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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la percepcion del
estado de salud y el consumo de fibra en personal de salud
perteneciente a los servicios de cirugia general y traumatolo-
gia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante la
pandemia por COVID-19 en el 2022.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal
efectuado en 163 profesionales sanitarios con edades com-
prendidas entre 18-59 afios. Se envid una encuesta virtual, la
cual contenia cuestionario de salud (SF-12), encuesta de fre-
cuencia de consumo (EFCC), cuestionario internacional de ac-
tividad fisica (IPAQ) y puntaje de diversidad dietética en el
hogar (HDDS). La frecuencia de consumo se valord a través
de un listado de alimentos ricos en fibra. Se evaluaron posi-
bles asociaciones entre la percepcion de salud y la frecuencia
de consumo mediante Chi-cuadrado. Ademas, se valord la
probabilidad de presentar o no un buen estado de salud a tra-
vés de Razon de Prevalencia (RP).

Resultados: Los alimentos ricos en fibra mas ingeridos fue-
ron las lentejas (94,47%), la zanahoria (90,18%) y la avena
(88,34%). El 59,62% de mujeres presentd buena percepcion
de salud mental y el 33,90% de varones registr6 mala per-
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cepcion de salud fisica. Se encontrd asociacion entre la per-
cepcion de salud fisica y el nivel de actividad fisica (p<0,05).
El 88,34% del total del personal de salud report6 ingerir
avena, siendo el cereal rico en fibra mas consumido a diario,
especialmente por los técnicos en enfermeria (43,75%).

Conclusiones: Se encontrd solamente asociacion entre la
ingesta de avena y la percepcion del estado de salud mental,
mientras que el consumo de frejol canario se asocié sola-
mente a la percepcién del estado de salud fisica en el perso-
nal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion.

PALABRAS CLAVE

Diversidad alimentaria, actividad fisica, SF-12, avena,
COVID-19.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine correlations
between self-reported health and fiber intake among health
professionals in surgery and traumatology wards from
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion during COVID-19
pandemic, 2022.

Material and methods: Observational and transversal
study was conducted on 163 health professionals between
18 and 59 years. An online questionnaire was sent to each
participant and included a health survey (SF-12), food fre-
quency questionnaire (EFCC), International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), and Household Dietary Diversity Score
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(HDDS). Food frequency was assessed through a rich-fiber
food list. Possible associations were evaluated between self-
reported health and food frequency through Chi-square.
Furthermore, prevalence ratio (PR) was used to determine
the probability to have a good health.

Results: Most ingested rich-fiber foods were lentils
(94.47%), carrots (90.18%), and oats (88.34%). The major-
ity of women (59.62%) registered good mental health,
whereas men reported poor physical health (33.90%).
Physical activity was found to be associated with physical self-
reported health (p<0.05). Out of the total health personnel,
88.34% reported eating oats, being the rich-fiber cereal most
eaten daily, chiefly by healthcare technicians (43.75%).

Conclusions: Association was found between physical
self-reported health and bean intake as well as association
between oats and mental self-reported health among health
professionals.

KEYWORDS
Dietary diversity, physical activity, SF-12, oats, COVID-19.

INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) reporta que se ingieren cerca
de dos tercios de la cantidad de porciones recomendadas
de frutas y verduras por persona a nivel mundiall. El con-
sumo promedio mundial de frutas, verduras y cereales in-
tegrales solamente se ha incrementado en un 2%, al 2018,
siendo los paises de altos y medianos ingresos en los cua-
les se evidencid el mayor progreso?. Los paises de bajos in-
gresos registran una ingesta promedio de 2,14 porciones,
entre frutas y verduras, a diferencia de las naciones con in-
gresos medios que presentan un consumo promedio de
3,17 porciones3.

Por otra parte, la ingesta media de frutas y verduras en
América Latina y el Caribe aumentd en un 8% por persona, en-
tre los afios 2010 y 2018, en cambio, América del Norte no re-
gistrd ninglin cambio en el mismo periodo?. No obstante, los
paises que menos cumplen con las recomendaciones de con-
sumo de frutas y verduras son de Latinoamérica*. Asi pues, el
consumo diario de alimentos ricos en fibra es insuficiente en di-
chos paises, tornandose en un nuevo desafio sobre la alimen-
tacion de esas poblaciones®. En el PerU, para el afio 2021, so-
lamente el 10.5% de la poblacion, entre los 15 afios a mas,
logran cumplir con la ingesta diaria recomendada de frutas y
verduras®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
el consumo minimo de 25 gramos diarios de fibra, en prome-
dio, es decir, los adultos varones deben ingerir entre 31 y
34 gramos, en cambio, las mujeres adultas, entre 25 y 28 gra-
mos’8. Sin embargo, el consumo mundial de fibra apenas su-
pera los 10 gramos diarios, mientras que América Latina se en-
cuentra por debajo de dicha cifra®.
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Se ha demostrado que el aporte adecuado de fibra confiere
bondades a la salud de las personas, como el incremento y
diversificacién de microorganismos benéficos en la microbiota
intestinal, regulando asi la respuesta inmunoldgicat®il,
Asimismo, la fibra mantiene la homeostasis a nivel intestinal,
inhibiendo la adhesion de microorganismos patdgenos y sir-
viendo de sustrato energético para los colonocitos. Por ende,
el consumo habitual de fibra podria reducir el riesgo de pa-
decer cancer colorrectal y enfermedad de Crohn, asi como,
controlar la glicemia, disminuyendo el riesgo de padecer dia-
betes tipo II'0. Por tanto, se ha comprobado que el consumo
de una dieta rica en fibra refuerza el sistema inmune y reduce
el riesgo de padecer morbilidadest?.

