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1- Resumen:

El Sindrome Metabdlico (SM) fue descrito por el Doctor Gerald Reaven en el afio
1988, denominado como un conjunto de anormalidades metabdlicas,
consideradas factores de riesgo cardiovascular.

El sindrome metabdlico (SM) llamado sindrome, por incluir un grupo de
trastornos metabolicos, que incluyen alteraciéon del metabolismo de la glucosa,
presion arterial elevada y bajo nivel de HDL-c, dislipidemia y obesidad
abdominal.

El sedentarismo, el tabaquismo y las dietas desequilibradas son factores
modificables bien conocidos como factores de riesgo para SM.

El objetivo fue evaluar el conocimiento de los pacientes sobre las caracteristicas
de los trastornos asociados al Sindrome metabdlico y relacionar sus habitos
alimentarios con la incidencia de la enfermedad en adultos mayores de entre 60
y 80 afios asistentes al Hospital Eva Perén de Punta Alta, Provincia de Buenos
Aires en el afio 2023.

Se realizé un disefio longitudinal cuasi experimental, sobre una muestra de 60
personas mayores, entre 60 y 80 afios, que concurrieron al Hospital Eva Perén,
de Punta Alta, en busqueda de atencién publica de la salud, en los meses de
abril a junio de 2023.

Las variables estudiadas fueron: patologias adquiridas, habitos alimentarios,
actividad fisica y edad.

Los resultados obtenidos en cuanto a las patologias adquiridas fueron que el
89,1% (57 pacientes) indica tener HTA, el 78,7% (51 pacientes) informa que
padece obesidad, el 75% (48 pacientes) padecen diabetes y el 71,9% (46
pacientes) presenta dislipemias. Respecto a los habitos alimentarios, el 96%
consume frutas y verduras, dentro de los cuales el 30% una porcién por dia, y
solo el 17% 3 porciones 0 mas por dia. En relacion al consumo de cereales, el
62% los consume diariamente, pero dentro de ese porcentaje solo el 14%
consume integrales, lo que muestra la incidencia de este habito en las patologias
adquiridas por los pacientes. El 93% de los encuestados refirid consumir
diariamente lacteos, siendo Unicamente el 65% de estos quienes los eligen

descremados. El consumo de carnes y huevos es importante una que el 97% de
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los pacientes entrevistados los consumen. Mientras que por otro lado tambien el
62% de los encuestados refiere consumir ultraprocesados diariamente.

Por ultimo, en relacion a la actividad fisica, el 27% indica que no realiza, mientras
gue del 73% que si realiza, el 53% 2 0 mas veces por semana.

En conclusién, los adultos mayores entre 60 y 80 afios encuestados, que
presentaron altas tasas de patologias relacionadas al SM, si bien mantienen un
consumo variado de alimentos, no siempre sus elecciones no son las correctas

y esto influye directamente en su salud y en la posibilidad de presentar SM

Palabras clave: sindrome metabdlico, adultos mayores, diabetes, dislipemia,

hipertension arterial, obesidad central, resistencia a la insulina

Abstract:

Metabolic Syndrome (MS) was described by Dr. Gerald Reaven in 1988, called
a set of metabolic abnormalities, considered cardiovascular risk factors.
Metabolic syndrome (MS) called the syndrome, because it includes a group of
metabolic disorders, including impaired glucose metabolism, high blood pressure
and low HDL-c level, dyslipidemia and abdominal obesity.

Sedentary lifestyle, smoking and unbalanced diets are modifiable factors well
known as risk factors for SM.

The objective was to evaluate patients' knowledge about the characteristics of
the disorders associated with metabolic syndrome and relate their eating habits
to the incidence of the disease in older adults between 60 and 80 years old
attending the Eva Perdn Hospital in Punta Alta, Province of Buenos Aires in the
year 2023.

A quasi-experimental longitudinal design was carried out on a sample of 60 older
people, between 60 and 80 years old, who attended the Eva Perdon Hospital, in
Punta Alta, in search of public health care, in the months of April to June of 2023.
The variables studied were: acquired pathologies, eating habits, physical activity
and age.

The results obtained in terms of acquired pathologies were that 89.1% (57

patients) reported having HTN, 78.7% (51 patients) reported that they suffered
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from obesity, 75% (48 patients) suffered from diabetes and 71 .9% (46 patients)
have dyslipidemia. Regarding eating habits, 96% consume fruits and vegetables,
of which 30% consume one serving per day, and only 17% consume 3 servings
or more per day. In relation to the consumption of cereals, 62% consume them
daily, but within that percentage only 14% consume whole grains, which shows
the incidence of this habit in the pathologies acquired by patients. 93% of those
surveyed reported consuming dairy products daily, with only 65% of them
choosing skim products. The consumption of meat and eggs is important as 97%
of the patients interviewed consume them. While on the other hand Also, 62% of
those surveyed reported consuming ultra-processed foods daily.

Finally, in relation to physical activity, 27% indicate that they do not do it, while of
the 73% that they do do it, 53% do it 2 or more times a week.

In conclusion, the older adults between 60 and 80 years old surveyed, who
presented high rates of pathologies related to MS, although they maintain a
varied food consumption, their choices are not always correct and this directly

influences their health and possibility of presenting SM.

Keywords: metabolic syndrome, older adults, diabetes, dyslipidemia, arterial

hypertension, central obesity, insulin resistance

Resumo

A Sindrome Metabdlica (SM) foi descrita pelo Dr. Gerald Reaven em 1988,
chamada de conjunto de anormalidades metabdlicas, consideradas fatores de
risco cardiovascular.

A sindrome metabdlica (EM) é chamada de sindrome porqgue inclui um grupo de
distarbios metabdlicos, incluindo comprometimento do metabolismo da glicose,
pressédo alta e baixo nivel de HDL-c, dislipidemia e obesidade abdominal.

O sedentarismo, o tabagismo e as dietas desequilibradas sao fatores
modificaveis e conhecidos como fatores de risco para SM.

