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RESUMEN:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Lanutricion, como parte de los estilos de vida
saludable, cumple un rol importante para lograr y mantener un buen estado de salud y en
general prevenir multiples enfermedades como las crénicas no transmisibles; es elemental
gue los médicos del primer nivel de atencién, identifiquen la importancia y utilidad que

tiene € correcto uso de esta.

OBJETIVO: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutriciéon para la
prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles en médicos de los Centros de Salud
de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma durante el mes de febrero del afio
2017.

MATERIALES Y METODOS: Se rediz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Larecoleccién informatica se logro utilizando una encuesta conformada por 14
preguntas de conocimientos (con un valor de 1 punto cada una, haciendo un total de 14
puntos gue se calificaron considerando un conocimiento malo (0 a 04 puntos), regular (05
a 09 puntos) y bueno (10 al 14 puntos); 10 preguntas de actitud ( con un valor de 1 a 4
puntos cada una, haciendo un total de 40 puntos que se calificaron considerando una actitud
negativa (10-25 puntos) y una actitud positiva (26-40 puntos); y 10 preguntas de préactica
clinica (con valor de 0 a 2 puntos cada una, haciendo un total de 20 puntos que se
calificaron considerando una préactica mala (0 a 7 puntos), regular (8 a 14 puntos) y buena
(15 & 20 puntos).

RESUL TADOS: La encuesta fue contestada por 61 médicos donde se evidencié que: Mas
de la tercera parte de los médicos encuestados estuvieron en el rango de edad entre 30-39
anos, encabezado por individuos con mas de 10 afios de experiencia laboral y en nUmero
similar seguin sexo. El 73,8% tiene un nivel de conocimiento regular, 98.4% una actitud

positivay € 63% realiza una practicaregular.
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CONCLUSIONES: 1. Los meédicos asistenciales que laboran en los Centros de Salud,
tienen un nivel de conocimiento inadecuado en relacion ala nutricién parala prevencion de
enfermedades crénicas no trasmisibles. 2. Se observé que la mayoria de los encuestados,
obtuvieron una actitud positiva hacia la nutricién clinica. 3. Segun los resultados, las
précticas son inadecuadas en més del 70% de todos los encuestados. 4. Existe una
incoherencia entre actitudes y préacticas para € manejo nutricional, ya que casi € 100%
tiene una actitud positiva, sin embargo méas del 70% realiza una préactica inadecuada.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida saludable; nutricion; prevencion; enfermedades
cronicas no transmisibles; Sindrome Metabdlico.
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ABSTRACT:

PROBLEM APPROACH: Nuitrition, as part of healthy lifestyles, plays an important role
in the achievement and maintenance of good heath and, in general, the prevention of
multiple diseases such as chronic noncommunicable diseases; It is elementary that the
doctors of the first level of attention, identify the importance and utility that has the correct

use of this.

OBJECTIVE: To identify knowledge, attitudes and practices on nutrition for the
prevention of chronic noncommunicable diseases in physicians of the Health Centers of the
urban area of the Arequipa-Caylloma Health Network during February 2017.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive and transversal study. The
data collection was done through a survey of 14 knowledge questions (with a value of 1
point each, which represents a total of 14 points that were classified considering poor
knowledge (0 to 04 points), regular (05 to 09 points) (10 to 14 points), 10 attitude questions
(with avalue of 1 to 4 points each, with atotal of 40 points that were classified considering
a negative attitude (10-25 points) and a positive attitude ( 26-40 points) and 10 clinical
practice questions (0 to 2 points each), totaling 20 points that were scored considering a bad
practice (0 to 7 points), regular (8 to 14 points) and Good (15 to 20 points).

RESULTS: The survey was answered by 61 doctors where it was shown that: More than a
third of the surveyed physicians were between 30 and 39 years of age, headed by
individuals with more than 10 years of work experience and a similar number by sex.
73.8% have a regular level of knowledge, 98.4% have a positive attitude and 63% have a
regular practice.

CONCLUSIONS: 1. Physicians working in Health Centers have an inadequate level of
knowledge in nutrition for the prevention of chronic noncommunicable diseases. 2. It was
observed that the mgjority of the physicians surveyed obtained a positive attitude toward

clinical nutrition. 3. According to the results, the practices are inadequate in more than 70%
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of al respondents. 4. There is an inconsistency between attitudes and practices for
nutritional management, since aimost 100% have a positive attitude, however more than
70% makes an inappropriate practice.

KEYWORDS: Hedthy lifestyles; nutrition; prevention; Chronic noncommunicable
diseases, Metabolic syndrome.
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INTRODUCCION:

Para mantener un buen estado de salud, es evidente gque se tienen que practicar adecuados
estilos de vida, como por gemplo una buena nutricion(1). Hoy en dia se sabe que gran
variedad de patologias se relacionan con unos inadecuados habitos alimenticios, entre ellos
algunas Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT) que forman parte de las
principales causas de morbi-mortalidad en todo el mundo. Por ello es indispensable que |os
meédicos que laboran en el primer nivel de atencidn identifiquen laimportanciay la utilidad
gue tiene € correcto uso de la nutricién en diferentes procesos, como la prevencion, que
busca garantizar el bienestar y salud del individuo(2).

Razones con peso cientifico avalan que una de las éreas de las Ciencias Basicas como lo es
la nutricién, es un instrumento que debe ser empleado correcta y oportunamente para
convertirse en una pieza fundamental en la prevencién de las diferentes enfermedades que
afectan a las personas(3). Contrario a esto, gran parte de los médicos, no le dan la
importanciani la utilidad que tiene paraevitar contraer enfermedades(4).

Los médicos a pesar tener un conocimiento basico y tal vez ampliado de un gran nimero de
teorias que avalan y buscan promover el uso de la nutricion como una herramienta valiosa
en el trabajo dentro del éreaclinica; dejan de lado la aplicacion de las teorias de esta &reaen
todos los procesos de atencion integral dando como consecuencia que la formacion
académica en esta &rea, no sea solida, ante lo cual su uso dentro del desempefio clinico no
esel meor(3).

Por lo tanto se rediz6 este trabgjo de investigacion con los médicos que laboran en los
Centros de Salud de la zona urbana de |la Red de Salud Arequipa Caylloma, para lograr
identificar la actitud que presentan estos profesionales ante la nutricion clinica'y de mismo
modo evaluar la solidez del manegjo preguntando si conocen algunos conceptos basicos de
nutricién como también evaluar su préactica clinica.

Para ello se elabor6 un cuestionario conformado por 14 preguntas de conocimientos, 10
preguntas de actitud y 10 preguntas de préactica, € cud fue sometido a validacion de

contenido con la ayuda del tutor y dos expertos en el tema, para asegurar que e contenido
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de la encuesta abarque todos los aspectos necesarios; luego fue aplicado en una prueba
piloto a 10 médicos para validacion de constructo y su validez predictiva, y por ultimo para
establecer los puntos de corte y confiabilidad se utiliz6 e coeficiente de Cronbach
obteniendo los siguientes valores: 0.750 para las preguntas de conocimientos, 0.753 para
las de actitudes y 0.734 paralas de précticas.

Dentro de las limitaciones que tuvo nuestro trabajo, fue el no poder abarcar e cien por
ciento de la poblacion ya que e cuestionario fue de forma voluntaria, asi mismo agunos
médicos durante el mes de febrero se encontraron en vacaciones.
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1. Técnicas, instrumentosy materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de encuesta.
Instrumentos:

0 Fichade datos generales

0 Cuestionario de conocimiento: 14 preguntas cerradas de opcion multiple,
con puntge de 1 punto cada una, haciendo un total de 14 puntos que se
calificaron considerando un conocimiento malo (0 a 04 puntos) regular
(05 a 09 puntos), y bueno (10 a 14 puntos).

0 Cuestionario de actitudes: 10 preguntas segun escala Likert que se
valoraron segun cuatro parametros, del 1 a 4, haciendo un total de 40
puntos que se clasificaron considerando una actitud negativa (10-25
puntos) y una actitud positiva (26-40 puntos).

0 Cuestionario de précticas: 10 preguntas cerradas de opcion multiple, con
valor de 0 a 2 puntos cada una, que suman un total de 20 puntos que se
calificaron, considerando una practica mala (0 a 7 puntos) regular (8 a14
puntos), y buena (15 al 20 puntos).

Materiales:

0 Materia de escritorio

o Computadora personal con programa de procesamiento de textos, bases
de datos y estadisticos

o0 Fichay Cuestionarios.
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2. Campo de verificacion

1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizd en todos los Centros de

Salud de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma.

2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el mes de

febrero del 2017.

3. Unidades de estudio:

a Universo: Médicos generdes y de medicina familiar que laboren en los
Centros de Salud de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma,
2017.

a. Poblacion blanco: Médicos asistenciales que laboren en los siguientes
Centros de Salud: Socabaya, Edificadores Misti, 15 de Agosto, Cayma,
Hunter, Alto selva Alegre, Ciudad Blanca, Mariano Melgar, Victor Rall
Hinojosa LI. Ampliacion Paucarpata, Mariscal Castilla, Tiabaya, Maritza
Campos Zamacola, Francisco Bolognesi, Yanahuara, Generalisimo San
Martin y Cerro Colorado.

b. Muestra No se consider6 € céculo de un tamafio de muestra ya que se
esperd abarcar atodos los integrantes de la poblacion que cumplan con los
criterios de inclusion.

4. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
0 Médicos generales y de Medicina Familiar que laboren en € area de
Medicina de los Centros de Salud ya mencionados.
Criterios de Exclusion:
0 Médicos generales y de Medicina Familiar ausentes durante periodo
del estudio por enfermedad, vacaciones u otro motivo.
0 Médicos generales y de Medicina Familiar que no deseen participar
del trabajo de investigacion.
0 Médicos Administrativos.
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3. Objetivos

General
1) Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en nutricion para la
prevencién de enfermedades crénicas no trasmisibles en médicos de los Centros
de Salud de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma— 2017.

Especificos

1) Caracterizar la poblacién de médicos de Centros de Salud de la zona urbana de
la Red de Salud Arequipa-Caylloma, por sexo, edad y afios de experiencia
laboral en primer nivel de atencién.

2) Determinar €l nivel de conocimiento sobre nutricién para la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles de los médicos de los Centros de Salud
de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma- 2017.

3) Determinar las actitudes ante temas de nutricion para la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles en médicos de los Centros de Salud de la
zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017.

4) Evaluar la préctica en nutricién clinica para la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles de los médicos de los Centros de Salud de la zona
urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017.

4. Estrategia de Recoleccion de datos
Organizacién
Se realiz6 la coordinacion con la Directora Ejecutiva de la Red de Salud Arequipa

Caylloma y la Coordinadora de la Red de Salud Arequipa Caylloma, para obtener

la Autorizacion paralarealizacion del estudio.
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Se entregd una encuesta (con 34 preguntas, divididas en 4 grupos de interés:
determinantes demogréficas de la poblacidén, nivel conocimientos, actitudes vy
précticas) alos Médicos generales y de Medicina Familiar.

Recursos

1) Humanos: Investigador, asesor, poblacion encuestada.
2) Materides:
0 Estudiosrelacionados
Revistas médicas

Articulos de Investigacién

0
o
0 Documentos publicados en internet
0 Paginas de internet consultadas

o Fichadeinvestigacion

0 Cuestionarios de investigacion

0 Solicitud de Autorizacién

3) Financiero: Autofinanciado
Validacion delosinstrumentos

El cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas fue sometido a validacion de
contenido con la ayuda del tutor y un experto, para asegurar que e contenido de la
encuesta abarque todos |0s aspectos necesarios; luego se aplicd en una prueba piloto a
10 médicos para redlizar la validacién de constructo y su validez predictiva,
estableciendo los puntos de corte y su confiabilidad a través del céalculo de coeficiente
de Cronbach (0.750 paralas preguntas de conocimientos, 0.753 para las de actitudes y
0.734 paralas de préacticas)
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Criterios para manejo deresultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en € Anexo 2 fueron codificados y tabulados para su andlisis

e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
hoja de cél cul o el ectronica (Excel 2016).

¢) Plan de Codificacién:

Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica parafacilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base ala matriz disefiada en la hoja de
célculo.

€) Plan deanalisis

Se rediz0 tablas univariadas y de contingencia para mostrar las frecuentas
absolutas y relativas conceptuales, asi mismo se realizo gréficas de barras para las
diferentes variables de estudio. El proceso de la informacion fue realizado en el
Software estadistico SPSS v.24.0 para Windows.
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RESULTADOS
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN NUTRICION PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, EN
MEDICOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED
SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA, FEBRERO - 2017

GRAFICO N°. 1

EDAD DE LOSMEDICOSASISTENCIALES DE LOSCENTROS DE SALUD DE
LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA
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El gréfico N21 muestra que el 34.4 % de los médicos encuestados tiene de 30 a 39 afios de
edad.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN NUTRICION PARA LA
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GRAFICO N°. 2

SEXO DE LOSMEDICOSASISTENCIALES DE LOS CENTROS DE SALUD DE
LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA
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Fuente: Propia

El grafico N2 muestra que |os encuestados son de numero similar seguin sexo.
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GRAFICO N°. 3

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE
LOSCENTROSDE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-
CAYLLOMA
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El gréfico N2.3 muestra que el 44.3% de |os médicos asistenciales tienen més de 10 afios de

gercer como médicos, seguidos de un 37% que tiene menos de 5 afios de serlo, mientras

gue solo el 18.0% de ellos tienen una experiencialaboral de 6 a 10 afios.
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GRAFICO N°. 4

RESPUESTAS CORRECTAS SOBRE CONOCIMIENOSEN TEMASDE
NUTRICION PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICASNO
TRANSMISIBLESEN LOSMEDICOSASISTENCIALES

Respuestas correctas

14. Recomendaciones de dieta saludable.
13. Recomendaciones de dieta saludable. 70.5

12. Recomendaciones de dieta saludable.

11. Orden de prioridad de factores...

10. Etapa de desarrollo humano.

9. Consumo de sal para prevenir HTA.
8. Fibra dietética.

7. Fibra dietética.

Porcentaje (%)

6.  Grasas saturadas e insaturadas.
5. Conocimiento de sobre nutrientes.

4. Sindrome metabdlico.

3. Perimetro abdominal.

2. Clasificacion del IMC

1. Determinacion del IMC 91.8
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Fuente: Propia
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El gréfico N°. 4 muestra que € 91.8% de los médicos asistenciales sabe hallar e IMC, sin
embargo sdlo el 65.0% sabe clasificarlo segun € estado nutricional y € 65.6% de los
médicos sabe los valores para identifican cuando un paciente tiene un ato riesgo de
contraer alguna enfermedad seguin € perimetro abdominal.

Asi mismo, sblo & 32.8 % de la poblacion estudiada conoce los criterios diagndstico de
Sindrome Metabdlico.

El 62.3% de ellos saben las propiedades de la fibra dietética, sin embargo solo e 32,8%
sabe en qué alimentos se encuentra. Solamente 18% de los médicos asistenciales saben
cuanto debe ser el consumo de sal diario para prevenir la Hipertension Arterial (HTA).

Menos de la mitad de los médicos, el 45.9%, tiene entendido que €l inicio de la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se da desde la etapa prenatal del
desarrollo humano.

Un poco més de la mitad de los médicos, el 59%, considera que la alimentaci6n saludable
es el factor mas importante para prevenir ECNT.

