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Asociacion entre conocimientos y
practicas alimentarias y el indice de
masa corporal en el personal de un
centro de tercer nivel de atencion a
la salud

RESUMEN

Antecedentes: en ciclos tempranos de la vida se aprenden las practicas
alimentarias que condicionan el estado nutricional en etapas posterio-
res; si éstas son adecuadas contribuiran a un mejor estado de nutricién
y de salud. Cuando no se tienen conocimientos ni practicas adecuadas
pueden ser factores de importancia para la aparicién del sobrepeso y
la obesidad que, como se sabe, son un problema de salud publica;
dando paso al desarrollo de enfermedades crénicas y degenerativas
y empeorando la calidad de vida. Es importante la informacién sobre
conocimientos y practicas alimentarias en personal de salud en México.

Objetivo: identificar la asociacién entre los conocimientos y las prac-
ticas alimentarias y el estado de nutricién del personal de un hospital.

Material y métodos: estudio transversal, observacional y analitico,
realizado mediante evaluacién antropométrica, de composicién cor-
poral y la aplicacion de un cuestionario de conocimientos y practicas
alimentarias. Se realizaron medidas de tendencia central y de dispersion
segln la naturaleza de las variables, x? de Pearson para la comparacién
de frecuencias y de medianas con SPSS 21.

Resultados: participaron 217 trabajadores de la salud, con mayor fre-
cuencia de mujeres (73%), entre 40-59 afos, predominando el personal
con formacién en salud. En relacién con los conocimientos alimentarios
adquiridos y practicas alimentarias 71% y 47% obtuvieron una clasifica-
cion regular, respectivamente (p = 0.001). Dentro del estado nutricional
se clasificaron en sobrepeso segtin puntos de corte del indice de masa
corporal y obesidad con porcentaje de grasa corporal.

Conclusiones: se encontré una asociaciéon entre los conocimientos
y las practicas alimentarias con el indice de masa corporal y con el
porcentaje de grasa corporal. Se puede concluir que el personal del
hospital tiene conocimientos regulares, practicas malas y un inadecuado
estado de nutricién. Se logra generar evidencia de la importancia de
establecer estrategias educativas alimentarias para la modificacién de
conductas de riesgo.

Palabras clave: conocimiento alimentario, practica alimentaria, indice
de masa corporal, porcentaje de grasa corporal.
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Association between knowledge and
dietary practices and the body mass
index in the staff of a tertiary health care
center

ABSTRACT

Introduction: In early cycles of life we are supposed to learn feed
practices which determine the nutritional state in later stages, if those
are well learned, they will contribute to a better nutritional state and
better health. When we don’t have either the knowledge or the correct
practice, it could be an important factor for the excessive weight gain
ending up in obesity, which as is well known; they are public health
priorities because they precede the development of chronic degenera-
tive diseases and worsen people’s quality of life. We have very limited
information about the nutritional knowledge and feed practices of health
workers in Mexico.

Objective: To identify the association between the knowledge and feed
practices with the nutritional state of hospital health workers.

Material and methods: Cross-sectional, observational and analytic study,
including anthropometric and body composition assessments, as well
as questionnaire-based information from nutritional knowledge and
feed practices. The statistical analysis was performed with SPSS21 for
Mac using measures of central tendency, dispersion according to the
nature of the variables, Pearson’s chi-squared test (x?) for frequencies
and median comparisons.

Results: 217 health workers participated, most of them women 83%
between 40 and 59 years old, with a large number of health career
related professionals. In relation to food knowledge and feed practices,
71% and 47% were classified as regular (p = 0.001). Regarding the nu-
tritional state they were classified in overweight according to the body
mass index and obese according to the body fat percentage.

Conclusion: An association between both the nutritional knowledge and
feed practices with the body mass index and the body fat percentage
was found. We can conclude that the hospital health workers show lack
of knowledge, bad practices and an inappropriate state of nutrition. It
is of high importance creating educative strategies in order to modify
those risk behaviors.

Key words: Food knowledge, Food practice, Body Mass Index. Body
Fat Percentage.

INTRODUCCION que van a condicionar el estado nutricional en

etapas posteriores de la vida; si estas practicas
La infancia es un periodo fundamental para la  son adecuadas contribuiran a un mejor estado
creacion y desarrollo de practicas alimentarias ~ de nutricién y de salud en la etapa adulta.

145



146

Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas

El aprendizaje de conocimientos y practicas
alimentarios esta condicionado por factores
sociales, econémicos y culturales, una vez que
se aprenden es dificil modificarlos, sobre todo
en la etapa adulta.!

