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Introduccion

La alimentacién es considerada uno de los elementos determinantes en la salud de las personas, ya
que es el medio por el cual, el individuo recibe la cantidad de nutrientes, vitaminas, minerales y energia
que necesita para realizar sus actividades diarias. En relacion con la salud, podemos identificar una serie
de factores, algunos de ellos se consideran protectores, es decir, que van a contribuir a que ésta mejore,
entre ellos destacan la alimentacién saludable, la realizacion de actividad fisica de formar regular, el
mantenimiento del peso y el consumo de alcohol de forma ocasional y moderada (Marquez, Beate, y
Tormo, 2015; Ros, 2015).

Sin embargo, no solo la alimentacién influye en el nivel de salud del individuo, sino que otros
aspectos, como la realizacion de ejercicio fisico, beneficiara un buen estado en general, y concretamente
de la musculatura y elementos éseos (Méndez-Cabo, Morales-Diaz, Morales-Pérez, y Hernandez-Diaz,
2014). Un buen estado de salud, por lo tanto, implica una calidad de vida elevada, por ello, es
determinante el estilo de vida de cada persona.

Centrandonos en la alimentacion podemos diferenciar tres componentes principales. Por un lado, los
nutrientes, que son aquellos que se encuentran en los alimentos, y podemos clasificarlos en proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas, las cuales deben asegurarse en la alimentacion diaria
en diferentes cantidades. El segundo de los componentes, son los alimentos, los cuales pueden influir de
manera directa en la salud de la persona, por lo que algunos son considerados saludables por los
beneficios que aporta al organismo, entre ellos destacan (Berciano y Ordovas, 2014; Ros, 2015)
principalmente las frutas y verduras, puesto que su consumo habitual permite disfrutar de una mejor
salud en general, ademés esta relacionado una probabilidad menor de padecer enfermedades crénicas,
aunque el consumo en algunas patologias como la diabetes debe ser reducido (Molina y Domene, 2015).

El consumo de legumbres esta relacionado con el mantenimiento del peso corporal aconsejable, una
menor obesidad abdominal y por lo tanto una reduccidon de la presién arterial. En general, el consumo
habitual de este tipo de alimentos permite obtener una salud cardiovascular adecuada, favoreciendo no
solo el transito intestinal sino también los niveles de colesterol (Delgado, Olias, Jiménez, y Clemente,
2016).

Los frutos secos, tienen un efecto protector, sin embargo, existe la creencia de que, debido a su alto
contenido en grasas, el consumo de forma diaria no es recomendable, lo cual es una falsa creencia, ya
que posee propiedades beneficiosas para la salud y la prevencion de diferentes enfermedades. Asi como
los cereales integrales, los cuales permiten un mayor control de la diabetes y la presion arterial, ademas
reducen la posibilidad de enfermedades cardiovasculares (Berciano y Ordovas, 2014; Ros, 2015).

Por otro lado, se incluyen los productos lacteos, ante este tipo de alimentos existe a dia de hoy
bastante polémica, ya que algunas sociedades no la consideran del todo beneficiosa en lo que respecta a
la salud del individuo, sin embargo, se ha demostrado que tiene un efecto neutro o incluso beneficioso,
sobre todo en lo relacionado con la formacién dsea (Méndez-Cabo et al., 2014).
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Pescado y marisco, son considerados beneficiosos por su alto contenido en omega 3, lo cual se ha
demostrado que presenta numerosos aspectos positivos en la salud de la persona, de manera que reduce
la posibilidad de muerte stbita entre otras patologias (Ros, 2015).

A pesar de que todos estos alimentos son beneficiosos para la salud, hay que tener en cuenta la
cantidad de consumo de cada uno de ellos, ya que cualquiera de estos en exceso puede ser
contraproducente. Por otro lado, hay que destacar el aceite de oliva, también considerado un alimento
saludable, sobre todo en la parte del mediterraneo, ya que facilita la consumicion de verduras y hortalizas
(Gonzalez, Perea, y Ortega, 2015).

Y el dltimo de los componentes de la alimentacion son los patrones dietéticos o alimenticios, es
decir, la forma en que la persona incluye los dos elementos anteriormente mencionados en su dieta diaria
(Berciano y Ordovas, 2014).