En las Ultimas tres preguntas, hacemos referencia sobre consgos practicos y
recomendaciones para una alimentacion saludable, donde se observo que mas del 70 % de
la poblacién encuestada si tienen conocimiento de éstos.
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TABLANC®. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE LOS
CENTROSDE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-

CAYLLOMA
CONOCIMIENTO N° %
Malo 3 49
Regular 45 73,8
Bueno 13 21,3
Total 61 100,0

Fuente: Propia

La tabla N°. 1 muestra que e 73,8% de los médicos asistenciales tienen un nivel de
conocimiento regular sobre temas relacionados con la nutricion para la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles, seguidos del 21.3% con un nivel de conocimiento

bueno y sdlo el 4.9% con un nivel malo
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ACTITUDESDE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE LOSCENTROSDE
SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA
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Fuente: Propia
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TABLA N°.2

NIVEL DE ACTITUD DE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE LOSCENTROS
DE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA

ACTITUD N° %
Negativo 1 1,6
Positivo 60 98,4

Total 61 100,0

Fuente: Propia

La tabla N°. 2 muestra que el 63,9% de los médicos asistenciales mostraron una actitud
totalmente de acuerdo respecto a los temas de nutricion clinica y el 36,1% de ellos tienen

actitud de acuerdo.
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GRAFICO N°.6

PRACTICASDE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE LOS CENTROS DE
SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA

10. Hago seguimiento nutricional 63.9
(clinicos y bioguimicos) a los pacientes que...
9. Hablo con mis pacientes sobre los malos
habitos alimenticios (como comer comida...
8. Me capacito frecuentemente en temas de 623

nutricion para un mejor manejo de mis...

7. Recomiendo a mis pacientes consumir
alimentos con fibra y doy ejemplos de estos.

6. Recomiendo a todos mis pacientes
consumir frutas y verduras diario.

5. Recomiendo ingerir dos litros de agua
diarios a todos mis pacientes.

Porcentajes (%)

4. Derivo a un nutricionista a los pacientes
que presentan algun riesgo de desarrollar...

3. Tomo con frecuencia la circunferencia
abdominal de mis pacientes.

2. Saco el indice de masa corporal de mis
pacientes para valorar el estado nutricional.

1. Pregunto habitualmente a mis pacientes
sus hdbitos alimentarios.

Simpre M Aveces M Nunca

Fuente: Propia
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TABLA N°.3

NIVEL DE PRACTICA DE LOSMEDICOSASISTENCIALESDE LOSCENTROS
DE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED AREQUIPA-CAYLLOMA

PRACTICA Ne %
Mala 7 11,5
Regular 39 63,9
Buena 15 24,6
Total 61 100,0

Fuente: Propia

LatablaN°. 9 muestra que el 63,9% de |os médicos asistenciales tienen un nivel de
précticaregular y solo e 11.5% de la poblacion de estudio tienen un nivel malo.
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La nutricion estd pasando al primer plano como un determinante importante de
enfermedades crénicas que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia cientifica
en apoyo del criterio de que € tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto positiva como
negativa en lasalud alo largo de lavida. Lo que es méas importante, |os ajustes alimentarios
no solo influyen en la salud del momento sino que pueden determinar que un individuo
padezca o no enfermedades tales como cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes
en etapas posteriores de la vida. Sin embargo, estas ideas no han llevado a modificar las
politicas o la practica. En muchos paises en desarrollo, las politicas alimentarias siguen
concentrandose solo en la desnutricion y no consideran la prevencion de las enfermedades

cronicas.(5)

La nutricién clinica tiene un papel importante para € manejo integral del paciente por lo
tanto sus conocimientos, adecuadas préacticas y buenas actitudes hacia la rama son

fundamental es.(6)

Este estudio comprende descripcion de datos sobre conocimientos, actitudes y practicas en
nutricién clinica dirigido a la prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles de los
médicos asistenciales que trabajan en € primer nivel de atencion, en los Centros de Salud
de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma; e estudio comprendié una
poblacion total de 61 médicos no abarcando |a totalidad debido a que hubo rechazo a
participar del mismo o algunos médicos se encontraban de vacaciones durante el mes de
estudio.

Segun € gréfico N°.1 muestra que el 34.4% de los médicos asistenciaes tienen de 30 a 39
anos de edad, seguidos de los médicos con mas de 50 afios con un 31.1% del total. Solo e
16.4% de ellostienen de 20 a 29 afios.

Lo anterior implica que la poblacion esté conformada por médicos de mayor edad siendo en
predominio los de 30 a 39 afios. Asimismo la gréfica N°.2 muestra que el 50.8% del total
son de sexo femenino, y € 49.2% de sexo masculino, siendo estas cifras similares segin

SeXO0.
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Los resultados de la gréfica N°.3 muestra que el 44.3% de la muestra, tiene mas de 10 afios
de gercer como médicos, seguido de un 37% que tiene menos de 5 afios de serlo, mientras
gue sblo e 18.0% de ellos tienen una experiencialaboral de 6 a 10 afios.

Lo anterior implica que € grupo de médicos predominante, tiene més afios de experiencia
en la atencion de pacientes lo que les permite tener un conocimiento histérico de la
poblacion atendida, historial médico, factores de riesgo, entre otras caracteristicas, que
hacen que & medico interprete y atienda alos pacientes de unaformaeficaz y eficiente.

En cuanto el nivel de conocimientos, la tabla N°1., muestra que € 73,8% de los médicos
asistenciales tienen un conocimiento regular, seguidos del 21.3% con un conocimiento
bueno y & 4.9% con un conocimiento malo. Con estos datos, se podria interpretar de que
los médicos del primer nivel de atencion a pesar de haber llevado e curso de nutricion
durante su pregrado, no obtuvieron un alto nivel de conocimientos, esto se puede deber a
gue lamentablemente los cursos sobre nutricion clinica no fueron lo suficiente, no se
capacitaron constantemente o no se ha tenido la importancia u orientacion correcta
Situacion que reafirma Herrarte AG, en su trabgjo titulado “Conocimiento, actitudes y
précticas sobre nutricién clinica en los médicos Residentes de los postgrados de Pediatriay
Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios” cuando manifiesta que en la
formacién del médico, no se profundiza a detalle la nutricion clinica.(6) Hallazgos similares
los menciona Casanueva E, en su tema de investigacion titulada “El conocimiento
nutriélogo en médicos residentes” donde menciona que 1 de cada 10 médicos logra
alcanzar la calificacion estipulada como aprobatoria.(7) Esta problemética que se genera
con los médicos del primer nivel de atencion pareciera ser la norma general, ya que es
consecuente con lo expuesto por Gomez y Cos, en su libro “Nutricién en atencion
primaria” quienes dicen que a pesar de la importancia que ha cobrado la nutricion, el
persona de salud no hemos adquirido en general, los conocimientos necesarios en este

campo.(4)

Detallando las respuestas de las preguntas de conocimiento, se observa en € gréfico N°4
gue el 91.8% de los médicos asistenciales sabe hallar correctamente el IMC, sin embargo,
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solo el 65,0% sabe interpretarlo, al llegar a clasificarlo correctamente segln la valoracion
nutricional en la pregunta siguiente. El IMC es la relacion entre e peso y la atura del
individuo, nos brinda una clasificacion del estado nutricional, poniendo en evidencia la
normalidad o grado de sobre peso u obesidad que el paciente represente, tomando en cuenta
el ato riesgo que representa la obesidad en la incidencia de varias enfermedades cronicas
no trasmisibles.(8) Esta situacion pone en evidencia de que de nada sirve saber como hallar
el IMC si no se sabeinterpretarlo.

Solo el 65.6% de los médicos asistenciaes sabe los valores para identifican cuando es que
un paciente tiene un ato riesgo de contraer aguna enfermedad mediante € perimetro
abdominal. Segun la literatura, la determinacion del perimetro abdomina se utiliza para
identificar el riesgo de enfermar, por gemplo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras;(8) ademas que forma parte de los
criterios diagnéstico del Sindrome Metabdlico, el cua es un factor que determina un mayor
riesgo para el desarrollo futuro de enfermedades cronicas(9), por lo tanto, si no lo sabemos
diagnosticar tempranamente, aumentara la prevalencia de estas. Asi mismo, se observé que
tan solo e 328 % de los médicos conocen los criterios diagnostico de Sindrome
Metabalico.

El 62.3% de los médicos asistencial es saben agunas de | as propiedades de la fibra dietética,
sin embargo solo € 32,8% sabe en qué alimentos esta Por o anterior se da a conocer de
gue los médicos no poseen suficiente capacitacion para poder recomendar a sus pacientes
diferentes alimentos ricos en fibra, que hoy en dia se sabe que con un aporte correcto
de ésta, ademas de facilitarnos e transito digestivo, ayuda también a la prevencion de
ECNT.(10)

Solamente 18% de |os médicos asi stenciales saben cuanto debe ser el consumo de sal diario
para evitar la HTA. Existen estudios epidemiol 6gicos que han demostrado su relacién con
la prevalencia de HTA. La reduccién de laingesta a5 g por dia reduce un promedio de 6
mmHg la PAS. La respuesta a la reduccion de sal es individual, siendo los ancianos y los

pacientes de raza negra, los diabéticos y |os hipertensos con resistencia alainsulinalos més
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sensibles, y los que més se beneficiaran de su reduccidn. Se recomienda que laingestion de
cloruro sodico no superelos 6 g diarios.(11)

Menos de la mitad de los médicos, silo € 45.9%, opina que €l inicio de la prevencién de
ECNT se da desde la etapa prenatal del desarrollo humano. Existe evidencia de que los
riesgos de sufrir enfermedades cronicas empiezan en la vida fetal y persisten hasta la vejez
es cada vez mayor. Por consiguiente, las enfermedades cronicas del adulto reflgjan distintas
exposiciones acumuladas durante toda la vida a entornos fisicos y sociales perjudiciales,
por €ello, los riesgos se corren a todas las edades; andlogamente, todas las edades forman

parte del continuum de oportunidades parala prevencion y e control de esas enfermedades.

©®)

Mas de la mitad de los médicos, e 59%, considera prioritario que una adecuada
alimentacion es el factor mas importante para prevenir ECNT. Lo cual es correcto ya que
segun laliteratura la nutricion estd pasando a primer plano como determinante importante
para prevenir dichas enfermedades.(5) Sin embargo el resto de la poblacion ain opina que
es prioritario la actividad fisica antes de una adecuada alimentaci on.

En las Ultimas tres preguntas de conocimiento, hacemos referencia sobre consejos practicos
y recomendaciones para una alimentacion saludable, donde se observa que mas del 70 % de
la poblacién encuestada si tienen conocimiento de éstos.

En relacién a las actitudes, la tabla N°2 muestra que la mayoria de los médicos
encuestados, € 83.6%, tienen una actitud positiva en relacion a la nutricion clinica y e
1,6% una actitud negativa. Hallazgos similares los menciona Herrate AG en su
investigacion ya mencionada més atrés.(6) Podriamos deducir con esto que posiblemente
en su formacién académicay profesional los médicos si llevan unavision de un tratamiento
integral, pero a medida que poseen mas conocimientos y pasan |os afios, enfocan menos de
forma integral a un paciente, dejando a un lado la importancia del campo de la nutricion

dentro del tratamiento de apoyo de |os pacientes.
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Los resultados sobre la actitud que se obtuvieron pueden compararse con el estudio
realizado por Awad S, denominado “Conocimiento y actitudes de los cirujanos en
formacion ante el soporte nutricional” publicado en el Journal Clinical Nutrittion el 26 de
agosto del afio 2009, ya que las primeras 6 preguntas de actitud fueron tomadas de la
encuesta que fue utilizada en dicho estudio. Esta encuesta fue realizada a 63 médicos en
Reino Unido y sus resultados muestran que en la primera pregunta, si estaban de acuerdo en
gue eraimportante calcular el gasto energético diario y los requerimientos nutricionales del
paciente; los resultados arrojan que € 66,6% de los médicos en el Reino Unido estén de
acuerdo, un resultado similar fue obtenido con los médicos que encuestamos en donde €
57.4% respondiéo lo mismo. Continuando; la segunda pregunta hace referencia si
frecuentemente toman decisiones para apoyar una intervencion nutricional en los pacientes,
un 58.7% de los médicos europeo respondio que esta totalmente de acuerdo. 41% de los
médicos de nuestro pais respondio de forma similar y € 54.1% respondié que esta de
acuerdo, lo que lleva a plantear que en los dos grupos, la nutricion es vista como un
elemento clave paramangjo y prevencién de las diferentes enfermedades.

Otra de las preguntas realizadas, consistié en establecer s los médicos encuestados se
encuentran debidamente capacitados para un adecuado abordgje nutricional de los
pacientes. De los 61 médicos encuestados, el 13.1% respondié que estan en total
desacuerdo y e 45.9% que est4 desacuerdo, es decir que més del 50 % respondio por
decirlo de alguna manera de forma negativa esta respuesta. La contra parte respondioé que
estan en desacuerdo en un 68.2% lo que nos Illeva nuevamente a postular que la formacion
en nutricion durante toda la etapa de pregrado no es la indicada para estos profesionales.
Hallazgos mas impactantes se observan en € estudio de Guerrero | donde el 100% de los
encuestados responde de forma negativa.(3) La Ultima pregunta fue si considera que la
formacién en € area de nutricion para la practica clinica sera atil para su desempefio; e
47.5%de los médicos peruanos respondié que esta de acuerdo y un 52.5% esta totalmente
de acuerdo, es decir cerca del 100% considera que la formacidn en nutricion puede en gran
medida contribuir a brindar una mejor atencion de los pacientes. La respuesta por parte de
los médicos ingleses, fue que un 66,6% esta de acuerdo y un 23.8% totalmente de acuerdo,
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gue se asemeja a lo contestado por los médicos peruanos. Tanto en América como en
Europa, segin lo planteado anteriormente adquirir y manear conocimientos sobre

nutricion, es Util paralaatencion de los pacientes.

En cuanto a grado de importancia que le dan del IMC para € abordaje nutricional, €
52.3% esta totamente de acuerdo y € 36.1% de acuerdo, es decir que casi e 100%
considera importante este valor antropomeétrico para la valoracién nutricional. Cifras algo
similares pero que no abarcan € 100% de la poblacién, se indican en la tesis de Salas A,
titulada “Determinacién de los conocimientos en Nutricion que tienen los profesionales de
saud del primer nivel para el abordagje clinico y preventivo de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles” realizada en Costa Rica, donde € 61% de su poblacion encuestada
considera que si es importante, sin embargo, un 39% considera que no lo es. Esto significa
gue aln existe una falta de conocimiento del tema por parte de los médicos en Costa Rica.
Esto se puede explicar ya que en ese pais no todas las universidades incluyen en su silabus
universitario el curso de nutricién, sin embargo, en nuestro pais y sobretodo en nuestra
region si 1o incluyen. Por Ultimo, en la Ultima pregunta de actitud, hacemos referencia si es
importante incluir en el silabus de la carrera de medicina el curso de nutricion, observando
gue e 52.5% esta totalmente de acuerdo y € 41% acuerdo, es decir casi e 100% de los
médicos encuestados. Esta pregunta fue elaborada ya que como vimos existen estudios
donde se observa que € curso de nutricién no se imparte en todas las universidades que
brinda licenciaturas médicas y las universidades que si tienen una asignatura de nutricién la

misma es de poca duracion y extension. (6)

Se encontré incoherencia entre las actitudes (que como vimos fue del 100% positiva) es
decir 1o que el médico piensa que debe hacer y |0 que hace realmente, es decir |as précticas,
ya que como se ve en la tabla N°3, € 63,9% de los médicos asistenciales refieren que
tienen una préctica regular y € 11.5% una practica mala, es decir que e 88.5% de los
encuestados redliza una préctica inadecuada y que sdlo € 24,6% refieren una buena
préctica. Resultados similares obtuvo Ivette P en su trabgo de investigacion titulado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre nutricion hospitalaria en € personal médico
del hospital del nifio Manuel Ascencio Villarroel” en Bolivia, al observar que los médicos
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gue respondieron su encuesta obtuvieron un 75% de actitud positiva, sin embargo, solo €l
12% realizaba una préctica adecuada.(12)

Como se observa en los graficos 5 y 6, existe una fuerte contradiccion entre las actitudes y
las practicas, por ggemplo:

Las actitudes sobre considerar que € IMC es importante para el abordaje nutricional
del paciente es positiva en un 98.4% de los médicos encuestados y las précticas de

medir el IMC atodos sus pacientes es tan del 57.4% de los casos.

