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Resumen: Se cuenta con suficiente evidencia como para saber que la relacion
entre ECNT y hébitos alimentarios y actividad fisica es muy estrecha. Frente a
este escenario, y teniendo como marco la ENFR 2018, se buscé un territorio
islefio de la provincia de Buenos Aires, Argentina, donde se suponia que el modo
de vida podria influir positivamente. Se indago6 sobre la frecuencia de habitos y
de patologias cronicas relacionadas, asumiendo que un estilo de vida alejado de
las grandes ciudades llevaria a habitos mas saludables, y con ello, mejores
indicadores de salud.

El trabajo se llevd a cabo mediante encuesta y examen fisico que incluyo
medidas antropométricas, TA y glucemia capilar, realizado casa por casa. Se
recolectaron datos de 42 hogares, con una poblacion total de 113, de los cuales
s6lo se incluyeron a mayores de 18 afios, contando con un n=84. La mayoria de
las viviendas (71,4%) tenian al momento de la recoleccién de datos arboles
frutales o huerta en sus domicilios. Sin embargo, al realizar la comparacion con
la 4ta ENFR, los resultados mostraron que se trataba de una poblacién en donde
la inactividad fisica, la mala alimentacion y los habitos téxicos (consumo
problematico de alcohol y tabaco) superan la media nacional. Las enfermedades
cronicas, no obstante, mostraron una tendencia similar a la nacional, aunque es
posible que esto se deba a la distribucion poblacional, en donde predomina la
gente de mediana edad.

Si bien la accesibilidad a los recursos debe considerarse como un factor
importante, esta claro que, como factor Unico, su importancia queda opacada por
los factores socioculturales, la publicidad y la falta de educacién para la salud.
Es por esto que como conclusion de este trabajo resalta la importancia de
trabajar profundamente en los habitos poblacionales, asi como hacer énfasis en
la necesidad de implementar programas educativos eficientes y con una mirada

local.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovasculares, enfermedades crénicas no

transmisibles, habitos nutricionales.
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Abstract: There is enough evidence to know that the relationship between CNCD
and eating habits and physical activity is very close. Faced with this scenario, and
taking the ENFR 2018 as a framework, an island territory in Buenos Aires
province, Argentina was sought, where it was assumed that the way of life could
positively influence. The frequency of habits and related chronic pathologies was
investigated, assuming that a lifestyle away from the big cities would lead to
healthier habits, and with it, better health indicators.

The work was carried out by means of a survey and physical examination that
included anthropometric measurements, BP and capillary blood glucose, carried
out house by house. Data were collected from 42 households, with a total
population of 113, of which only those over 18 years of age were included, with
n = 84. Most of the households (71.4%) even had fruit trees or orchards in their
homes at the time of data collection. However, when making the comparison with
the 4th ENFR, the results showed that the population’s physical inactivity, poor
diet and toxic habits exceed the national average. Chronic diseases, however,
showed a similar trend to the national one, although it is possible that this is due
to the population distribution, where middle-aged people predominate.

Although accessibility to resources should be considered as an important factor,
it is clear that as a unique factor, its importance is overshadowed by sociocultural
factors, publicity and the lack of health education. For this reason, as a conclusion
to this work, the importance of working deeply on population habits is highlighted,
as well as emphasizing the need to implement efficient educational programs with

a local perspective.

Key words: Cardiovascular risk factors, chronic non-communicable diseases,

nutritional habits.
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1. INTRODUCCION
1.1.  Hipotesis
Los habitantes de la Isla Santiago presentan una menor prevalencia en factores de riesgo

cardiovascular y enfermedades cronicas no transmisibles que la poblacion general.

1.2. Fundamento

La Isla Santiago Oeste, del partido bonaerense de Ensenada, esta localizada en una
peninsula de la Isla Santiago (1). La misma no cuenta con ningun tipo de registro de la
poblacién en general ni de salud en particular. De esto surge nuestra motivacion para
realizar un relevamiento completo de su poblacion, para conocer la totalidad de la misma,
el tipo de alimentacion y la forma de adquirir los diferentes alimentos. Nos interesa
también evaluar si la prevalencia de sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes,
dislipemia y sedentarismo son equiparables a la de poblaciones urbanas. La Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) fue realizada en poblaciones urbanas de méas de
cinco mil personas (2), es por esto que nos interesa conocer Si estas caracteristicas se

reproducen en una poblacion islefia de menor tamafio.

1.3.  Marco tedrico

1.3.1. Territorio

Nuestro estudio se llevd a cabo con la poblacion residente en la localidad Isla Santiago
Oeste, del partido bonaerense de Ensenada. De acuerdo a los mapas obtenidos del
departamento de catastro de la municipalidad, la misma esta localizada en la base de una
peninsula rectangular que forma parte de la Isla Santiago, que conforma el territorio
insular occidental del delta del rio Santiago. El acceso es mediante un camino asfaltado
que se une al continente por medio de un puente levadizo, en el llamado “camino a la isla

Santiago” que termina luego de 7 kilébmetros en el puerto.

La historia de la Isla es rica, compleja y confusa. En una visita al archivo historico de la
municipalidad de Ensenada se realiz6 una revision de documentos periodisticos, padrones
electorales y registros de la escuela naval de la localidad. Hasta febrero de 2017 las tierras
de la isla se consideraban ocupadas, dado que los terrenos pertenecian al Banco de Italia
y Rio de la Plata. En 2016, el mencionado banco presentd quiebra, por lo tanto, los
terrenos se llevaron a remate. La Municipalidad de Ensenada decidié comprar los terrenos

para cederlos a los vecinos. Este proceso aln esta en sus primeras fases, dado que ninguno

6
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de los habitantes tiene titulo de propiedad y frente a esta perspectiva numerosas personas
se han mudado en los ultimos afios generando un crecimiento exponencial de la
poblacion, construyendo sus viviendas en el lugar (3). Ningun censo nacional ha incluido
a la poblacion de la Isla (4). En el afio 2016 la municipalidad instal6 la unidad sanitaria,
que recien en el afio 2019 cont6 con un equipo estable de trabajo conformado por una

enfermera y una médica (1).

El area del delta del rio Santiago posee dos microambientes principales: los albardones y
los pajonales. Los primeros bordean a los rios y arroyos, presentando una mayor altura,
por lo que permite un crecimiento de especies con raices que no soportan el permanente
encharcamiento. El pajonal, en cambio, ocupa las cubetas interiores, que son areas
deprimidas, con altura del suelo similar o inferior al nivel medio del rio, por lo que durante
todo el afio el medio se mantiene con abundante agua o humedad. La localidad se
encuentra distribuida entre estos dos ambientes, por lo que las viviendas se encuentran
elevadas sobre estructuras segun la altura del agua por el riesgo de inundacion en las

frecuentes crecidas del rio (1).

Actualmente conviven en la Isla dos grupos de personas: aquellos que se autodenominan
“islefios” que son los habitantes que llevan varios afios en el lugar y que conservan
costumbres propias de la vida en el delta y aquellos que se han instalado en los ultimos

afios para acceder a una vivienda propia.

