica mayor a consumidas en una | -Ninguno Instrumento:
0,5%. (4) semana. -1lo02 Formulario de
-304 Google virtual.
-506
-70mas.

Actividad Fisica Cualquier Dias a la semana Dias a la semana Método:
movimiento corporal gue hace gercicio hace gercicio fisico encuesta
producido por los fisico estructurado. estructurado: cuestionario
muscul os - ninguna Instrumento:
exqueléticos, con € -1lo02 Formulario de
consiguiente -304 Google virtual.
consumo de energia. -506
La actividad fisica -70mas

hace referencia atodo
movimiento, incluso
durante el tiempo de
ocio, paradesplazarse
a determinados
lugares y desde €llos,
0 como pate dd
trabggo de  una
persona. La actividad
fisica, tanto moderada
como intensa, mejora
lasalud. (10)

El gercicio fisico
edtructurado  es €
gercicio que se
planifica
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MATERIALESY METODOS.

Disefio
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional, descriptivo y de corte transversal.

Poblacién
Profesionales de la salud de 25 a 55 afnos.

Criteriosde eegibilidad

Inclusién:
Hombres y mujeres en CABA durante el 2024.
Exclusion:
Personas con dergias aimentarias.
Personas que padezcan algun trastorno de la conducta alimentaria.
Personas con enfermedades que afecten ala deglucion.
Personas postradas o con aguna restriccion sobre lamovilidad o actividad fisica.

Participantes que no hayan firmado e consentimiento informado

Eliminacion:
Participantes que presenten encuestas en la cual tenga respuestas que no tenga coherencia

0 estén incompletas

Muestreo
No probabilistico. Por bola de nieve.

Andlisisdedatos

Fue llevado a cabo mediante estadisticas descriptivas. También mediante Excdl se calculé
el IMC delos encuestados con su tallay peso referenciado.
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Aspectos éticos

Los participantes incluidos en € estudio aceptaron participar en la encuesta mediante un

consentimiento informado previo.

RESULTADOS

La cantidad total de participantes delamuestraen lainvestigacion fue de 42 profesionaes

delasalud. El porcentaje de mujeres fue del 57%.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin consumo de frutas y verduras por frecuencia de

coNsumao:

Consumo de frutas y/o verduras diario n %

1 o menos porciones diarias 21 50%

Entre 2 y 4 porciones diarias 18 43%

5 o mas porciones diarias 3 7%
42 100%

Total general

Fuente: Elaboracion propia.

Lamitad de lamuestra consume 1 o0 menos porciones de frutas y verduras diarias.

Tabla2. Distribucion de la muestra segiin consumo de cereales, legumbres y/o hortalizas C

por frecuencia de consumo:

Consumo de cereales, legumbres y/o hortalizas C diario

%

1 o menos porciones 6 14%
Entre 2 y 3 porciones diarias 32 76%
4 0 mas porciones diarias 4 10%

42 100%

Total general

Fuente: Elaboracion propia.

. Lamayoria de lamuestrareflgé un consumo acorde a las recomendaciones.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segin consumo de leche, quesos 'y yogur por frecuencia

de consumo:

Consumo de Leche, queso y yogur n %
-1 a 2 veces diarias 18 43%
-3 a 4 veces diarias 13 31%
-5 0 mds veces diarias 1 2%
-No consume 10 24%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Casi un tercio de la muestra cumple con larecomendacidn de leche, queso y yogur.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segiin consumo de carnes y huevo por frecuencia de

consumo:

Consumo de carne y/o huevo diario n %
Menor a 1 porcidn diarias 7 17%
Mayor o igual a 1 porcién/es diarias. 35 83%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Cas todos los participantes de la muestra consumen carnes y huevos a menos 1 vez por

dia

Tabla 5. Distribucion de la muestra segin consumo de aceites, semillas y frutos secos por

frecuencia de consumo:

Consumo de aceites, semillas y/o frutas secas diario n %

Menor o igual a 1 porcion diaria 26 62%
2 0 mas porciones diarias 16 38%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Mas de lamitad de los encuestados refirid consumir una porcion o menos a diade grupo

oleoso.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segin cantidad de alimentos de consumo opcional por

frecuencia de consumo:

Consumo de snacks no saludables diario

%

ninguna porcién 14 33%
entre 1y 2 porciones 24 57%
3 0 mas porciones 4 10%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Cas € 70% de la muestra consumia entre 1 y 3 porciones de alimentos con aporte de

azucares simples, grasas y/o sodio diariamente.