La actitud de considerar que si es importante leer articulos o profundizar temas
relacionados con nutricion fue del 91.8% de los encuestados, sin embargo, solo e
9.8% de los médicos se capacita frecuentemente en el tema y e 27.9% nunca lo
hace.

En la dltima pregunta sobre si se hace seguimiento nutricional alos pacientes que se evalUa,
el 63.9% lo redliza a veces y e 24.6% nunca lo hace, es decir €l 88.5% no rediza un
adecuado seguimiento. Al interrogar a personal médico las razones por las cuales no lo
hace, se encontré que parte del personal de salud piensa que el seguimiento nutricional solo
debe redizarse en los desnutridos y otra parte de los médicos reconoce que e soporte
nutriciona es importante en todos |os pacientes pero afirman gue esto no es posible debido
alaalta afluencia de pacientes al hospital y que médicos diferentes atienden alos pacientes.

El hecho de que & personal médico que labora en el primer nivel de atencion presente un
nivel de conocimiento insuficiente con practicas inadecuadas en nutricion es un importante
problema en su formacion que repercute en € mangjo adecuado de los pacientes, pues es
conocido que una adecuada intervencidén nutricional reduciria un gran porcentge de
enfermedades relacionadas con ésta como |as enfermedades crénicas no trasmisibles.

Debido a la importancia que tiene la nutricion en todas las areas de actuacion médica, es
evidente la necesidad de reforzar la ensefianza de esta disciplina que sea acorde a la vision
y misiéon de las facultades de medicina que busca formar médicos capaces de responder a
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los problemas y necesidades de nuestro pais y en postgrado se formen profesionales
especialistas que puedan contribuir a mejorar los problemas de salud de nuestra poblacion ,
reconociendo a las enfermedades crénicas no trasmisibles como problema de salud publica

en nuestro medio que pueden ser prevenibles con una adecuada nutricién.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES
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a. CONCLUSIONES:

1. Primera: Més de la tercera parte de los médicos encuestados estuvieron en €l
rango de edad entre 30-40 afios, encabezado por individuos con mas de 10 afios de
experiencialaboral y en nimero similar seguin sexo.

2. Segunda: Los médicos asistenciales que laboran en los Centros de Salud, tienen
un nivel de conocimiento inadecuado en relacién a nutricion para la prevencion de

enfermedades cronicas no trasmisibles.

3. Tercera: Se observé que todos los médicos encuestados, obtuvieron una actitud

positiva hacialanutricién clinica.
4. Cuarta: Las practicas son inadecuadas en mas del 70% de todos | os encuestados.

5. Quinta: Existe una incoherencia entre actitudes y précticas para e mango
nutricional, ya que e 100% tiene una actitud positiva frente al tema, sin embargo

el 80% realiza una préacticainadecuada.
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b. RECOMENDACIONES:

1. Primera: Se sugiere a las Facultades de Medicina Humana revisar, implementar y
reforzar |os programas de formacion en nutricion clinica tanto en el pregrado como

en el postgrado.

2. Segunda: Se sugiere a la Red de Salud Arequipa Caylloma capacitar a persona
médico que actuamente se encuentra laborando en € primer nivel de atencion de
nuestra region en temas de nutricién para la prevencion de enfermedades crénicas

no trasmisibles, para mejorar la salud de nuestra poblacion.

3. Tercera: Serecomienda capacitar a personal médico en técnicas de comunicacion,
gue les facilite dar educacion en cuanto a prevencion y consejo nutricional a sus
pacientes, asegurandose con esto, que e paciente capte lainformaciéon y e consgo
que se le brinde.

4. Cuarta: Difundir lainformacion que nos brindada el Ministerio de Salud en su
pagina Web relacionada a este tema, tanto al personal de salud como ala poblacién

en general.
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ANEXO 1: PROYECTO DE TESIS
|. PREAMBULO
Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), la nutricion es laingesta de alimentos
en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutriciéon (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el gercicio fisico regular es un elemento

fundamental paralabuenasalud. (1)

Sin embargo a pesar de tener claro este aspecto, hay muy poca conciencia publica, ya que
solo una pequefia parte de la poblacion sigue esa rutina. Una mala nutricion puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, aterar € desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad. (2).

Actualmente € llevar una vida saludable esta disminuyendo, debido a aumento de la
produccion de alimentos procesados, |arapida urbanizacion y cambios en |os estilos de vida
como es € sedentarismo. Ahora se consumen més aimentos hipercaloricos, grasas
saturadas, grasas detipo trans, azlcares libresy sal o sodio; ademés, hay muchas personas
gue no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por gemplo cereaes

integrales(2).

Todo esto trae como consecuencia, € aumento diversas enfermedades, como por gemplo la
hipertension arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, accidentes cerebro-vasculares, entre

otros, incluso desde lainfanciay |a adolescencia(13).

La OMS llama a esas enfermedades como: enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT),
y las define como aquellas que no se transmiten de persona a persona, son de larga duracion
y evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de ECNT son las enfermedades
cardiovasculares (como atagues cardiacos y accidentes cerebrovasculares), € cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronicay €
asma) y ladiabetes.

Estas enfermedades, constituyen hoy en dia, la causa principal de mortalidad en todo €l
mundo.(14) En € afio 2008 se calculé que de 57 millones de muertes registradas, € 63%
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(36 millones) se debieron a ECNT (15). Segun las previsiones de la OMS, s todo esto
sigue igua, la cifra anua aumentardq a 55 millones para e afio 2030, perjudicando en su
mayoria a poblaciones de bajos recursos. Por €ello, es preciso empezar a crear acciones que
puedan disminuir este porcentgje y prevenir las consecuencias adversas, que los habitos

alimentarios inapropiados nos traen. (5)

Esta demostrado que la carga de enfermedades cronicas se pueden reducir si se aplica de
forma eficaz y equilibrada, intervenciones preventivas. Ademés, e elevado costo
econdmico derivado de estas justifica la introduccién en nuestra politica sanitaria de la

promocion de estilos de vida saludable.

Cabe recalcar que la nutricion esta pasando al primer plano como determinante importante
para prevenir dichas enfermedades. Se sabe que 6 de las 10 principales causas de muerte
(cancer, enfermedad coronaria, diabetes, ateroesclerosis, ictus y cirrosis hepética) se
relacionan con malos habitos de aimentacion. Y lo que es alin més importante, saber que
mediante una adecuada intervencién nutricional podemos reducir en cerca de un 30% la
mortalidad por cancer, en un 20% la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y casi

en un 100% otras enfermedades como la anemia.(16)

Aungue e tema que mas nos compete para éste trabajo de investigacion es la nutricion es
necesario mencionar que vivir en un entorno saludable, tener una actividad fisica continuay
tener un equilibrio emociona adecuado, son importantes para prevenir enfermedades

cronicas.

En & primer nivel de atenciéon del sistema naciona de salud, se ubican las actividades
preventivas, las cuales tienen como meta principal disminuir la morbimortalidad de
diversas enfermedades. Aqui tenemos por gjemplo alos Centros o Puestos de salud, lugares
gue representan el primer contacto de la poblacion con el sistemade salud, 1o cua permite
actuar tempranamente para promover estilos de vida saludable y mejorar el estado integral
de salud de las personas y con ello disminuir las cifras de morbimortalidad tan elevadas que

tenemos actual mente.
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Esta realidad, pone en evidencia laimportancia de determinar e nivel de conocimiento, las
actitudes y préacticas frente al tema nutricional como parte de promover |os estilos de vida
saudable, por parte de los médicos del primer nivel de atencion, ya que los resultados
revelarian si realmente nuestro personal médico esta capacitado para educar a la poblacion
y prevenir, en especia estas enfermedades cronicas que estan causando mayor morbi-
mortalidad, situacion que no estd deméas mencionar, es lameta primordial del sector salud.
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[I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemadeinvestigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y précticas sobre nutricién para la prevencion de
enfermedades crénicas no trasmisibles en médicos de los Centros de Saud de la zona
urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017?

1.2. Descripcion del Problema

- Areagenerd: Ciencias dela Salud

- Areaespecifica: M edicina Humana

- Especialidad: Nutricion, Salud publicay administracion
- Linea Salud Publicay administracion

1.3. Andlisisde Variables

Caracteristicas demograficas de poblacién entrevistada y afios de experiencia laboral.

. _ Definicion . ) Unidad / .
Variable: Conceptual Indicador: Categor a: Escala:
N . 20 - 29 anos
Grupo Anqs R P - - 30 - 39 afos Cuantitativo
. segun  fecha  de | Afios cumplidos. ~ .
etareo nacimientt 40 - 49 anos De Razdn
' Mas de 50 afios
Condicion
;ﬁgﬁ;g ((l:Jaeracteras Caracteristicas
Sexo distinaue a?los sexuales Masculino Cuadlitativo
sores Eumanos masculinas y | Femenino Nominal
femeninas.
entre hombre o
mujer.
Periodo desde
~ e inicio del Tiempo de | 0-5afos o
anc:asriencige gerciciodela gjecucion 6 — 10 afios gléagggtrl]vo
P profesion hasta profesional Mas de 11 afios
la actualidad.
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Determinar € nivel de conocimiento sobre nutricién para la prevencion de enfermedades
crénicas no trasmisibles en médicos de los Centros de Salud de la zona urbana de |la Red de

Salud Arequipa-Caylloma- 2017.

_ Definicion . Unidad / Categoria:
Variable: Indicador: Escala:
Conceptual VAOR FINAL

Hechos, o datos

de informacidn Encuesta:

adquiridos por € | conformada por

& ] Bueno: 10-14 ptos
medico a través | 14  preguntas,

Regular: 05-09 ptos | Cualitativo

Conocimiento | de la experiencia | cada una con _
Malo :0-04 ptos Ordinal

0 su educacion | valor de 1 punto,
profesional, en | qué suman un
temas de total de 14 puntos

nutricion.

Determinar las actitudes sobre nutricién para la prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles en médicos de los Centros de Salud de la zona urbana de la Red de Salud

Arequipa-Caylloma - 2017.

Definicion Unidad /
Variable: Indicador: Escala:
Conceptual Categoria:

Encuesta:

Conformada por 10
preguntas, seglin Actitud positiva:

escala Likert que se| 25 - 40 puntos o
una persona frente a Cudlitativo
Actitud . . valoraran segin _
un topico especifico i _ _ Ordinal
cuatro  parametros, | Actitud negativa:

del 1 a 4, con un|10-24 puntos
puntgje total de 40

Forma de actuar y €

comportamiento  de

como la nutricion

clinica en este caso.

puntos
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Determinar las practicas sobre nutricién para la prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles en médicos de los Centros de Salud de la zona urbana de la Red de Salud

Arequipa-Caylloma - 2017.

_ Definicion de Conceptos _ Unidad /
Variable: Indicador: | Escala:
Categoria:
Aplicacion de los conocimientos | Encuesta Buena

adquiridos por @ médico para | Conformada  por |15 50 prog

actuar ya sea identificando 10 preguntas, cop Regular: Cualitativo
Practica A ) . un valor de 0-2
factores de riesgo, diagnosticando 08-14 ptos | Ordina
N u u puntos cada una
o dando indicaciones nutricionales Mala:
gue suman un tota

0-07 ptos

paralaprevencion de ECNT de 20 puntos

1.4. Interrogantes basicas:

¢Cudles son los datos demogréficos de la poblacion entrevistada y cuantos afios de
experiencialaboral tienen en el primer nivel de atencion?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre nutricion para la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles de |os médicos de los Centros de Salud de la zona urbana de la
Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017?

¢Tienen una buena actitud ante el tema de nutricion para la prevencién de
enfermedades crénicas no trasmisibles los médicos de los Centros de Salud de la zona
urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017?

¢Ejercen buena préctica en nutricion clinica para la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles los médicos de los Centros de Salud de la zona urbana de la
Red de Salud Arequipa-Caylloma- 2017?

1.5. Tipo deinvestigacién: De campo

1.6. Nivel: Observacional, descriptivo, transversal
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1.7. Justificacion del problema
Justificacion personal: Los estilos de vida saludable, en especial la nutricion, juegaun
rol importante para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles. por ello €
médico que labora en € primer nivel de atencion, debe estar debidamente capacitado
en temas de nutricién y comprometido a promover una alimentacion saludable ya que
es el primer eslabon del contacto de la poblacion con el Sistema de Salud.
Justificacion Humana y social: Tanto la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) como la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) se preocupan en promover
estilos de vida saludables y crean talleres para educar a médicos a tener un mayor
compromiso en la prevencion(17). En estos se habla que la alimentacion correctay un
plan de actividad fisica adecuada, ayudarian a disminuir la prevalencia e incidencia de
enfermedades crénicas, ademas de ambas ser la primera indicacion terapéutica y mas
econdmica. La baja percepcion de esta relacion por parte de la poblacion es otra
barrera importante, que como medicos debemos de romper para generar mas
conciencia y vida saludable. Es importante saber, que estas enfermedades determinan
un ato costo personal, familiar y social. Son responsables de significativas pérdidas
economicas relacionadas a costo directo de los cuidados médicos asi como a costo
indirecto derivado de la pérdida de productividad.
Justificacion cientifica: En el dltimo decenio, la rdpida expansion de diversos campos
cientificos pertinentes y los muchos datos epidemiol 6gicos basados en la poblacién han
ayudado a aclarar la funcion del régimen alimentario en la prevencién y el control dela
morbimortalidad prematura causada por las enfermedades crénicas no transmisibles.
También se han identificado algunos de los componentes alimentarios especificos que
aumentan la probabilidad de aparicion de esas enfermedades en individuos y las
intervenciones adecuadas para modificar su repercusion.(18)
Justificacion contemporanea: Desde la pasada década, se han acelerado los rgpidos
cambios experimentados por los regimenes alimentarios y los modos de vida en
respuesta a la industrializacion, la urbanizacion, e desarrollo econémico y la
globalizacion de los mercados. Esto esta teniendo grandes repercusiones en la salud y
el estado nutricional de las poblaciones, sobre todo en los paises en desarrollo y en los
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paises en transicion. Si bien han mejorado los niveles de vida, se ha ampliado la
disponibilidad de alimentos, éstos se han diversificado mas y ha aumentado el acceso a
los servicios, también hay que contabilizar repercusiones negativas significativas en
forma de habitos alimentarios inapropiados, disminucién de la actividad fisicay mayor
consumo de tabaco, con e correspondiente incremento de las enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta, especialmente entre | as personas pobres.(18)

- Justificacién académica: esta investigacion nos ayudara a tener conocimiento con
respecto aver si el médico del primer nivel de atencion tiene competencias para educar
a la poblacion frente a temas de nutricién para en un futuro prevenir problemas

crénicos.

2. MARCO CONCEPTUAL

La relacion entre la nutricion y los origenes de multiples enfermedades esta
abundantemente demostrada. En los paises relativamente ricos, gran parte de la
investigacion, la enseflanza y las actividades en materia de nutricion se relacionan con
ciertas enfermedades cronicas relacionadas con la aimentacion, estas incluyen obesidad,
arteriosclerosis, enfermedad coronaria, hipertension o presion arterial elevada (que puede
inducir a accidentes cerebrovasculares), algunos tipos de cancer, osteoporosis, algunas
enfermedades hepéticas y renales, diabetes mellitus y alcoholismo entre otras.(19)

Se considera que la mayoria de estas enfermedades tienen factores dietéticos o nutricionales

conocidos entre sus factores de riesgo o0 en su tratamiento, 0 en ambos.

Hoy dia, se confirma que la incidencia de muchas de estas condiciones o enfermedades
cronicas estd en aumento en los paises en desarrollo, sobre todo en los sectores mas

acomodados de su poblacién.(5)

Pert, un pais en vias de desarrollo, no se escapa de la situacion escrita, ya que no menos del
64% de las defunciones y € 60% de la mortalidad en € Per( estan provocadas por este

grupo de trastornos. Para € afio 2014 las principales causas de muerte se debieron a
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tumores malignos, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, hipertensivas y diabetes
mellitus (20).