La Isla dispone de pocos comercios para acceder a alimentos: dos bares, uno de ellos
frecuentado por la poblacion local, el otro orientado al pablico que visita la isla; tres
despensas con productos de almacén, pequefias e informales y una verduleria local y una

ambulante que ingresa a la isla una vez por semana.

1.3.2. Enfermedades No Transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), estan integradas por las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT) y las lesiones de causa externa. Las ECNT,
representadas por las enfermedades cardio y cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas, son una epidemia global y constituyen la
principal amenaza para la salud humana. Por afio fallecen 41 millones de personas por

esta causa, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.
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En nuestro pais estas enfermedades son responsables del 73,4% de las muertes, del 52%
de los afios de vida perdidos por muerte prematura, y del 76% de los afios de vida
ajustados por discapacidad, acompafando la tendencia mundial.

Sin embargo estas enfermedades son prevenibles en gran medida y comparten los mismos
factores de riesgo, que explican 3 de cada 4 muertes por ECNT. Los cuatro mas
importantes son el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno, la
alimentacion inadecuada, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Dichos
habitos son adquiridos desde edades tempranas donde la susceptibilidad al entorno es
mayor. Esto se suma a la alta disponibilidad y promocion de productos nocivos para la

salud (tabaco, alcohol y alimentos y bebidas no saludables altos en azlcar, grasa y sal)

).

Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo modificable y prevenible, debido a esto en los
ultimos afios la implementacion de politicas de control del tabaco se ha extendido
mundialmente. En Argentina, cada afio mueren mas de 44.000 personas por enfermedades
relacionadas con el tabaco, lo cual representa aproximadamente el 13 % de las
defunciones. En los ultimos afios los datos relevados sobre tabaquismo evidencian que el
consumo ha disminuido, tanto en la poblacién joven como adulta. Sin embargo, la
prevalencia y la mortalidad siguen siendo altas en comparacidn a otros paises de la region
(2,5).

Alimentacién

La alimentacién saludable aporta todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria
para gque las personas puedan llevar adelante las actividades diarias y mantenerse sanas.
La evidencia muestra que la alimentacion no saludable genera riesgos para la salud, que
en la actualidad son la causa de una importante carga de morbilidad. Ciertos habitos
alimentarios influyen directamente en la aparicion de sobrepeso, obesidad, aumento de la

presion arterial (entre otros factores de riesgo), y esto aumenta la incidencia de ECNT

(6).

Se estima que 1 de cada 5 muertes a nivel global son atribuibles a una alimentacion

inadecuada. Solo en 2017, en 195 paises y sin contar la obesidad, se produjeron 11
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millones de muertes causadas por dietas inadecuadas, y entre las principales causas
independientes se encontraron el alto consumo de sodio, el bajo consumo de frutas y
verduras y el bajo consumo de granos enteros, que ocasionaron mayormente muertes por

enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes (7).

En las Gltimas décadas se registro a nivel mundial un cambio en el patron alimentario, en
particular en poblaciones urbanas. Por un lado, se encuentra el progresivo aumento del
consumo de alimentos y bebidas con alto nivel de procesamiento (ultraprocesados),
contenido energético alto y bajo valor nutritivo (con contenido alto de grasas, azucares y
sal). Y simultaneamente, se observa la disminucion del consumo de alimentos sin
procesar o minimamente procesados, como frutas, verduras, legumbres, granos integrales
y semillas, entre otros (8). Estos cambios han tenido una incidencia directa en el

crecimiento de la epidemia de sobrepeso y obesidad.

En la Argentina, los cambios en las précticas alimentarias siguen la tendencia mundial y
atraviesan a todo el entramado social, afectando especialmente a los grupos en mayor
situacion de vulnerabilidad. En particular, el consumo de frutas disminuy6 un 41% vy el
de hortalizas un 21% en los ultimos 20 afios. Mientras que el consumo de gaseosas Yy
jugos en polvo se duplico en el mismo periodo (9). De hecho, nuestro pais se encuentra
en el cuarto lugar de mayor consumo de azdcares del mundo, y en el primer lugar en el

consumo de gaseosas, con 131 litros per cépita (10).

Esto muestra cdmo las caracteristicas de los entornos donde se desarrollan las personas

juegan un rol fundamental en el consumo de alimentos.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad presentan un continuo aumento en las ultimas décadas en todo
el mundo, se estima que en 2010 el aumento del indice de masa corporal (IMC) fue
responsable de alrededor de 2,8 millones de muertes. Esto se atribuye en parte a la
globalizacion de los sistemas alimentarios que promueven el sobreconsumo de bebidas y

alimentos hipercaloricos y con pocos nutrientes (11).

Nuestro pais no es la excepcion, ya que en la Gltima ENFR realizada en el afio 2018 se
evidencid que seis de cada 10 adultos argentinos presentaron exceso de peso (sobrepeso
y/o obesidad). Demostrd también un aumento sostenido desde la primera edicion de la

encuesta en 2005 y un aumento significativo respecto de la ENFR 2013. El problema de
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la obesidad, junto al cambio en la alimentacion y el sedentarismo trajo aparejado un gran
aumento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que se ha duplicado en los

ultimos 20 afios (12).

Actividad fisica

En cuanto a la actividad fisica, los estudios muestran que su préctica en forma regular
disminuye el riesgo de padecer hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y muertes por
cardiopatias y accidentes cerebro vasculares. Ademas, reduce la incidencia de padecer

algunos tipos de canceres y ayuda a mantener un peso saludable.

Cuando no se alcanza a cumplir con las recomendaciones de actividad fisica por edad, es
considerada como el cuarto factor de riesgo de mortalidad por ECNT, s6lo superada por
la hipertension arterial, el consumo de tabaco y la diabetes mellitus (13). A nivel mundial,
mas del 25% de los adultos no alcanza un nivel de actividad fisica suficiente, es decir que
aproximadamente 1,4 mil millones de adultos estan en riesgo de desarrollar ECNT y de

morir de manera prematura por esta causa (14).

En la ultima ENFR, los resultados muestran que 6 de cada 10 individuos realizan
actividad fisica baja, cambio que estd relacionado principalmente con la creciente
urbanizacion, los avances tecnoldgicos y socioculturales favoreciendo el comportamiento

sedentario (2).
Alcoholismo

En el 2016, el consumo nocivo de alcohol causo 5,3% de todas las muertes en el mundo
y 51% de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD).
Aproximadamente el 49% de los AVAD atribuibles al consumo de alcohol se deben a
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, el cancer y trastornos de salud

mental, y cerca del 40% se deben a lesiones.

Uruguay y Argentina encabezan el ranking del total de alcohol consumido en la region.
En nuestro pais se registran datos de consumo de 14,6 litros de alcohol puro per capita,
con un promedio diario de 31,5 gr. con proyecciones en aumento para el afio 2025 (2).