O obijetivo foi avaliar o conhecimento dos pacientes sobre as caracteristicas dos
distarbios associados a sindrome metabdlica e relacionar seus habitos

alimentares com a incidéncia da doencga em idosos entre 60 e 80 anos atendidos
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no Hospital Eva Peron em Punta Alta, Provincia de Buenos Aires. Aires no ano
de 2023.

Foi realizado um desenho longitudinal quase experimental com uma amostra de
60 idosos, entre 60 e 80 anos, que frequentaram o Hospital Eva Perén, em Punta
Alta, em busca de cuidados de saude publica, nos meses de abril a junho de
2023.

As variaveis estudadas foram: patologias adquiridas, habitos alimentares,
atividade fisica e idade.

Os resultados obtidos em termos de patologias adquiridas foram que 89,1% (57
pacientes) relataram ter hipertensao, 78,7% (51 pacientes) relataram que
sofriam de obesidade, 75% (48 pacientes) sofriam de diabetes e 71,9% (46
pacientes) ) tem dislipidemia. Relativamente aos habitos alimentares, 96%
consomem frutas e vegetais, dos quais 30% consomem uma porc¢ao por dia, e
apenas 17% consomem 3 ou mais por¢des por dia. Em relagdo ao consumo de
cereais, 62% consomem-nos diariamente, mas dentro dessa percentagem
apenas 14% consomem cereais integrais, o que mostra a incidéncia deste habito
nas patologias adquiridas pelos pacientes. 93% dos entrevistados relataram
consumir laticinios diariamente, sendo que apenas 65% deles optaram por
produtos desnatados. O consumo de carnes e ovos € importante, pois 97% dos
pacientes entrevistados os consomem. Por outro lado, 62% dos entrevistados
também relatam consumir alimentos ultraprocessados diariamente.

Por fim, em relacdo a atividade fisica, 27% indicam que néo a praticam, enquanto
dos 73% que a praticam, 53% a praticam 2 ou mais vezes por semana.
Conclui-se que os idosos entre 60 e 80 anos pesquisados, que apresentaram
altos indices de patologias relacionadas a SM, embora mantenham um consumo
alimentar variado, nem sempre suas escolhas sdo corretas e isso influencia

diretamente na sua saude e possibilidade de apresentar SM

Palavras-chave: sindrome metabdlica, idosos, diabetes, dislipidemia,

hipertenséo arterial, obesidade central, resisténcia a insulina
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2- Introduccién:

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones, que consiste en
obesidad central u abdominal, resistencia a la insulina, hipertension y dislipemia.
Segun los criterios ATPIIl, con tres de estos elementos podemos definir MS.
Ademas, si este metabolismo no se revirtiera, daria lugar a aterosclerosis,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y muerte. *

En 1923, el autor aleman Kylin describié el agrupamiento de hipertension, gota
e hiperglucemia como un sindrome y relacionando estas patologias con
enfermedad cardiovascular. Luego en 1988 lo llamé "Sindrome X” al definir la
asociacion de hipertension arterial, intolerancia a la glucosa, aumento de TG y
disminucion de HDL- colesterol, por lo que después fueron incorporados otras
alteraciones como obesidad central , microalbuminuria, y anormalidades en la
fibrinolisis y en la coagulacion.

En 2005 los componentes mas precisos del sindrome metabdlico son la obesidad
central, glucemia alterada en ayunas, dislipemias e hipertension arterial, y como
menos precisos, indirectos la proteina C reactiva (PCR), microalbuminuria y
alteraciones hemorreoldgicas como hemostasis y fibrinolisis.

Mas tarde la OMS vy el tercer reporte del national Cholesterol Programs Adult
Treatment panel (NCEP/ATP Ill) publicaron su definicion y lo nombraron
Sindrome Metabdlico.

El SM se trata de factores de riesgo que aumentan significativamente la
posibilidad de contraer Diabetes Mellitus Il y enfermedad cardiovascular, se
caracteriza por obesidad central, dislipidemia( hipertrigliceridemia y/o baja
concentracion de HDL- colesterol, glucemia alterada en ayunas e hipertensién
arterial. 'Y no dejar de nombrar otras complicaciones tales como estado
proinflamatorio, hiperuricemia, microalbuminuria y desregulaciones en la
fibrinolisis generadas por el aumento del inhibidor del activador del
plasminégeno, que es producido por el tejido adiposo visceral y al ser secretado
estimula a la insulina, glucocorticoides, angiotensina I, &cidos grasos y citoquinas
pro inflamatorios como el factor de necrosis tumoral (FNT). Por todo esto
mencionado aumenta el riesgo de aterosclerosis consecuentemente de
Enfermedad Cardiovascular y Diabetes Mellitus Il y altos posibilidades de llegar

a la muerte. 2
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Tanto la DM Il y la enfermedad cardiovascular se tratan de patologias caras y
paralelamente que demandan mucho, conllevan una frecuencia alta de consultas
e interconsultas y en el caso de la DM Il sus hospitalizaciones son mas
frecuentes y prolongadas.

Por lo que prevenir el desarrollo del SM consecuentemente de DM Il y ECV
permite disminuir los costos en salud y para esto hacemos este estudio de
frecuencia de SM para un diagnostico precoz.

El SM afecta tanto a las mujeres como a los hombres aunque es un poco mayor
en mujeres, con la edad aumenta el riesgo de desarrollarlo.

En este estudio se utilizo el criterio de ATP IllI:

Se deben cumplir por lo menos 3 de los siguientes criterios:

-Obesidad abdominal: cintura igual o mayor a 88 cm en mujeres, mayor o igual
a 102 cm en hombres.

-Presion Arterial (PA): Sistdlica igual o mayor a 130 mmHg; Diastdlica igual o
mayor a 85 mmHg.

-Hipertrigliceridemia: igual o mayor a 150 mg/dL.

-HDL-colesterol: Menor a 40 mg/dL en hombres y menor a 50 mg/dL en mujeres.