Por otro lado, el estado de salud es un concepto multidi-
mensional, ya que trasciende a la ausencia de enfermedades,
abarcando aspectos mentales, sociales, emocionales, fisiolo-
gicos y espirituales!213, El término salud implica un estado in-
tegral del ser humano; por ello, requiere de valoracion conti-
nua. Es asi que la evaluacion de la percepcion del estado de
salud resulta ser un método confiable y valido, dictaminado
por el propio individuo acerca de su salud!*1>,

Por consiguiente, la medicion de la percepcion del estado
de salud sirve como un indicador de salud publica en la pre-
valencia de multiples enfermedades, lo cual conlleva a poder
disefiar intervenciones oportunas a nivel poblacional4. Los
profesionales de la salud presentan mayor riesgo y exposi-
cion a padecer enfermedades, como se evidencio en la pan-
demia por COVID-19, debido al incremento en las horas de
trabajo, la reducciéon de personal, el cuidado de pacientes,
asi como, las condiciones laborales extenuantesi®:l7,
Asimismo, se ha identificado que el personal de salud puede
presentar desgaste en la salud fisica, emocional y psicolo-
gica, mediante la aparicion de cuadros de ansiedad, insom-
nio, depresion, entre otros!’18,

Asi pues, el objetivo del presente estudio fue determinar
la asociacion entre la percepcion del estado de salud vy el
consumo de fibra en personal de salud perteneciente a los
servicios de cirugia general y traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién durante la pandemia por
COVID-19 en el 2022.

METODOS

Estudio observacional y transversal efectuado en 163 pro-
fesionales sanitarios con edades comprendidas entre
18-59 afios.

La poblacién estuvo conformada por 182 miembros del per-
sonal de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
(104 médicos, 26 licenciados y 52 técnicos en enfermeria),
quienes laboraban en los servicios de cirugia general y trau-
matologia durante la pandemia por COVID-19. Como criterios
de inclusion se considerd a todo el personal de salud adulto,
entre los 18 y 59 afios de ambos sexos, que trabajaban pre-
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sencialmente en el nosocomio y que aceptaron el consenti-
miento informado provisto. Como criterios de exclusién se tu-
vieron en cuenta aquellas enfermedades tales como, hiper-
tension, diabetes tipo 1 y 2, enfermedades cardiovasculares
y/o cancer, asi como también, si se encontraban en periodo
de gestacion y/o lactancia materna. Ademas, no se conside-
raron aquellos cuestionarios electrénicos incompletos.

El total de la muestra fue de 163 miembros del personal de
salud de los servicios de cirugia general y traumatologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

El presente estudio contempld el uso de cuatro instru-
mentos validados como combinados con variables sociode-
mogrdficas. Dichos instrumentos fueron validados en diver-
sas investigaciones con poblaciones de edad adulta
latinoamericana o norteamericana. Asi, pues, en todas
ellas, el coeficiente alfa de Cronbach oscilé entre un valor
minimo de 0.7 y un valor méximo de 0.81. Se emplearon los

Tabla 1. Clasificacion del aporte de fibra en 100 gramos de alimento

siguientes cuestionarios: SF-12 (19-21), EFCC (22,23),
IPAQ (24-26), HDDS (27).

El primer instrumento es el cuestionario de salud (SF-12),
el cual valora la salud integral en individuos a partir de los
14 afios, mediante la percepcion del estado de salud, ya que
evalla ocho dimensiones — vitalidad, salud general y mental,
funcion vy rol fisico, dolor corporal, rol social y emocional®:20,
El cuestionario consta de 12 items, puntuados del 0 al 100, a
través de una escala tipo Likert20,

La encuesta de frecuencia de consumo (EFCC) contempl6
aquellos alimentos de mayor consumo en Lima, a través de
los datos emitidos por el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN)Z8. Tal como se muestra en la tabla 1, di-
chos alimentos tenian un aporte minimo de fibra entre los 3
y 6 gramos, acorde a lo sefnalado en el Reglamento de la
Unién Europea?®, dada la falta de normativas vigentes en
América Latina.