Para que una dieta sea considerada equilibrada debe garantizar la administracién de todos los
nutrientes en las cantidades recomendadas, con el fin de mantener el peso adecuado, por ello, se han
establecido unos pardmetros considerados iddneos para una correcta alimentacion, la cual debe estar
compuesta por 5 comidas diarias repartidas a lo largo del dia, estos serian (Marquez et al., 2015): entre
50-55% de hidratos de carbono, alrededor de 30-35% de grasas, sin embargo, a su vez se subdivide en un
15-20% de grasas monoinsaturadas, entre 7-8% saturadas y por Gltimo un 5% de poliinsaturadas; y un
15% o menos de proteinas.

En relacién con este Gltimo aspecto, podemos hablar de la dieta mediterranea, caracterizada
principalmente por un alto contenido de alimentos vegetales como son las frutas y verduras, asi como
pasta, legumbres, frutos secos y aceite de oliva, coincidiendo con los alimentos identificados como
saludables. Mientras que la presencia de carne, huevos, pescado y vino es menor (Gonzalez et al., 2015;
Marquez et al., 2015). La dieta mediterranea es considerada una de las formas de alimentaciéon mas
recomendadas, puesto que parte de elementos naturales, cubre las necesidades basicas de nutrientes y se
caracteriza por ser baja en grasas saturadas, ademas se ha demostrado que el seguimiento de esta dieta
deriva en un menor riesgo de padecer algun tipo de enfermedad cardiovascular.

Como hemos podido observar, los habitos alimenticios pueden influir en la salud del individuo, en
este sentido, un déficit de nutrientes puede interferir en el desarrollo 6seo 6ptimo, ya que se ha
demostrado que numerosas patologias son consecuencia de una alimentacidon inadecuada con
anterioridad. De ahi la necesidad de conocer los patrones dietéticos y los habitos de vida de las personas
(Méndez-Cabo et al., 2014).

En contraposicion, nos encontramos con el término malnutricidn, el cual hace referencia a un
desorden alimenticio que supone un riesgo para la salud de la persona. Esta puede darse en dos
vertientes, por un lado, como consecuencia de la falta de alimentos; la cual es conocida como primaria, y
se produce cuando la ingesta de nutrientes y alimentos es deficiente, suele presentarse con mayor
frecuencia en paises subdesarrollados. Por otro lado, producido por una alimentacion excesiva, conocida
como secundaria, tiene lugar en los paises industrializados, lo cual se asocia con un aumento de la
obesidad en sus distintos niveles (Diaz-Méndez, 2012; Herndndez, Rodriguez, y Giménez, 2017).

A lo largo de la redaccién se ha identificado como la alimentacion adecuada puede influir en la salud
de la persona, por consiguiente, el caso de la malnutricion se asocia a mayor probabilidad de sufrir
enfermedades infecciosas, asi mismo, se ha producido en la sociedad actual un aumento de
desequilibrios nutricionales ligados a la busqueda de la belleza estética (Chinchilla, 2003). La mayoria
de las personas que padecen trastornos de alimentacion se caracterizan por el miedo a engordar y por
consiguiente se ve afectada su autoestima, lo cual puede llegar a ocasionar la aparicion de la anorexia o
bulimia nerviosa (Galarsi, Correche, y Ledezma, 2010).

Por lo tanto, podemos decir que existe una clara relacion entre nutriciéon y salud, ya que puede
reducir el riesgo de padecer enfermedades si se lleva a cabo una ingesta controlada y adecuada, mientras
que aumenta las posibilidades de contagio en el caso opuesto (Hernandez et al., 2017).
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Sin embargo, la diversidad que caracteriza a la sociedad actual, da lugar a diferentes formas de
alimentacién, lo cual, acompafiado del ritmo de vida de las personas, horarios exigentes y pocos
flexibles, viajes o actividades entre otros aspectos, produce una reduccion en la atencion prestada a la
forma de alimentarse, lo cual deriva en la aparicién de patologias asociadas a las mismas, por lo que es
necesario dar formacion y reforzar desde las instituciones responsables, como el ambito hospitalario
entre otras, la importancia de la alimentacion adecuada en la salud (Garcia-Brenes, 2010; Ibafiez y Vega,
2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) sefiala la necesidad de tratar la problematica de
la obesidad, otorgando especial importancia a la Educacion para abordarla, de manera que los diferentes
organismos deberan incluirlos en sus objetivos. De acuerdo con la influencia y la labor respecto a la
promocion de la salud por parte de las instituciones, se esta produciendo un cambio en el trato con el fin
de asociar la alimentacién al dmbito sanitario, de manera que permita intervenir y fomentar una
alimentacién equilibrada para prevenir la obesidad, trastornos de alimentacion y otro tipo de patologias
asociadas a la misma. Es decir, se trata de dar un sentido mas social a la alimentacion, buscando que
desde los diferentes ambitos y sectores se promueva este de habito saludable (Diaz-Méndez, 2012).