-Glucemia en ayunas: igual o mayor a 110 mg/dL.
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3- Marco teorico

Definiciones:

Ancianidad: La ancianidad es un concepto dinamico, hay que tener en cuenta
gue la edad bioldgica puede diferir marcadamente de la cronoldgica, y ambas de
la subjetiva. Se determina adulto mayor a partir del cumplimiento de 60 afios en
adelante, esta concepcion desde la edad cronolégica se relaciona con la pérdida
de productividad, debido a la disminucion que las personas sufren de las
capacidades funcionales que les permiten mantenerse auténomas,
independientes y con la capacidad de producir para ellas y otras. También la
disminucion en su integridad fisiologica, predisposicion a patologias y perdidas
de capacidades fisicas (motrices, mentales, metabdlicas). 3

La ancianidad se acompafia de un mayor numero de padecimientos que muchas
veces coexisten a la vez. Existe con alta frecuencia procesos degenerativos,
como deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares, limitaciones del
aparato locomotor y cancer. Estos procesos degenerativos propios del
envejecimiento natural y esperado, conduce a la marcada pérdida de
funcionalidad. *

Sindrome metabdlico: sindrome multifactorial, caracterizado por pacientes con

multiples patologias.

El sindrome metabdlico es una compleja interrelacion de factores de riesgo
cardiometabdlicos, que se asocia al padecimiento de aunque sea tres criterios
de diagnéstico del mismo. Estos criterios de diagnostico se caracterizan por: el
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad
central, hipertrigliceridemia, hipertension arterial (HTA), hiperglucemia y bajos
valores de lipoproteinas de alta densidad (HDL).

El sindrome metabdlico es una enfermedad generada por una disfuncion
metabolica, que aparece en la vejez es resultado de trastornos que han tenido
lugar en el curso de la vida, en los que la nutricién podria haber desempefiado
un papel protector. ®

En las ultimas décadas ha habido una creciente en pacientes y prevalencia de
morbilidad. Este sindrome, compone un abanico de enfermedades endocrinas,
cardiovasculares, metabolicas, aterosclerosis y otros factores que generan una

“falla” en el metabolismo interno. ®

10
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Dislipidemia: Se caracteriza por elevacion de triglicéridos (TG) por encima de
150 mg y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), descenso de lipoproteinas
de alta (HDL) debajo de 40 mg y elevacion (LDL) densidad pequefas y densas
encima de 160 mg,lo que se ha denominado fenotipo lipoproteinico aterogénico.®
Otra alteracion que se presenta es la disminucion del HDL y de la apo A (ambas
antiaterogénicas), hecho que se acompafa del aumento de su homéloga LDL
gue al ser pequefas y densas, son mas aterogénicas, por su mayor capacidad
de penetracion en la intima y buena adherencia a los glicosaminoglicanos,
siendo mas susceptibles a la oxidacion y a su union selectiva a los receptores

basureros de los macréfagos. ’

Diabetes: La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecién de la
insulina, a un defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademas de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las
proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio,
disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos,
nervios, corazén y vasos sanguineos. 8

Clasificacion: Incluye diversos tipos de diabetes y otras categorias de
intolerancia a la glucosa.

- Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es la

destruccion autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia
absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccion en un
alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo cual puede ser
evidenciado mediante la determinaciébn de anticuerpos: Anti GAD
(antiglutamato decarboxilasa), anti insulina 'y contra la célula de los islotes,
con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del
complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser
de origen idiopatico, donde la mediciébn de los anticuerpos antes

mencionados da resultados negativos.

11
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- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun y con frecuencia

se asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente
ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde una
resistencia predominante a la insulina, acompafiada con una deficiencia

relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion.

- Diabetes mellitus _gestacional (DMG):Agrupa especificamente la

intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el embarazo.
La hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo, se
considera diabetes preexistente no diagnosticada. &
Se consideran valores normales de glucemia en ayunas menores a 100 mg/dL y
de 140 mg/dL después de dos horas de una carga de glucosa. Las alteraciones
del metabolismo de la glucosa previas a la aparicion de la diabetes, estan
definidas como:
- Glucosa alterada en ayunas (GAA): cuando su valor se encuentra entre
100mg/dL y 125 mg/dL.
- Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG) a las dos horas con cifras entre

140y 199 mg/dL, después de una carga de 75 gramos de glucosa.®

Obesidad central: La obesidad centripeta, obesidad localizada en lazona tronco

abdominal, refleja altos niveles de grasa visceral o intraabdominal, patrén que se
asocia a mayor riesgo cardiovascular (hiperlipidemia e intolerancia a la glucosa).
La obesidad centripeta tiene un valor agregado al IMC para la determinacion del
riesgo cardiovascular, de DM tipo 2 e hipertensiéon arterial, en donde se han
definido los limites: para hombre 102 cm y para mujer 88 cm; y a partir de ahi,

aumenta el riesgo. °

El tejido adiposo abdominal, visceral o central esta relacionado con mdultiples
procesos a través de la producciéon de hormonas que lo involucran con la
homeostasis de la energia y otras moléculas denominadas adipocitoquinas, que
lo vinculan con el sistema fibrinolitico, sistema inmune, con la homeostasis
vascular y la respuesta inflamatoria. La leptina es producida por los adipocitos,

esta incrementada en la obesidad y colabora con el mantenimiento del equilibrio

12
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de la ingesta cal6rica y se asocia con el desarrollo de la aterosclerosis a través
de multiples efectos sobre las células de la pared arterial.

Se ha observado una relacion directa entre la masa del tejido adiposo central y
la cantidad de sustancias producidas, excepto para la adiponectina, la cual esta
en una relacioén inversa con la masa de tejido graso. La adiponectina incrementa
la sensibilidad a la insulina porque inhibe la produccién hepatica de glucosa e
incrementa la oxidacion de acidos grasos en higado y musculo. Se le atribuye un

rol antidiabético, antiinflamatorio y antiaterogénico. °

Hipertension arterial: La Hipertension arterial sistémica (HAS) es considerada al

mismo tiempo una enfermedad y un factor de riesgo.

Es definida cuando encontramos valores para la presion arterial sistélica por
encima de 140 mmHg y diastolica arriba de 90mmHg. La presion arterial limitrofe
es aquella con valores sistélicos entre 130-139mm Hg y diastdlicos entre 85-
89mm Hg, mientras que consideramos la presion arterial normal sistolica <
130mm Hg y diastolica < 85mm Hg. La presion arterial es éptima si la presion

arterial sistélica es <120mmHg y diastélica <80mmHg.