La adquisicién de conocimientos alimentarios se
considera positiva en la medida que la practica
alimentaria es correcta.? Calderon, en 1996,
definié al conocimiento alimentario como la
fuente de la cual surgen los fines y los motivos del
comportamiento alimentario, ya que por medio
de éste se forma el “saber” de los individuos.?
Las practicas alimentarias son entendidas como
aquellas actividades relacionadas con la alimen-
tacion de los individuos que engloban creencias
y hébitos en torno a la comida.*

Los problemas de salud crénicos y degenerativos
de mayor prevalencia en México estan relacio-
nados directamente con el conocimiento y la
practica alimentarios; en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT2012)
se reportd que en la etapa adulta existe un
porcentaje elevado de personas con sobrepeso
y obesidad.” Estas afecciones representan el
sexto factor principal de riesgo de defuncién
en el mundo y representan 44% de la carga
para desarrollar diabetes, 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre 7 y 41% de la
carga de algunos canceres ya se ha atribuido al
sobrepeso y a la obesidad.®

Un estudio realizado en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en Guadalajara, Jalis-
co, muestra un analisis de los conocimientos y
practicas alimentarias en poblacién abierta: sélo
3% refiri6 conocimientos y practicas alimenta-
rias adecuados.”

En Madrid se realizé un estudio cuyo objetivo
fue analizar los conocimientos alimentarios
de mujeres con sobrepeso y obesidad y si los
llevaban a la préctica diaria. Se encontré que
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las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen
un buen conocimiento alimentario pero tienen
practicas alimentarias menos adecuadas que las
de peso normal, lo que puede estar asociado con
un desconocimiento sobre pricticas alimentarias
adecuadas y con la inconformidad con su peso
corporal ®

En contraste, en Chile se evaluaron los conoci-
mientos alimentarios de estudiantes de la carrera
de dietética y nutricién, ahi se pudo clarificar que
los conocimientos sobre practicas adecuadas de
nutricién se tienen, pero al momento de elegir
un tiempo de comida se ven influidos por otros
factores como el estilo de vida, el tiempo desti-
nado a comer, preparaciones culinarias, dando
como resultado una dieta inadecuada.’

Identificar la asociacion entre los conocimientos
y las practicas alimentarias con el estado de
nutricién que tiene el personal de un hospital
permitira establecer como los conocimientos y
las practicas interacttan y repercuten en el esta-
do de salud de los trabajadores del hospital. Su
estudio es importante para ayudar a comprender
las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad
y para reorientar las estrategias educativas a las
necesidades reales del personal que trabaja en
instituciones de salud.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, anidado en el
programa “Cohorte para el estudio de enferme-
dades complejas (CPEEC)”, del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, de octubre
del 2013 a mayo del 2014. Por medio de un
muestreo no probabilistico de conveniencia se
obtuvieron 217 participantes a quienes se les
realiz6 una evaluacién antropométrica con esta-
dimetro SECA 274 para la medicién de estatura
con la técnica de Lohman? bajo el método de es-
tandarizacion de Habicht;'® posteriormente en el
equipo InBody 230 se tomé peso y composicidn
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corporal mediante el fundamento de bioimpe-
dancia.” Con los datos obtenidos se realiz6 el
calculo del indice de masa corporal (kg/cm’®) y
del porcentaje de grasa corporal para establecer
una clasificacion del estado nutricional.'>'3

La evaluacién sociodemografica se efectud
mediante el cuestionario sobre el nivel socioeco-
némico (AMAI 2008)'"y se obtuvieron datos
como edad, sexo, estado civil, escolaridad y tipo
de trabajador (salud, auxiliar de salud, personal
administrativo y jubilado). Los conocimientos y
practicas alimentarias se evaluaron con el cues-
tionario autoaplicable “Conocimiento, actitud
y practica”’® donde el nivel de conocimiento
alimentario conté con cuatro preguntas con un
maximo de 17 puntos; fue calificado como malo
(< 6 puntos), regular (7-12 puntos) o bueno (> 13
puntos). La practica alimentaria cont6 con siente
preguntas y se clasific6 como mala (< 4 puntos),
regular (5-8 puntos) y buena (9-12 puntos).