Grupos de alimentos Alimentos Clasificacion Fibra (g)
Leguminosas y derivados Lentejas grandes Alto contenido de fibra 30,5
Leguminosas y derivados Frijol castilla Alto contenido de fibra 26,4
Leguminosas y derivados Arveja seca partida Alto contenido de fibra 25,5
Leguminosas y derivados Frijol canario Alto contenido de fibra 25,1
Leguminosas y derivados Frijol panamito Alto contenido de fibra 24,9
Leguminosas y derivados Frijol bayo Alto contenido de fibra 21,4
Leguminosas y derivados Pallares Alto contenido de fibra 19,0
Leguminosas y derivados Garbanzo Alto contenido de fibra 17,4

Cereales y derivados Trigo Alto contenido de fibra 12,2
Cereales y derivados Avena Alto contenido de fibra 10,6
Frutas y derivados Palta Alto contenido de fibra 10,6
Cereales y derivados Kiwicha Alto contenido de fibra 9,3
Cereales y derivados Quinua Fuente de fibra 59
Leguminosas y derivados Arveja verde fresca Fuente de fibra 51
Leguminosas y derivados Haba fresca Fuente de fibra 4,2
Verduras, hortalizas y derivados Zanahoria Fuente de fibra 4,1
Verduras, hortalizas y derivados Albahaca Fuente de fibra 3,9
Frutas y derivados Pasas sin pepas Fuente de fibra 3,7
Verduras, hortalizas y derivados Vainitas verdes Fuente de fibra 3,4
Cereales y derivados Fideos tallarin Fuente de fibra 3,2
Frutas y derivados Aceituna Fuente de fibra 3,2
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El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) valora
el tiempo destinado a la realizacidn de actividad fisica de mode-
rada y vigorosa intensidad?>39, asi como las practicas sedenta-
rias durante la Ultima semana en individuos de 15-69 afios?*3°,
clasificandolo en bajo, moderado o alto.

El puntaje de diversidad dietética en el hogar (HDDS) eva-
lGa la diversidad dietética tanto a nivel individual como por
hogares, representando un indicador indirecto del estado nu-
tricional?!-33, El instrumento considera 12 grupos de alimen-
tos; ante la ingesta, se asigna 1, de lo contrario, se asigna 0.
Asi pues, el puntaje total se cataloga en tres categorias: di-
versidad alimentaria baja, media y alta31-33, Para fines de esta
investigacion, se valord el consumo individual durante la ul-
tima semana previa a la aplicacion del instrumento.

La encuesta se envid virtualmente, y cada participante
firmd el consentimiento informado provisto.

Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cien-

tifica del Sur (733-2020-PRE99) y el Comité de Etica del Hos-
pital Nacional Daniel Alcides Carrion (HCA-008282). En virtud
de ello, se aplico el consentimiento informado, el cual garantizd
la confidencialidad de los datos recabados.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se efectué mediante el programa IBM
SPSS Statistics version 26. Se evaluaron posibles asociaciones
entre la percepcion del estado de salud, la frecuencia de con-
sumo, la actividad fisica y la diversidad alimentaria a través
de Chi cuadrado. Se utilizé6 Razén de Prevalencia (RP) como
estrategia para evaluar la probabilidad de presentar 0 no un
buen estado de salud. Asimismo, se empled un nivel de con-
fianza de 95% para el analisis inferencial y una significancia
estadistica de p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 2, se presentan las caracteristicas sociodemo-
gréficas del personal de salud encuestado. Como se puede
apreciar, se evidencidé un predominio del personal femenino

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud. Lima, 2022
Parametros Total (n) Femenino Masculino p*
Total 163 104 (63,80%) 59 (36,20%)
Grupo de edad 0,31
Adulto joven (18-29) 58 40 (68,97%) 18 (31,03%)
Adulto (30-59) 105 64 (60,95%) 41 (39,05%)
Lugar de residencia 0,15
Callao 34 25 (73,52%) 9 (26,47%)
Lima 126 76 (60,31%) 50 (39,68%)
Otra region o provincia 3 3 (100,00%) 0 (0,00%)
Profesion < 0,01
Licenciados en enfermeria 26 25 (96,15%) 1 (3,85%)
Médicos 87 38 (43,68%) 49 (56,32%)
Técnicos en enfermeria 50 41 (82,00%) 9 (18,00%)
Nivel de ingresos < 0,01
Bajo (< 863.7) 8 4 (50,00%) 4 (50,00%)
Medio bajo (863.7 - 1072.9) 32 27 (84,38%) 5 (15,63%)
Medio (1073 - 1449.7) 14 14 (100,00%) 0 (0,00%)
Medio alto (1450 - 2412) 11 9 (81,81%) 2 (18,18%)
Alto (> 2412.4) 98 50 (51,02%) 48 (48,98%)

Los datos estan representados como N (%).

*Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado. El valor de p < 0,05 se considerd una diferencia estadisticamente significativa.
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(63,80%); gran parte de ellos eran adultos (64,40%), es de-
cir, se encontraban en el grupo de edad de 30 a 59 afios. El
77,30% residia en Lima. En cuanto a la profesion, el 53,40%
representd a los médicos, seguido de los técnicos en enfer-
meria (30,67%). La mayoria del personal reportd percibir un

Tabla 3. Consumo de alimentos ricos en fibra del personal de salud. Lima, 2022

ingreso alto (60,10%). Se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas tanto en la profesién como en el nivel de
ingresos (p<0,01).