Resistencia a la insulina: La insulina es una hormona anabdlica producida por

las células B del pancreas, siendo la glucosa el principal estimulante para su
secrecion, mientras que su principal funcion radica en controlar los niveles de la
misma en el cuerpo, esto lo logra al suprimir la liberacién de acidos grasos y
favorecer la sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo, inhibe la produccién
hepatica de glucosa, promoviendo su captacion en el musculo esquelético y en
el tejido adiposo.

La resistencia a la insulina es una condicidon caracterizada por una menor
actividad biolégica de la insulina, por lo que el cuerpo entra en un estado
hiperinsulinémico, tratando de compensar el déficit tisular, lo que es comun en
este estado. 12

La obesidad es el principal factor patégeno para desarrollar insulinorresistencia,
ya que el aumento de tejido adiposo modifica la actividad endrino-metabdlica a
nivel del adipocito lo que ocasiona un aumento de los niveles de acidos grasos

libres (AGL), por lo que suponen un exceso de sustrato para los tejidos sensibles

13
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a la insulina y provocan alteraciones del sistema de sefiales que regulan el

metabolismo de la glucosa. 2

Guias GAPA (Guias Alimentarias para Argentina):

Las “Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina” (gapa) constituyen una
herramienta fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que
contribuyan a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables por parte de la poblacién de usuarios directos e
indirectos.

Las guias traducen las metas nutricionales establecidas para la poblacion en
mensajes practicos para usuarios y destinatarios, redactados en un lenguaje
sencillo, coloquial y comprensible, proporcionando herramientas que puedan

conjugar las costumbres locales con estilos de vida mas saludables.

Mensaje 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos
30 minutos de actividad fisica.

1. Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir
verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y
aceites.

2. Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para
mantener una vida activa.

3. Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamafio de las
porciones.

4. Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

5. Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacién saludable

previene enfermedades.

Mensaje 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

1. A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin azulcar,
preferentemente agua.

2. No esperar a tener sed para hidratarse.

3. Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.

14
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Mensaje 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de
tipos y colores.

1. Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en la
cenay 2 o 3 frutas por dia.

2. Lavar las frutas y verduras con agua segura.

3. Las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de mejor calidad.

4. El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer

obesidad, diabetes, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares.

Mensaje 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido
de sodio.

1. Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la mesa.
2. Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta, perejil, aji,
pimentdn, orégano, etc.).

3. Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos, sopas y
conservas) contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en la compra leer
las etiquetas.

4. Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades

vasculares y renales, entre otras.

Mensaje 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con
elevado contenido de grasas, azucar y sal.

1. Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de
copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).

2. Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azlUcar agregada
a infusiones.

3. Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de leche.
4. Si se consumen, elegir porciones pequefias y/o individuales. ElI consumo en
exceso de estos alimentos predispone a la obesidad, hipertensién, diabetes y

enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Mensaje 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente

descremados.
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1. Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.

2. Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra para
mantener la cadena de frio.

3. Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor contenido
de grasas y sal.

4. Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas las

edades.

Mensaje 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de
pescado e incluir huevo.

1. La porcion diaria de carne se representa por el tamafo de la palma de la mano.
2. Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 0 mas veces por
semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces
por semana.

3. Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la cantidad
necesaria de carne.

4. Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior

previene las enfermedades transmitidas por alimentos.

Mensaje 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa,
batata, choclo o mandioca.

1. Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la carne
en algunas comidas.

2. Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y garbanzos
y entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol, cebada y centeno,
entre otros.

3. Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la coccién y

cocinarlas con cascara.
Mensaje 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

1. Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

2. Optar por otras formas de coccion antes que la fritura.
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3. Enlo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva
y canola).

4. Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas secas sin salar
(mani, nueces, almendras, avellanas, castafas, etc.) o semillas sin salar (chia,
girasol, sésamo, lino, etc.).

5. El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.

Mensaje 10: ElI consumo de bebidas alcohodlicas debe ser responsable. Los
nifos, adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas
siempre al conducir.

1. Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos medidas en
el hombre y una en la mujer.

2. El consumo no responsable de alcohol genera dafios graves y riesgos para la

salud.™

Diagnoéstico:

Los criterios diagnosticos tenidos en cuenta mas a menudo son los formulados
por la OMS, y el ATPIIl. En este estudio se utilizd el criterio de ATPIII para
atencion primaria de la salud.

Diagnostico de las enfermedades crénicas no transmisibles que determinan
padecimiento de SM, se deben cumplir por lo menos 3 de los siguientes criterios:
Diabetes puede ser 1, 2 o gestacional, es diagnosticada cuando:

- Glucosa en ayuno > o =126 mg/dL (7 mmol/l), ayuno es la ausencia de la
ingesta calorica durante un periodo de 8 o mas horas.

- Sintomas de hiperglucemia o glucosa plasmatica ocasional >0 = a 200mg/dL
(11.1 mmol/l), ocasional hacemos referencia a medir la glucosa en cualquier
momento del dia sin tener en cuenta el tiempo que paso luego de la ultima
comida. Referente a los signos y/o sintomas se destacan poliuria, polidipsia,
poligamia y pérdida de peso.

- Glucosa plasmaética transcurrido 2 horas > 0 = 200 mg/dL(11,1 mmol/l) durante
una SOG (sobrecarga oral de glucosa) descrita por la OMS con una carga de 75

g de glucosa anhidra disuelta en agua en un tiempo maximo de 10 minutos.
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- En caso de que luego realizar la SOG, la glucosa esté entre 140 mg/dL y 199

mg/dl se diagnostica trastorno de tolerancia a la glucosa o pre-diabetes. *°

Hipertension Arterial es diagnosticada cuando:

- La presion sistolica es > 0 = a 140 mmHg.

- La presion diastolica es > o = a 90 mmHg.

- O ambas de forma persistente.

- Aquellas personas que tomen farmacos para mantener una presion arterial en
los niveles 6ptimos se consideran hipertensos.