Hipertensién arterial

10
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La hipertension arterial (HTA) es unos de los factores de riesgo de mayor peso para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, y se encuentra frecuentemente asociada al
desarrollo de patologias como enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, enfermedad arterial periférica, demencia,
insuficiencia renal y retinopatia. Su prevalencia impacta negativamente en la mortalidad
total, genera discapacidad y grandes costos socio-sanitarios. A nivel mundial, las muertes
atribuibles a HTA fueron de un 19% (15, 16).

Siguiendo la misma direccion, en nuestro pais la HTA es un problema no resuelto; la falta
de diagndstico y el tratamiento deficiente, son las principales causas de la alta prevalencia
de la misma, siendo de un 40,6% segun la ENFR del 2018.

Dislipemia

La presencia de colesterol elevado causa 2,6 millones de muertes a nivel mundial por afio

y una pérdida de 29,7 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (17).

La presencia de altos niveles de colesterol en sangre puede estar relacionado a
condiciones heredofamiliares, pero principalmente se asocia al modo en que vivimos,
destacandose el exceso de peso, el sedentarismo y el consumo problemético de alcohol
(18).

La promocion de habitos de vida saludables, junto al tratamiento farmacolégico
constituyen las principales intervenciones de mayor impacto a nivel poblacional, para

mejorar la prediccion del RCV de la poblacion.
Diabetes

La diabetes mellitus (DM) se presenta como una epidemia relacionada con el rapido
aumento del sobrepeso y obesidad, favorecidos por la alimentacion inadecuada, el
sedentarismo Y la actividad fisica insuficiente, sumado al crecimiento y envejecimiento

de la poblacidn a nivel global.

La aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMZ2) suele ser lenta, siendo frecuente que
transcurra un largo periodo asintomatico causando que, entre un tercio y la mitad de las
personas con DM2, se encuentren sin diagnostico lo que aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones por hiperglucemia cronica. La DM no diagnosticada o mal controlada

conduce a complicaciones como asi tambien a mortalidad prematura.

11
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En relacion a las complicaciones, las personas con DM presentan un riesgo 2 a 3 veces
mayor de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Por otra parte, en Argentina,
la retinopatia diabética es la segunda causa de ceguera. Se estima que entre el 20 y 40%
de las personas con DM tienen algun grado de enfermedad renal cronica, siendo la
nefropatia diabética la principal causa de ingreso a dialisis. El 25% de las personas con
DM desarrollaran una Ulcera de pie diabético (UPD) durante su vida, y el 30 a 40% de las
UPD tratadas con éxito se repetirdn dentro del primer afio. El 40 a 60% de las

amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores se practican a personas con DM

().
14. Preguntas

Por todo lo antes mencionado nos surge como interrogante: ¢tiene la poblacion islefia los
mismos patrones de consumo y modo de vida que las sociedades urbanas?, ¢Existen

diferencias significativas en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles?

1.4.1. Objetivo general:

Proporcionar informacion valida, confiable y oportuna sobre factores de riesgo
cardiovasculares y prevalencia de las principales enfermedades cronicas no transmisibles
de la poblacion de adultos residentes en la Isla Santiago, partido de Ensenada, provincia
de Buenos Aires.

Conocer tipo y frecuencia de alimentos consumidos.

1.4.2. Objetivos especificos:

Conocer la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo
cardiovascular: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo problematico
de alcohol, hipertension arterial, diabetes y dislipemia.

Conocer las caracteristicas, la frecuencia y la fuente de obtencién de los alimentos
consumidos.

Comparar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y enfermedades cronicas no
transmisibles de la poblacién islefia con los datos de la poblacion general, obtenidos en
la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

Detectar valores alterados de tension arterial y glucemia capilar con el objetivo de

referenciar al sistema de salud local.

12
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Establecer qué porcentaje de la poblacion sin diagnéstico previo de diabetes o

hipertension arterial presentan alteraciones en el examen fisico.

13
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2. METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal, en la isla Santiago, partido de
Ensenada de la provincia de Buenos Aires durante el mes de febrero de 2021, en la cual
se contabilizo a la poblacion residente de la misma.

El total de casas que se constato en la isla fue de 115, de las cuales 68 viviendas se utilizan
como casas de fin de semana, por lo que se tuvo en cuenta para este trabajo aquellas
familias que habitan la isla de manera permanente. De un total de 47 hogares, se
entrevistaron a 42, ya que cinco familias se negaron a responder.

La poblacion de estudio fue de 113 habitantes, de entre los cuales 29 eran nifios y 84
mayores de 18 afios. Las edades de los nifios oscilaron entre 8 meses y 16 afios; el analisis
de habitos y consumos de los nifios no fue individualizado sino que se incluyo6 dentro de
los nucleos familiares. Respondieron la encuesta personal 37 (44,05 %) mujeres y 47
(55,95 %) hombres adultos. La edad de los mismos oscilé entre 20 y 81 afios con una
media de 47.29, una mediana de 45 y un desvio estandar de 15.58 afios. Es importante
destacar que estos no son resimenes de la edad de los habitantes de la isla dado que los
datos corresponden solamente a los que respondieron durante el relevamiento.

El trabajo de campo consistié en una encuesta hecha de novo por las investigadoras. La
misma tenia caracteristicas semiestructurada, subdividida en dos bloques: uno familiar y

otro personal.

El primero fue realizado a un integrante del hogar que respondié por todo el grupo
familiar la parte general de la encuesta. En este sector se interrogd sobre habitantes del
hogar y tiempo de permanencia en la isla, caracteristicas y frecuencia de los alimentos
que consumen, método de obtencidn de los mismos (pesca, huerta, compras fuera de la
isla, etc.). El segundo bloque, personal, fue realizado a cada integrante del hogar mayor
de 18 afios. Se interrog6 sobre habitos: consumo problematico de alcohol, tabaquismo,
actividad fisica y diagnostico previo de hipertension arterial, diabetes y dislipemia.
Ademas, se realizo un examen fisico que cont6 con toma de tension arterial, peso, talla,

IMC, perimetro abdominal y digitopuncién para toma de muestra de glucosa capilar.

2.1. Metodologia de la encuesta:
2.1.1. Respuesta general por grupo familiar:
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o Se registré edad y escolaridad de todas las personas que al momento de la
entrevista vivian en el domicilio.
0 Se considerd que tenian huerta aquellos que refirieron que consumian al menos

un alimento cultivado en su domicilio.

o Se interrogd sobre la compra de productos alimenticios no procesados fuera de la
isla.

0 Se preguntd sobre crianza de animales y pesca para consumo.

0 Se interrog0 sobre el consumo de agua del hogar, su fuente y si realizaban algun

tipo de intervencion para consumirla.
0 Se preguntd sobre el consumo de diferentes tipos de alimentos, su porcién y

frecuencia (azucar, sal y frutas y verduras).

2.1.2. Respuesta personal:

o Hipertension arterial: se registr6 como “si” a aquellos individuos que tenian
diagnodstico establecido de hipertension arterial. Se registr6 como “no” a aquellos
individuos que en el dltimo afio tenian al menos un registro de tension arterial, que
descartaba hipertension arterial. Se registré como “desconoce” a aquellos individuos que
en el ultimo afio no se habian realizado al menos un control.