La tabla 3 muestra el consumo de alimentos ricos en fibra.
Tal y como se puede observar referente al grupo de los ce-

. Total | Licenciados en enfermeria Médicos Técnicos en enfermeria
Variables p*
n n % n % n %
No consume 9 1 11,11 5 55,56 3 33,33
Lentejas Mensual 62 5 8,06 33 53,23 24 38,71 0.06
grandes Semanal 88 18 20,45 49 55,68 21 23,86 '
Diario 4 2 50,00 0 0,00 2 50,00
No consume 57 10 17,54 31 54,39 16 28,07
i Mensual 56 8 14,29 31 55,36 17 30,36
Frijol 0,84
castilla Semanal 49 16,33 25 51,02 16 32,65 '
Diario 1 0,00 0 0,00 1 100,00
No consume 50 12 24,00 28 56,00 10 20,00
Arveja seca | Mensual 59 7 11,86 33 | 5593 19 32,20 010
partida Semanal 50 6 12,00 26 52,00 18 36,00 '
Diario 4 1 25,00 0 0,00 3 75,00
No consume 43 5 11,63 31 72,09 7 16,28
i Mensual 59 11 18,64 30 50,85 18 30,51
Frijol 0.06
canario Semanal 59 9 15,25 26 44,07 24 40,68 '
Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00
No consume 77 10 12,99 44 57,14 23 29,87
i Mensual 45 10 22,22 22 48,89 13 28,89
Frijol 0.54
panamito | semanal 39 5 12,82 21 53,85 13 33,33 '
Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00
No consume 116 18 15,52 54 46,55 44 37,93
Mensual 22 4 18,18 17 77,27 1 4,55
Frijol bayo < 0,05
Semanal 24 12,50 16 66,67 5 20,83
Diario 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00
No consume 58 11 18,97 36 62,07 11 18,97
Mensual 67 5 7,46 41 61,19 21 31,34
Pallares < 0,01
Semanal 37 9 24,32 10 27,03 18 48,65
Diario 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00
No consume 70 13 18,57 41 58,57 16 22,86
Mensual 68 6 8,82 39 57,35 23 33,82
Garbanzos 0,05
Semanal 23 6 26,09 7 30,43 10 43,48
Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.
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Tabla 3 continuacién. Consumo de alimentos ricos en fibra del personal de salud. Lima, 2022

Total Licenciados en enfermeria Médicos Técnicos en enfermeria
Variables p*
n n % n % n %
No consume 39 2 513 27 69,23 10 25,64
Arveja Mensual 56 9 16,07 30 53,57 17 30,36
verde 0,22
fresca Semanal 65 14 21,54 29 44,62 22 33,85
Diario 3 1 33,33 1 33,33 1 33,33
No consume 88 16 18,18 49 55,68 23 26,14
Habas Mensual 39 3 7,69 24 61,54 12 30,77 036
frescas Semanal 32 6 18,75 13 | 40,63 13 40,63 '
Diario 4 1 25,00 1 25,00 2 50,00
No consume 100 17 17,00 60 60,00 23 23,00
Mensual 30 3 10,00 12 40,00 15 50,00
Kiwicha 0,08
Semanal 30 5 16,67 13 43,33 12 40,00
Diario 3 1 33,33 2 66,67 0 0,00
No consume 19 3 15,79 13 68,42 3 15,79
Mensual 41 3 7,32 28 68,29 10 24,39
Avena 0,12
Semanal 87 17 19,54 40 45,98 30 34,48
Diario 16 3 18,75 6 37,50 7 43,75
No consume 35 7 20,00 21 60,00 7 20,00
Mensual 55 4 7,27 35 63,64 16 29,09
Quinua 0,14
Semanal 67 14 20,90 29 43,28 24 35,82
Diario 6 1 16,67 2 33,33 3 50,00
No consume 52 6 11,54 32 61,54 14 26,92
Mensual 78 12 15,38 43 55,13 23 29,49
Trigo 0,44
Semanal 30 7 23,33 11 36,67 12 40,00
Diario 3 1 33,33 1 33,33 1 33,33
No consume 50 7 14,00 32 64,00 11 22,00
Mensual 57 8 14,04 31 54,39 18 31,58
Albahaca 0,47
Semanal 52 10 19,23 23 44,23 19 36,54
Diario 4 1 25,00 1 25,00 2 50,00
No consume 26 3 11,54 17 65,38 6 23,08
Vainitas Mensual 58 12 20,69 32 55,17 14 24,14 035
verdes Semanal 69 9 13,04 35 | 50,72 25 36,23 '
Diario 10 2 20,00 3 30,00 5 50,00
No consume 16 1 6,25 10 62,50 5 31,25
Mensual 30 5 16,67 20 66,67 5 16,67
Zanahoria 0,34
Semanal 100 18 18,00 50 50,00 32 32,00
Diario 17 2 11,76 7 41,18 8 47,06