Cuando una presion arterial 6ptima es de 130/80 mmHg. 6

Hipertrigliceridemia: Se determina mediante examen de laboratorio de sangre,

por lo que es diagnosticada cuando TG (triglicéridos) se encuentran elevados en
sangre.

- Normal < 150 mg/dL

- Leve/moderada 150 a 199 mg/dL

- Alto 200 a 499 mg/dL

- Muy alto > 500 mg/dL *’

Colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) : se determina por examen de
laboratorio extraccién sanguinea.

-C HDL <40mg/dL en hombres.

-C HDL <50mg/dL en mujeres.

-O tratamiento con efecto sobre el ¢ HDL.

Valores mayores a 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres se consideran

protectores contra enfermedades cardiovasculares. 18

Obesidad central: se determina mediante la medicién de la cintura con una cinta

inextensible. Existen diferentes puntos de corte de las asociaciones.
Segun ATP IlII:

-Hombre >102 cm

-Mujer >88 cm

Segun OMS:
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-Hombre >90cm

-Mujer >85cm 19

Fisiopatologia:

La patogénesis del sindrome metabdlico es compleja y deja muchos
interrogantes, interviniendo factores genéticos y ambientales, que van a influir
sobre el tejido adiposo y la inmunidad innata. La obesidad juega un rol
preponderante ya que el tejido adiposo, sobre todo el visceral o abdominal, es
muy activo en la liberacion de distintas sustancias: acidos grasos, factor de
necrosis tumoral, leptina, resistina, factor inhibidor de la activacion de
plasmindégeno. Estos factores pueden favorecer la aparicion de un estado
proinflamatorio, de Rl y/o de dafio endotelial. Por otro lado, la obesidad tiene una
estrecha relacion con la resistencia a la insulina. Generalmente, la Rl aumenta
con el incremento del contenido de grasa corporal. Los acidos grasos libres no
esterificados (AG) que se generan aumentan en plasma y se encuentran con un
higado y un musculo resistentes a la insulina. La mayor oferta de AG en higado
conduce a aumento de gluconeogénesis, incremento en la produccién de
triglicéridos (aumento de VLDL, LDL), disminucion de HDL, mayor produccién de
sustancias con actividad protrombética como el fibrinGbgeno y esteatosis hepética
no alcohdlica por depdsito de triglicéridos?. En musculo, se acumula tejido graso
y se estimula la utilizacion de AG como fuente de energia en lugar de glucosa
(favorecido por la RI). Esta glucosa no utilizada a nivel muscular, sumada a la
mayor produccion de glucosa hepatica, genera hiperglucemia. En respuesta a
esto, el pancreas incrementa la secrecion de insulina (hiperinsulinismo) que
compensa la situacibn manteniendo una glucemia basal normal. Esto es lo que
se conoce como resistencia a la insulina. La activacion de la inmunidad innata
conduce a la liberacion de citoquinas por células del sistema inmune
(macréfagos, monocitos). Estas contribuyen a la accion protrombotica vy
proinflamatoria. Produce también cambios en las lipoproteinas plasmaticas,
enzimas, proteinas transportadoras y receptores tanto en animales como en
humanos, especialmente en estos ultimos puede producir incremento de la

sintesis hepética de VLDL, disminuir su aclaracion, reducir los niveles de
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colesterol HDL y modificar su composicion 2L, Desde el punto de vista genético,
una variedad de genes ha sido asociados al desarrollo de sindrome metabdlico:
genes reguladores de lipdlisis, termogénesis, metabolismo de la glucosa y del
musculo. No se debe dejar de sefalar la influencia de factores genéticos y
ambientales sobre el peso al nacer; porque la subnutricion fetal puede ser
negativa para el desarrollo de la funcion de las células B pancreaticas y de los
tejidos sensibles a la Insulina cuya causa pudiera estar relacionada con la
activacion de genes vinculados con la RI.

Dada la estrecha relacion entre obesidad abdominal e insulino resistencia, se ha
planteado también que la obesidad abdominal seria el mas importante de los
factores de riesgo y el que conllevaria al desencadenamiento de las demas
anormalidades en el sindrome ?2. La obesidad abdominal, que implica el
aumento y acumulo de grasa a nivel visceral (depoésito de tejido graso
principalmente en higado, musculo y pancreas), tendria la mayor implicancia en
el desarrollo del sindrome. Este tejido adiposo funciona como un disparador
inflamatorio e inhibidor de los receptores de insulina.

La prevencion del desarrollo de SM y por consecuencia de Diabetes Mellitus y/o
Enfermedad Cardiovascular permite disminuir el costo en salud que estas
enfermedades implican y para ello se realizan estudios de frecuencia de SM para
contribuir a su deteccion precoz. Desde el punto de vista epidemioldgico la
prevalencia global del SM definido por el criterio ATP 1ll es de 27,1% (Argentina)
aumenta con la edad y afecta igual a ambos sexos.

La importancia de la un tratamiento adecuado y precoz, cuando esto se puede
aparejar lo ante posible, mejor sera el abordaje para las personas que lo padecen
“Las actividades preventivas deben comenzar precozmente, en las primeras
etapas de la vida es cuando se inician muchas de las enfermedades que luego
se haran crénicas y degenerativas, como la diabetes mellitus; de forma que si
mantenemos habitos de vida saludables durante toda nuestra vida garantizamos
una vejez sana. Las intervenciones o actividades de prevencion estan dirigidas
a fomentar la actividad fisica (como el deporte, paseos recreativos, bailes,
caminatas, etc.); la nutricion equilibrada, control de medidas antropométricas
para evaluar el percentil del estado nutricional a través del indice de masa

corporal; mejorar estilos de vida saludables, para el desarrollo de su calidad de
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vida de las personas adultos mayores. En este sentido, se destaca la educacién
de la persona con diagnostico de diabetes, como un aspecto esencial en el
cuidado, para obtener control sobre la enfermedad y de ese modo prevenir o
retrasar el desarrollo de otras enfermedades y complicaciones agudas y
cronicas, de esta manera se asegura la promocion de la calidad de vida entre los

pacientes.?