También se observa en € pais que la combinacion de factores como: cambios en los hébitos
adimentarios, edtilos de vida, sedentarismo, produccibn masiva de aimentos
industrializados con ato contenido caldrico y escaso valor nutricional y adopcion de

patrones de consumo foraneos, han condicionado la prevalencia de éstas patologias.(21)
2.1 Estilosdevida

Los estilos de vida son aguellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la
Salud. Estos comportamientos junto con la biologia molecular humana, € ambiente y la
organizacion de los servicios de salud estan considerados como los grandes componentes
de la produccién salud o enfermedad de la poblacion. (13)

Existen tres estilos de vida no saludables que estan muy relacionados con € riesgo a
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, los cuales son: la dieta poco saludable,
lainactividad fisica 'y e tabaquismo. Asi mismo, la combinacion de cuatro factores de un
estilo de vida saludable como son: e seguir una dieta saludable, mantener un peso
sdudable, hacer gercicio regularmente y no fumar, parece estar relacionados a una

reduccion de hasta un 80% del riesgo de desarrollar estas enfermedades mortiferas.

Estas circunstancias refuerzan las recomendaciones actuales de que se sigan habitos de
estilos de vida saludables, y como estos habitos se adquieren durante las etapas formativas
delavida, es especia mente importante que los médicos que saben mas del tema comiencen

pronto aimpartir lecciones sobre una vida sana.

Sin embargo, a pesar de los beneficios conocidos de una vida saludable, hay muy poca
conciencia publica, ya que solo una pequefia parte de la poblacion sigue esa ruting, de
hecho, los que Ilevan una vida saludable estan disminuyendo.

Unos gjustes modestos pero factibles en los habitos de vida pueden tener un impacto
considerable en las personas. Actualmente los profesionales de la salud tienen el deber de
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trasmitir el mensge de que para mantenerse sanas las personas, tienen que adoptar
comportamientos saludables. La actividad fisica, dgjar de fumar, el consumo de alimentos
con un alto contenido en fibra, una dieta baja en grasas, € control del peso corporal y
aprender a gestionar € estrés reducen € riesgo de enfermedades cardiovascul ares, cancer y
una mortalidad prematura. Por esta razon es labor del médico estar capacitado para tocar
sobre estos temas con sus pacientes. (13)

Como vimos, existen diferentes factores de riesgo conductuales que pueden ser
modificados para llevar una vida sana, de los cuaes, e factor aimentario tiene un gran
impacto, motivo por € cua lo abordaremos ya que es €l de mayor interés en nuestra
investigacion.

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por egjemplo, de su edad, sexo, hébitos de vida, gercicio
fisico), e contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los hébitos alimentarios.
No obstante, |os principios béasicos de la alimentacion saludable son siempre |os mismos (2).

2.2 Nutricién

La OMS, hace mencion que “la nutricion es la ciencia del estudio y entendimiento del
equilibrio homeostético del organismo a nivel molecular y macro sistémico, garantizando
gue todos los eventos fisiologicos se efectien de manera correcta, logrando una salud
adecuada y previniendo enfermedades”(5).

En laactualidad la nutricion hatenido muchos adelantos, sin embargo la aplicacion de estos
en lavida diaria de las personas ha sido menor. Ya que el comportamiento, las costumbres
y las formas de alimentacion que se trasmiten de generacion a generacion, constituyen una
parte indispensable la cultura de | os pueblos.

Se distinguen dos tipos de enfermedades rel acionadas con la nutricion (22):
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Enfermedades producidas por una ingesta insuficiente de energia o nutrientes
especificos: Desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis y bocio endémico.
También podrian colocarse en este grupo las caries dentarias.
Enfermedades producidas por una ingesta excesiva de energia: Obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovascul ares, hipertension arterial y algunos canceres.
Estas ltimas son las que més nos interesan en nuestro trabajo de investigacion, ya que
forman parte de las llamadas Enfermedades Crénicas no Trasmisibles, y que como vimos,
fueron las que en los Ultimos afios aumentaron su prevalencia y causaron mayores muertes
en e mundo.

2.2.1 Valoracion nutricional:

La evaluacién del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en que la
alimentacién cubre las necesidades del organismo, lo que es 1o mismo, detectar situaciones
de deficiencia o de exceso. Dicha evaluacion debe ser un complemento del examen
rutinario de las personas sanas y es importante en la exploracion clinica del paciente. Es
necesario para proponer las actuaciones dietético-nutricional es adecuadas en la prevencion

de trastornos en personas sanas y su correccion en las enfermas(23)
M étodos para la evaluacion del estado nutricional:

1. Historiaclinica, datos socioecondmicosy psicosocialesy estilo devida: La historiaclinica
y psicosocia ayuda a detectar posibles deficiencias y a conocer los factores que influyen en
los habitos alimentarios, tales como |os antecedentes personales y familiares, los tratamientos
terapéuticos (medicamentos que modifican e apetito y/o el sabor de los aimentos;
medicamentos que interaccionan con componentes de los alimentos), el estilo de vida, la
situacion econémicay la cultura. La exploracion fisica de las zonas corporales con elevada
capacidad de regeneracion (piel, labios u 0jos) puede aertar sobre posibles deficiencias
nutricionales.

2. Historia dietética: La historia dietética proporciona informacién sobre los habitos

alimentarios y los alimentos que se consumen (tipo, calidad, cantidad, forma de preparacion,
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nimero de tomas, etc.). Permite conocer € patrén de consumo de alimentos e identificar
alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por deficiencia o por exceso.

3. Parametros antropométricosy composicion corporal: La antropometria evalGa el tamafio
corporal y la proporcion entre talla 'y peso. Iguamente, permite estimar de forma indirecta
los distintos compartimentos corporales (agua, masa magra y masa grasa). Cambios en €l
peso, y en las circunferencias de la cintura y de la cadera, entre otros, son indicadores de
variaciones en el estado nutricional, que pueden valorarse por comparacién con los valores
previos 0 con los intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales. Los
parametros son |os siguientes:

a Talla Larelacion entre latalay la circunferencia de la mufieca permite determinar la
complexion individual .

b. Peso: Se divide en: Peso habitual, €l que usualmente tiene; peso actual, e que se
determina en el momento de realizar la valoracion; peso ideal, se obtiene a partir de la
talla y complexion en tablas de referencia (como las de Metropolitan Life Insurance
Company) o se cacula con formulas. Una variacion resiente de peso del 10% es
significativo en e estado nutricional.

c. Indice de Masa Corporal IMC, o indice de Quelet: Peso (kg)/talla2 (m): Es una
determinacién sencilla, pero de interés en epidemiologia. Se clasificaen:

a. Normal: 20-25

b. Obesidad grado | (sobrepeso): 27-29,9

c. Obesidad grado Il (definida): 30-34,9

d. Obesidad grado Il ( morbida): 35-39,9

e. Obesidad grado IV (morbida): Superior a40

d. Lospliegues cutaneosy los perimetros corporales (perimetro del brazo) son Gtiles para
determinar la grasa subcuténea y la masa muscular, respectivamente. El grosor de
determinados pliegues cutaneos (biceps, triceps, subescapular, supra iliaco,
abdominal, etc.) esindicador de la grasa corporal total, puesto que en el ser humano la
mitad de la grasa corporal se encuentra en la capa subcutanea.
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e. Circunferencia de la cintura o perimetro abdominal: Es Util para conocer la
distribucién de la grasa corporal y determinar e tipo de obesidad (abdomina o
central). Asi mismo se incluye en la definicion de sindrome metabdlico

f. Indice cintura cadera: Es e cociente entre los perimetros de la cintura y de la cadera.
El indice permite clasificar la obesidad en centra abdomina y periférica
(generdizada). Valores de ICC > 0.95 en hombres y > 0.80 en mujeres son
indicadores de obesidad central/abdominal/troncal, mientras que valores <0.95 en
hombres y <0.80 en mujeres indicaran obesidad generalizada. La importancia del ICC
radica en que la distribucion central de la grasa es un buen factor predictivo de
alteraciones metabdlicas y permite detectar riesgo cardiovascular

4. Datosbioquimicos: En base a la evaluacion del estado nutricional proteico:

a. Proteinas somaticas (corporal/ muscular). Se utiliza el balance nitrogenado (Bn) y €l
indice creatining/atura (ICA).

1. El Bn diferencia entre €l nitrogeno ingerido y €l eliminado, es un buen
indicador de los cambios en la proteina corporal Finalizado €l crecimiento, en
condiciones normales existe un equilibrio entre anabolismo y catabolismo y €l
valor de Bn debe ser cero. Un Bn negativo indica deplecion proteica, ya sea
por una situacion catabdlica o por una ingesta proteica insuficiente. Un Bn

positivo indicareplecion proteica.

Bn = [Ingesta de proteina (g/dia) / £,25]
— [Nitrégeno urinario (g/dia) + 4]

2. Lacreatinina: La creatinina se elimina por la orina sin modificar. En ausencia
de insuficiencia renal, la excrecion de creatinina en orina de 24 horas se
relaciona con la masa muscular total del organismo y con la atura. Al ser
dicha excrecion bastante constante, se considera un valor de referencia Gtil en
la practica como indicador clinico para estimar la situacion de la proteina
muscular o somética.

3. El ICA relaciona la cantidad de creatinina excretada en la orina en 24 horas

con la tala del individuo. La comparacién del valor obtenido con €
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correspondiente a un individuo de la mismatallay sexo (tablas de referencia)
es Util para determinar el grado de desnutricion.

b. Proteina visceral se utilizan como indicadores indirectos las concentraciones
plasmaticas de proteinas de transporte sintetizadas por €l higado. Se usan para evaluar
tanto el deterioro del estado nutricional como su recuperacion, en especia en
pacientes hospitalizados o con patologias cronicas. Se considera que la disminucion
de los contenidos séricos de las proteinas viscerales depende de una reduccion de su
sintesis hepatica en la que influyen factores nutritivos como € aporte de nutrientes, y
no nutritivos como la masa hepatica, que condicionara su sintesis, el indice de
utilizacion metabdlica de las proteinas y su excrecion, la transferencia del espacio
extravascular a intravascular y € grado de hidratacion y de expansion del espacio
extracelular. Por otra parte, en situaciones de agresion, los hepatocitos priorizan las
proteinas mas necesarias y, en consecuencia, disminuyen las proteinas viscerales. Asi
pues, en situaciones de agresion es dificil atribuir a la nutricion los cambios en los
contenidos plasmaéticos de las proteinas viscerales. Las proteinas plasmaticas mas
frecuentemente utilizadas se muestran en latabla 1

Tabla 1. Proteinas plasméticas

Proteina plasmatica Concentracion Grado de desnutricion

normal Leve Moderada Grave

Albdmina (g/d) 20 dias 3550 28-35 2,1-27 <21

Transferrina (mg/d) 8- 10 dias | 75-300 [50-175 | 00-150 < 100
Prealbimina o proteina 2 dias | 7-29 [0-15 5-10 <5

transportadora

de tiroxina (mg/d))

Fuente: Farré R. Evaluacion del estado nutricional (dieta, composicion corporal,

bioguimicay clinica) Cap7 p.115
2.3. Nutricion y enfermedades cr énicas no transmisibles

Segun expertos, estas enfermedades tienen una relacién directa con el estilo de vida actual,

especialmente en materia de habitos alimentarios, que no suelen ser los correctos. De ahi
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gue sea de primera importancia que las personas tomen conciencia respecto al significado
de nutrirse en forma sanay equilibrada (24).

La OMS € afio 2003, se retine con miembros de la FAO ( Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion ) y crean un informe llamado “Dieta,
Nutricién y Prevencion de enfermedades Cronicas” tras observar la problematica que los

mal os hébitos alimenticios nos traen (5).

En este apartado, se hablaran de las enfermedades més relevantes, como es que la mala
alimentacion puede actuar como factor de riesgo para producirlas y cudes son las
recomendaciones nutricionales mas importantes que € informe de la OMS y FAO nos da
para prevenirlas.

La obesidad: Se produce como consecuencia de una ingestion excesiva de energia junto
con lafatade actividad fisica. Entre |os habitos alimenticios que se han relacionado con €l
exceso de peso y la obesidad figuran la frecuencia de las comidas y de los tentempiés entre
comidas, los episodios de ingestion compulsiva de alimento, las comidas fuera de casay la
lactancia materna exclusiva (efecto de proteccion). Entre los factores relacionados con los
nutrientes cabe citar las grasas, € tipo de carbohidratos (incluidos los refinados como el

azucar), € indice glucémico de los aimentos y lafibra(5).

La obesidad aumenta la mortalidad, la presencia de enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arteria, diabetes mellitus y litiasis biliar, asi como aumenta el riesgo de gota,
artritis y determinados tipos de cancer (mama, Utero, prostatay de vesicula biliar).

Beneficios de la reduccion gradual v pérdida de peso

La pérdida moderada de peso en e individuo obeso meora todas las ateraciones
metabdlicas que pueden estar presentes. Mejora el control de la glucosa, bgja la tension
arterial y reduce los niveles de colesterol. Otras posibilidades consecuencias de la obesidad,
como lalitiasis biliar, la artritis y la apnea del suefio, también mejoran con la reduccién de
peso. Pequenas pérdidas de peso del orden del 10% sobre € peso inicia proporcionan
beneficios muy claros.(25).
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Adecuar la ingesta energética, moderar el consumo total de grasas y fomentar la actividad
fisica son medidas que van a contribuir a prevenir este problema. Constituyendo e consegjo

dietético y el gercicio fisico los pilares bésicos del tratamiento de |a obesidad.

Ingesta energética total: Un menor consumo de alimentos ricos en energia (es
decir, ricos en grasas, azlcares y almidones) y bebidas ricas en energia (es decir,
ricas en azUcares libres) contribuye a reducir € aporte caldrico total. A lainversa,
una mayor ingesta de alimentos menos concentrados en energia (es decir, verduras y
frutas) y alimentos ricos en PNA (es decir, cereales integrales) contribuye a reducir
laingesta energética total y aumentar laingesta de micronutrientes. Debe sefialarse,
no obstante, que los grupos muy activos con dietas ricas en verduras, leguminosas,
frutas y cereales integrales pueden mantener una ingesta total de grasas de hasta el

35% sin exponerse a un aumento de peso perjudicial.

El cancer; Se han implicado diferentes factores dietéticos en la etiologia de tumores de

distinta localizacion, Las mayores asociaciones se dan entre grasas y canceres de mama,
colon y prostata, calorias totales y obesidad con cancer de mama, colon, recto, Utero y
rifién, fibra dietética y efecto protector frente al cancer de colon, frutas y vegetales por su
alto contenido en vitaminas y carotenoides parecen proteger frente a diferentes tipos de
tumores epiteliales malignos. Por Ultimo, diferentes estudios sugieren que las poblaciones
gue consumen dietas ricas en alimentos ahumados, salados y adobados tienen mayor riesgo
de padecer cancer de esofago y estdmago.

Esta comprobado que la aceleracion del transito intestinal, que provoca la fibra dietética
insoluble, reduce el riesgo de contraer ciertos tipos de cancer (en especia el colorrectal)
mediante la reduccién del tiempo de exposicion/interaccion entre e epitelio intestina y

posibles agentes cancerigenos
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Recomendaciones dietéticas parala prevencion del cancer:

1) Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra, tales como frutas, verduras,
legumbres y cereales en grano entero; ademas, este tipo de alimentos son una
excelente fuente de vitaminas.

2) Disminuir e consumo de grasas animales y de carnesrojas.

3) Seguir métodos de coccion correctos, evitar freir los alimentos a atas temperaturas
y no abusar de alimentos ahumados, salados 0 en adobo.

4) Evitar o moderar las bebidas a cohdlicas.