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.
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Tabla 3 continuacién. Consumo de alimentos ricos en fibra del personal de salud. Lima, 2022

Total | Licenciados en enfermeria Médicos Técnicos en enfermeria
Variables p*
n n %o n % n %
No consume 42 4 9,52 23 54,76 15 35,71
. Mensual 41 7 17,07 25 60,98 9 21,95
Aceituna 0,21
Semanal 70 13 18,57 37 52,86 20 28,57
Diario 10 2 20,00 2 20,00 60,00
No consume 10 0 0,00 6 60,00 4 40,00
Mensual 30 8 26,67 16 53,33 6 20,00
Palta 0,31
Semanal 108 16 14,81 59 54,63 33 30,56
Diario 15 2 13,33 6 40,00 7 46,67
No consume 49 6 12,24 28 57,14 15 30,61
Pasas sin | Mensual 57 9 15,79 34 | 59,65 14 24,56 0.05
pepas Semanal 46 9 19,57 24 52,17 13 28.,26 '
Diario 11 2 18,18 1 9,09 8 72,73
No consume 8 0 0,00 6 75,00 2 25,00
Fideos Mensual 48 9 18,75 30 62,50 9 18,75 0.20
tallarin Semanal 104 17 16,35 50 | 48,08 37 35,58 '
Diario 3 0 0,00 1 33,33 2 66,67

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.

reales, la kiwicha fue el menos ingerido, especialmente por
los médicos (60,00%). La avena se registré como uno de los
mas consumidos en el total del personal de salud evaluado
(88,34%), y los técnicos en enfermeria representaron los
que mas la ingirieron a diario (43,75%). En cuanto a las le-
guminosas mas consumidas por el personal de salud, figura-
ron las lentejas grandes y las arvejas verdes frescas; en cam-
bio, el frijol bayo y las habas frescas registraron menor
ingesta en la dieta habitual. Por otra parte, la zanahoria fue
la verdura mas consumida, seguido de las vainitas, mientras
que la albahaca se ingirié con menor frecuencia. La palta fue
la fruta mas consumida, puesto que solamente 10 encuesta-
dos no la consumieron, a diferencia de los técnicos en en-
fermeria quienes reportaron la mayor ingesta diaria
(46,67%). Se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el consumo de frijol bayo (p<0,05) y pallares
(p<0,01) en el personal de salud.

En la tabla 4, se muestra la percepcion del estado de salud,
como se evidencia, el personal de salud femenino (59,62%)
reportd tener una mejor percepcion de salud mental que el
personal masculino (50,85%). La mayoria de adultos, entre
los 30 y 59 afos, registraron con mayor frecuencia una buena
percepcion del estado de salud tanto en los indices de salud
fisica como mental. Gran parte del personal residente en Lima
manifestd tanto una buena percepcion de salud fisica

(65,87%) como mental (53,97%). Alrededor de un tercio de
los licenciados en enfermeria presentaron una mala percep-
cion de salud fisica, mientras que un poco mas de la mitad de
técnicos en enfermeria obtuvieron una buena percepcion de
salud fisica. Por su parte, el 71,26% de médicos reportaron
una buena percepcion de salud fisica. En cuanto al indice de
salud mental, gran parte del personal de salud se encontrd
con una buena percepcion, a excepcion de los médicos, ya
que el 47,13% fue catalogado como mala percepcion. El
70,00% de aquellos que obtuvieron una diversidad alimenta-
ria media presentd una buena percepcion de salud fisica; no
obstante, la mitad de ellos registraron una mala percepcion
de salud mental. Se encontrd solo diferencias estadistica-
mente significativas en el nivel de actividad fisica (p<0,05), el
cual se asocid con el indice de salud fisica de la percepcion
del estado de salud de los participantes.

La tabla 5 presenta la diversidad alimentaria y la actividad
fisica del personal de salud estudiado. Asi como se puede
apreciar, la gran mayoria del personal encuestado registrd
una diversidad alimentaria alta, destacando el predominio en
médicos (52,94%). No se registraron niveles de diversidad
alimentaria baja en los profesionales estudiados. Por otro
lado, los hallazgos obtenidos reportan un bajo nivel de activi-
dad fisica, correspondiendo gran parte (51,67%) a los médi-
cos. Cabe resaltar que no se hallaron diferencias estadistica-
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Tabla 4. Percepcién del estado de salud por caracteristicas sociodemograficas del personal de salud. Lima, 2022