Algunos estudios, van encaminados en analizar el conocimiento que tiene el futuro personal
sanitario, es decir, la formacién que reciben los estudiantes de diferentes disciplinas respecto a la
importancia de promover una nutricion adecuada a los pacientes, el resultado demuestra que el
conocimiento de la piramide de alimentacion, es decir, las proporciones que se deben tomar al dia, no
son comprendidas por todos los estudiantes del sector sanitario, aunque mejoraban aquellos que estudian
nutricion, por lo cual van a encontrar mayores dificultades a la hora de llevar a cabo una educacion
adecuada en el ejercicio de su profesion (Vega, Ejeda, y Manjarrez, 2010).

Como se ha comprobado, los estilos de alimentacion influyen en la salud, pero también los ritmos de
vida y el tipo de trabajo, pueden determinar que se siga una dieta basada en alimentos mas o menos
procesados, en este sentido Fernandez et al. (2004) indica que el sector sanitario se encuentra sometido a
gran presion por la delicadeza de su trabajo y como consecuencia de horarios estrictos y poco flexibles,
es decir, el trabajo por turnos puede derivar en problemas sociales y en otros que disminuyen su salud,
del mismo modo, pueden surgir diferencias a la hora de consumir cierto tipo de alimentos, algunos
estudios evidencian que puede afectar a la calidad de la alimentacion que estos consumen, ya que
podrian incluir una cantidad mayor de las calorias recomendadas (Méarquez et al., 2015).

Un consumo excesivo de calorias puede conllevar, como anteriormente hemos mencionado a la
aparicion de obesidad, se ha comprobado que el trabajo a turnos da lugar a una mayor probabilidad de
sobrepeso y obesidad, como consecuencia de la ingesta de alimentos poco saludables y altamente
procesados (Fernandez et al., 2014). Por lo que podemos decir, que en el sector sanitario existe una
mayor probabilidad de padecer algin tipo de sobrepeso y, por lo tanto, deberian producirse cambios en
los estilos de vida de los mismos (Méarquez et al., 2015).

Por lo tanto, es importante conocer como influye la alimentacién en la salud, y si el personal
sanitario tiene el conocimiento adecuado tanto para aportar una dieta equilibrada como la adherencia a la
misma.

Metodologia

Para obtener la informacidn necesaria, se ha realizado una bdsqueda bibliogréfica a través de la base
de datos Dialnet. Para ello, se han utilizado una serie de descriptores empleando el operador booleano
AND entre los distintos conceptos, los cuales han sido: personal sanitario, alimentacién, nutricion,
enfermeros, médicos, habitos alimenticios, trastornos alimenticios.

Para reducir el nimero de publicaciones, se han empleado los siguientes criterios de inclusion, que
fueran articulos de revista, el periodo de publicacion comprendiendo entre los diez Gltimos afios, v el
idioma (castellano).
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Tras seleccionar una serie de articulos y leer el resumen, se han ido descartando, hasta seleccionar 15
articulos para su analisis en profundidad.

Resultados

De los articulos seleccionados y analizados, podemos decir que se establece un consenso respecto a
la importancia que tiene el tipo de alimentacién en la salud del individuo, destacando numerosos
beneficios de una dieta equilibrada en la promocion de la salud y por lo tanto en la calidad de vida
(Mérquez et al., 2015; Ros, 2015). En este sentido, destacan una serie de factores que se consideran
protectores, es decir, que van a favorecer diferentes aspectos en el organismo del individuo (Garcia-
Brenes, 2010; Gonzélez et al., 2015).

