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PRACTICANTES GENERALES Y PROMOCION DE LA SALUD

Hipdcrates declard claramente: ode|ad la comdda
ﬂgﬁ primer medicamentoe, e

El winculo entre nuiricidn, actividad fisica v salud no se
cuestiona how en dia. Al mejorar el estilo de vida, se
puede reducir el riesgo de enfermedad cardiowvascular,
La mayoria de bos estudios epidemioldgioos que analiza-
rom o factones nutricionales invalucrados en la presen-
cidin de enfermedades no fransmeisibles resaltaron la
importancia de las frutas ¥ verduras (F&Y), tanto en la
prevencidn como en el tratamiento di la diabetes tipo 2
y la obesidad. Ademds, la Organizacidn Mondial de la
Salud (CWAS) sefiald que la prescripcidn de una dieta
saludable v actividad fisica debe inteprarse complota-
mente en |a consulta médica. Este Baletin informa la
importancia de los médicos de cabecera (GFY en la
gestidn de |a entervencitn en bos cambios en el estilo de
vidda de los pacientes durante las consultas méidicas. En
los primeros dos arffcubos, dos médicos de cabecera
informanon los resullado: de su disartacion de “Doctor
an Medicina”®, que se presantaron durante & simposio
previo a Epea ic.d. GFVM n * 45

o Furpdle T.'II'IE b wefalacks las posithles diffcubtedes
para mejorar ol autilo de vida f]: liew: pacientes gue
padecen  enfermisdades  cardiovasculares,  aungue
machos estudios han demostrado  claramente |2
eficacia de Ly nutricidn personalizada en Ly preven.
cion  secundaria o berciaria Uno programa de
I.I‘,'!E!.Iil'l'ii'ﬂill muhidim‘:ii:ﬂinari{: e ik un Ay
ponstanke 3 o pacientes, infewrmd e un aurmenbo
netn del consume de F&Y en Y de estos pacientes, Fl
autor tambidn enfatizd la irmgsarhandia e s entrevis-
tas  mmnkivacionale para :q.'ud.'t-r a b prECEEIbES
camixian su comportamsienn,

= Drariny Rughuu kb sobwe T msesa tendencia die
|2 et sarians §vepana. Fibnd pacienbs estaban
.‘i.'n.'i|.'|i:rr|.-e:l|$‘l infnr-l:ﬂ;:&a Fo il n:t‘:iiu'r infoarmasciin
nutricinnal y t.tmminm. die s medicos de cabecera.
in E:n'lhargl:j-_. sl ltimns parecia no edar renndo

pea hacerlo, de alguru FTGIFIET, pr-l:lh.rlhluﬂ&nhe,
debido a la falte de educacion en ssta contresertics
e en pal‘lh'.uf..‘lr. Par ler Lanta, e im Abe preser
UnE mejor sduracitn en mudrician clinica duremte o
plan de estudios médico o ly sdecacion comime,

Otro tema de preocupacion es la estigmatizacion
parte de bos mddicos, de s pan:iauémi:ﬁm w[renﬁ
obesidad, Esto estd relacionado principalmente con La
creencia de que el pess al estd bajo control
vikuntario v que la obesidad es solo s consecuencia del
consumo excesivo de alimentos, una diets desequilibra-
da junio con la inactividad fisica. Sin embargo, muchos
estudics afirman que 13 obesidad es una enfermedad.
Esta estipmatizacidn provoca colapss de la autoestima,
deterioro de la imagen al, aumento de trastormoss
de la alimentacion, evitar la actividad fisica, la depresidn
¥ evalar la consulta médica a pesar de que necesitan el
apoyo de sus médicos

Sophie Becher Della Toore presenta un estedio reciente
realizado en el Hospital Universitario de Ginebra que
pretende delinear conocimiento, aclifudes y creencias
del poronal médico | patamddicn invalucrado en
manejo de la obesidad. El nivel de estigmalizacion fue
menr en esbe hospdial en comparacidn con imvestigacio-
mes anteriores, Ademis, los prodesionales de la salud se
quejaron de la faha de educacidn en el manejo de La
abesidad, 5in embargn, el B0% conocla las pautas de
mudriciin relacsonadas con el comurmn de F&V.