indice de salud fisica indice de salud mental
. Total Buena Mala Buena Mala
Variables e . p* e oz p*
percepcion | percepcion percepciéon | percepcion
n N % n % n % n %
Masculino 59 39 66,10 | 20 33,90 30 50,85 29 | 49,15
Sexo 0,93 0,28
Femenino 104 68 | 65,38 | 36 34,62 62 59,62 42 | 40,38
Grupo de Adulto joven 58 40 | 68,97 | 18 31,03 051 38 65,52 20 | 34,48 0.08
edad Adulto 105 | 67 | 63,81 | 38 | 36,19 ' 54 | 51,43 | 51 |4857|
Callao 34 22 64,71 | 12 35,29 22 64,71 12 | 35,29
Lugarde I, 126 | 83 | 6587 | 43| 3413 | 099 | 68 | 53,97 | 58 | 46,03 | 0,50
residencia
Otra region o provincia 3 2 66,67 1 33,33 2 66,67 1 33,33
Técnicos en enfermeria 50 28 | 56,00 | 22 | 44,00 31 62,00 19 | 38,00
Profesion Licenciados en enfermeria 26 17 | 65,38 9 34,62 0,19 15 57,69 11 | 42,31 | 0,58
Médicos 87 62 71,26 | 25 28,74 46 52,87 41 47,13
Bajo (< 863.7) 8 4 | 50,00 | 4 | 50,00 3 | 3750 | 5 |62,50
Medio bajo (863.7 - 1072.9) 32 16 50,00 | 16 50,00 24 75,00 8 25,00
Nivel de Medio (1073 - 1449.7) 14 | 9 [ 6429 | 5| 3571 | 020 | 7 | 5000 | 7 | 50,00/ 0,10
ingresos
Medio alto (1450 -2412) 11 8 72,73 3 27,27 4 36,36 7 63,64
Alto (> 2412.4) 98 70 71,43 | 28 28,57 54 55,10 44 | 44,90
Diversidad | Media 10 | 7 |7000| 3| 3000 | _|5]|500 |5 500
alimentaria | A, 153 | 100 | 65,36 | 53 | 34,64 ' 87 | 56,86 | 66 | 43,14 |
Bajo 60 31 51,67 | 29 48,33 35 58,33 25 | 41,67
Nivel de
actividad Moderado 48 36 | 75,00 | 12 25,00 <005 | 25 52,08 23 | 47,92 | 0,77
fisica
Alto 55 40 72,73 | 15 27,27 32 58,18 23 | 41,82
* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.
Tabla 5. Diversidad alimentaria y actividad fisica del personal de salud. Lima, 2022
Total Licenciados en enfermeria Médicos Técnicos en enfermeria
Variables p*
N N % n % N %
Diversidad | Media 10 1 10,00 6 60,00 3 30,00 055
alimentaria |, 153 25 16,34 81 52,94 47 30,72 '
Bajo 60 9 15,00 31 51,67 20 33,33
Nivel de
actividad Moderado 48 9 18,75 31 64,58 8 16,67 0,14
fisica
Alto 55 8 14,55 25 45,45 22 40,00

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.
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mente significativas en la diversidad alimentaria ni en el nivel
de actividad fisica, lo que indica que dichas variables no in-
terfieren en la percepcion del estado de salud o en la fre-
cuencia de consumo de alimentos ricos en fibra en el perso-
nal estudiado.

Asimismo, en la tabla 6 se muestra la probabilidad de una
percepcion de salud mental y fisica en relacion al cumpli-
miento de la recomendacién de consumo por alimento. Asi
pues, se observa que la probabilidad de presentar una buena
percepcion de salud mental fue 6,19 veces mayor en aquel
personal de salud que cumplié con la recomendacion de con-
sumo de avena. Por su parte, la posibilidad de tener una
buena percepcion de salud fisica fue 0,45 veces mas en los
profesionales de salud que cumplieron con la ingesta reco-
mendada de frejol canario, tabla 6. De esta manera, ambas
asociaciones fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

DISCUSION

El 59,62% del personal de salud femenino presenté una
buena percepcion de salud mental, mientras que el 33,90%
de varones registrd una mala percepcion de salud fisica. No
se encontrd asociacion entre la percepcion del estado de sa-
lud y la diversidad alimentaria; sin embargo, si se evidencid
una asociacion entre la percepcion del estado de salud fisica
y el nivel de actividad fisica (p<0,05). A pesar de que las len-
tejas grandes fueron las leguminosas mas consumidas, sola-
mente se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el consumo de frijol bayo (p<0,05) y pallares (p<0,01) en
el personal de salud. Respecto a la percepcion del estado de
salud y la ingesta de alimentos ricos en fibra, se encontrd so-
lamente asociacion entre el consumo de avena y la percep-

cion de la salud mental, asi como, la ingesta de frejol canario
solo se asocid con la percepcién de la salud fisica.

El presente estudio encontré que el 65,64% presenta una
buena percepcion de salud fisica, lo cual contrasta con los ha-
llazgos de Durand y colaboradores, quienes registraron que el
99,40% del personal de salud peruano tenia una buena per-
cepcidn de su estado de salud3*. Asimismo, Durand hall6 que
solamente el 1,80% de varones tenia una mala percepcion de
salud, por el contrario, el personal de salud masculino estu-
diado registrd un 33,90% 34. Estas diferencias en resultados
podrian deberse a que Durand utilizé una pregunta de auto-
reporte, mientras que el presente estudio empled un instru-
mento validado y estandarizado que mide la percepcion del
estado de salud objetivamente. Otro estudio efectuado por
Burgos y colaboradores en Espaiia demostré que el 51,50%
de médicos refirieron una buena percepcion de salud fisica, a
diferencia de los datos obtenidos en médicos del presente es-
tudio (71,26%) 3. El contraste de hallazgos puede ser el re-
flejo del incremento en la carga laboral y la dificultad para
conciliar el suefio manifestado por los médicos espaioles, lo
cual impactaria directamente en la salud fisica. Igualmente, el
estudio de Burgos carecié de un instrumento validado para
medir adecuadamente la percepcion de salud fisica.