5) Evitar laobesidad y e sobrepeso

6) Mantener un peso (en adultos) tal que el IMC se encuentre en €l intervalo
18,5-24,9 kg/m2, y evitar ganar mas de 5 kg durante la vida adulta.

7) Mantener una actividad fisicaregular.

Enfermedades cardiovasculares: Las més frecuentes son la aterosclerosis obliterativa, la

trombosis arteria y la hipertension arterial, y todas pueden estar influenciadas por la dieta.
La enfermedad coronaria, resultado del estrechamiento de la luz de las arterias coronarias
por la aterosclerosis, representa la primera causa de muerte en los paises desarrollados. Su
desarrollo es silencioso y de larga evolucion, por eso es importante la actuacion preventiva,
identificando y controlando los principales factores de riesgo asociados, que en este caso

son: niveles de colesterol elevados en sangre, hipertension arterial y tabaco.

El 95% de la grasa que ingerimos con la dieta corresponde a triglicéridos (&cidos grasos).

Se distinguen tres tipos de acidos grasos:

a. Acidos grasos saturados, con notable efecto hipercolesterolémico. Todas las
grasas animales son altamente saturadas, excepto las del pescado. Algunas
grasas vegetales como los aceites de coco y palma son muy saturados.
Curiosamente, estos aceites vegetales son los més usados en |a fabricacion
de bolleriaindustrial.
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b. Acidos grasos monoinsaturados, cuyo representante principal es e écido
oleico, que carece de efectos hipercolesterolemiante y, ademés, mantiene o
elevalos niveles en sangre del colesterol HDL, "colesterol bueno”.

c. Acidos grasos poliinsaturados, que son las grasa més esenciales para e ser
humano, ya que nuestro organismo es incapaz de fabricarlo a través de
precursores y es obtenido Unicamente por la dieta. Existen dos grupos
fundamentales, el denominado omega-6 presente en los aceites vegetales
(maiz, girasol, etc.) y € omega-3 presente en el pescado. Ambos carecen
también de efectos hipercolesterolemiantes, pero, a diferencia del acido
oleico, su consumo elevado puede producir descensos en los niveles del
colesterol bueno (HDL), entre otros efectos para nuestro organismo.

El ser humano responde menos a la ingestion de colesterol que otras especies animales.
Aungue es conocido que su ingestion eleva los niveles de colesterol en sangre, existen
grandes diferencias entre individuos. Actualmente existe la evidencia de que € colesterol
de la dieta tiene menos influencia que las grasa saturada sobre los niveles de colesterol en
sangre. Ademés de su absorcién en el intestino es limitada (40-50 por ciento de lo
ingerido). La presencia de otros componentes de la dieta (vegetales, fibra) también
disminuye su absorcion.

La diabetes: No es una enfermedad, sino un sindrome o conjunto de sindromes que se
producen como consecuencia de un déficit absoluto o relativo de insulina. Una vez
establecida, en cualquiera de sus formas clinicas, 10s objetivos terapéuticos tienen también
un sentido preventivo de las complicaciones tardias de esta enfermedad. De esto dependera

que lacalidad de vida del diabético seamejor o peor.

Un pardametro fundamental para lograrlo es sin duda la educacién diabetoldgica
personalizada, donde la educacién nutricional adquiere una consideracion doble,
terapéuticay preventiva. La dieta es un elemento clave en la prevencion de la diabetes tipo
2 eindispensable en e tratamiento de la diabetes y sus complicaciones.
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La terapia nutricional representa € principa elemento terapéutico para e control
metabdlico en una proporcion muy importante de diabéticos tipo 2 con obesidad asociada.

No existe ninguna dieta especial para diabéticos; por el contrario, en € tratamiento de estos
pacientes la valoracion individualizada por un experto en nutricién y €l establecimiento de
objetivos terapéuticos especificos por € equipo de salud primaria han de ser la norma.
Debe subrayarse, sin embargo, que e principal objetivo de la dieta es ayudar a estos
pacientes a modificar sus habitos de alimentacion para mejorar € control metabdlico global

y reducir las complicaciones.

1. Prevencion/tratamiento del sobrepeso y la obesidad, particularmente en los grupos
de alto riesgo.

2. Mantenimiento de un IMC Optimo, es decir, en los valores inferiores del intervalo
de normalidad. Para la poblacion adulta, eso significaun IMC medio en € intervalo
de 21-23 kg/m2 y evitar el aumento de peso (> 5 kg) durante la vida adulta.

3. Reduccion de peso voluntaria en los individuos preobesos u obesos con problemas
de intolerancia a la glucosa (aunque €l cribado de esos individuos puede no ser
costo eficaz en muchos paises).

4. Préctica de una actividad fisica de resistencia de intensidad entre moderada y ata
(por gjemplo, caminar a paso ligero) durante al menos una hora diariala mayoria de
los dias de la semana

5. Garantizar que la ingesta de grasas saturadas no supere el 10% del total de energia
y, para los grupos de ato riesgo, que la ingesta de grasas sea inferior a 7% de la
energiatotal.

6. Lograr una ingesta adecuada de PNA mediante el consumo regular de cereales
integrales, leguminosas, frutas y verduras. Se recomienda una ingesta diaria minima
de 20 g Cantidad adecuada de hidratos de carbono de absorcion lenta (patata, arroz,

pan, legumbres).

Hipertension arterial (HTA): Se tipifica por ser una enfermedad controlable, pero no

curable, de ahi que una vez diagnosticada, su tratamiento se extiende a lo largo de toda la
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vida del individuo que la padece(26).Por si misma tiene gran impacto en e perfil
epidemiologico y ademés es reconocida como un importante factor de Riesgo para la
enfermedad isquémica coronariay la enfermedad cerebrovascular.(27)

Es bien sabido que un consumo excesivo de cafeina conduce a hipertension, y en particular
el café no filtrado contribuye a elevar la concentracion sérica de lipoproteinas de baja
densidad, colesterol tota vy triglicéridos. También el consumo excesivo de sal condiciona
HTA, la recomendacion es de reducir el consumo de sodio a aproximadamente s 2 g/dia
(5 g de sal/dia). Asi mismo, los datos existentes respaldan €l concepto de que lalechey los
productos lacteos con pocas grasas contribuyen a prevenir la hipertension y reducen el
riesgo de ictus y, potencialmente, otros eventos de ECV.(28)

Cabe destacar que unareduccion de las cifras de PA de 5 a6 mm Hg, puede llegar a reducir
la mortalidad por enfermedad cerebrovascular hasta un 35 - 40% y por enfermedad
isquémica del corazén en un 15 — 20%. Las Guias para € diagndstico y tratamiento de la
Hipertension Arterial la definen como personas de 18 afios 0 méas con presion arterial
sistélica (PAS) mayor o igua a 140mmHg y/o presion arterial diastélica (PAD) mayor o
igual a90mmHg (27).

Esta situacion representa para el paciente la necesidad de modificar en mayor o menor
grado los factores modificables, entre ellos estilos de vida saludables y probablemente el
recibir medicacion crénica. Por otro lado, la hipertension arterial plantea un desafio aun
mayor, debido a que se le considera como una enfermedad silenciosa, es decir suele ser
asintomética, por ende resulta més dificil para e individuo la aceptacion de la misma 'y
consecuentemente la necesidad de recibir tratamiento(29).

2.4 Sindrome M etabdlico

Si bien éste sindrome no forma parte de las llamadas ECNT, es importante mencionarlo ya
gue representa un factor de riesgo determinante para la presentacion de éstas y s lo
sabemos diagnosticar tempranamente, evitaremos que a futuro que se presenten.
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Villamayor indica (22) el sindrome metabdlico, llamado también sindrome de resistencia a
lainsulina o sindrome "X", se define como la asociacion de factores de riesgo relacionados
con laimposibilidad de la insulina de mantener la glucemia (glucosa en sangre) dentro de
los val ores considerados como normales.
El sindrome metabdlico, surge de lo que se conoce como € sindrome X, que fue
descubierto y descrito por el cientifico Gerald Reaven en 1988, quien unificando larelacion
entre laresistencia a lainsulina e hiperglucemia, hipertension arteria y dislipidemias como
mediadores de riesgo cardiovascular, observo que estos tres factores de riesgo tendian a
producirse generalmente juntos en e mismo sujeto, y debido a que el denominador comin
de estos factores de riesgo era la resistencia a la insuling, se le denomind también como
sindrome de insulino resistencia. El sindrome metabolico es un grupo de cuadros
patol 6gicos que ponen en riesgo al sujeto de desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes
tipo 2. Estos cuadros son:

Hipertension arterial .

Aumento de los niveles de azlcar.

Niveles sanguineos elevados de triglicéridos, un tipo de grasas.

Bajos niveles sanguineos de HDL, €l colesterol bueno.

Exceso de grasa arededor de la cintura.
La prevalencia es aproximadamente de 19.3 % en la poblacién general, afectando a 42%
de las mujeres y al 64% de los hombres. Su importancia radica en que es un fuerte
indicador de diabetes y enfermedad cardiovascul ar, siendo esta la principal causa de muerte
en el mundo.
Diagnostico
El diagndstico se establece cuando estan presentes 3 0 mas de |os siguientes criterios:

Circunferencia abdominal: Mayor o igua a 102 cm en e hombre y mayor o igua a

88 cm en lamujer.

Presion arterial: Mayor o igual a130-85 mmhg.

Glucemiaen ayunas: Mayor oigual a100 mg/ dl.

Triglicéridos (lipidos en sangre): mayor a 150 mg/dl.
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Colesterol (HDL): menor de 40 mg / dl en € hombre y menor de 50 mg / dl en las
muijeres.
Prevencion
La existencia de un consenso general donde el sindrome metabdlico debe ser tratado
enérgicamente en forma preventiva y no esperar la apariciéon de diabetes ni de la
enfermedad cardiovascular. La mejoria de |os habitos de vida tiende a normalizar todos los
factores de riesgo, y retrasa de esta manera la aparicion de complicaciones irreversibles,
gue llevan a un aumento en lamorbilidad y mortalidad general.
Para prevenir y revertir e sindrome metabdlico se deben considerar las siguientes
recomendaciones. reduccion del peso corporal entre un 7% y 10% en € primer afio,
continuar con la reduccion de peso hasta alcanzar un IMC adecuado. Esto se logra
fundamentalmente con dieta hipocal 6rica (500 a 1000 calorias diarias) y gercicio. Evitar €
sedentarismo. Iniciar 0 aumentar un estilo de vida saludable, suprimir e acohol y €
tabaco. Aumentar e consumo de frutas y verduras. Prescripcion médica de farmacos,

anti hipertensivos, hipolipemiantes e hipoglucemiantes, cuando sea necesario.

2.5 Primer nivel de Atencion

Segun la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata de 1978,
se define Atencion Primaria de Salud como la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al acance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion(30).

La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema naciona de salud, del que
constituye la funcion central y e nicleo principal, como del desarrollo socia y econdémico
global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, lafamilia
y la comunidad con € sistema nacional de salud, Ilevando o més cerca posible la atencion
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de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de

un proceso permanente de asistencia sanitaria(30).

Por todo ello, recalcamos la importancia de hacer nuestro trabajo de investigacion en

médi cos que trabajen en éste nivel de atencion.

Red de Salud Arequipa Caylloma
Esta Red esta conformada por 28 Centros de Salud, de los cuales 17 son los que se

encuentran en la zona urbana de la ciudad de Arequipay forman parte del primer nivel de

atencion:
1. Socabaya 8. Mariano Melgar 13. Maritza Campos
2. Edificadores Misti 9. Victor Radl Hinojosa Zamacola
3. 15deAgosto Llanos 14. Francisco Bolognesi
4. Cayma 10. Ampliacién 15. Yanahuara
5. Hunter Paucarpata 16. GeneralisimoSan
6. AltoselvaAlegre 11. Mariscal Castilla Martin
7. Ciudad Blanca 12. Tiabaya 17. Cerro Colorado

Se tomara a esta poblacion debido a que aqui se atienden pacientes que se encuentran en
mayor riesgo a presentar malos habitos alimenticios debido a la transicion epidemiol bgica,
ya que la poblacion rural, aln conservan sus tradiciones culturales y costumbres en su

alimentacion.

2.6 Encuestas CAP

Una encuesta CAP (cuyas siglas significan Conocimientos, Actitudes y Practicas), es un
método de registr6 o recopilacion de tipo cuantitativo (preguntas predefinidas y
formateadas en cuestionarios estandarizados) que da acceso a informacion tanto
cuantitativas como cualitativas (definiendo aqui “informaciones cualitativas” como
informaciones de orden subjetivo o perceptivo y no deben confundirse con las

“metodologias cualitativas™).
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El objetivo de los métodos cuantitativos de recogida de datos es cuantificar y medir un
fendmeno gracias a uso de cuestionarios y a tratamiento estadistico de las informaciones
recogidas. Las encuestas por cuestionario son e principal método cuantitativo de recogida
de datos. Consisten en interrogar con ayuda de un cuestionario, a una muestra de individuos
de la poblacion estudiada. Una de las ventgias de una encuesta CAP es permitir €
transcurso de un solo sondeo, la recogida de una gran cantidad de datos que serén objeto de
andlisis estadistico (a diferencia de métodos cualitativos de recogida de datos). (31)

Conocimiento: conjunto de saberes gque se tienen de una materia o ciencia concreta. El
conocimiento a fondo de un comportamiento considerado beneficioso no implica una
aplicacion automatica del mismo. El grado de conocimiento constatado permite situar los
ambitos en los que es necesario redlizar esfuerzos en materia de informacion y
educacion(32).

En este apartado, formularemos preguntas acerca de conocimientos que todo médico debe
de saber para realizar una adecuada valoracion nutricional a su paciente , asi como
reconocer factores de riesgo que puedan llevar a desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles y las indicaciones que recomienda para una dieta saludabl e.

Actitudes. Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar (33). Se trata
tendencias, de “disposiciones a”. Permite explicar que, entre las posibles alternativas de un
sujeto sometido a un estimulo, éste adopte una determinada practica y no otra. Es
interesante destacar que numerosos estudios muestran un vinculo a menudo débil y en
ocasiones nulo en larelacion entre actitud y précticas. (31)

En éste otro apartado, formularemos preguntas para saber si es importante para los médicos
hacer una valoracion nutricional adecuada a sus pacientes, si estan dispuestos a educarlos
sobre una buena aimentacion y alin mas importante saber si realmente tienen interés en
aprender del tema.

Practicas. Redizar de forma habitual o continuada determinada accion o actividad(34).
Son € aspecto concreto, la accion.

Por ultimo, preguntaremos si e médico pone en préctica sus conocimientos del tema

durante su labor asistencial.
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3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

Autor: lvan Gerardo Guerrero Diaz

Titulo: Actitud y conocimientos de |os médicos residentes de medicinainternade la
pontificia universidad javeriana en el Hospital Universitario San Ignacio frente alos
temas de nutricion en la practicaclinica

Lugar y fecha de publicacion : Bogota, 2010

Cita Vancouver: Guerrero I1G. Actitud y conocimientos de los médicos residentes
de medicina interna de la pontificia universidad javeriana en e Hospital
Universitario San Ignacio frente a los temas de nutricion en la préactica clinica.
http://www.javeriana.edu.co/bibl og/tesis/ciencias/tesis565.pdf (accessed 10 enero
2017).