En comelusidn, los pacientes quieren v necesitan recibir
apoypn objetivo, informaciin y consejos practicos de sus
médicos de cabecera sobre estibo Je vida y nuricitn,
Par e e debe mejorar su conocments en autricion
clinica, Tener una idea y practicar entrevistas motivacio-
nabes avudard & los pacientes a cambiar su comporta-
miento,

Dominigue Durrer Schutz
Miédico Amciado Hospital Universitaric de Ginebra,
SLILZA
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APRIFEL Agencia para la Investigacion e Informacion de
Frutas y Vegetales

Estelle Tang
Liniversity Collesge of General Medicine, Lyon 1 Linsversity, FRAMCE

La cardiopatia lsquémica es la peinc pal causa de monalidsd en todo
ol mundol 2 y en Francia constituye b primera fuense de gastos en
L atencidn médicad, Dadas s pumerssss complicackenas de esta
patologia, prevenin s apanicein o recurmencia es onucial, Cambios
e el v e wids, comio dejar de fumarn, un sumernts en ol
consumo diark de fruas ¥ verduras (3 menos 5 porcicnes por dia

in el Programa Macional de Sabud v Mutricidn en Francia -
PNMSL y la actividad fisica moderada parece jugar un papel
nprortantee en la clisminucicin ded resgee de cardsopatia isqudmicad.

B ohietrve principal de cste estidio cualittee s definie las
limitaciones que  enfrentan  algunos  pacienles que  padiecen
cariopatia squémica con respecin a seguin las recomentdaciones
de higeene y dhetanias, Su objetivo secundano es desamollar pricticas
che medicing preventiva para pacierdes ambulatorios en rminos de
presvencidin secundasa v para meporar la observancia de las normas
de higiene y dieta de los pacientes. Se realizaron entrevistas con 14
gatiemr:a con cardiopalia squémica que vven en la regidn de
hiine-Alpes-Auvergne en Francia

Ohstdaoulos a los cambios en el estilo de vida

1§ Habitos alimentarios culburales

El pruncipal obstdcudo mencionado por la mavosia de b
acientes fue @l placer de comer, fumar y beber alcohol, Tados

pracienbes entrevistados tenian una dieta de astilo “oocidental®

-:IIEt'irlni-:I; por up conswemo significativio de carnes mijas, azicares,

e,

alimentos procesados v pocas F&Y. Ademds, eran sedentarios

debidn a la whanizacion ¥ al desarralle de I|-|::|||.1||:|Hi.1s- ¥

actividades de ocia oo la tefevision,

Estns pal:irnh,:s. erfatizann que r\-;arltq_rn dietiticn L les

hiahian fmrl:-m: wmado era dificil de sepuir porgue no tomaba en

cuenta la dimensicn culteral de su dicta. Por el conrario, estos
aclerites que ansiaban FAV ademds de la dieta occidental,

Eﬁgrarm mazjorar sus habilos alimenticios mds ticilmente

I 7 Entorn social inmeediato

El cambio de estilo de vida fue mis il para los paciemes qusa
tenifan amipos ? familiares alentadores que no los hicieran sentir
culpalides, a diferencia de lo ocurride con ofros pacientes.

3 Comciencia ded paciente y seguimienio de ks
recormendaciemes

Los  pacientes c©on uma  comprension clarm  de  las
recomendaciones eran conscientes del efecto de fa dicta en la
pabodoala coromania v el rlesgo de recurrencea. Fue Bcil para
ellos cambiar su estilo ok vida, a diferencia de los demis,
Algunos destacaron ba dificultad de comprender e interpretar los
mensajes e PMMGS relacionados con la sald. Los pacientes so
sienten  eonfundides cuande docian  eslos awRsapes (o
anuncios agroalimentasos que promueven alimentos con baja
calidad nuiricional.

4 / Falta de tlempa
Warios pacientes mencionaron |2 sensacion de que les fala
tierpo., Ebo representa un obsticulo smportante para la
actividad fisica v el consumo de verduras, que s consideran
alimentes que son mds dificiles ¥ reguberen mds tiempo para
cocinar, La naturaleza cada yvez més sedentaria del trabapo, asi
coma el progreso tecnoldgios fcomo L televisiing provecs esia
sensacin de falta de tiempo v limita la mativacion para reali
actividades  fisicas ¢ cocing, gue e consideran  tarea
adicinnales,

5/ Relacion profeshonal con la salud def packente

Entre lox prncipales obsticulos, ks packentes subravaron [a

falta de apowo v explicacién. Dado que |a consulta promedie en

la practica gereral dura 16 minuiosE, parece diticil abondar
tiples temas, incluido el estilo de vida. El docor debe

animar al Ii'lri:'m' a hacer wna cita posterior dedicada a

cuestiones de higiene y alimentacian.