Los resultados obtenidos se vaciaron en la base
de datos digital codificando las clasificaciones
para cada cuestionario. Posteriormente se realiz6
el proceso de andlisis de resultados a través del
programa estadistico SPSS versién 21 con me-
didas de tendencia central (media y mediana),
medidas de dispersion segin la naturaleza de
las variables (desviacién estandar o rango inter-
cuartilar), x? de Pearson.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 217 participantes
con mayoria de mujeres (73%) y poblacién
mayormente entre 40 y 59 afios de edad. Con
respecto a la ocupacion, predominé el personal
administrativo con 44%, nivel socioeconémico
medio y grado de estudios a nivel licenciatura.

La muestra tuvo una media de edad de 52 afios,
indice de masa corporal de 29.2 kg/cm? y por-
centaje de grasa corporal superior a 37. Con

ISSSTE

una puntuaciéon promedio en conocimientos
alimentarios de 8 (de un maximo de 14 puntos),
mientras que esta cifra en practicas alimentarias
correspondi6 a una media de 5 de una maxima
esperada de 12 puntos.

Respecto a las caracteristicas antropométricas
(Cuadro 1) de la muestra se encontraron algunas
variables importantes para la determinacién del
estado de salud. Se pudo observar que de acuer-
do con el indice de masa corporal la mayoria
tenia sobrepeso, tanto hombres como mujeres,
con 29y 71%, respectivamente. Otro parametro
de suma importancia es el porcentaje de grasa
corporal que en 76% fue elevado, especialmente
en mujeres, dando como resultado un exceso de
grasa en el cuerpo clasificable como obesidad.

En relacién con los conocimientos alimentarios
adquiridos 71% obtuvo una clasificacién regu-
lar (7-12 puntos) y 47% manifestaron practicas
alimentarias regulares (5-8 puntos); ademas, mas
de 50% no realizaba ninguna actividad fisica
(Figura 1)

La asociacién entre conocimientos y practicas
alimentarias fue significativa, aunque con la
siguiente caracteristica: la frecuencia de cono-

Cuadro 1. Caracteristicas antropométricas de la poblacién
por sexo

Mujeres Hombres
*IMC p =0.296 n=159 n=>58
Peso normal 26 (65) 14 (35)
Sobrepeso 72 (71) 29 (29)
Obesidad 60 (80) 15 (20)
**PGC p = 0.032
Optimo 4 (67) 2 (33)
Ligero sobrepeso 8 (67) 4 (33)
Sobrepeso 4 (36) 7 (64)
Obesidad 143 (76) 45 (24)

Datos expresados en frecuencias (porcentajes). * IMC: indi-
ce de masa corporal (kg/m?), ** PGC: porcentaje de grasa
corporal (%).
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Figura 1. Caracteristicas de los conocimientos y prac-
ticas alimentarios y de la actividad fisica.

cimientos alimentarios regulares se asocié con
practicas alimentarias regulares. Por su parte, el
50% que tenia conocimientos alimentarios clasi-
ficados como buenos tuvo practicas alimentarias
buenas (Cuadro 2).

Relacionando la clasificacién del nivel de co-
nocimiento alimentario con las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra se encontr6
una significacién estadistica en el nivel so-
cioeconémico y el conocimiento alimentario.
Quienes tenfan un nivel bajo obtuvieron un nivel
malo de conocimientos; en cambio, a niveles
medio y alto se observé que la clasificacion del

Cuadro 2. Asociacién entre conocimientos y practicas
alimentarios

Conocimiento alimentario Practica alimentaria

Mala  Regular Buena

Malo 27 (52) 23 (44) 2 (4)
Regular 45(29) 74(47) 36(23)
Bueno 1(20) 4 (40) 5 (50)

p =0.001 %2 de Pearson.
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conocimiento alimentario era regular. No hubo
asociacion significativa entre la escolaridad y el
nivel de conocimientos, predominé el conoci-
miento regular (Cuadro 3).

De acuerdo con la practica alimentaria y las
caracteristicas sociodemograficas se observo
que la practica alimentaria clasificada con un
nivel malo estd presente en la poblacién con un
nivel socioeconémico medio, con escolaridad a
nivel preparatoria y carrera técnica; en cambio,
a un nivel mayor a preparatoria se obtuvo un
nivel de practica regular y, segin la ocupacion,
la practica alimentaria mala estuvo presente en
el personal de salud y auxiliar de salud. Todo sin
significacion estadistica (Cuadro 4).