Se considerd en tratamiento a aquellos que estaban recibiendo uno o mas farmacos
antihipertensivos.

o Dislipemia: se registro como “si” a aquellos con diagndstico establecido de
dislipemia. Se registr6 como “no” a aquellos que en los ultimos 10 afos tenian un
lipidograma que descartara dicha patologia. Se registrara como “desconoce” a aquellos
que en los altimos 10 afios no se habian realizado un lipidograma sanguineo.

Se considerd en tratamiento a aquellos que estaban recibiendo uno o mas farmacos
hipolipemiantes.

o Diabetes: se registré como “si”” a aquellos con diagnostico establecido de diabetes.
Se registro como “no” a aquellos que en los Gltimos 5 afios tenian una glucemia en ayuno
que descartara dicha patologia. Se registr6 como “desconoce” a aquellos que en los
ultimos 5 afios no se habian realizado una glucemia en ayuno, independientemente de los
resultados del examen fisico posterior.

Se consideré en tratamiento a aquellos que estaban recibiendo uno o mas farmacos para

diabetes.
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o Tabaquismo: se definié como tabaquista a quienes fumaron mas de cien cigarrillos
en toda su vida. Se registr6 como consumo actual a aquellos que continuaron fumando
hasta el dia de realizacion de la encuesta.

0 Alcohol: se registré solo el consumo problematico:

° Consumo regular de riesgo: mas de 1 trago promedio por dia en mujeres y 2 tragos

promedio por dia en hombres en los ultimos 30 dias.

° Prevalencia de consumo episédico excesivo de alcohol: definido como el

consumo de 5 tragos 0 mas en una misma oportunidad en los ultimos 30 dias.
Se definio como trago: 125ml de vino, 300ml de cerveza o 40ml de bebida blanca, 75ml

de aperitivos o licores o sus equivalentes en graduacion alcohdlica.

o Actividad fisica: se registro en tres niveles teniendo en cuenta lo siguiente:

° Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles medio o alto.

° Nivel medio: cumplia con alguno de los siguientes criterios:

. 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa, al menos 20 minutos; o

. 5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminata acumulando al menos 30
minutos; o

. 5 0 maés dias de cualquier combinacion (caminata, actividad fisica a intensidad

moderada, actividad fisica a intensidad vigorosa) acumulando al menos 600 METs-
minutos por semana.

° Nivel alto: cumplia con alguno de los siguientes criterios:

. 3 0 mas dias de actividad fisica a intensidad vigorosa acumulando al menos 1500
METSs -minuto por semana, 0

. 7 0 mas dias de cualquier combinacién (caminata, actividad fisica moderada,

actividad fisica vigorosa) acumulando al menos 3000 METs-minutos por semana.

Los METs (equivalente metabolico) semanales se calcularon utilizando la siguiente
formula:

METs totales por semana = (3,3 X minutos totales por semana de caminata) + (4 X
minutos totales por semana de actividad fisica moderada) + (8 x minutos totales por

semana de actividad fisica vigorosa) (2).

2.1.3. Metodologia de examen fisico:
o El peso corporal se midié sin calzado, con ropa liviana, en balanza digital

calibrada y se registré en kilogramos.
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o La talla corporal se midié sin calzado con tallimetro portéatil inextensible marca
Mednib® y se expresd en metros.

0 La tension arterial se tomd luego de diez minutos de reposo, con el individuo
sentado con la espalda apoyada sobre el respaldo de la silla, manteniendo el brazo a la
altura del corazon, con manguito acorde al IMC del paciente, con tensiémetro digital
calibrado marca Omron®. Se considerd registro elevado de TA a toda medicion mayor o
igual a TAS: 140mmHg y/o TAD: 90mmHg.

0 El indice de masa corporal (IMC) se obtuvo dividiendo el peso por el cuadrado de
la altura en metros, se expreso en Kg/m2. Se considerdé normopeso a un indice de masa
corporal (IMC) entre 18,5-24,9 Kg/m2, desnutricién a valores menores a 18,5 Kg/m2,
sobrepeso a valores entre 25-29.9 Kg/m2 y obesidad a valores por encima de 30 kg/m2.
o) El perimetro de cintura se tomo con el individuo de pie, con ambos brazos a los
lados del cuerpo, respirando normalmente, en el punto medio entre el margen de la costilla
inferior y la cresta iliaca. Se realizd con cinta métrica inextensible apoyando sobre la piel,
sin presionar.

o) La glucosa capilar se obtuvo mediante digitopuncion con lanceta estéril y se
utilizé glucometro marca Accu-Check® modelo Guide. Se registrdé en mg/dl.

Si bien la glucemia capilar no estd validada para diagnostico de diabetes, nos parecio
oportuno realizar esta evaluacion por la sencillez del método y porque inferimos que gran

parte de la poblacién de la isla no realizaba controles periodicos de salud.

2.2.  Anélisis Estadistico:

El andlisis de las variables se realizd mediante diferentes test estadisticos. En el caso del
analisis de la HTA, este fue mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson; para el resto
de las variables se utilizd el test exacto de Fisher.

Se realizd ademas un analisis comparativo entre las prevalencias de los habitantes de las
isla Santiago y la ENFR, donde se planted en todos los casos igual contra distinto, donde
Ho: Prev ENFR= Prev IS versus H1: Prev ENFR # Prev IS. Respecto de la asociacion
entre prevalencias para las variables sobrepeso y obesidad en la 4ta ENFR se tuvieron en
cuenta los resultados segun mediciones objetivas (por IMC) y para el resto de las variables

analizadas por 4ta ENFR los resultados por autorreporte.
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Para el analisis correlacional entre variables, se utilizé el test de Wilcoxon para el
consumo de frutas y verduras y la presencia de huerta en sus casas, mientras que la
variable obesidad y escolaridad obligatoria avanzada se analiz6 mediante el test Chi
cuadrado de Pearson. Finalmente, la relacién entre IMC y presencia DM2, mediante el

test exacto de Fisher.
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3. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo se realizé conforme a la metodologia antes mencionada y los principios éticos
para las intervenciones médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki (19).
Siendo la Dra. Karina Skop, una de las integrantes del grupo, referente de la US Isla
Santiago, se solicito autorizacion a la Dra. Mariana Esteves, Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Ensenada, Provincia de Buenos Aires y referentes de la region sanitaria
XI.

Previo a la realizacion de cualquier procedimiento relacionado con el estudio se procedio
a la firma de consentimiento informado. Se explico a los individuos que la participacion

era voluntaria y andnima, garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos.
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4. RESULTADOS
4.1. Consideraciones demogréaficas

La poblacion de estudio fue de 113 habitantes, de los cuales 29 eran nifios y 84 mayores
de 18 afios. Las edades de los nifios oscilan entre 8 meses y 16 afios (ver distribucion en
figura 1). El analisis de habitos de consumo de los nifios se incluyd en las caracteristicas
generales que hacen a los nucleos familiares de pertenencia por lo cual no se

individualizé. Respondieron la encuesta personal 37 (44,05 %) mujeres y 47 (55,95 %)

Figura 1: Piramide poblacional Isla Santiago
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hombres. La edad de los mismos oscila entre 20 y 81 afios con una media de 47,29, una
mediana de 45 y un desvio estandar de 15,58 afios.