& / Factores fistopatoldgicns

Cras factores enbran en jeepn, como los  andecedentes
iamiliares de enfermedades cardiovasculares, asi como el
EnvejECimients ¥ sUs consecusencias (menopassiz, patologias
rL"l.II'II.ImlI-HiI:..H £ limitan La actividad fisica.

Cuabes son las soluciones?

1. Seguimiento regular v maultidisciplinario para reavalear y
apinir corshantemernle e engfueraom rargl:l |:||.:|:l:|:|. Lin e
ha dermastrado un aumento en ef consuma de FAY entre el %72
e o |'_|.'||:"|-e_'.|'|1|,=s. fque sigllr.n url [rGEram de intervenciGn
hasade en el apoyo del paclente por parte de su familia y de un
n:ql.lipl_'l mullin:ﬁ-sl_'ipiirmrin. [l rnmp.rlr;u::'«e':ﬂ con el %35 entre
alros pac lenbess.

2, Maotivar al paciente a fravés de en enfogue centrado en «l
encdiwidise: el mddico debe respedar el libee albedrio del
paciente, todo mientras les presta apowvo, Seorequieren tres
cudlidades  relaciomales pasa constrer wna melacin de
conbianza: autenticsdad, empatia vy corsideracion  positiva
incondicimal.
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Opciones de estilo de vida, expectativas y preguntas de pacientes
vegetarianos y veganos:

;Hada una mejor atencion en el consultorio del médico general?

Dariny Rughoo
University Collepe of General Medicine, Lyon 1 Uiniversity, FRANCE

La prevencidn primaria en medicinag esid en el centro de las
esirategias para evitar [a aparicion de enfermedades crinicas comao
enfermetsd candiovasdar, chesidad, dishetes v cincer. Ha sido
dernosirado claramenie que una dheta saludablbe v vanada tiens un
papel clave en b prrvencidn de estas enfermedades, La mutricion
SCLIPRL LI ||.|;!|.:|r esemcial e Lo salsd o los franceses, e ESEAn

precoupados v plden conseps 3 sus dociores:, i

Lina nueva fase de transicion distética
hacia vegetarianismo / veganismo

A finales del siglo XX, 1a evidencia que indica una [
msociacion de [a o apancion de enformedades
cardiovasculans ¢ cAncens oon & CONSIMD BXCEsH
de prasas animales pomitid o actualizacion de nuevas
receHrrlacinines; L ahimra apukan a recl e rEsdn oo de
cames fojas y procesadass, Ademds, debado a ks crisis sanitanas
g afectan al sector cémico en la indusria agroalimentana, la
enfermedsd de b vacas locas en 1996, las condiciones de vida de
los amimales y métodos de sscrdicio 4,5, asl come & crecimiento de
la conciencia ambiental, Francia ha vidgo un avmenio en el
vegelarantmod y vepansmob,

Lo cvmnsaimickopes francess estin comenzando una nueva Dee e
transiciin dictética. Para comprender megor a esta poblacidn, esta
descripeicn v eshadio cualativo tiene comeo objefive examinar s
opciones de estibe de vida, expectativas, y preguntas de pacientes
vepelarianos y veganos en e corsulforio, 5e realizaron entrevistas
semidinecoionadas a 16 vegerarianos v adulios vegancs en Francia

{10 vepetananos ¥ 6 vegamas).

Muotivaciones y creencias de vegetarianos / veganos

Las principales mofivaciones v cremcias son Sticas en primes lugar,
arlbientales v filesdiices Ademds, el amblente familar nflpe an
alguncs hacia este camiio en el comportamiente dietétoo, Oiras
razores fuertemenie arraigacas como [ salud, o escindade de la
grpe aviar, desapeobacin inancen v culinema, han slentado esle
camibso, Muchas dificultades se encusentran y predoeminan en la
familia, ambienies sociales v profesionales,

Diversas fuentes de informacion sobre fa dicta
vegetariana [/ vegana

Enlerned :i.Eur.* siench [ fuerrle mats acceahlie prIra R [eerine. Lirs
mddicos no son acluafente |3 prinera fuente hacla guienes el
paciente s¢ diripe para recoper makenal yoencontrar indormacicn
wibire w dicts, Calores pacienes dicutiemnn = e cmn W
dioctores.  Colectivamente, senban gque esbos eran
reficenbes con respecks a la dicta, independsenternente
R i [ razvin inicial de lvisit, Cincorde bos seis weganos