Tabla7. Distribucion de la muestra por realizacion de actividad fisica semand:

Actividad Fisica semanal.

n

%

10 2 dias 16 38%
3 o 4 dias 13 31%
5 o0 6 dias 4 10%
No realiza 9 21%
Total general 42 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Cas un 80% de los encuestados realizan AF.
Tabla8. Distribucion de la muestra por consumo de tabaco:

Consumo de tabaco n %
Si 10 24%
No 25 60%
A veces 7 17%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El 41% de lamuestratiene habito tabaguico.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra segiin consumo de bebidas a cohdlicas semanal:

Consumo de bebidas alcohdlicas n %
10 2 dias 14 33%
3 o4 dias 13 31%
5 o 6 dias 2 5%
7 dias 1 2%
No consume 12 29%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Solo & 29% de la muestrarefirié no consumir acohol.
Distribucion porcentual de la muestra segun estado nutricional (n:42):

1 1
3% 2%

21
50% 19
45%

B Obesidad grado Il @ Obesidad grado| @ Sobrepeso [INormopeso

Gréfico 1. Fuente: Elaboracion propia.

La mitad presentaba normopeso segin IMC, € resto de la muestra presentaba
sobrepeso/obesidad.
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Tabla 10. Distribucion de la muestra segin adecuacion de ingesta de aimentos a la

recomendaci on:

n %
Adecuado 6 14%
Regular 7 17%
Inadecuado 14 33%
Muy inadecuado 15 36%
Total general 42 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Solo 6 participantes cumplen totalmente con & consumo de aimentos
recomendado por GAPA.
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CONCLUSION.

En este estudio observacional transversal, se encontrd que e 69% de los participantes no tiene
una alimentacion adecuada seguin |as recomendaciones de consumo de los seis grupos de dimentos de
las GAPA. Al anaizar mas detalladamente, se observo que solo una personade las 42 que conformaron
la muestra cumplia con la recomendacién de consumir 5 porciones diarias de frutas y verduras.
Asimismo, solo 4 personas cumplian con larecomendaci én de consumir cereales, legumbresy hortaizas
y solo un tercio de la muestra cumplia con la recomendacion diaria de 3 porciones de leche, yogur y
gueso. En contraste, € 80% de |os participantes cumplia con e consumo diario de carnesy huevos, y la
mayoria de la muestra informé cumplir con la recomendacion del grupo de aceites, semillas y frutos
secos segun lo indicado por las GAPA. Sin embargo, dos tercios de los encuestados consumian
diariamente alimentos del grupo de consumo opcional, los cuales no se recomiendan. Al comparar estos
resultados con los del Hospital Naylamp de Chiclayo, Pert (3), se observa que, € 47,9% del persona de
salud encuestado tenia habitos alimentarios poco saludables. Esto indica que la proporcion de personas
con una aimentacién inadecuada en nuestra muestra es muy superior.

Con respecto a sedentarismo, en la muestra estudiada, se encontr6 que casi € 80% de |os participantes
declar6 practicar actividad fisica, y € 10% de estos la redlizaba de manera diaria. Esta cifra es
notablemente superior en comparacion con € estudio de Chiclayo, Peru (3), donde solo € 48,8% de los
participantes informo realizar actividad fisicafrecuente.

A pesar de que los profesionales de la salud conocen la estrecha relacion entre e consumo de tabaco y
las enfermedades respiratorias, asi como la pérdida de capacidad pulmonar, la muestra de estudio
presentaba un 41% de consumo de tabaco diario y esporadico. Esta prevalencia es menor que la
encontrada en la muestra del Hospital Naylamp de Chiclayo, Pertd (3), donde & 58,7% de los
profesionales de la salud encuestados consumian tabaco.

Por dltimo, en la muestra estudiada, se observé que @ 71% de los participantes consumian bebidas
alcohdlicas, siendo que un 7% de elos declard beber a diario o cas diariamente alcohol y un 33%
consume bebidas alcohdlicas una o dos veces a la semana. El 29% de la muestra no consumia a cohol,
cifraque se aproximaal 36,4% de |os participantes abstemios en lamuestra de Chiclayo, Pert (3) por 1o
cual ambas muestras son similares en la frecuencia de esta variable.

Pagina 18 de 26



L os habitos alimentarios inadecuados, sumados alafaltade actividad fisicapueden reflg arse en € estado
nutriciona. En este estudio, € 50% de |os participantes presentd peso eutrofico, € 45% sobrepeso y €
5% obesidad. Comparando estos resultados con € estudio realizado en militares sanitarios de Perq, los
datos son mas alentadores. en la muestra peruana, la prevalencia de normopeso era dd 27,8%,
sobrepeso afectaba al 59,6% y laobesidad a 12,5%. Ademas, en € estudio del persona militar sanitario
de Per(, € 100% de los sujetos con un estilo de vida poco saludable presentaron obesidad, 1o que
confirma una relacion estrecha entre ambos factores.

Para futuros estudios, seriarecomendable investigar otras medidas antropométricas como €
perimetro de cinturay realizar seguimientos mas rigurosos para evaluar como es la aimentacion de los
participantes en relacion con € cumplimiento de los requerimientos, € cumplimiento de las horas de

suefio y los niveles de estrés.