En relacion al nivel educativo, un dato a destacar es que solo el 48% de la poblacion habia
finalizado la educacion obligatoria, es decir que mas de la mitad de la poblacion de la isla

no finalizé la escuela secundaria.
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Figura 2: Escolaridad obligatoria
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4.2. Habitos alimentarios

El 64,28%% de las familias tenia huerta en su hogar y el 50% tenian en su terreno uno o
mas arboles frutales. Si tenemos en cuenta a los que tenian al menos uno de los dos el
porcentaje asciende a 71,4%. Sin embargo, resulté muy llamativo el alto porcentaje que,
a pesar de tener disponibilidad de los mismos, no logra cumplir con las porciones
recomendadas. Las guias alimentarias de nuestro pais (20) recomiendan un consumo
minimo de 5 porciones diarias de frutas y/o verduras. EI promedio de consumo de la isla
fue de 3,27 por habitante por dia, y solo un 23,80% de la poblaciéon cumplia con la
recomendacion de cinco 0 mas porciones por dia. Si bien es un nimero bajo teniendo en
cuenta que una de las principales limitantes del consumo de frutas y verduras en nuestro
pais es el costo de las mismas, es significativamente superior al evidenciado en la 4ta
ENFR. En la misma el promedio de consumo de frutas y/o verduras fue de 2 porciones
por habitante por dia, siendo que solo un 6% de la poblacién encuestada consumia las
porciones recomendadas de las mismas. Este dato nos muestra una diferencia significativa
(p <0,0001) para ambas variables, dejando en evidencia que una de las principales
dificultades para el consumo de frutas y verduras en la poblacion puede ser el costo, pero
no la unica. Si bien la totalidad de los encuestados manifestaron que la situacion
econdmica determina sus elecciones a la hora de seleccionar los alimentos a consumir,

muy pocos consideraron a sus huertas o arboles frutales como un recurso alternativo y
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practicamente gratuito de alimentos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de frutas y verduras entre aquellos que tenian huertas propias

y/o éarboles frutales y los que no (p 0,12 y 0,18 respectivamente).

Algo similar ocurri6 con la pesca, la mayoria consumia al menos una pequefia porcién de
carne en todas las comidas, como simbolo casi inequivoco de buena nutricion. Sin
embargo, no consideran vivir a orillas del rio una ventaja en cuanto a la accesibilidad a
una proteina de excelente calidad como es el pescado. Solo un 50% manifesto que pesca,
y de estos el 61,9% consumia lo que pescaba. Es decir, el 30,9% de los habitantes de la
isla pesca para consumo. Siendo un lugar donde lo econdmico limita las elecciones

alimentarias, resulta Illamativo que no utilicen ese recurso tan accesible con mayor

Figura 3: Distribucion de raciones diarias de Frutas y Verduras
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frecuencia. La isla no tiene carnicerias, ya que no posee un sistema eléctrico capaz de
tolerar las heladeras que requieren las mismas, por lo que tanto la compra de carne como
el almacenamiento en hogares resultan muy engorroso. Sin embargo, a pesar de esta
dificultad, los islefios asisten al continente para abastecerse de su porcién de carne diaria,
que, en la mayor parte de los hogares, se encuentra muy por debajo de las
recomendaciones diarias.

Un 26% (11 familias) criaban animales para ser utilizado como fuente de alimento. Cinco
de ellas criaban gallinas para su consumo, 5 para utilizacion de sus huevos y una con
ambos fines. Una de las familias tenia conejos, tanto para consumo como venta de los

mismos.
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Con respecto al consumo de sal, ademas de lo utilizado en la coccion, un 83% de los
encuestados manifestd agregar sal siempre o casi siempre a las comidas, diferencia muy
significativa con el 16,4% de la 4ta ENFR (p <0,0001).

La media del consumo de azucar referido por los entrevistados fue de 22,48g por dia, una
mediana de 20g y un desvio estandar de 22,37g. Un 14,29 % consume cantidades iguales
0 superiores a 509 diarios, mientras que el 85,71 % consume menos de ese valor. Si bien
este dato pareciera reflejar un bajo consumo de azlcares, esto solo contabiliza azUcar
agregada a infusiones. Se pudo observar un alto consumo de productos ultraprocesados.
Mas de la mitad consume jugos y gaseosas entre 4 y 7 veces a la semana. El 66,6% de los
encuestados refiere que consume galletitas entre 4 y 7 veces por semana, algunos hasta

tres veces por dia.

Tabla 1: Comparacion de prevalencias con la 4ta ENFR (alimentacion)

Héabitos Alimentarios 4ta ENFR Isla Santiago P
Porcentaje de sal agregada 16,40 %" 83,30 % <0,0001
Promedio de frutas y verduras diarios 2,00 3,27 <0,0001
% de FyV >ab5 porciones/dia 6,00 %" 23,80 % <0,0001

Fuente: elaboracion propia Nota: ~resultados referidos por autorreporte

Un dato Ilamativo fue el bajo consumo de legumbres. Siendo las mismas de un valor
nutricional indiscutible, de facil almacenamiento y conservacion (necesidad clave en un
lugar donde los problemas eléctricos son parte de la cotidianidad) la baja utilizacion de
las mismas como opcion sorprende. La falta de promocién de su consumo en nuestra
sociedad hace que se pierda un recurso valiosisimo desde el punto de vista nutricional,
sobre todo en poblaciones con dificultades para el acceso a otros tipos de alimentos, donde
muchas veces esto termina derivando en un exceso de consumo de almidones. Solo dos
hogares consumian legumbres regularmente y en ambos casos habian vivido en grandes

ciudades y se habian instalado en la isla en los Gltimos dos afios.

4.3. Actividad fisica

Encontramos que el 76,4% realiza un nivel bajo de actividad fisica, el 19,4% actividad

media, y s6lo el 4,2% realiza un nivel alto de actividad fisica.
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En las Gltimas dos ENFR la actividad fisica baja aumento de 54,7% a 64,9% en los
adultos, por lo que los datos encontrados en nuestra encuesta se correlacionan con la
poblacién general (p valor 0,0302). Este dato llama particularmente la atencion, dado que
se trata de una poblacion rural, con escaso acceso de vehiculos, en las cercanias del rio,
con la posibilidad de realizar actividades acuaticas. Si bien era de esperar hallar una
poblacion que reflejara un estilo de vida activo, en contraste, los datos obtenidos
concuerdan con la tendencia nacional, con indicadores de sedentarismo e inactividad

fisica crecientes.