W preguniaron espontineamente sl lendan cque  fomas
' suplemento de viamina B12, preocupados por esta
deficiencia, pem bos medicos no recetaron suplementos
i B12

Once de ks diecisfis porsonas entrevistadas singieron que sis
rdicns o tenian comacimienio sedrico sobre sus dietas. Sin
embargo, las probabiladades de recurnie 8 su médico si panecian
saber méds sohno ef tlema, cran mayores, demostrando que, a pesar de
clras prischias, bay un ciero nivel de comfiansy en Ly instilocion
médica pam consejos y un desen de elegirlos como bos primenos a
CorswEar,

Sus eurn:laliu'.‘u. Bran NUMERas ¥ cilwiamente erfocadas en
spsoramlento nutricional v sy transdckdn distélica. Solicitarcn
seguimiento mediarde b malizaciin de cortroles médicos
e pars dertectar deficineis con buse en evidencia clinica
quie &l médico debsria tomar en cuenta

Ademds, siguiendo e cambio en sus hibitos alimenticios, ellos
eemiceraron como equilibrar mejor sus comikdas v L mmportancia
die detectar deficsencias nutriclonales, especificas.

Pareciera que adn no han encontrade su bugar boy en e soporte de
pRICiETIIES \tg-::mriarrm ¥ WERRIE,

Para concluir, ba atencidn mdédica se puede meparar establechenchs
las expectativas del paciente, que son principalmente: tamar en
cuenta las opcionss de s estilo de svida opciones, seguimienso
mddico con asssorarienio sobee nuiicadn adecuada v chequeos
madicns caso por caso para deteccion de deficiencias

A wna dela que excluya ool @ came anka {came, pescads, mansoos e nsectos)

B Unq it mis restrictiva, exciupend oo G carme animal y todo ef corsame oe prockicos animales, paricalamente bdoteos, Fosvos ymic,

Bacaaa o Rughoo DL Lo chaie de vie, s anenies o quastonnesents des patkents wigitanens of vigitalies | vers une mellows prise on change aa cabinet do
miderine géndrale ! issemation for the Sawe diploma of oo in Medicine. 200190
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Conocimientos, actitudes, representaciones y practicas
declaradas de enfermeras y médicos sobre la obesidad en
un hospital universitario: la capacitacion es esencial

Sophie Bucher Della Torre

Crepartment of Mutrition and Deetetics, Geneva School of Health Sciences, HES-50 University
of Appdied Sciences and Arts Western, SWITZERLAND

Las  pesons oom sobsepesn U obesidad merilan
estigmatizacion y miliples fommas de discnminacian I|:rc1r e
pesa en divessos  entornos, como  educacidn, medios de
comanicacion, emplen y también, en o cuidado do la saled 1,
De heche, se ha documentado rjue fos proweedores de atencidn
mdica (P31 fieran sespo con respectn al pess de los pacientes 1,
Fesulta, que @l sespo de peso tiene graves consecuencias a nivel

icolagicn, medicn v social?,

as con obesidad que han informado haber ssdo objeto de

burlas o victimas ) ) )
debidio @ su pess fiensn un of riesgo de depresidn, baja
aw,msﬁmil. miala irn_.i:ﬂ_m corpiaral, esteds y otros askrmos
psigquiatria 3.4. & nivel mundial, el sespo de peso reduce la
calubsd de vicdas |'.rg.' tarnbigin Fmﬂ']e amrendar |l wulnesabalicked
a las corductas alimentarias d-emdﬁ:!al:il.-as, como el trasiorng

roalracines, ¥ [ I"IE'EJLiiﬁm de la activiched Tica, o que
refiserza un circulo vicioso para los pacientes con obsesidad E—E-.