El Cuadro 5 muestra la comparacién del estado
de nutricién con el conocimiento y la practica ali-
mentaria; se observé que de acuerdo con su indice
de masa corporal los participantes con sobrepeso
tenfan conocimientos y practicas alimentarios
regulares. Lo mismo ocurrié con porcentaje de

Cuadro 3. Asociacién entre los conocimientos alimentarios
y las caracteristicas sociodemogréficas

Nivel socioeconémico Conocimiento alimentario

p =0.001 Malo Regular  Bueno
Bajo 14 (52) 13 (48) 0 (0)
Medio 30 (25) 85 (70) 6 (5)
Alto 8 (12) 57 (83) 4 (6)

Escolaridad

p =0.003
Primaria y secundaria 11 (38) 18 (62) 0 (0)
Preparatoria, técnica 23 (35) 39 (60) 3 (5)
Licenciatura 17 (17) 80 (79) 4 (4)
Maestria y mds 1(5) 18 (88) 3 (14)

Ocupacion

p = 0.004
Personal de salud 12 (18) 51 (76) 4 (6)
Auxiliar de salud 1(4) 23 (82) 4 (14)
Personal administra- 30 (31) 64 (67) 2(2)
tivo
Jubilado 9 (35) 17 (65) 0 (0)

x? de Pearson. Datos expresados en frecuencias (%).
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Cuadro 4. Asociacion entre practicas alimentarias y carac-
teristicas sociodemograficas

Nivel socioeconémico Practica alimentaria

p =0.020 Mala  Regular  Buena
Bajo 11 (41) 15 (56) 1(4)
Medio 52 (43) 47 (39) 22 (18)
Alto 18 (26) 31 (45) 20 (29)

Escolaridad

p=0.018
Primaria y secundaria 18 (62) 11 (38) 0 (0)
Preparatoria, técnica 24 (37) 28 (43) 13 (20)
Licenciatura 35(35) 43 (43) 23 (23)
Maestria y mas 4(18) 11 (50) 7 (32)

Ocupacién

p=0275
Personal de salud 27 (40) 22 (33) 18 27)
Auxiliar de salud 13 (46) 11 (39) 4 (14)
Personal administrativo 34 (35) 47 (49) 15 (16)
Jubilado 7 (27) 13 (50) 6 (23)

x> de Pearson.

grasa corporal, solamente que los participantes
presentaron un diagnéstico de obesidad.

DISCUSION

Caracteristicas generales, antropométricas y
estado nutricional

De acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutricién
de los Derechohabientes del ISSSTE 2011/2012

ISSSTE

(ENSADER 2011/12) predominan las mujeres en
este tipo de la poblacién en 53.4%, la mayoria
son trabajadores activos y tienen 45 o mas afos
de edad; de estos 97% tiene algin nivel de
escolaridad al menos hasta nivel licenciatura
y < 5% no tiene acceso a servicios basicos. En
cuanto a su estado civil alrededor de 70% son
casados.'® Lo encontrado en la muestra de esta
investigacion son caracteristicas similares.

En cuanto al estado nutricional de la muestra
la mayoria tenia sobrepeso de acuerdo con la
media de indice de masa corporal de 29.2 kg/
cm?, siendo mas frecuente en las mujeres en un
71%, en comparacién con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT12) que
refiere que ambos sexos presentan sobrepeso y
donde el sobrepeso fue mayor entre hombres y
la obesidad mayor entre mujeres con 82.8%.°

En nuestra muestra observamos que las mujeres
fueron las que tuvieron mayores porcentajes de
grasa corporal, clasificados como obesidad de-
bido a que se ubicaron por arriba de 37%' con
las implicaciones a la salud que conlleva. En este
sentido se podria decir que al tener exceso de
peso tienen mas riesgo de complicaciones médi-
cas como enfermedades pulmonares, sindrome
metabodlico, enfermedades del corazon, diabetes,
cancer e hipertension arterial, entre otras; oca-

Cuadro 5. Asociacién entre indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y conocimientos y practicas alimentarios

Conocimiento alimentario

p =0.003

*IMC Malo Regular
Peso normal 1(25) 34 (85)
Sobrepeso 28 (28) 70 (69)
Obesidad 22 (29) 51 (68)

#PGC p=0.294
Optimo 0(0) 5 (83)
Ligero sobrepeso 1(8) 10 (83)
Sobrepeso 4 (36) 6 (55)
Obesidad 47 (25) 134 (71)

Practica alimentaria

p =0.051
Bueno Mala Regular Buena
5(13) 12 (30) 13(33) 15 (38)
3(3) 38 (38) 44 (44) 19 (19)
2 (8) 30 (40) 36 (48) 9(12)
1(17) 2 (33) 3 (50) 1(17)
1(8) 4 (33) 5(42) 3 (25)
1(9) 2(18) 5 (46) 4 (36)
7 (4) 73 (39) 80 (43) 35(17)