Resumen: La nutricion cumple una labor primordia para lograr y mantener un
buen estado de salud; es elemental que los agentes del area de la salud, en especia
los médicos, identifiquen laimportanciay utilidad que tiene el correcto uso de esta.
El objetivo general fue identificar la actitud y conocimientos que presentan los
médicos residentes de medicina interna de la Pontificia Universidad Javeriana,
frente alos temas de nutricion clinica, en el Hospital Universitario San Ignacio. La
recoleccion de la informacion se logré utilizando una encuesta conformada por 35
preguntas sobre actitud, mangjo de algunos de los conocimientos basicos y
recomendaciones nutricionales para € mango de patologias especificas. La
encuesta fue contestada por 40 médicos. Los resultados muestran que 97,5% de los
médicos esta totalmente de acuerdo en que la formacion en € area de nutricién es
atil. Con el grado de complejidad de las preguntas sobre temas nutricionales, los
resultados indican que los médicos no tienen un buen mangjo de estos. Se pudo
concluir que un 45% de los encuestados no tiene el conocimiento ni e manegjo de
herramientas para identificar al paciente con riesgo de malnutricion. EIl mangjo de
recomendaciones nutricionales sobre patologias como DM tipo 2 y € EPOC, los
conocimientos son limitados, evidenciando que la intervencion del nutricionista
dietista es vadlida y necesaria para € tratamiento de estas y otras patologias. Dando
unacalificacion de 1 a5 paralas preguntas 8 a 35, se encontrd que la nota promedio
fue de 2.79.
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Autor: Ana Gabriela Herrarte Guzmén

Titulo: Conocimiento, actitudes y practicas sobre nutricion clinica en los médicos
Residentes de los Postgrados de Pediatria y Medicina Interna del Hospital General
San Juan de Dios. Guatemala. Marzo - abril 2013.

Lugar y fecha de publicacion: Guatemala de la Asuncion, 2013

Cita Vancouver: Herrarte AG. Conocimiento, actitudes y préacticas sobre nutricién
clinica en los médicos Residentes de los postgrados de Pediatria y Medicina
Interna del Hospital General San Juan de Dios. Guatemala. Marzo - abril 2013...
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/15/Herrarte-Ana.pdf (accessed 10 enero
2017)

Resumen: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La desnutricion afecta
aproximadamente el 50% de |os pacientes hospitalizados de todas las edades, tanto
por causas quirdrgicas como médicas, aumentando a medida que se prolonga la
estancia hospitalaria. Los responsables de dicho tratamiento son los profesionales en
salud quienes deben poseer |os conocimientos, actitudes y practicas especificas para
llevar a cabo un tratamiento integral. Actualmente en Guatemala no existen estudios
gue demuestren los conocimientos, actitudes y practicas de nutricion clinica de los
Médicos residentes que se forman en los programas de postgrados. Por o anterior
surge el interés de llevar a cabo una investigacion sobre dicho tema, en los Médicos
residentes de postgrado de Pediatria y Medicina interna del Hospital General San
Juan de Dios. OBJETIVO: € objetivo de realizar este estudio fue evaluar e grado
de conocimiento, actitudes y practicas sobre nutricion clinica anivel hospitalario, de
los Médicos residentes de los programas de postgrado de Pediatria y Medicina
interna del Hospital General San Juan de Dios. DISENO: se rediz6 un estudio
descriptivo trasversal mixto debido a que englobo un estudio de tipo cualitativo y
cuantitativo. LUGAR: Unidad de Pediatria y Medicina Interna del Hospital San
Juan de Dios de la ciudad de Guatemaa MATERIALES Y METODOS: la
metodologia que se utilizO para la realizacion del estudio fue a través de dos
instrumentos, el primer instrumento basado en el TEST de terapia nutricional total
elaborado por la Federacién Latinoamericana de terapia nutricional, nutricién

clinica'y metabolismo originaria de alimentacion enteral y parenteral FELANPE, el
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cual evalud diez preguntas de conocimientos basicos sobre nutricion clinica en €
mismo se adaptdé ocho preguntas abiertas para evaluar actitudes, e TEST fue
entregado anunciando previamente los objetivos del estudio y asi mismo se
otorgando al sujeto de estudio una carta de consentimiento informado para la
participacion voluntaria y anénima. El érea practica en relacion a nutricion clinica
se evalub de forma observaciona directa a través de una guia realizada dicha
observacion se rediz6 en un periodo de tres dias habiles por departamento.
ANALISIS DE DATOS: los resultados fueron anaizados de forma cuantitativa a
través de porcentgjes, andisis de varias ANOVA, chi cuadrado y de forma
descriptiva cuaitativa. RESUL TADOS: para determinar €l nivel de conocimientos
y actitudes se realizaron pruebas estadisticas contrastando hipotesis donde se
compararon los niveles de residencias y especialidades médicas, dando como
resultado un andlisis de varianza de p-valor de 0.338 y un chi cuadrado de 0.66 con
un p-valor de 0.7207, lo cual nos indica que no hay significancia estadistica, ya que
el valor de P-valor es superior a 0.05y al 0.01 por lo que se acepta la hipdtesis nula
de que los conocimientos de los residentes son iguales independientemente de la
especiaidad y nivel de residencia. LIMITACIONES: no se pudo abarcar € cien
por ciento de la muestra ya que € test fue de forma voluntaria CONCL USIONES:
1.De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que todos los médicos
residentes tienen e mismo nivel de conocimiento no importando la especialidad ni
el nivel de residencia.2.La mayoria de |os médicos residentes obtuvieron una actitud
positiva hacia nutricién clinica, pero se puede concluir que los médicos residentes
del postgrado de pediatria tuvieron una mejor actitud en comparacion de los
médi cos residentes del postgrado de medicinainterna.3.En los dos departamentos se
observéd que la actitud positiva iba declinando conforme avanzaban los afios de
residencia. 4. Segun lo observado en los dos postgrados, las précticas son
deficientes en su mayoria en e departamento de Medicina interna, Unicamente se
realizan interconsultas y controles necesarios en situaciones especiales, como
paciente critico o en desnutricion, habiendo una comunicacion inadecuada con el
departamento de nutricion.
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Autor: Dra Pamela lvette Pardo Ramirez

Titulo: Conocimientos actitudes y practicas sobre nutricion hospitalaria en €
personal médico del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel

Lugar y fecha de publicacion: Cochabamba— Bolivia, 2012

Cita Vancouver: Pardo PI. Conocimientos actitudes y practicas sobre nutricién
hospitalaria en e personal médico del Hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarrod. http: //atlas.umss.edu.bo: 8080/xml ui/handle/123456789/127?l ocal e-
attribute=es (accessed 10 enero 2017).

Resumen: La desnutricién continda siendo un problema de salud importante en
nuestro medio. Los pacientes desnutridos a estar inmunodeprimidos tienen mayor
morbi - mortalidad que los que tienen una nutricién adecuada, de modo que su
estancia en el Hospital sera mayor ocasionando un mayor costo a sistema de salud.
La cuarta parte de los pacientes ingresan desnutridos a hospital, por procesos
cronicos que les genera un estado de anorexia o dificultades para alimentarse
sumada a aumento de sus requerimientos energéticos, otra parte esta relacionada a
un manejo inadecuado en e mismo hospital, que puede producir desnutricién
severa, con sus consecuencias respectivas en la recuperacion del paciente.

Debido a la gran importancia de un adecuado manejo nutricional en €l paciente
hospitalizado es relevante saber € nivel de conocimiento de los médicos y
residentes, en relacion a los aspectos nutricionales y |as repercusiones que tienen en
el estado nutriciona de los nifios; mas alin en los hospitales escuela que tienen la
mision de difundir y aplicar los conocimientos a este respecto, es con este fin que se
realizé este estudio para determinar €l grado de conocimiento del personal médico
del “Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel”, sus actitudes y las practicas
gue prevalecen sobre la nutricion de los nifios hospitalizados y anadizar los
resultados de las intervenciones nutricionales en |os nifios hospitalizados.

El presente estudio es descriptivo, no experimental, transversal, realizado en el mes
de marzo en el HNMAYV. Tiene por objetivo Identificar |os conocimientos, actitudes
y practicas sobre la nutricién hospitalaria del personal médico del HNMAYV vy los
resultados de las intervenciones nutricionales en |os nifios hospitalizados.
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Para evaluar los conocimientos y las actitudes se aplicé una encuesta elaborada en
base ala utilizada por Goiburu E. y cols., alos médicos y residentes que trabajaron
en el HNMAYV durante el mes de marzo y para evaluar las practicas se reviso las
historias clinicas de los pacientes y se aplicé una lista de seguimiento a personal
médico.

Los resultados obtenidos muestran que 50% de los pediatras obtuvieron una
puntuacién catalogada como insuficiente para los conocimientos en nutricion y los
residentes78.9%. La mediana de respuestas correctas en los pediatras es de 55.5%
(IC 95% 50.5; 60.5) y en los residentes de 50% (I C 95% 44.9; 55.1).

Los resultados obtenidos sobre las actitudes acerca de nutricion hospitalaria nos
muestran que 75% de los pediatras y € 52.6% de los residentes tienen una actitud
apropiada que es incoherente a las practicas puesto que 88% de los pediatras y
resi dentes tienen préacticas inadecuadas.

El grado de desnutricion hospitalaria es de 21.7%. El RR es de empeorar e estado
nutriciona de los nifios hospitalizados en las salas de los médicos que obtuvieron un
nivel de conocimiento insuficiente es 2.76 veces mayor con un RA de 65% y una
FER de 22%. Los pacientes con mayor grado de estrés presentan un RR de 3,32
veces mayor de empeorar €l estado nutricional con un RA de 58%, y FER de 17%El
nivel de conocimientos insuficiente con précticas inadecuadas en nutricion
hospital aria de los médicos es un problema de salud para los nifios pues es conocido
gue la desnutricion es un terreno propicio para multiples enfermedades. La
desnutricion puede ser consecuencia de falta de una terapia integral con un manejo
nutricional adecuado a las necesidades del paciente hospitalizado por e equipo
profesional de salud repercutiendo en el estado de salud del nifio.

Finalmente se recomienda revisar los programas de formacion en nutricion clinica
en pre y postgrado; redlizar talleres participativos para analizar el problema de la
nutriciéon y la desnutricion terciaria; implementar un equipo de soporte nutricional

paramejorar la calidad de la atencién hospitalaria en la problematica de la nutricion.
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2 Objetivos.

General
1) Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en nutricion para la
prevencién de enfermedades crénicas no trasmisibles en médicos de los Centros
de Salud de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma— 2017.
Especificos
1) Caracterizar la poblacién de médicos de Centros de Salud de la zona urbana de
la Red de Salud Arequipa-Caylloma, por sexo, edad y afios de experiencia
laboral en primer nivel de atencién.
2) Determinar €l nivel de conocimiento sobre nutricién para la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles de |os médicos de los Centros de Salud
de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017.
3) Determinar las actitudes ante temas de nutricion para la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles en médicos de |os Centros de Salud de la
zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017.
4) Evaluar la préactica en nutricion clinica para la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles de los médicos de los Centros de Salud de la zona
urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma - 2017.

3 Hipdtesis

No serequiere de hipotesis ya que se trata de un estudio descriptivo - observacional.
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[1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentosy materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de encuesta.
Instrumentos:

0 Fichade datos generales

0 Cuestionario de conocimiento: 14 preguntas cerradas de opcion multiple,
con puntgje de 1 punto cada una, haciendo un total de 14 puntos que se
calificaron considerando un conocimiento malo (0 a 04 puntos)
conocimiento regular (05 a 09 puntos), y conocimiento bueno (10 a 14
puntos).

0 Cuestionario de actitudes: 10 preguntas segln escala Likert que se vaoraron
seglin cuatro parametros, del 1 a 4, haciendo un total de 40 puntos que se
clasificaron considerando una actitud negativa (10-24 puntos) y una actitud
positiva (25-40 puntos).

0 Cuestionario de practicas: 10 preguntas cerradas de opcion mdltiple, con
valor de 0 a 2 puntos cada una, que suman un total de 20 puntos que se
calificaran, considerando una précticamala (0 a 7 puntos) practicaregular (8
a 14 puntos), y buena préctica (15 al 20 puntos).

Materiales:

0 Materia de escritorio

o0 Computadora personal con programa de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos

0 Fichay Cuestionarios

2. Campo de verificacion

1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizo en todos los Centros de
Salud de la zona urbana de la Red de Salud Arequipa-Caylloma.

2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el mes de
febrero del 2017.
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3. Unidades de estudio:

a Universo: Médicos generales y de medicina familiar que laboren en los Centros de
Salud de la zona urbana de |a Red de Salud Arequipa-Caylloma, 2017.

b. Poblacion blanco: Médicos asistenciales que laboren en los siguientes Centros de
Salud: Socabaya, Edificadores Misti, 15 de Agosto, Cayma, Hunter, Alto selva
Alegre, Ciudad Blanca, Mariano Melgar, Victor Rall Hinojosa LI. Ampliacion
Paucarpata, Mariscal Castilla, Tiabaya, Maritza Campos Zamacola, Francisco
Bolognesi, Y anahuara, Generalisimo San Martin y Cerro Colorado.

c. Muestra No se consider6é el cédculo de un tamafio de muestra ya que se esperd
abarcar a todos los integrantes de la poblacién que cumplan con los criterios de
inclusion.

4. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
0 Meédicos generadles y de Medicina Familiar que laboren en € area de
Medicina de |os Centros de Salud ya mencionados.
Criterios de Exclusion:
0 Médicos generales y de Medicina Familiar ausentes durante periodo del
estudio por enfermedad, vacaciones u otro motivo.
0 Meédicos generales y de Medicina Familiar que no deseen participar del
trabajo de investigacion.
0 Médicos Administrativos.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
Organizacién
Se redliz6 la coordinacion con la Directora Ejecutiva de la Red de Salud Arequipa

Caylloma y la Coordinadora de la Red de Salud Arequipa Caylloma, para obtener la

Autorizacién paralarealizacion del estudio.
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Se entregd una encuesta (con 34 preguntas, divididas en 4 grupos de interés:
determinantes demogréficas de la poblacidén, nivel conocimientos, actitudes vy
précticas) alos Médicos generales y de Medicina Familiar.

Recur sos

1) Humanos: Investigador, asesor, poblacion encuestada.
2) Materides:
0 Estudios relacionados
0 Revistasmédicas
0 Articulos de Investigacion
0 Documentos publicados en internet
o0 Paginas de internet consultadas
o Fichadeinvestigacion
0 Cuestionarios de investigacion
0 Solicitud de Autorizacién

3) Financiero: Autofinanciado
Validacion delosinstrumentos

El cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas fue sometido a validacion de
contenido con la ayuda del tutor y un experto, para asegurar que el contenido de la
encuesta abarque todos |0s aspectos necesarios; luego se aplicd en una prueba piloto a
10 médicos para redlizar la validacion de constructo y su validez predictiva,
estableciendo los puntos de corte y su confiabilidad a través del calculo de coeficiente
de Cronbach (0.750 paralas preguntas de conocimientos, 0.753 paralas de actitudes y
0.734 paralas de préacticas)
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Criterios para maneg o deresultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su andlisis

e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
hoja de cél culo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continuay categorica parafacilitar € ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en 1a hoja de
célculo.

€) Plan deanalisis

Se rediz6 tablas univariadas y de contingencia para mostrar las frecuentas
absolutas y relativas conceptuales, asi mismo se realizo gréficas de barras paralas
diferentes variables de estudio. El proceso de la informacion fue realizado en el
Software estadistico SPSS v.24.0 para Windows.
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IV.Cronogramade Trabajo

Diciembre 2016 | Enero 2017 | Febrero 2017 | Mar zo 2017
ACTIVIDADES

112 |3 |4 |1/]2|3|4/1 |2 3|41|1|2 3|4

Busqueda de Bibliografia

Elaboracién de proyecto

Ejecucion de proyecto

Tabulacion de resultados

Presentacion de resultados

Fecha deinicio: 1 diciembre

Fecha probable de término: 15 marzo
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ANEXO 2: ENCUESTA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE NUTRICION PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN MEDICOS DE LOS CENTROS DE
SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED DE SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA - 2017

Estimado Medico:

El presente cuestionario forma parte de la investigacién arriba mencionada, se le solicita
que conteste de manera clara y completa. Se le garantiza que la informaciéon brindada es
estrictamente confidencial.