El 43,56% del personal de salud encuestado presenta mala
percepcion del estado de salud mental, lo que se asemeja a lo
encontrado por Becerra y colaboradores en Perl, reportando
un 50,00% de mala percepcion de salud mental en profesio-
nales de la salud36. No obstante, se evidencian diferencias por
sexo, puesto que el presente estudio registrd que el 49,15%
de varones tenian mala percepcion de salud mental, mientras
que Becerra reportd un 28,10% 36. Asimismo, el estudio de

Tabla 6. Probabilidad de una percepcion de salud mental y fisica buena entre personal de salud con cumplimiento de recomendacion

de consumo de alimentos. Lima, 2022

Variables indice de salud mental
IC 95%
Cumplimiento n Buena percepcion Mala percepcion p* RP
recomendacion de
consumo de avena N % N % LI LS
Si 16 14 87,50 2 12,50 6,19 1,36 28,22
0,01
No 147 78 53,06 69 46,94 ref.
Variables indice de salud fisica
IC 95%
Cumplimiento n Buena percepcion Mala percepcion p* RP
recomendacion de
consumo de frejol canario N % N % LI LS
Si 61 33 54,10 28 45,90 0,45 0,23 0,87
0,02
No 102 74 72,55 28 27,45 ref.

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado.
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Becerra encontrd diferencias significativas entre la salud men-
tal y las profesiones, contrario a lo reportado en la presente in-
vestigacion. En ese sentido, la discrepancia en resultados
puede deberse a que el cuestionario utilizado por Becerra de-
tecta la presencia de trastornos psiquicos, ansiedad, o distrés
emocional; por el contrario, el presente estudio empled un ins-
trumento que permite detectar problemas emocionales y so-
ciales arraigados a la salud mental. Ademas, la diferencia en
los resultados de Becerra puede atribuirse al periodo de reco-
leccion, debido a que dicho estudio se efectud a los 3 meses
de decretada las restricciones a causa de la pandemia, lo cual
puede explicar que la mitad de los encuestados registraron
mala percepcion de salud mental. Por el contrario, el presente
estudio se llevd a cabo cuando las restricciones eran mas fle-
xibles y el proceso de vacunacién ya habia iniciado.

Referente a la frecuencia de consumo, la ingesta diaria de
frutas como la palta y la aceituna, en el total del personal de
salud, representd el 9,20% vy el 6,14%, respectivamente.
Dicho hallazgo contrasta con lo encontrado por Huang y co-
laboradores en Singapur, en donde el 16,50% de profesiona-
les de la salud consumieron frutas a diario durante la pande-
mia3’. Esta desigualdad puede deberse a que el presente
estudio indagd sobre la ingesta de alimentos ricos en fibra
provenientes de fuentes alimentarias de consumo habitual,
en tanto, Huang abarcé frutas y verduras en general. Por otra
parte, el consumo diario de verduras como la zanahoria y la
vainita verde, en el total del personal de salud, fue de 10,43%
y 6,14%, respectivamente, mientras que la ingesta diaria de
verduras reportado por Huang era del 16,50% 37. Dichos re-
sultados corroboran los reportes de la FAO sobre el bajo con-
sumo de frutas y verduras a nivel mundial, respecto a las re-
comendaciones de ingesta diarial, y, confirman lo sostenido
acerca del insuficiente aporte de fibra dietaria de las pobla-
ciones de América Latina y el Caribe®.

El personal de salud estudiado registra un nivel de actividad
fisica bajo (36,81%). Este hallazgo es consistente con lo re-
portado por Almhdawi y colaboradores en Jordania, en el cual
los médicos presentaron bajos niveles de actividad fisica
(61,00%)38. Por el contrario, un estudio efectuado por Ghamri
y colaboradores, en Arabia Saudita, encontréd que gran parte
de las enfermeras tenian un nivel moderado de actividad fisica
(40,20%)3°, ya que por la naturaleza de su trabajo caminaban
por mas de 10 minutos durante sus turnos. Los resultados de-
notan que las restricciones de la pandemia por COVID-19 pu-
dieron haber afectado la realizacidon de actividad fisica progra-
mada habitualmente. Por ello, las enfermeras registraron una
actividad fisica moderada porque en el cumplimiento de sus
turnos deben caminar constantemente con la finalidad de
atender a los pacientes, a diferencia de los médicos, quienes
generalmente, realizan una sola visita médica diaria.