6- Tratamientos dietéticos:

El sindrome metabdlico es una de las patologias mas consultadas en los centros
de salud primaria.

Controles de hipertension, problemas con el sobrepeso y pacientes insulino
resistentes medicados con hipoglucemiantes, es una de las imagenes mas vistas
en consultorios.

Los cambios por la globalizacién, un estilo de vida dinamico, la carga horaria, el
poco cuidado personal, y la inactividad fisica contribuyo al desarrollo de
sociedades sedentarias, obesas y patoldgicas. El acceso a alimentos
ultraprocesados, el exceso de pantallas y tecnologia desde temprana edad,
generd un desbalance en el equilibrio metabdlico de ingesta /gasto calérico.
Los mecanismos fisiol6gicos de saciedad alimentaria y metabdlica no son lo
suficientemente efectivos, con un resultado final de un balance crénicamente
positivo, que acumula como grasa.

La acumulacibn de grasa genera un proceso inflamatorio crénico,
desencadenando en un proceso patoldgico a nivel general.

Las dietas ricas en densidad cal6rica aumentan los depdsitos de grasa, aunque
no solo es la densidad caldrica sino también la calidad nutritiva. 24

Los tres principales macronutrientes, hidratos de carbono, proteinas y grasas,
los cuales pueden ser oxidados inmediatamente tras su ingesta, como en el caso
de los dos primeros, o almacenados para oxidacion diferida cuando se exceda
un limite de depdsito, como sucede en el caso de los lipidos. 2

En cuanto a la sensacion de saciedad es menor con los alimentos
industrializados que con las proteinas e hidratos de carbono complejos y A.G

esenciales, su termogénesis es menor y varios estudios en humanos han
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demostrado que un régimen con elevado contenido lipidico (grasas TRANS y
saturadas)?*, promueve un balance positivo de energia y aumenta los depoésitos
de grasas. ElI consumo de dietas ricas en grasas Yy ultraprocesados, bajas en
fibras y pobres en nutrientes desencadena en un superavit en el consumo final
del dia, dejando personas obesas desnutridas.

Es importante implicar a la familia y entorno que rodea al paciente, proporcionar
informacion sobre la obesidad, sus complicaciones y como debe ser el
tratamiento. Se utilizan tratamientos psicolégicos cognitivo-conductuales, para
ayudar a modificar los habitos alimentarios y de actividad fisica?. La
alimentacién tiene como objetivo mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir
las dislipemias, descender de peso y mantener controlada la tension arterial.
Proponer una frecuencia diaria de consumo de HC bajos en IG y ricos en fibra,
las proteinas que sean de alto valor bioldgico, y en cuanto a las grasas incluir
AG como EPA y DHA, también vitaminas liposolubles.

Desde EAN es importante informar y estimular la dieta balanceada, el consumo
de alimentos naturales, disminuir el consumo de empaquetados, aumentar la
actividad fisica.

La importancia de ensefarles a los pacientes a leer de manera eficaz los
rotulados, no dejarse engafiar por comida “fit”, “ligth”, “low carbs” y priorizar los

alimentos naturales, materia prima fresca sin procesos industrial.

Antecedentes:

-En el trabajo de investigacion: “Habitos Alimentarios de los adultos mayores con
Sindrome Metabolico que concurren al SAMCO de la localidad de Tartagal,
Santa Fe, en el ano 20217, realizado por Cecilia Zunittin. El objetivo del trabajo
era evaluar los habitos alimentarios de pacientes mayores de 60 afios con
sindrome metabdlico que concurrian a esa institucion.

Se lleg6 a la conclusion de que, respecto al sindrome metabdlico, los resultados
obtenidos de las historias clinicas y las mediciones fueron, el 87,5 % de la

poblacién estudiada tiene un riesgo muy aumentado del perimetro de cintura,
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donde el 56,25 % son femeninos y el 31,25 %, masculino. El 12,5 % restante
tiene riesgo aumentado del perimetro de cintura, siendo todos femeninos. EIl 87,5
% del grupo de estudio presento triglicéridos elevados, el 56,25 % corresponde
al sexo femenino y el 31,25 % al masculino. Dentro de los valores normales se
encontré el 12,5 % de la poblacién que es femenina.

El 18,75% de la poblacion masculina'y 12,5 % de femenina obtuvieron valores
bajos de Colesterol HDL, el cual es denominado colesterol bueno.

El 68,75 % de la poblacion presentd niveles elevados de glucosa en ayunas, de
los cuales el 50 % corresponde al sexo femenino y el 18,75 % al masculino,
mientras que el 31,25 % mantuvo niveles normales de glucosa, los valores
corresponden, el 18,75 % a femeninos y 12,5 % a masculinos.

El 68,75% de la poblacion presenté presion arterial alta o en tratamiento
farmacoldgico, de los cuales el 62,5 % corresponde al sexo femenino y el 6,25
% al masculino.

En lo referido a los valores obtenidos por el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos de los adultos, pudimos observar que tienen un consumo
diario de 75% de aceite, 56,25% de cereales y derivados, 50% carnes rojas,
43,75 snack, fiambre, embutidos, etc., 43,75% tubérculos, 37,5% dulces,
alimentos que consumen 3 0 mas veces a la semana, 50% manteca, 31,25%
frutas, 25% verduras 1 0 mas veces a la semana, 50% legumbres, 43,75% leche

y derivados, 31,25% refrescos, no los consumen nunca o casi nunca.

En cuanto a la determinacién de los habitos alimentarios con respecto al
sindrome metabolico, a través del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos,se evidencio que la alimentacion de los mismos en un alto consumo
de cereales y derivados, tubérculos, carnes rojas, aceite, snack y derivados, bajo
consumo de frutas y verduras; esto demuestra que a mayor ingesta de alimentos
no saludables, es mayor la influencia en los resultados elevados de los valores
bioguimicos en sangre de los pacientes bajo estudio, los mismos se transforman
en complicaciones de las enfermedades cronicas no trasmisibles causada por
los malos habitos alimentarios y otros factores propios de la edad, provocando
alteraciones metabdlicas que ocasionan problemas cardiovasculares y diabetes,

entre otros.
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-En el trabajo de investigacién: “Factores de riesgo en sindrome metabdlico
relacionados con habitos alimentarios y actividad fisica en adultos en San
Antonio de Ibarra”, afio 2017, Ecuador, realizado por Ebelin Maricela Benalcazar
Cachimuel, se buscé determinar los factores de riesgo en relacion a los habitos
alimentarios y actividad fisica.