Algunos articulos han identificado aquellos tipos de alimentos que son considerados saludables, y
por lo tanto protectores para la salud del individuo, ya que poseen caracteristicas y elementos que son
basicos para el organismo y sus funciones vitales; entre ellos podemos destacar las frutas y verduras, las
legumbres, los cereales integrales, los frutos secos, productos lacteos, el pescado, marisco y el aceite de
oliva, y algunos autores también incluyen el vino consumido de manera moderada (Gonzalez et al.,
2015; Marquez et al., 2015).

Estos alimentos, debido a sus propiedades, ofrecen al ser humano una serie de nutrientes y vitaminas
necesarias, pero, ademas, les ayuda a mantener un peso corporal adecuado, del mismo modo, que se ha
demostrado que ayuda a disminuir la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares entre otras
(Berciano y Ordovas, 2014; Ros, 2015).

Ademas, entre los articulos seleccionados, existe un pensamiento comun acerca de la adherencia a la
dieta mediterranea, considerandola equilibrada y saludable, ya que incluye todos los alimentos asociados
a factores protectores, y caracterizada por un consumo bajo de grasas, por lo que garantiza la cantidad de
nutrientes y alimentos en los pardmetros recomendados y permite mantener un buen estado de salud y el
mantenimiento del peso corporal (Gonzélez et al., 2015; Méarquez et al., 2015; Ros, 2015). Sin embargo,
de acuerdo con Méndez-Cabo et al. (2014), no solo la alimentacién influye en la salud y en el
mantenimiento de un buen estado de forma fisica, para ello entran en juego diferentes elementos como la
actividad fisica realizada y el descanso. Por lo que, no podemos identificar un estado de salud éptimo
centrandonos solo en la alimentacién, pero si podemos decir que la adherencia a una dieta equilibrada va
a derivar en aspectos beneficiosos sobre el organismo.

En contraposicion, surgen numerosos articulos que determinan los efectos negativos de la
malnutricion, por un lado, aquellos que destacan la influencia y mayor probabilidad de padecer
enfermedades (Hernandez et al., 2017), por otro lado, aquellos preocupados por el aspecto estético y por
lo tanto derivan en trastornos alimenticios como son la bulimia y/o anorexia nerviosa (Galarsi et al.,
2010). Mientras que otros autores, sefialan que la malnutricion deriva en el surgimiento de nuevas
patologias (Garcia-Brenes, 2010; Ibafiez y Vega, 2013).

Del mismo modo, se ha demostrado en los articulos encontrados que se ha producido un cambio de
perspectiva, entendiendo los habitos alimenticios y su relacion con la salud como un problema social, por
lo que es necesario la implicacion de las diferentes instituciones para favorecer una dieta equilibrada en
la sociedad (Diaz-Mendéz et al., 2012; Garcia-Brenes, 2010).

En cuanto al ambito sanitario, y el tipo de alimentacion que estos llevan a cabo, los estudios son
escasos, por esta razon no podemos establecer unas conclusiones definitivas, ya que algunos autores
identifican que el personal sanitario, presenta mayor probabilidad de sufrir obesidad, sobre todo los
hombres (Fernandez et al., 2004).

Sin embargo, los datos respecto a la relacion entre alimentacion y turnicidad son muy diferentes, ya
que en algunos estudios no se observa una diferencia entre la relacion del colesterol y los triglicéridos
(Fernédndez et al., 2004), en comparacion con estudios realizados anteriormente. De igual modo ocurre
con los tipos de alimentos consumidos, ya que sefialan que aquellos que presentan turnos rotativos
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consumen con mayor frecuencia ternera, huevos, zumo y/o pasta (Fernandez et al., 2004). Por lo que
podriamos decir que, a pesar de no existir un consenso, las diferencias son escasas y van mas
encaminadas a un menor consumo de alimentos saludables por parte de aquellos que se ven sometidos al
trabajo por turnos. Asi mismo, se han determinado que aquellas personas que trabajan a turnos presentan
mayor consumo de proteinas y lipidos (Marquez et al., 2015).

En cuanto a la adherencia a la dieta equilibrada en el personal sanitario, se ha demostrado que
respecto al colesterol ambos géneros sobrepasan las cantidades recomendadas, aunque en los hombres es
aun mayor. En cambio, respecto a las proteinas, las mujeres lo consumen mas que los hombres. En
cuanto al nivel de fibra recomendado, ambos se encuentran por debajo de los parametros establecidos,
pero incluso en el género masculino se da aln mas. El sexo masculino presenta mayor consumo de
alcohol que el femenino. Por otro lado, la mayoria realiza entre 4-5 comidas diarias, se trata de un
aspecto basico y en general, tienen una buena adherencia a ella (Marquez et al., 2015).