Con el llenado de esta encuesta entendemos que brinda su consentimiento para participar
en el estudio de investigacién. Le agradezco por su tiempo e informacién brindada.

| Parte: Datos demograficos

Edad: Sexo: Femenino () Masculino () CMP:
¢Cudntos afos lleva en el ejercicio de su profesion?
0 -5afios() 6 - 10 afios () Mas de 11 afios ()

Il Parte: Conocimientos

1. ¢Cudl es el indice de masa corporal c. 60 cm para mujeres y 90 para
(IMC) de un paciente adulto varéon que hombres.
mide 1.65m y pesa 78kg? d. 100 cm para hombres y 110 para
a. 28.7 (1PTO) mujeres.
b. 47.2
c. 26,2 4. El Sindrome Metabdlico tiene como
d. 23,7 caracteristicas lo siguiente EXCEPTO:
a. Insulinorresistencia con LDL
2. Segun la clasificacion del IMC, Ia aumentada. (1PTO)
respuesta de la pregunta anterior se b. Insulinorresistencia con
encuentra en: hiperinsulinemia compensadora.
a. Peso insuficiente. c. Obesidad principalmente de
b. Intervalo normal. distribucién abdominal.
c. Pre obesidad / Sobrepeso (1PTO) d. Hipertrigliceridemia.
d. Obesidad tipo . e. HDL disminuida.

3. Para determinar la presencia de alto 5. ¢éCuales son los micronutrientes no

riesgo cardiovascular, la medida del energéticos?
perimetro abdominal segin la OMS a. Carbohidratos.
debe estar por encima de: b. Carbohidratos y grasas.
a. 90 cm para mujeres y 60 cm para c. Carbohidratos grasas y Proteinas.
hombres. d. Vitaminasy minerales. (1PTO)

b. 102 cm para hombres y 88 cm para
mujeres. (1PTO)
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humano usted cree que se tiene que
comenzar a prevenir las enfermedades
crénicas no transmisibles?

6. Marque la respuesta correcta: a. Etapa prenatal. (1PTO)
a. Las grasas saturadas se encuentran b. Etapa de la Infancia.
presentes, en los aguacates, los c. Etapa de la Ninez.
frutos secos, o el aceite de girasol, d. Etapa de la Adolescencia.
canola y oliva. e. Etapa de la Adultez.
b. Las grasas no saturadas se f. Etapa de la Ancianidad.
encuentran presentes en la carne
grasa, la mantequilla, el aceite de 11, Segin su conocimiento indique en
palmay de coco, la nata, el queso, y orden de prioridad (1, 2,3) écudl de los
la manteca. siguientes factores es mas importante
c. Las grasas saturadas son preferibles para la prevenciéon de enfermedades
a las grasas no saturadas. crénicas no transmisibles?
d. Todas son incorrectas. (1PTO) Actividad fisica ( )
Todas son correctas. Alimentacion saludable ( )
No tabaco ()
7. Marque la respuesta correcta: 2 231
a. La fibra dietética insoluble acelera b. 1'3'2
eltr§n5|to.|ntle.st|nal. (1PTO) c. 2.1,3 (1PTO)
b. La fibra dietética soluble acelera el d 123
transito intestinal. S\
c. La  fibra dietética insoluble & s iend ludabl
desacelera el transito intestinal. : IVT recor;‘uen a para comer saludable:
d. La fibra dietética soluble desacelera art|1ue ? refspuesta co(;'recta.l b
el transito intestinal. a. ngerlr rutas, ver'uras,‘e‘gum res
(por ejemplo, lentejas, vainitas).
L. b. Ingerir frutos secos cereales
8. En cuento a la fibra dietética: marque la . & . y ,
t ta: integrales (por ejemplo, maiz,
respuesta correcta: avena, trigo o arroz integral no
a. Se encuentra en el mango, los
(eri | lat tal procesados).
citricos, 10 p a.anos, y vegetales c. Ingerir al menos 400 g (5 porciones)
como la zanahoria. . ,
. de frutas y hortalizas al dia.
b. Se encuentra en salvado de trigo,

. . d. Las papas, camote, la yuca y otros
granos enteros, trigo integral, el tubérculos  feculentos no  se
arroz sin descascarar, la harina de . .

oL consideran como frutas ni
maiz integral y de soya. .
Enlent | - miento gastri hortalizas.
c. Enlentece el vaciamiento gastrico. e. Todas son verdaderas. (1PTO)
d. Todas son correctas. (1PTO)
13. Para tener una alimentaciéon sana es
9. Para prevenir la HTA se recomienda el preciso:
consumo de sal al dia de: a. Limitar el consumo de azlcares
a. 2,1-25gr libres a menos del 10% de la ingesta
b. 1,5-2gr caldrica total.
c. <l,5gr b. Limitar el consumo de grasa al 30%
d. Ser (1PT,O) de la ingesta caldrica diaria.
10. éDesde qué etapa del desarrollo c. Limitar el consumo de sodio 1.5 — 2

gr al dia (aproximadamente una
cucharadita de café) y consumir sal
yodada.
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d. Todas son verdaderas. (1PTO) b. Comer frutas y verduras no
e. Todas son falsas. garantiza una ingesta diaria
suficiente de fibra dietética. (1PTO)
14. Consejos practicos para mantener una c. incluir verduras en todas |las
alimentacion saludable, marcar lo comidas.
incorrecto: d. Comer frutas frescas y verduras
a. Comer al menos cinco piezas o crudas como aperitivos.
porciones (o 400 g) de frutas vy e. Comer frutas y verduras frescas de
verduras al dia reduce el riesgo de temporada.

desarrollar enfermedades no
transmisibles.

BAREMO:

TOTAL: 14 PUNTOS

Bueno: 10-14 ptos
Regular: 05-09 ptos
Malo :0-04 ptos
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Il Parte: Actitudes: Marque segun corresponda:

TD: Totalmente desacuerdo D: Desacuerdo A: De acuerdo TA: Totalmente de acuerdo

TD D A TA
Actitud
(1PTO) | (2PTOS) | (3PTOS) | (4PTOS)

1. Considero importante calcular el gasto
energético diario y los requerimientos
nutricionales del paciente.

2. Frecuentemente tomo decisiones para apoyar
una intervencion nutricional del paciente.

3. Considero que los médicos del primer nivel de
atencion estamos capacitados para un adecuado
abordaje nutricional de los pacientes.

4. Procuro asistir a las conferencias sobre nutricion
de los cursos o congresos en los que participo.

5. Me es importante leer articulos en revistas
cientificas para adquirir o profundizar en temas
de nutricion, utiles para la practica clinica.

6. Considero que la formacion en el area de
nutricion para la practica clinica es util para mi
desempeiio como médico.

7. Me es importante tomarme el tiempo necesario
para hacer entender a mis pacientes que
alimentos son saludables.

8. Considero que el indice de Masa corporal es
basico para el abordaje nutricional.

9. Considero que la calidad y cantidad de consumo
adecuada de alimentos diaria contribuye a la
prevencidn de enfermedades cronicas.

10. Considero importante que se encuentre en el
silabus de la carrera de medicina la asignatura
de nutricion.

BAREMO:
TOTAL: 40 PUNTOS

Actitud negativa: 10 — 24 puntos
Actitud positiva: 25 - 40 puntos
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lll Parte: Practicas Marque segun corresponda:

Siempre A veces Nunca

Practicas (2PTOS) (1PTO) | (OPTOS)

1. Pregunto habitualmente a mis pacientes sus
habitos alimentarios.

2. Saco el indice de masa corporal de mis
pacientes para valorar el estado nutricional.

3. Tomo con frecuencia la circunferencia
abdominal de mis pacientes.

4. Derivo a un nutricionista a los pacientes que
presentan algun riesgo de desarrollar alguna
enfermedad cronica.

5. Recomiendo ingerir dos litros de agua
diarios a todos mis pacientes.

6. Recomiendo a todos mis pacientes consumir
frutas y verduras diario.

7. Recomiendo a mis pacientes consumir
alimentos con fibra y doy ejemplos de estos.

8. Me capacito frecuentemente en temas de
nutricion para un mejor manejo de mis
pacientes.

9. Hablo con mis pacientes sobre los malos
habitos alimenticios (como comer comida
chatarra, jugos de fruta azucarados) y
recomiendo no consumirlos.

10. Hago seguimiento nutricional (clinicos y
bioquimicos) a los pacientes que evalulo.

BAREMO:
TOTAL: 20 PUNTOS

Buena: 15-20 ptos
Regular:08-14 ptos
Mala:0-07 ptos
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ANEXO 3: SOLICITUD 1

Solicito: Autorizacion para realizar
Proyecto de Investigacion

Dra. Mercedes Vera Amezquita, Directora Ejecutiva de la Red de Salud Arequipa
Caylloma

Yo, Fiorela Casanova Rojas, identificada con el DNI
704266, egresada de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
actualmente con el Grado de Bachiller. Ante usted me
presento y dirijo:

Realizare una investigacion titulada: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
MEDICOS DE CENTROS DE SALUD DE LA ZONA URBANA DE LA RED DE SALUD AREQUIPA-
CAYLLOMA, FRENTE A TEMAS DE NUTRICION PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, FEBRERO 2017”, utilizando como instrumento base una
encuesta, cuyos datos obtenidos, seran utilizados con suma discrecién y con fines
estrictamente académicos.

Motivo por el cual solicito la autorizacién para la realizacion de dicho proyecto, el cual
ira dirigido a Médicos que laboren en los siguientes Centros de Salud: Socabaya,
Edificadores Misti, 15 de Agosto, Cayma, Hunter, Alto selva Alegre, Ciudad Blanca,
Mariano Melgar, Victor Raul Hinojosa LI. Ampliacién Paucarpata, Mariscal Castilla,
Tiabaya, Maritza Campos Zamacola, Francisco Bolognesi, Yanahuara, Generalisimo San
Martin y Cerro Colorado.

Por lo expuesto, pido a usted acceder mi solicitud por ser de justicia.

Arequipa, 17 de enero del 2017

Fiorela Casanova Rojas

DNI: 70426643
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Leals UNIVERSIDAD

b CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

ANEXO 3: SOLICITUD 2

Unéversidad Catélica de Somta Marta

&(5154) 251210 Fax: (5154) 251213

Eucsm@ucsm.edu.pe® http:/iwww.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDD NOSTRA®
(Enla Clencia Yy en la Fe esth nuestrn Fortaleza)

PRl s
GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE BALUD AREQUIEA - CAYLLOMA
TRAMITE ner s = *ARIO

2 3 ENE 2017

Hora:. 1419 Folio: LA

Arequipa, 23 de enero del 2017
Of. N*042-FMH-2017

Sefiora Doctora
MERCEDES VERA AMEZQUITA

DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLL
Presente.-

Asunto: Autorizacion Trabajo de Investigacién Alumna FIORELA
CASANOVA ROJAS ;
Ref. : Solicitud s/n

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que la alumna Srta. FIORELA
CASANOVA ROJAS, con Codigo 2010600992, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacidn titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES Y PRACTICAS DE NUTRICION PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN MEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA 2017", consistente en la aplicacién de encuentas dirigida a
médicos que laboren en las siguientes Micro Redes, en el periodo de enero a marzo y, en el horario que
designe su representada.

MICRO REDES: SOCABAYA, EDIFICADORES MISTI, 15 DE AGOSTO, CAYMA, HUNTER, ATO SELVA
ALEGRE, CIUDAD BLANCA, MARIANO MELCAR, VICTOR RAUL HINOJOSA LL, AMPLIACION
PAUCARPATA, MARISCAL CASTILLA, TIABAYA, CHARACATO, CIUDAD DE DIOS, MARTIZA CAMPOS
ZAMACOLA, FRANCISCO BOLOGNES!, YANAHUARA, GENERALISIMO SAN MARTIN, CERRO COLORADO.

Se adjunta la solicitud de requerimiento de |a interesada.

Agradeciendo anticipadamente por |a atencion dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,
A
UNIVERSID TOLICA DE SANTA MARIA
samivt] / wenrmssasass 5
Miguel Fernando Farfan Delga
Déaym% E LA FACULTAD DE MEDILINA rIUMANA
MFED/Decano

a
Adp. Lo indicado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 4: AUTORIZACION

“D io de las P co i
- er nD Pacidad en el Pera™
“Adfio del Buen Servicio al Ciudadano” i

CREDENCIAL

La Red de Salud Arequipa Caylloma autoriza a|a:

Srta. Fiorela Casanova Rojas

Egresada de la Faculiad de Medicina Humana
Universidad Catéliea Santa Maria

Para |a aplicacion de proyecto de tesis “Conocimiento y actitudes y Practicas de Nutricion
para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en médicos del primer
nivel de atencion de la Red de Salud Arequipa Caylloma”; (REFERENCIA: Oficio N°042-
2016-UCSMREG. 17-00814(000511-0OP)); por el periodo de dos meses, debiendo coordinar con
el Responsable de Personal, de su establecimiento sobre los horarios para aplicacion del mismo.

Por lo que mucho agradeceré a su Despacho, se sirva brindarle las facilidades que el caso
amerita.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima y
consideracion personal.

Atentamente.

Arequipa. 2017 Enero 21

mi;‘l—.l‘llll SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
Av. Independencia con Paucarpata 47 Piso  (Edificdo Iltr_nﬂ Andnimos |
Telfs. 054- 200823 / 206777 /202279 Fax: 228573

S ofnic A
MBVA/CECE/] .
c. c. Archiyo . e e S ;
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS

Totalmente de acuerdo (1)

Correcto (1) De Acuerdo (2) Nunca (0)
Incorrecto (2) Desacuerdo (3) Aveces (1)
| | sacuerdo (4) siempre (2)