A pesar de su papel crucial en |a prevencidn v el ratamiento del
ExCEsG e peio, alguris professonales sanitarios sienlén ura
falta de competencia en ef cuidade de pacientes con cbesidad v,
a veces, dudas sobee la eficacia a Bargo plazo de sus acciones
9,10, Lim primor paso seria que todios bos PA estén conscientes de
las recomendaciones actsales con respecto al examen regular
de_ actividad fisica, alimentacion saludable v objetivos v
enfogues de tratambendo pasa adultcs v nifhos con obesldad, de
madn de evitar b ca iy rar mersajes coberenies,
conocimients de las pawlas actwales v de las actitudes para
prevenir [a estipmatizacion, Por o mnto, este estudio e come

objetive  evaluar el conocimeenio,  aclitedes,  creencias,
percepcion  de  oportunidad infervencicn, icticzs
declaradas v la necesidad de capacitacsin y erial de

endermeras v mesdicos en el tema de

fermeras v m en wn hospital
universitario suizo,

834 médicos y enfermeras participaron en una encuesta
de un programa en linea

Diessarrnllamos wn cusdionario exploratons, basado en liseraiuna,
entrevistas y revision del comité de expertos, Inchuyd 110 puntos
y s afviclio en cuatm partes:

1. Caracterfslicas profesionales ¢ personales, incluida la
formacion, relacienadas con L obesidad;

2. Conocimlenta de las  recomendaciones  actuales  sphre
nutrician, actividad fisica, definiciones y objetivos de tratamienio;
3. Actibudes hacia la ohesidad v pacentes con obesidad y

4, Pricticas reportadas,

Después de una prueha peevia con 15 meélicos y enfermeras, el
cuestionarie fue enviado en lirea a todas fas enfermeras
mdico (= 3452) de varios departamenios del Hospital

Universitanio Suizo. El cuestionario fue andnima y una comisiin
efica local aprobd el protocoko de estudio. Un fotal e 834
profesionales  sanifanios (%72 mujeres) paticiparon en la
encuesia

itasa de respuesia: 24,20,

La mayoria de bos participantes no tendan educacion
rehﬁi?i:ada OO Eapnhﬁld.ad o mo o recordaba
Durarde = sstuclio, casi el 2670 de lod p.arli.-::ip.anlm e Lo
nunca haber recibice educaciin relacionada con la obesidad o
no recordaban haber recibids @l entrengmienis. Salo el %13 0
= T{d} reciid wna formackdn de posprade relacionada con la
obesidad, Los participantes declararon un bajo nivel de actitiedes
negativas hacla: individuos que viven con obesdad. Sin
bos resubtados destacaron una falta de conocimientn
para diagnosticar b obesidad en adulios v nifos, asi como de
confianza y capaciacian para alender a pacientes con obesidad,
U tercen de bos provesdores no sabia comao caloular @l indice de
L masa ci:d'p-:-rar
inchice CIAC).
En cuario a las pautas de nutricidn, el bl de bos sugetos sabia
erncs compianer ura comida sana v equilibrads, o %81 conocia
La bngesta recomendada de frutas y verduras y el %53 conocha La
frecuencia recomendada de consume de alimentos de alta
densadad.
Con mespecto a actividad fisca, o %72 ¢ el %31 de bos
encuestados conacian & pautas infernachonabes actuales para
adultos v nifos,
La rvitad die los proseedores consedend que era paste de su
funcin cuidar a |os pacientes,
con abesidad, incluso s el %55 de albes enia la sersacion de no
tener la frmacion adecuada. Una pran mayoria (w9380 de
rticigantes esiaba comencide de gue e necesita un equipo
interdisciplinario para tratamianio dELLa obsesidad.

Se debe mejorar la capacitacian

Los profesionales sanitanios eskin en primera linea para evalisr,
rJi:LEnmljnl::'lr ¥ H,E.Hil:uur Fﬂl:iEl'll;l.‘ﬁ e ol Mussing ssbudio
demuestra que las enfermeras v los médicos quee trabajan en un
|'||,:u:|:.i1:|l universibirio muslran un !J.j.u mivel e acirdes
niegativas pero tenfan falla de conocimiento y habilidades sobre 3
administracion del tema de b obosidad. Por bo fanin, ka
capacitacion debe mejorarse en esta poblacidn para garantizar
mensajes adecuados ¥ coberenbes ¢ igualar o acoeso al
g?:;"é E:l'll.ﬂ basado en evidoncla para pacienies que wiven con

idad,

Basackoron: Buchir Dhella Towre 5, o al, Knirdichge, antineckes, ropresiniatuons sl docleed practices of muoeses anil physiciaes abcad phisity im o wsssrsity bospi-

tal; teaining is e=sential. Clin Ces, 1100120318 (2018
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