4.4.  Sobrepeso v obesidad

La prevalencia de sobrepeso por IMC en la isla fue de 30,98% vs 36,2% (segun resultados
por mediciones objetivas fisicas por IMC) en la 4ta ENFR (p 0,6280). Con respecto a la
obesidad la prevalencia de la isla fue significativamente superior a los datos nacionales
(41,54% vs. 25,40%- segun resultados por mediciones objetivas- respectivamente; p
0,0225). En relacion al exceso de peso, que combina las variables sobrepeso mas
obesidad, este valor asciende al 76,05% para los residentes de la isla, mientras que para
poblaciones de méas de 5000 habitantes fue de 61,6% (p 0,0763). Parte de esta diferencia
puede deberse a que la 4ta ENFR se realizd en afio 2018 mientras que este estudio se
realiz6 en 2021. Si se tiene en cuenta el continuo y sostenido ascenso de esta variable
entre la primera edicion de la ENFR realizada en 2005 y sus ediciones posteriores, resulta
esperable gque se evidencie una prevalencia superior dada esta diferencia temporal en la

recoleccion de datos.
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Figura 4: Distribucién conjunta de IMC por sexo
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Se tuvo en cuenta ademés la prevalencia de obesidad abdominal evidenciada por
circunferencia de cintura (CC), ya que este pardmetro es un importante predictor de riesgo
cardiovascular (RCV) y complementa al valor del IMC (21). La prevalencia de obesidad
abdominal observada fue de 57,74% en comparacién con el 41,54% correspondiente a
obesidad por IMC. Result6 asi, de suma importancia la medicion de la CC como marcador
de la distribucién de la grasa corporal destacando que muchas veces el valor del IMC
puede subestimar el verdadero RCV que presenta el individuo (21, 22). Es por esto,
sumado a que es una préactica clinica sencilla, rapida y economica, que se debe incluir en
el examen clinico habitual.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad y la

prevalencia de obesidad (p valor 0,03).

4.5. Hipertensién arterial

Del total de los voluntarios entrevistados con edad mayor o igual a 18 afios, un 88,9%
refirid haberse medido la presion arterial (PA) al menos una vez en el Gltimo afio,
porcentaje levemente superior al observado en la Gltima edicion de la ENFR (84,3%).
Este es un dato relevante ya que esta poblacion de estudio que sélo cuenta con una posta
sanitaria, equipara e incluso supera en este aspecto, a la poblacion de la 4ta ENFR que se
desarroll6 en localidades urbanas con méas de 5.000 habitantes, donde se cuenta con mayor
oferta de atencion médica. Ademas, si se tiene en cuenta que este estudio tomd como
punto de corte la medicion de la PA en el ultimo afio, y que en la ENFR se tomaron a los

ultimos 2 afios, se podria incluso estar subestimando el porcentaje de dichos controles.

La prevalencia de HTA por autorreferencia de los habitantes de Isla Santiago fue de
26,4%, inferior a la observada en la 4ta ENFR en la cual el registro fue del 34,6% (p
0,143). Por otra parte, un 11,1% afirmé no haberse controlado la PA en el tltimo afio, por

lo que desconocian si padecian o no dicha patologia.

Del total de personas que informé presentar HTA como antecedente, el 84,21% se
encontraba realizando tratamiento farmacoldgico. Este es un dato a destacar dado que se
trata de un porcentaje superior al observado en la 4ta ENFR que fue de 53,4% (prevalencia
de presion arterial elevada referida 34,6%) (2). Se pudo observar que entre aquellas
personas que habian referido HTA, el 63,15% presentaron registros elevados de PA. Por
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otra parte, entre quienes desconocian su condicion o afirmaban no padecer HTA, el

26,92% presento un registro elevado de PA (ya sea PAS y/o PAD).

Si bien un registro aislado de PA no es suficiente para realizar diagnéstico de HTA (23),
estos resultados permiten inferir, que se podria estar subestimando el verdadero

porcentaje de personas que presentan HTA en la Isla Santiago.

4.6. Diabetes

El 83,3% de la poblacion se realiz6 al menos una medicion de glucemia en los dltimos 5
afios, porcentaje similar al obtenido en la 4ta ENFR (79,1%). La prevalencia de DM2 por
autorreporte en la poblacion de la isla fue del 13,9%, en correlacion con el 12,7% de la
4ta ENFR (p 0,761). En contraposicion, un 16,7% refirié desconocer su condicion frente
ala DM.

Del total de las personas que presentaron diagnéstico de DM2, s6lo el 80% se encontraba
realizando algun tipo de tratamiento farmacoldgico. Este resultado es mayor al observado
en la 4ta ENFR, en la cual s6lo un 52,6% de los diabéticos realizaba algun tipo de

tratamiento, ya sea farmacoldgico o no farmacologico.

La toma de muestra de glucemia capilar se realizé al azar en el 100% de los casos, sin

observar hiperglucemia en pacientes sin diagnéstico de DM2.

Se pudo observar que todos los individuos con DM2 presentaron exceso de peso, de los

cuales un 40% tenia sobrepeso y un 60% obesidad

4.7.  Dislipemia

La prevalencia de dislipemia autorreferida de la isla fue de 15,3%, un valor muy por
debajo del reportado por la 4ta ENFR, que informé un 28,9% (p 0,011). Uno de los
motivos de la diferencia entre ambos valores puede deberse a que en la ENFR solo tuvo
en cuenta personas que se habian medido el colesterol alguna vez en su vida, mientras
que en este trabajo se contabilizé a toda la poblacion, donde un 18,1% respondio que
desconocia su situacion ya que no se habian realizado un lipidograma en los tltimos 10
afios. De los individuos que tenian diagnoéstico establecido de dislipemia, solo el 36,36%

recibia tratamiento farmacol6gico en comparacion con un 46% de la 4ta ENFR.
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4.8. Tabaquismo

En este analisis la prevalencia de consumo actual de tabaco directo fue del 40,3%. Al
comparar estos resultados con los de la 4ta ENFR donde la prevalencia fue del 22,2%, se

evidencio un resultado estadisticamente significativo (p 0,0002).

4,9. Consumo problemético de alcohol

La prevalencia del consumo problematico de alcohol (CPA) en la isla fue de 44%, 5 veces
mayor al de la 4ta ENFR (8,40%, p <0,0001).

Al analizar el indicador segun variables sociodemogréficas, se evidencié una amplia
diferencia segln sexo, siendo la misma de 53,19% en hombres y de 32,42% en mujeres;
una distribucién similar a la observada en poblaciones mayores a 5000 habitantes. En
cuanto a la edad, el 56% de los que fueran clasificados dentro de la categoria de CPA,
eran adultos de entre 34 y 65 afios, a diferencia de la 4ta ENFR, donde el rango etario de
mayor consumo es entre 18 y 34 afios.