El personal de salud peruano presenta una diversidad ali-
mentaria alta (93,87%), lo cual no guarda relacion con los re-
sultados reportados por Liyew y colaboradores en Etiopia, cu-

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(2):288-299

yos hallazgos demostraron que la mayoria del personal de sa-
lud estudiado tenia una diversidad alimentaria media
(46,60%)%. Dichas diferencias en los hallazgos pueden de-
berse a una menor disponibilidad de alimentos en Etiopia
cuando se realizé el estudio, es decir, a inicios de la pande-
mia, asi como, a las restricciones impuestas por el gobierno
de ese pais para la adquisicion de los mismos, lo cual reper-
cutiria en la diversidad alimentaria de los profesionales de la
salud. De esta manera, el presente estudio se efectud cuando
las restricciones para la adquisicion de alimentos en los cen-
tros de abastos ya habian sido suspendidas.

La buena percepcion de salud mental se asocid significati-
vamente con aquel personal de salud que cumplia con la in-
gesta recomendada de avena. Dichos resultados son consis-
tentes con los encontrados por Boaz y colaboradores que
demostraron que las mujeres que cumplian con las recomen-
daciones dietéticas de cereales y granos enteros presentaron
una mejor salud mental y un menor riesgo de ansiedad*!.
Estas similitudes pudieran deberse a que se comparten ca-
racteristicas semejantes en el enfoque metodoldgico de am-
bos estudios. Por otro lado, Madan y colaboradores identifi-
caron que la dieta es un determinante crucial en la percepcion
de la salud fisica y mental. Dicho estudio demostrd que la in-
gesta de avena se asocio significativamente con la percepcion
de salud*2, Este hallazgo se puede deber a que los partici-
pantes indicaron que una de las principales motivaciones para
consumir avena era el reforzar el sistema inmune durante la
pandemia por COVID-19.

Pese a que no se hallaron otros estudios en la literatura
cientifica referente a la asociacién entre el consumo de frejol
canario y la percepcién de salud fisica, se ha determinado que
la ingesta de leguminosas y frejoles regula funciones meta-
bdlicas tales como, la sensibilidad a la insulina, el control del
apetito, asi como, los niveles de colesterol y glucosa sérica*.
Asi pues, la ingesta habitual de leguminosas confiere varios
beneficios a la salud fisica, debido al aporte de fibra y fito-
quimicos. Por otro lado, dicha fibra mejora la integridad y sa-
lud del colon, puesto que a partir de ella se sintetizan acidos
grasos de cadena corta, los cuales diversifican la microbiota
intestinal y previenen el desarrollo de enfermedades poten-
ciales como el cancer'®%*3, En ese sentido, las leguminosas
constituyen una fuente importante de compuestos bioactivos,
los cuales participan en procesos metabdlicos vy fisioldgicos,
disminuyendo los riesgos de contraer enfermedades y con-
servando el estado de salud fisica®?.

Se puede apreciar que una de las principales limitaciones
fue emplear un enfoque cualitativo, en lugar de un cuestio-
nario cuantitativo, el cual puede valorar mejor el consumo de
fibra, y permitir la comparacién con las recomendaciones de
ingesta diaria. No obstante, la labor desempefiada por el per-
sonal de salud durante la pandemia dificultd que se realizara
dicha metodologia mediante el cuestionario virtual. Asi pues,
esta investigacion puede servir como punto de partida para
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estudios mas amplios que contemplen el enfoque cuantita-
tivo. Por otra parte, el presente estudio contemplé medicio-
nes de otras variables, tales como la actividad fisica y la di-
versidad alimentaria, las cuales podian representar variables
de confusidn. De esta manera, se pretendid reducir sesgos
tanto en la interpretacion de los resultados como en la vali-
dez de los mismos.

CONCLUSIONES

En conclusién, se encontré solamente asociacion entre la
ingesta de avena y la percepcion del estado de salud mental,
mientras que el consumo de frejol canario se asocid sola-
mente a la percepcidn del estado de salud fisica en el perso-
nal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrién. En ese sen-
tido, el consumo de dichos alimentos ricos en fibra representa
una probabilidad de presentar una buena percepcién de salud
fisica o mental. Cabe resaltar que gran parte de los partici-
pantes registraron una alta diversidad alimentaria. Por otro
lado, se recomienda el fomentar dicha linea de investigacién
empleando un instrumento cuantitativo y que contemple en-
trevistadores capacitados para poder recopilar la informacion
por parte del personal de salud. Asimismo, resultaria de vital
importancia la promocién de estudios que permitan la valida-
cion de instrumentos para evaluar el consumo de fibra en po-
blacién latinoamericana, debido a que existen instrumentos
en la literatura cientifica disefiados para tal fin en poblaciones
no hispanas. Finalmente, se recomienda efectuar mayor can-
tidad de estudios sobre habitos alimentarios y estilos de vida
saludable en profesionales de la salud, puesto que ellos son
los encargados de fomentar dichos comportamientos en aras
del bienestar de la poblacién.
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