Discusion/Conclusiones

Tras la basqueda bibliografica, podemos determinar que existen numerosos estudios acerca de la
alimentacion y la importancia de la misma, sin embargo, respecto a los habitos alimenticios que el
personal sanitario sigue, existe una evidencia cientifica escasa.

La dieta mediterranea se postula tal y como indica Gonzalez et al. (2015) y Ros (2015), como una de
las mejores opciones de alimentacidn, ya que incluye los alimentos basicos para mantener un estilo de
vida saludable, y priman aquellos que son considerados protectores de la salud del individuo (Garcia-
Brenes, 2010).

Sin embargo, hay que tener en cuenta las cantidades recomendadas, ya que como se ha comprobado
el exceso de consumo de cualquier tipo de alimento es contraproducente, del mismo modo, que las
directrices aconsejables deberan adecuarse si se padece alguna patologia, como en el caso de la diabetes
(Molina y Domene, 2015).

Por otro lado, como hemos destacado los estudios acerca de los habitos alimenticios en el personal
sanitario no son abundantes, pero si podemos destacar que el trabajo a turnos influye negativamente en la
adherencia a una alimentacion saludable, del mismo modo que presentan mas posibilidad de padecer
sobrepeso y/u obesidad (Fernandez et al., 2014; Marquez et al., 2015).

Tras los resultados obtenidos podemos decir, que la mayoria de los autores defienden la alimentacion
como un elemento basico que influye directamente en el estado de salud de la persona, ya sea de forma
positiva, si se ajusta a los parametros y recomendaciones establecidos, pues previene la aparicion de
distintos tipos de enfermedades, favorece el mantenimiento del peso corporal y garantiza los nutrientes y
energia necesaria para el desarrollo de las actividades diarias. O bien, de manera negativa, en el caso de
llevar a cabo una malnutricién, ya sea por exceso, en la cual existe una mayor probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares, asi como de obesidad y sobrepeso, o bien por un déficit de nutrientes, lo
cual provocara distintos tipos de patologias.

Del mismo modo, existen otras enfermedades asociadas directamente a los habitos alimenticios, los
cuales son conocidos como trastornos de la alimentacion, y en la mayoria de los casos estan ligados a la
bisqueda de la belleza.

En este sentido, podemos decir, que es importante fomentar unos habitos de alimentacion
equilibrados y variados, en los que se incluya todo tipo de alimentos y garanticen los niveles esenciales
para un estado de salud optimo. Para ello, tal y como hemos podido observar con los resultados
obtenidos, es necesario que desde las distintas instituciones responsables den cabida a la promocién de la
alimentacion equilibrada y a la dieta mediterranea.

En cuanto a los resultados acerca de los habitos de alimentacion y la promocion de la dieta
equilibrada en el personal sanitario, los estudios son escasos y no establecen unos resultados
consensuados, por lo que para establecer unas conclusiones definitivas serian necesario mas estudios al
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respecto. Ya que se ha podido demostrar que hay diferencias tanto en la alimentacion, como en los
niveles de nutrientes en el organismo, asi como la adherencia a una dieta equilibrada y la turnicidad en el
trabajo.

En definitiva, a pesar de que la alimentacion es un elemento esencial en el nivel 6ptimo de salud,
podemos decir que no existe una educacion adecuada al respecto ni entre los futuros profesionales
sanitarios, ni para la poblacion en general, por lo que seria necesario ampliar la formacién en todos los
sentidos y desde los diferentes dambitos, ya que todos los problemas de salud son considerados de
caracter social.

Como conclusién, podemos decir que para investigaciones futuras es conveniente estudiar tanto la
alimentacién que sigue el personal sanitario como la valoracion que le dan a la misma, puesto que se ha
comprobado que un aspecto fundamental como es la Educacion en la alimentacion debe partir de
diferentes instituciones, entre ellas las correspondientes al &mbito sanitario. Del mismo modo, podemos
identificar como puntos débiles de esta revision el empleo de una sola base de datos para la realizacién
de la busqueda, asi como el limite de idiomas, lo cual reduce el nimero de articulos disponibles para su
lectura y analisis.
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