Promover estilos de vida saludable, especia mente entre |os profesionales de la salud es fundamental, ya

gue estos pueden servir como modelos positivos parala comunidad en general.
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ANEXOS
1. Cuestionario
Estilo de vida en profesionales de salud en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

En virtud que me encuentro realizando € trabgo fina integrador (TFI), de la
Licenciatura en Nutricion en la Universidad Isalud, cuyo objetivo es. " Andlizar estilo de vida
de profesionaes de la salud, de 25 a 55 afios de edad en CABA en el afio 2024” Solicito su
autorizacion paraparticipar del estudio, teniendo en cuentaque Usted, cumple con los requisitos
paraformar parte del estudio: adulto joven/adulto, profesiona delasaud, residente de CABA.
Su parti cipacién incluye mediciones de su peso, porcentaje de masagrasa, talla, localidad y una
encuesta de habitos aimentarios y estilo de vida. que seran requeridos por Unica vez. Se
resguardara la identidad de las personas incluidas en la investigacion. En cumplimiento de la
Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N.° 3110/70), se le informa que los datos que
usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, garantizando la absoluta y total
confidencialidad de los mismos. La decision de participar en este estudio es voluntariay puede
abandonar € estudio s quisiera en cuaquier momento sin que dlo implique ningun tipo de
perjuicio para Ud. desde ya agradezco su colaboracion.

Responsable del estudio: Juan Cruz Aravena
DNI: 40206533

Viade Contacto: Jcaravena97@hotmail.com

JCudl essu edad?

¢Cual es su sexo biolégico?

-Masculino

-Femenino

¢Reside en Ciudad Auténoma de Buenos Aires?
-Si

-No

¢Cual essu alturaen metros (m)?
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¢Cual es su peso en Kilogramos (Kg)?
¢Cuantas porciones de frutas y/o verduras consume diariamente? *
Sin contar papa, mandioca, batata 'y choclo.

1 porcion defrutaequivale a: 1 frutadel tamafio del pufio, 1/2 (media) taza de fruta cortada,
congelada o enlatada, 1/4 de taza de fruta seca, 1/4 de taza de jugo de fruta.

1 porcién de verduraequivale a: 1 taza de verdura de hoja cruda, 1/2 taza de verdura fresca,
congelada o enlatada, 1/2 taza de jugo de verduras.

-1 0 menos porciones diarias

-Entre 2 'y 4 porciones diarias

-5 0 méas porciones diarias

¢Cuantas porciones de cer eales, legumbresy/o hortalizas consume diariamente?

Ejemplos de ceredles. Pastas, pan, fideos secos, sémola, entre otros. * Ejemplos de
ceredes. Pastas, pan, fideos secos, sémola, entre otros. Ejemplo de Hortdlizas C: Papa,
mandioca, batata y choclo. 1 porcién equivale a 1 mignon de pan (60 g) o 2/3 de taza de
legumbres cocidas (125 g) mediataza de ceredes o pastas, 1 batata/papa mediana, 12 choclo o
12 mandioca chica.

-Menor o igua 1 porcion diarias

-Entre 2'y 3 porciones diarias

-Mayor o igua a4 porciones diarias

¢Cuantas porciones de L eche, queso y/o yogur consume por dia?

1 porcion equivale a 1 taza de leche liquida o 1 vaso de yogur o 1 rodgja de queso
cremoso del tamarfio de un mazo de cartas 0 1 cucharada de tipo postre de queso crema.

-1a2vecesdiarias
-3 a4 vecesdiarias
-5 0mésvecesdiarias

-No consume
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¢Cuantas por ciones de car ne y/o huevo consume diariamente? 1 por cion equivale
a 1 pedazo de carne dd tamario dela palma o 1 huevo.

-Menor a1 porcion diarias
-Mayor oigua al porcion/es diarias

¢Cuantas por ciones de aceites, semillas y/o frutas secas consume diariamente? 1
porcién equivale: 1 cucharada sopera de semillas o aceite y un pufiado de frutas secas.

- Menor oigua a1 porcion diaria
-2 0 més porciones diarias

¢Cuantas veces al dia consume snacks no saludables, comida chatarra, galletitas
dulces, facturas, etc. (Alimentos de consumo opcional)? * 1 porcion equivae: 3 galetitas
dulces, 1 factura, 2 dulces pequefios, 1 dfgjor smple.

-ninguna porcion diaria

-entre 1y 2 porciones diarias

-3 0 méas porciones diarias

¢Consume habitualmente tabaco/cigarrillos?
-Si

-No

-A veces

JCuantosdias ala semana consume bebidas alcohdlicas?
-102dias

-304dias

-506 dias

-7 dias

-No consume
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JCuantosdiasala semanarealiza actividad fisica?

se contara como valido 30 minutos como minimo de actividad fisica planificada
-102dias

-304dias

-506 dias

-7 dias

-Norediza
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