Datos expresados en frecuencias (porcentajes). * IMC: indice de masa corporal (kg/m?). ** PGC: porcentaje de grasa corporal (%).
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sionando un problema grave de salud publica.’”
La obesidad es el principal desencadenante de
diversas alteraciones en el metabolismo tanto de
los hidratos de carbono como de los lipidos.'®

Conocimientos y practicas alimentarias

En lo que respecta a la asociacién entre el co-
nocimiento y la practica alimentarios se obtuvo
que, dentro de la muestra, el nivel mas elevado de
conocimiento alimentario fue regular con 71%;
esto se vio reflejado en una practica alimenta-
ria regular. Algunos estudios epidemiol6gicos
muestran que en ocasiones las personas tienen co-
nocimientos alimentarios entre regulares y buenos
pero no los ponen en practica; al respecto se ha
documentado que existen factores econémicos y
sociales que condicionan dicha puesta en practica
como los cambios en el estilo de vida, el seden-
tarismo, preferencias alimentarias, disponibilidad
de alimento y de tiempo, entre otros.’

El personal de salud pertenece a la ciencia
dedicada al cuidado integral de la salud del
ser humano y la familia en todas las etapas de
la vida." Por eso la necesidad de evaluar sus
conocimientos y practicas alimentarias. En esta
investigacion los conocimientos reportados fue-
ron regulares y no buenos como podria esperarse
dadas las condiciones de escolaridad o acadé-
micas del grupo; algo similar se observé en la
evaluacién de los conocimientos de un grupo de
enfermeras en dénde predoming el nivel malo.?

De acuerdo con las practicas alimentarias y las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra
se reflejo un nivel regular. Al respecto, en un
estudio se demostré que el nivel de escolaridad
si influye en la calidad de las practicas alimenta-
rias; es decir, personas con nivel basico tienden
a presentar practicas alimentarias malas.”'

La porcién de personal administrativo del hos-
pital dentro de la muestra tuvo conocimientos
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y practicas alimentarios regulares, por lo que
se verificd una relacion significativa en la que
el aprendizaje alimentario condicioné a la
practica.? Algo semejante ocurrié al evaluar a
la poblacioén trabajadora del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Guadalajara, en
donde sélo 3% refirié conocimientos y practicas
alimentarias adecuados.” Esta discrepancia se
puede deber a condiciones de trabajo, entorno
familiar, social y ambiental.

En los tltimos afios se han modificado los estilos
de vida encaminandose a un aumento del se-
dentarismo, alto consumo de energia y falta de
tiempo, entre otras cosas, que han propiciado el
incremento del sobrepeso y la obesidad.? Dichos
incrementos de sobrepeso y obesidad en México
han traido consigo diversos factores de riesgo
importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2,
de enfermedades arterial coronaria y cerebrovas-
cular por arterioesclerosis que se cuentan entre
las principales causas de muerte en nuestro pais.?

Dentro de las modificaciones de la practica ali-
mentaria se ve involucrado el estado nutricional.
En la etapa adulta el estado nutricional es mas
complejo debido a las modificaciones que se
crean durante este ciclo de la vida'® por lo que
la evaluacion del estado nutricional es de suma
importancia para crear un buen diagndstico
clinico y nutricional.

Nuestro estudio logré demostrar que el co-
nocimiento alimentario es regular entre los
trabajadores en el area de la salud, al igual que sus
précticas alimentarias. Eso quedé evidenciado por
el estado nutricional de la muestra en donde se
identifico una frecuencia elevada con sobrepeso,
mayoritariamente en las mujeres. De acuerdo con
los puntos de corte del indice de masa corporal y
del porcentaje de grasa corporal mas de la mitad
tenia obesidad. Esto podria estar indicandonos
que es necesario reforzar, en el personal de salud,
la orientacion y capacitacién en conocimientos
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alimentarios y de sus implicaciones en la salud.
Implementar estrategias para estimular practicas
alimentarias saludables persistentes que final-
mente se puedan ver reflejadas en una mejoria
del estado de salud. Se recomienda que estas
estrategias estén vinculadas con las necesidades
y las dindmicas del personal de la salud y que en
su disefo e implantacién participen grupos inter-
disciplinarios con el fin de manejar integralmente
la problemadtica.
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