EDAD _|EDADISEXO |EJERCICI] cont cona cons Jcono Jcon® [contl Jcon® Jcon® Jconw Jcontotal |Conocim{act1 Jactz Jacts Jacta Jacts Jacte act7 Jacts |acto Jact® Jactiotal JActitudes |practi |practz |practs Jpracta pract6 Jpract7 |practs |practs Jpract® |practiotal | Practicas
1020 le000 [10 20 J10 |10 |10 Jo fo o f10 o |o o o o 10 10 6.0 200 |10 [>0 |20 fa0 |s0 [s0 lao [0 |50 |10 24,0 100 |o 10 o 10 10 10 o 10 10 80
2010 lasoo |o 20 |10 o o o J10 10 |10 lo f10 Jo fi0 a0 Jio 10 9.0 200 |30 [30 |30 |30 |so0 [s0 |s0o [s0 |30 |s0 30,0 200 1o Jio Jio 10 20 2,0 2.0 o 20 2.0 14,0
30|20 |seo00 [10 20 [10 10 o o l10lo li0 Jo fi0 J10o lo 10 lio 10 9.0 20030 [30 lao [s0 |s0 [10 |30 [10 |20 |30 26,0 200 1o J20 Jio 10 10 10 10 2,0 1,0 10 12,0
aol10 [s300 |o 10 |10 o o 1o f10)o |10 Jo f10 o o 10 lio o 7.0 20030 fao0 lao fao Jao [30 lao [0 |30 Jao 350 200 |o 10 o 2,0 20 2.0 10 10 2.0 10 12,0
s.ol30 |3s00 o 2,0 10 10 |10 fo |10 |10 | o |o 10 |o o 1,0 1,0 8,0 2,00 |40 fa0 lao fa0 Jao fa0 Jao [10 |ao Jao 37,0 200 |20 J20 Jio 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 17,0
6.0]|2,0 |a0,00 |0 10 o Jo Jio fo Jo o f10 [10 |30 [10 |10 f10 [i0 1,0 2,0 2,00 |30 |30 |50 [30 |20 [200 Jao [30 |50 Jao 30,0 200 J10 Ji0 Jio 1,0 1,0 1,0 1,0 0 1,0 o 8,0
70|30 |s7,00 [1,0 o l10 10 f10 |30 o Jo lo fi0 |o 10 |10 Jio Jio 1,0 10,0 300 |30 [30 lao fao |20 [20 Jao [30 |30 Jao 32,0 200 li10 fio0 Jo 0 10 1,0 10 0 1,0 10 7.0
s.0]|1,0 |se00 [10 o J10lo Jo o lo Jo Jio f10 |o o Jio |10 10 10 7,0 2,00 |30 |30 |s0 [s0 |20 [20 Jao [s50 |50 Jao 30,0 200 |10 fi0 Jo 2,0 10 1,0 1,0 2,0 10 1,0 110
s.0l30 le0o00 [10 20 [10 [10 |o o liolo lo 1o f10 l10 |o o 10 o 7.0 200 30 §30 10 fao |so fs0 Jao [10 lao |so 27,0 200 1o J20 1o 2.0 20 10 2,0 10 20 10 15,0
10010 |69,00 |o 20 J10 |10 |10 f10 f10 f10 10 Jo |o 10 10 lo o o 9.0 200 |ao fa0 |30 fa0 Jao fa0 |so0 [0 |ao Jao 36,0 200 |20 J20 1o 10 20 20 2,0 2,0 20 10 17,0
11.0[20 |5700 |o 20 J10 |10 |10 fo f10f10 fo lo |o 10 10 lo 10 10 9.0 2,00 Jao fao lao fao |so [s0 lao [0 lao Jao 36,0 200 1o Jio Jio 10 10 2.0 20 10 20 10 130
12.0[2.0 |3400 |10 10 J10 |10 |10 fo f10 f10 10 |10 |o 10 |o 10 lao 10 11,0 300 |ao fao lao lao |20 [20 Jao [0 |ao |ao 34,0 200 li1o J20 Jio 10 20 10 10 10 1,0 10 12,0
130|30 la000 [10 20 J10 10 | o Lo Jio f10 lo |o 10 Jao Jio Jio <} 8,0 200130 f30 |30 |30 |30 [30 |30 [30 |30 |30 30,0 200 |20 |20 Jio 1,0 1,0 1,0 10 10 1,0 10 12,0
14.0{30 40,00 |10 20 Lo o Jio o | 10 |10 Lo 1o [10 o o 1,0 .0 6.0 2,00 |20 |30 lao fao Jao [20 lao [10 |20 Jao 32,0 200 |o 0 0 10 1,0 o 1,0 o 30
1s.0[2,0 33,00 |0 10 f10 f10 |10 f10 o Jo f10 o J10 |10 |o 0 10 1,0 9,0 2,00 |30 fao lao |30 Jao [30 Jao [20 |ao |30 34,0 2,00 |10 1,0 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 1,0 140
16.0{30 |ss,00 |10 20 f10 |10 |10 Jo |o Ji0 lo Jo o 10 |o 0 10 o 6.0 2,00 |30 f30 |30 fao |s0 30 |so [s0 |50 |so0 31,0 200 |10 0 2,0 10 2,0 10 2,0 10 14,0
17.0l10 |6300 |o 20 f10 J10 |10 fo f10)o f10 |10 |30 [10 o 10 lio 10 11,0 30030 |30 |so [s0 |so fa0 |so [s0 |50 |so 31,0 200 |10 10 2.0 20 20 10 10 10 140
1s.0l10 |3000 |10 o |10fo Jio lo lo lo lo |o lo o o o o o 2,0 100 |30 §30 |s0 [s0 |so [s0 |so [10 |50 |so 28,0 200 |o o o 10 10 20 2,0 o 10 o 7.0
19.0l10 las0o |o o |10 fo Jio0 lo |10 li0 |10 |10 |o 10 Jio Jio Jio 10 11,0 300 |30 [30 lao [s0 |so0 [>0 lao [s0 |30 |30 31,0 200 1o J20 Jio 2,0 20 10 10 10 2.0 10 14,0
200f0 3200 |o o l10f10 f10 |o 1010 |10 f10 |10 |o 10 lao |io 10 12,0 30030 |30 lao fao Jao [>0 lao [0 |30 Jao 33,0 200 |10 J20 Jio 10 20 10 10 o 10 10 11,0
2100 3400 |10 o |10 10 |10 lo Jo Jo Jo |o Jlio [10 |10 |o 10 o 7.0 20030 lao |30 |30 |30 [20 lao [20 |30 Jao 31,0 200 lio J20 Jio o 20 2.0 10 o 20 o 11,0
22.0f,0 41,00 |10 o li0fi0 Ji0 lo Jaolo Jo lo Jio lo o 10 |o 0 6,0 2,00 |ao fao lao [30 |20 [20 |30 [0 |ao Jao 32,0 200 10 Jio Jio 2,0 20 2.0 2,0 10 1,0 0 13,0
23.0l0 2800 |o o J10 010 f10 o 1010 |10 [o |o o Jio lo 1,0 8,0 2,00 |30 fao lao fao Jao [30 Jao [30 |30 Jao 36,0 200 |o 10 o 2,0 20 2,0 2,0 10 1,0 0 110
2a.0[,0 30,00 |0 o J10lo fi0 |10 |10 10 o fi10 |o 0 o 0 0 0 6.0 2,00 |a0 fa0 la0 fa0 |50 fa0 |s0 [0 |50 |50 34,0 200 |20 |20 |20 1,0 10 2,0 2,0 1,0 2,0 1,0 16,0
25.0[30 |s9,00 |1,0 20 f10 |10 |10 fo f10)o fi0 |10 |o 10 |10 Jio0 Jio .0 10,0 3,00 |20 fa0 lao fa0 |30 [30 Jao [30 |ao Jao 37,0 200 lio Jio Jio 1,0 10 1,0 10 10 10 10 10,0
26.0{30 |2000 |o 20 f10 J10 |10 fo f10f10 o Jo |o o o o 10 10 7.0 200 |20 |a0 lao fa0 Jao [a0 lao [a0 |ao Jao 40,0 200 |20 J20 1o 2.0 10 20 2,0 o 20 o 140
27.0l10 |3900 |o o l10fo lio lo l1olo lo fo Jio [10 |o 10 lo 10 7.0 200 |ao f10 |s0 |30 |so [s0 |so [s0 |50 Jao 30,0 200 1o J20 1o 2.0 20 10 10 10 10 10 130
280l0 3000 |10 o |10 f10 |o o lio0lo li0 lo fi0 Jo o o o o 5.0 200 |30 fa0 lao [s0 |so0 [20 lao [0 |ao Jao 33,0 200 lo 10 o o 10 2,0 2.0 o 10 o 7.0
29.0[30 |se00 |10 20 [10 10 o o o Jo |10 |10 [o 10 Jao |10 Jio 10 9.0 200 |30 |30 |30 |30 |s0 [30 |30 [20 |30 |30 29,0 200 lo 10 o 10 10 10 10 o 1,0 10 7.0
300[30 [3300 |0 20 J10lo Jo lo fi0]o f10 lo |o 10 |o 10 Jio 1,0 7.0 20030 [30 |30 |30 |30 [30 |30 [30 |30 |30 29,0 200 |20 |20 Jio 1,0 2,0 2,0 2,0 10 2.0 2.0 17,0
31.0[20 3000 |o 20 J10 J10 Lo Jo |o li0 o |10 |o 10 |o 10 lio 0 7.0 2,00 |ao fao lao lao Jao fa0 Jao [ao |ao Jao 40,0 200 |20 |20 Jio 2,0 2,0 2,0 2,0 o 2,0 10 16,0
32.0[30 30,00 |0 20 [10 f10 |10 Jo Jo o Jo |o Ji0 |10 |o o 1,0 1,0 7.0 2,00 |20 [30 lao |30 Jao [30 lao [30 |ao Jao 37,0 200 |o 10 o 10 20 2,0 2,0 2,0 2,0 10 130
33.0[30 2000 |o 20 f10 |10 |10 Jo |o Jo fi0 o |o 10 |o 10 |10 1,0 8,0 2,00 |30 [30 lao [30 |30 [30 Jao [30 |30 |s0 32,0 200 |o 20 |o 10 2,0 2,0 2,0 o 2,0 2,0 130
3a.0[20 |so00 |10 20 [10 [10 |o o J1o 10 J10 Jo Ji0 1o f10 10 Jio 10 11,0 300 |30 la0 lao fao |so [s0 lao [0 lao Jao 350 200 1o J20 1o 2.0 20 20 2,0 10 10 o 140
3s.0l10 la000 |o 10 Lo J10 |o o li10 10 |10 Jo |o 10 |o 10 lo 10 7.0 200 |30 |30 lao fao |20 [30 |s0 [50 |50 |s0 30,0 200 1o J20 |20 10 20 10 10 10 10 o 12,0
36.0l10 |32.00 |10 20 J10 |10 |10 f10 10 10 10 |30 |o 10 |o 10 lio 10 12,0 300 |30 [30 lao fao |so0 [s0 lao [0 |ao |ao 34,0 200 o J20 Jio 10 20 20 2,0 10 10 10 14,0
37.0[30 3000 |o 10 J10 o 1o Jo fo Ji0 o lo o 10 |o 10 lo o 5.0 2,00 |ao fa0 lao lao Jao fa0 lao [10 |lao Jao 37,0 200 l20 J20 Jio 2,0 20 20 20 o 20 20 17,0
38030 2900 |10 20 f10 o |o o lo o lo lo o 10 lo 10 lio o 4,0 2,00 f30 |30 fao |30 |30 |30 la0 |20 [30 |30 31,0 200 10 |20 |20 10 1,0 10 10 10 20 10 130
390[30 [3100 |10 20 o o Jio f10fo f10 10 lo lo 10 lo 10 lio o 7.0 200 |30 lao lao fao Jao fa0 Jao [0 lao |30 36,0 200 |20 J20 Jio 10 1,0 2.0 2,0 2,0 2.0 2,0 17,0
400[30 [3100 |10 20 o o Jio fo o o li0 |10 |10 |o o 10 |10 o 6.0 2,00 |20 [30 lao fao Jao [30 lao [20 |ao Jao 36,0 200 li0 Jio Jio 2,0 2,0 2,0 2,0 10 2,0 10 15,0
a1.0[2,0 [20,00 |10 20 f10 o 1o o f10]o f10 o o 10 |o 10 |o o 6.0 2,00 |40 |30 lao fa0 |s0 [s0 |s0 [30 |50 Jao 33,0 200 |10 fi0 Jo 1,0 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 o 10,0
a2.0l10 [ss00 |o 20 J10 J10 J1s0 fo f10]o fo lo lo 10 lo o 10 10 7.0 200 |30 la0 lao |30 Jao [s0 lao [50 |50 |s0 33,0 200 10 |20 o 2.0 20 20 2,0 10 20 10 150
asolo  [3100 |o o |10 10 J10 lo lo lo 1o fo Jo 10 Jio |10 1o o 80 200 |30 fa0 lao fa0 |s0 [s0 |so [s0 |50 |s0 33,0 200 1o J20 1o 10 20 20 2.0 10 20 2,0 16,0
aaol10 las00 |o 20 J10 |10 |10 fo fo o f10 lo |o 10 |o o o 10 6.0 200 |ao fa0 lao fao |s0 [s0 lao [0 |ao |ao 36,0 200 1o Jio0 1o o 20 20 2,0 10 20 10 130
asolo  [sso00 |o o l10 o Jio0 lo liolio o |10 |o 10 |o o o 10 7.0 200 |ao fa0 lao fao0 |s0 [30 lao [30 |ao Jao 37,0 200 |20 J20 Jio 10 10 2.0 2.0 10 2.0 10 15,0
a6.0l1,0 [s600 |0 20 f10 |10 |10 Jo f10 f10 10 Jo |o 10 |o 10 Jio o 9.0 2,00 |ao f30 |30 |30 |s0 [30 |30 [50 |30 |s0 30,0 200 l20 Jio0 Jio 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 o 15,0
azo0l1,0 [2800 |10 o |10 f10 |10 lo |10 )o 1o |10 |10 [10 [o 10 Jio 1,0 11,0 300 |20 f30 |30 fs0 |so [20 lao [s0 |30 |30 29,0 200 lio Jio Jio 10 2,0 2,0 10 10 1,0 10 12,0
asol1,0 [3900 |10 0 l10f10 f10 |10 |10 o 1o fo o o o 0 0 1,0 7.0 2,00 |20 f30 |30 |30 |30 [20 Jao |20 |20 |10 25,0 200 li10 |20 Jio 2,0 10 1,0 10 10 1,0 0 110
as.01,0 [30,00 |0 0 |10 1,0 | 1,0 10 |10 o 10 [10 Jo 0 0 0 7.0 2,00 |40 |20 lao fa0 Jao [0 Jao [0 |ao Jao 36,0 200 |10 J20 Jio 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 14,0
so.0,0 20,00 |0 o J10lo fi0 |o 10 o |o Ji0 [10 Jo 0 0 1,0 7,0 2,00 |30 [30 |s0 |30 |s0 [30 |20 [0 |20 |20 26,0 200 |20 20 Jio 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 15,0
s1.0[20 |2000 |10 20 f10 J10 |10 |o o 1o [10 lo o o 10 1o o 8,0 200 |30 |20 lao fa0 Jao [s0 so [10 |50 Jao 33,0 200 1o Jio0 1o 10 20 20 2,0 10 20 10 140
s2.0l10 |s000 |10 10 J10 o o o o lio o Ji0 lo o 10 lo 10 50 200 |30 [30 |s0 fa0 |s0 [s0 lao [0 |50 |20 30,0 200 1o Jio 1o 20 20 20 2,0 10 10 10 140
s3.0l10 |3500 |o o |10 10 o |10 10 J10 [o o 10 Jio lio 1o 10 11,0 300 |30 |30 |s0 fs0 |so0 [s0 |s0 [s0 |50 |s0 30,0 200 |20 J20 1o 10 20 200 2,0 10 20 10 16,0
saolo 2800 |10 o |10 [10 o o lo lo lo 10 1o o 10 10 80 20030 [30 lao [s0 |s0 [30 |30 [50 |30 |30 30,0 200 l10 lio o 10 20 2,0 10 10 10 10 11,0
ss.ols0 32,00 |10 o |10 f10 10 o lo li0 lo 10 f10 10 Jio 1,0 10,0 30030 [30 lao lao |0 [20 lao [30 |30 Jao 32,0 200 l10 |10 o o 1,0 10 10 o 1,0 10 7.0
s6.0[2,0 |aso00 |10 1,0 |10 |10 0 J10J10 f10 |10 |o 10 lo 10 Jio 1,0 11,0 3,00 lao fao lao lao |20 f20 Jao [0 |ao Jao 34,0 200 lio J20 Jio 10 2,0 1,0 10 10 1,0 10 12,0
s7.0[3,0 [2000 |10 2,0 |10 |10 o o Jio Jao [o |o 10 |10 Jio Jio 0 8,0 2,00 |30 [30 |30 |30 |30 [30 |30 [30 |30 |30 30,0 200 |20 |20 Jio 10 10 1,0 10 10 1,0 10 12,0
ss.0f[1,0 40,00 |10 0 |10 |o o lo Jo |o o |o o o o 0 .0 2,0 1,00 30 |30 [30 |30 |30 |so [30 |10 [30 [30 28,0 200 |o 0 10 10 2,0 2,0 o 1,0 o 7.0
so.0l10 |4a2,00 |o o |10 [o o l1o 10 |10 |10 [o 10 1o lio0 1o 10 11,0 30030 [30 lao [s0 |s0 [0 lao [s0 |50 |s0 31,0 200 |10 10 2.0 20 10 10 10 20 10 140
60.0]30 [3000 |0 20 J10 |10 |10 fo f10 10 o Jo |o o o o 10 10 7.0 200 |ao fa0 lao fa0 Jao [a0 lao [a0 |ao Jao 40,0 200 |20 |> 10 2.0 10 20 2.0 o 20 o 140
61.0[1,0 |4000 |0 o J10lo Ji0 lo Jio)o lo Jo Jio0 |10 o 10 |o 1,0 7,0 2,00 |20 f1,0 |30 |30 |30 30 |s0 [30 |30 Jao 30,0 200 |10 J20 Jio 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 13,0
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