Se realiz6 el estudio en 47 personas adultas donde se obtuvieron los siguientes
resultados; predominé el perimetro de la cintura como factor de riesgo con el
80%, seguido del 61,7% con niveles disminuidos de colesterol HDL, el 14,8%
fuma, y el 19% ingiere alcohol; en los habitos alimentarios, el 29% comen tres
veces al dia, el 44% no tienen horarios fijos al realizar sus comidas, el azucar
blanca es el carbohidrato utilizado para endulzar las bebidas con el 85%, los
alimentos mas consumidos en la dieta son el pollo, huevo, tomate, rifidn,
cebollas, zanahoria, naranjas, platano , pan, arroz y papas, el 21% de la
poblacion utiliza aceite de palma, el 29 % se considera sedentaria; en la
evaluacion del estado nutricional de acuerdo al IMC el 23,4% present6 obesidad
grado I, el 8,5% obesidad grado Il, al medir el porcentaje de grasa corporal se
determiné el 51% de obesidad. En conclusion, los adultos que presentaron
factores de riesgo de sindrome metabdlico no tenian habitos alimentarios

saludables y no realizaban actividad fisica.

Los factores de riesgo de sindrome metabdlico fueron: el perimetro de la cintura
con el 80 %, el 61% tuvo valores disminuidos de colesterol HDL, el 48,9% con
hipertrigliceridemia, el 46,8% valores de la presion arterial alta y el 8,5% de
hiperglucemia.

El estado nutricional en los adultos utilizando como indicador el IMC se encontrd
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad relacionados con la presencia de

sindrome metabdlico.

-En la investigacion “habitos alimentarios y relacion con el sindrome metabdlico
en pacientes adultos que asisten al centro de salud Tulcan Sur”; realizado por
Rosero Romo y Angie Paola, en el afio 2018, en Tulcan; el objetivo de esta

investigacion fue determinar los habitos alimentarios y su relacién con el
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sindrome metabdlico en adultos que acuden a consulta externa en el Centro de
Salud Tulcéan Sur, Tulcan 2018.

Los habitos alimentarios de la poblacion estudiada muestran un consumo
inadecuado de los grupos de alimentos en donde se encontré que consumen
azlcares, tubérculos, cereales diariamente, el 50% consumen aceite de palma
diariamente, en lo que respecta las frutas y verduras son los alimentos menos
consumidos. De acuerdo a los principales componentes del sindrome metabdlico
se observa el 100% de la poblacion presentan perimetro de cintura elevado,
seguido los triglicéridos y de c-HDL bajo. El estado nutricional segun IMC
determind que el 37,5% tienen sobrepeso seguido del 32,5% que presentan
obesidad grado |.

Con respecto a las frutas y verduras son las menos consumidas, en el estudio
realizado, el 56,25% consume cereales, 50% carnes rojas, 43,75% tubérculos,
diariamente, con respecto a las frutas y verduras son los alimentos menos

consumidos.

25



Maria Cecilia Florio, Maria Paz Frossard, Lucas Jeremias Ugo Carabelli

4- Justificacion y uso de los resultados

Segun la OMS, la obesidad y deméas enfermedades no transmisibles son un
problema a nivel global y declarada epidemia a nivel mundial. HTA, DBII 2,
obesidad y dislipemias son una de las principales consultas y abordajes en salud
publica.

El proceso patogénico del SMy los factores de riesgo asociados aparecen desde
temprana edad en algunas sociedades y desencadenan el desarrollo de la
arteriosclerosis en la adultez.

La obesidad infantil y en edades tempranas, seguido de adultos con patologias
adquiridas (como insulina resistencia, HTA o TAG elevados) termina dejando a
los adultos mayores propensos a enfermedades metabdlicas.

La prevalencia de SM a nivel mundial esta sobrepasando lo imaginado, arrojando
estadisticas elevadas. Este sindrome no afecta solo a poblaciones de bajo poder
adquisitivo, sino que también golpea a la clase media y alta; ya que en la
actualidad, la atencion también se centra en los paises en desarrollo y
subdesarrollados, en cuanto el desbalance producido por el rapido crecimiento
econémico, la distribucibn no equitativa de los recursos, los desbordados
procesos de urbanizacién y la adopcion de estilos de vida poco saludables
(tabaquismo, alcoholismo, ingesta desmedida, e inactividad fisica) han
contribuido al aumento de la frecuencia de hipertensién, obesidad y diabetes
mellitus tipo II.

Los ancianos suelen ser un eslabon olvidado en la Salud publica. Desde el
ambiente de nutricion y alimentacion es necesario inducir una dieta balanceada
en el adulto mayor, promover la inclusion de este grupo etario en la EAN, y
colaborar con el cuidado personal de los mismos.

Por lo referido anteriormente, con el fin de tener dimension del impacto que esta
generando esta afeccion, consideramos que este trabajo de investigacion puede
contribuir a percibir el caudal de conocimiento que tiene el adulto mayor sobre
SM, sus posibles complicaciones, cdmo conviven con esta patologia, el entorno
gue los rodea y cual es el abordaje social. A su vez, este conocimiento puede
ser util para el personal autorizado del cuidado del anciano, personal de salud,

autoridades de hogares o geriatricos y familiares.
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5- Objetivos:

Objetivo general:

Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre las caracteristicas de los
trastornos asociados al Sindrome metabdlico y relacionar sus habitos
alimentarios con la incidencia de la enfermedad en adultos mayores de entre 60
y 80 afios asistentes al Hospital Eva Perén de Punta Alta, Provincia de Buenos

Aires en el afio 2023.