Prevalencia 4ta ENFR Isla Santiago p
Sobrepeso 36,20 %* 30,98 % 0,6280
Obesidad 25,40 %* 45,07 % 0,0225
Sobrepeso u obesidad 61,60 %* 76,05 % 0,0763
Inactividad fisica 64,90 %" 76,39 % 0,0302
Tabaquismo 22,20 %" 40,03 % 0,0002
Consumo problemaético de alcohol 8,40 %" 44,00 % <0,0001
HTA 34,60 %" 26,40 % 0,1430
Dislipemia 28,90 %" 15,30 % 0,0110
DM2 12,70 %" 13,90 % 0,7610

Tabla 2: Comparacion de prevalencias con la 4ta ENFR
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Fuente: elaboracion propia Nota: *resultados referidos por mediciones objetivas;

Figura 5: Diagrama comparativo de prevalencias con 4ta ENFR
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5. DISCUSION

Segun la clasificacion NOVA (24) los alimentos ultraprocesados son aquellas
formulaciones industriales que contienen 5 0 mas ingredientes por producto asi como
también aquellos que contengan sustancias artificiales como colorantes, edulcorantes,
saborizantes, conservantes, espesantes, emulsionantes y otros aditivos utilizados para
promover la estética, mejorar la palatabilidad y aumentar la vida util. El consumo de estos
productos aumento notablemente en las Gltimas décadas (25, 26). Un metanalisis evalud
la asociacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo, la morbilidad y
la mortalidad de enfermedades no transmisibles (N = 891.723). Se pudo observar que el
consumo de alimentos ultraprocesados se asocié con un mayor riesgo de sobrepeso,
obesidad, obesidad abdominal, mortalidad por todas las causas y sindrome metabdlico
(27).

Si bien las posibilidades econémicas influyen sobre la seleccion de alimentos, estas no
son un condicionante para una alimentacion saludable. En nuestro pais hay un gran déficit
en la informacion nutricional que llega a la poblacion general por fuera del ambito
médico, incluso en este Gltimo también es escasa. Siendo que cada una de las ECNT que
se mencionan en este trabajo tiene un fuerte vinculo con la alimentacion, y son estas las
principales causas de muerte tanto en Argentina como en el mundo, es imperiosa la
necesidad de generar politicas publicas tendientes a mejorar tanto la informacion que

Ilega a los hogares como la disponibilidad de alimentos mas saludables.

No hay dudas que el consumo de alimentos ultraprocesados es uno de los principales
responsables del aumento exponencial que las ECNT sufrieron en el ultimo tiempo. Su
amplia y rapida distribucién, su facilidad de consumo, su palatabilidad adictiva y la libre
publicidad de ciertos productos, hicieron que estos alimentos hayan reemplazado a
alimentos nutritivos a lo largo y ancho del pais, y la isla Santiago no es la excepcion de
esto. Es necesario revisar minuciosamente cuéles son los productos que el estado debe
garantizar para que la poblacion reciba a un precio asequible; sacar de estas listas a
aquellos con excesos de azUcares simples, exceso de sal y grasas saturadas y garantizar
el acceso a frutas, verduras, legumbres, semillas y cereales de calidad y en la cantidad
recomendada por las guias nacionales de alimentacion, ya que hoy en dia acceder a estos

resulta casi imposible para una familia promedio de nuestro pais. Ademas, se necesita un
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etiquetado de alimentos claro, entendible para toda la poblacion, para fomentar un

empoderamiento en la seleccion de los mismos.

Por su parte, la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial) (28). Esta demostrado
que cuando no se logra cumplir con las recomendaciones de actividad fisica por edad
sugeridas por la OMS, repercute considerablemente en la salud general de la poblacién
en la prevalencia de ENT (ej.: enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus
factores de riesgo. Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y
aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas (28, 29). A nivel mundial, mas
del 25% de los adultos no alcanza un nivel de actividad fisica suficiente, es decir que
aproximadamente 1,4 mil millones estan en riesgo de desarrollar ECNT y de morir de
manera prematura por esta causa (30). El incremento de este indicador contribuye a la
epidemia creciente de obesidad y expresa la necesidad de profundizar las politicas
publicas para promover la actividad fisica en toda la poblacién, con un enfoque inclusivo
y de proteccion de derechos.

En paises como Argentina, con una rapida urbanizacion, es necesario poner en marcha
politicas poblacionales a favor del transporte activo, entornos laborales y escolares
fisicamente dinamicos y la participacion en propuestas de actividad fisica, deporte y

recreacion en espacios comunitarios (2).

Si bien hay dificultades geogréficas para el acceso a los recursos, la mayor parte de las
personas se abastece episdédicamente en el continente, teniendo espacios de
almacenamiento suficientes para no tener que movilizarse frecuentemente. Esto, sumado
al uso de tecnologias como método de entretenimiento y de comunicacion, genera un
estilo de vida sedentario, que sumado a la inactividad fisica representan un problema
mayor en el desarrollo de ECNT. Muchos factores estan implicados en este fenémeno, de
ellos en la isla podemos identificar aquellos relacionados al nivel socio-economico y
educativo (31).

Con respecto a la HTA un 11,1% afirmo no haberse controlado la PA en el Gltimo afio,
por lo que desconocian si padecian o no dicha patologia. Este es un porcentaje bajo
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comparado con estadisticas nacionales. Segun el estudio RENATAZ2 realizado en la
poblacion de Argentina en el afio 2016, un tercio de las personas con HTA desconoce su

condicion (32).

Del total de personas que informd presentar HTA como antecedente, el 84,21% se
encontraba realizando tratamiento farmacoldgico. Este es un dato a destacar dado que se
trata de un porcentaje superior al observado en el estudio RENATA 2 que fue del 55,5%
(32).

El alto porcentaje de registros elevados de TA entre aquellos con diagndstico de HTA
podria deberse a varias causas, entre ellas, a la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Se ha visto que una buena adherencia esta asociada a mayor control de
PA (33). Por su parte, la falta de ejercicio regular, control de peso, una dieta con alto
contenido de sodio, podrian contribuir a un mal control de la PA, asi como una falla en la
automedicion de PA (32, 33).

En lo que respecta a DM2, es una enfermedad de lenta progresion, asintomatica en sus
inicios, se estima que entre un tercio y la mitad de las personas que la padecen se
encuentran sin diagnéstico. Se trata de un trastorno metabolico complejo caracterizado
por insulinorresistencia donde la obesidad cumple un rol protagonico. En Argentina, el
80% de las personas con diabetes tipo 2 presentan sobrepeso u obesidad, y del total de
personas que padecen obesidad, 20% tiene DM2. Es necesario optimizar el tratamiento
ya que al ser una enfermedad crénica y silente, la falta del mismo aumenta el riesgo de

desarrollar complicaciones por hiperglucemia crénica (34).

El consumo de tabaco es un factor de riesgo presente en 6 de las 8 principales causas de
muerte en el mundo (35), razén por la cual seria importante la implementacién de

estrategias para la cesacion tabaquica en esta poblacion.

Argentina cuenta con la Ley Nacional de Control de Tabaco (LNCT), n°® 26.697
promulgada en el afio 2011 (36) que ha producido una marcada disminucién en el
consumo de tabaco a nivel nacional. Entre las ENFR de 2013 y 2018 se observé un

descenso de casi 3 puntos porcentuales, acompariando las tendencias internacionales.

Aunque la isla no cuenta con datos del consumo de tabaco previos a la realizacion de este

trabajo, es evidente que la implementacidn de las politicas de prevencién no es suficiente
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en un area periférica como es este territorio. De las estrategias incluidas en la LNCT, es
posible que la accesibilidad a tratamientos asequibles para la cesacion tabaquica, asi como
la falta de acceso a grupos de apoyo Y a la informacién y educacién para la salud, sean
determinantes en la alta prevalencia, mostrando una ventana de oportunidades para la
intervencion.
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6. CONCLUSION

Los habitos alimentarios de la poblacion islefia son equiparables a los de una poblacion
urbana, es decir, alimentos altamente energeéticos, con gran contenido de grasa, azicar y
sal, de bajo valor nutricional, sumado a un alto consumo de bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados. A pesar de las caracteristicas demograficas favorables de la
isla, la prevalencia de inactividad fisica fue similar a la observada en el resto del pais. Es
por esto que no sorprende que la prevalencia de hipertension arterial, exceso de peso y
diabetes sigan la tendencia evidenciada a nivel nacional. Si bien no se demostro lo mismo

con respecto a la dislipemia esto podria deberse a una diferencia metodoldgica.

Con respecto al tabaquismo y consumo probleméatico de alcohol se encontraron
prevalencias ampliamente superiores para ambas variables, en comparacién con la 4ta
ENFR.

Al mirar el panorama completo, se puede apreciar que en todos los puntos analizados la
promocion y la educacion para salud podrian ocupar un rol central en disminuir los
indicadores de morbilidad. Esto, sumado a la implementacién de politicas publicas
inclusivas y con una perspectiva de ampliacion de derechos, representan un escenario
sobre el cual existen multiples oportunidades de intervencion. Se necesita garantizar el
acceso a la informacion para entender que estd en nuestras manos la posibilidad de

cambiar el rumbo de las ECNT.
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8. ANEXOS
Anexo 1: Encuesta de habitos alimentarios y factores de riesgo cardiovasculares
Respuesta general: (por grupo familiar)

Personas que viven en la casa: Edad Escolaridad

<5afios >5 afios Nativos

Tiempo viviendo en la isla:

Tienen huerta Sl NO
¢ Compran productos alimenticios fuera de la SI NO
isla?

¢Cuales?

¢ Considera que sus recursos economicos SI NO

habitualmente limitan la eleccién de sus

alimentos?
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cQue cambiaria?
¢ Cuantas comidas realizan el dia? 1-2-3-4-5-6
¢Cuales? D-Co-A- M-Co-C
¢ Crian sus propios animales? Conejos - Gallinas - Otros
¢Comen lo que pescan? Si NO
Agua que consumen Mineral

De red tratada

De red sin tratar

Otro

Caracteristicas familiares del consumo de alimentos:

) . Frecuencia
Alimentos Porcion
(veces/semana)
Leche o Yogurt
Quesos

Arroz — Polenta — Fideos - Papa

Lentejas — Porotos — Garbanzos

Arvejas — Porotos — Soja

Pan casero

Pan envasado
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Flanes o postres caseros

Galletitas/snacks envasados

Facturas — Galletitas — Bizcochuelos (caseros)

Verduras

Frutas

Carne de vaca

Carne de cerdo/pollo

Pescado

Fiambres

Huevos

Frituras

Azucar

Edulcorante

Gaseosas

Golosinas

Infusiones (té, café, mate, malta, tisanas)

Sal agregada

Ficha personal: Firma consentimiento informado: Sl
NO
Edad:
Antecedentes:
Hipertension Sl NO DESCONOCE
arterial
Tto: S NO

Diabetes Sl NO DESCONOCE
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Tto: Sl NO
Dislipemia S NO DESCONOCE

Tto: Sl NO

Tabaquismo Sl NO

Actual : Sl NO

Actividad fisica Nivel Bajo Medio Alto
Alcohol Sl NO
Examen fisico:

Peso Kg
Talla Mts

IMC Kg/m2
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CcC Cm
TA mm/Hg

Glucemia Mg/dI
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion: “Pesquisa de hébitos alimentarios y factores de riesgo
cardiovasculares en adultos en Isla Santiago, Buenos Aires”. El mismo se realiza en
el marco del proyecto final de la carrera de Médico Especialista en Nutricion de la
Facultad de Medicina de la Fundacion Barcel6 en convenio con la Municipalidad de

Ensenada, provincia de Buenos Aires.

Participando de este trabajo contribuyo a la obtencion de informacidn valida y confiable
sobre factores de riesgo cardiovasculares y prevalencia de las principales enfermedades

crénicas no transmisibles de la poblacién de adultos residentes en la Isla Santiago.

Acepto responder las preguntas realizadas por las investigadoras y la realizacion de un
examen fisico que incluye: peso, talla, toma de tension arterial, circunferencia de cintura

y toma de glucosa capilar.

Confirmo que mi participacion es libre y voluntaria y que se garantizara la preservacion

de mis datos personales.

Fecha:

Firma del participante Firma de la investigadora
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Anexo 3

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Ensenada, Buenos Aires, 27 de Octubre de 2020

Referencia:
Consignar el prayects de Investigacion de correspondiente al comité de ética del Hospital Horacilo
Cestino de Enseanada.

Mediante mi firma, por la presente doy fe de haber leido, discutido y comprendido la
informacién concerniente al proyecto: Pesquisa de habitos alimentarios y factores de
riesgo cardiovasculares en adultos en Isla Santiago, Buenos Aires.

Me comprometo a gue el ensayo sera realizado de acuerdo con los lineamientos de
las Buenas Practicas Clinicas (GCP) y de la Conferencia Internacional de
Armonizacion (ICH) v la Disposicion 6677/10 de ANMAT.

Conozco, comprendo, acepio y me comprometo en cumplir y hacer cumplir los
principios éticos expresados en la Declaracion Helsinki (1964), referida a las
recomendaciones para realizar investigaciones en seres humanos y sus enmiendas
de Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudéafrica (1996) Edimburgo
(2000), Seudl (2008) y Fortaleza (2013), para proteger a los sujetos en
experimentacion clinica y respetar sus derechos.

Acepto mis obligaciones establecidas por el Comité de Efica del Hospital Horacio
Cestino de Ensenada, como asi también respetar la confidencialidad de los
documentos del ensayo v los registros de los pacientes establecidos por el protocolo.

Firma del Investigador Principal Licenicada Pilar Llanos
Aclaracién
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Anexo 4

Ensenada, 30 de dickembre de 2020
A: Dra. Karina Skop, médica US Isla Santiago
De: Secretaria Salud Ensenada

\

En relacion 3 la nota del 22 de diciembre en la que sobcita avtorizacon
para la realizacion de jornadas de Salud para el relevamiento de datos de la poblacion del area
programatica de la Unidad Sanitana donde usted se desempeia como médica generalista, me
dirijo a usted a fin de comunicarle que se le otorga el permiso en los Lerminos que constan en

la nota de referencia

Sin otro particular [ saludo muy atentamente

Secretaria de Salud y medio Ambiente
MUNICIPALIDAD DE ENSENADA
secsaludensenada@hotmailhotmail com

Tel. 460-2403 telefax 4690099
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