Objetivos especificos:

e Evaluar los conocimientos de los pacientes acerca de los trastornos
relacionados con el Sindrome Metabdlico

e Conocer los habitos alimentarios y niveles de sendentarismo de los
pacientes.

e Determinar la incidencia de los habitos alimentarios con las patologias
asociadas al sindrome metabdlico

e Reconocer cuales son las enfermedades del sindrome metabdlico que

mayor prevalencia padecen los pacientes.

6- Disefio metodoldgico:

Disefio
Se trata de un disefio longitudinal cuasi experimental, sobre una muestra de
personas mayores que asisten al hospital Eva Peron -Punta alta- en busqueda

de atencion publica de la salud.

Poblacion:

Se selecciond por un método no probabilistico. En donde se realiz6 una encuesta
con formulario a adultos asintomaticos mayores a 60 afios de ambos sexos que
concurrieron al centro de salud por consulta directa al médico clinico o
generalista, o indirecta derivada por algun integrante del equipo del centro de
salud al médico clinico en el periodo que va desde abril a junio del afio 2023.

Tamafo muestral: 60 personas.
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Muestra:

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusiéon y exclusion.

La muestra quedd conformada por adultos mayores que cumplian con las
siguientes condiciones:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores de edades comprendidas entre los 60 a 80 afios.
Asintomaticos.

Adultos mayores que asisten al hospital Eva Perdn de la ciudad de Punta alta,
Bs As.

Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que tengan dificultad para comprender encuestas y que ya

estén diagnosticados con SM.

Variables
Variables Definicion Indicadores Valores o categorias
conceptual
Patrén de | El resultado | Enfermedades 1) D8Il 1-Glucosa en plasma
patologias arrojado  de | no 2) Dislipemias superior a 110mg.
adquiridas las diferentes | transmisibles 3) HTA
enfermedade 4) Obesidad
S que tienen centripeta 2-Dislipemias
conociemient -colesterol mayor a
o] 200mg
3- HTA:
-lgual o mayor a
140/90.
4-obesidad centripeta:
-Mujer: mayor a 88cm.
-Hombres: mayor a
94cm.
El resultado | Patologias 1) D8Il 1-Glucosa en plasma
de adquiridas 2) Dislipemias | superior a 110mg.
enfermedade 3) HTA
s que 4) Obesidad
padecen en centripeta 2-Dislipemias
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un -colesterol mayor a
determinado 200mg
tiempo
3- HTA:
-lgual o mayor a
140/90.
4-obesidad centripeta:
-Mujer: mayor a 80cm.
-Hombres: mayor a
94cm
Habitos Frecuencia Grupo de 1) Grupo A: | Grupo 1
alimentarios | de consumo | alimentos Vegetales A A) Adecuado: 3
de vegetales Grupo B: porciones
Frutas -Moderadamente:
-adecuado:
-1-1,99 porciones
-Inadecuado: menor a 1
porcion
2) Grupo A:
Legumbre B)
Grupo B: -Adecuado: 3 porciones
Cereales -Moderadamente:
-adecuado:
3) Grupo A: -1-1,99 porciones
Lacteos(yogurt, | -Inadecuado: menora 1l
quesos, leches) | porciéon
Grupo 2:
A)
4) Grupo A -Adecuado: mayor a 2
Carnes porciones
( vacuna, cerdo, | -Moderadamente
pollo, pescado) | adecuado: 1-1,99
porciones
-Inadecuado: menor a 1
5) Grupo A porcién
Ultrapocesados | B)
(snacks, -Adecuado: 2 porciones
embutidos, -Moderadamente
aderezos) adecuado: 2,1-2,99
porciones
-Inadecuado: mayor a
3 porciones
Grupo 3:
A)
. Adecuado: 3 0 mas
porciones
-Moderadamente

adecuado: 2-2,99
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porciones
-Inadecuado: 0-1
porcién

Grupo 4.

A)

- Adecuado: 1
porciones

- Moderadamente
adecuado: 0,50-0,99
porciones

-Inadecuado: 0 porcion

Grupo 5: limitar su
consumo

A)

-Adecuado: menor a 1
Porcion.
-Moderadamente
adecuado: 1-1,99
porciones
-Inadecuado: 2 o mas
porciones

Actividad Tiempo en Actividades: pilates, yoga, caminata, | -Adecuado: mayor a 2
fisica que una correr, musculaciéon, golf, natacion, | veces
persona se esquiar, funcional, etc. -Moderadamente
encuentra en adecuado: 1-1,99 vez
movimiento -Inadecuado: menor a 1
con el vez
consiguiente
consumo de
energia.
Minutos del | Tiempo contabilizado en minutos Adecuado: mas de
dia 30minutos por sesioén
destinados a -Moderadamente:
la actividad -adecuado:
fisica -30 minutos por sesion
-Inadecuado: menos de
30 minutos por sesion
Edad Son los afios | Aflos cumplidos Edad en el momento

cumplidos
desde el
nacimiento
hasta la edad
actual de la
persona.

del estudio.
Clasificacion; desde 60
afios hasta 80 afos
inclusive
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Procedimientos para la recolecciéon de informacién, instrumentos a utilizar vy

métodos para el control de calidad de los datos:

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos es la encuesta dado
gue permite captar informacion precisa de forma rapida y con caracter masivo.

El formato de la misma consistié6 en preguntas de multiple opcion, sobre los
hébitos alimentarios, la actividad fisica y el volumen y frecuencia de consumo de
alimentos saludables y ultraprocesados de adultos de un rango etario entre 60 y
80 afios que concurren al hospital Municipal Eva Perdn ciudad de punta alta; y
se les administré a los pacientes esta encuesta mediante una plataforma virtual

(Tablet). Véase en anexo n°1.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos:

Se ha solicitado una autorizacion a las autoridades del establecimiento de salud,
a los médicos a cargo y la Lic en Nutricion encargada de consultorio externo y
jefa del area de servicio de alimentacion, explicando en las mismas el propdsito
del estudio y notificando que los datos obtenidos se utilizaran unicamente con
fines investigativos y académicos, de ser un adulto mayor acompafiado de sus
parientes o cuidador, o tutor de geriatrico, se lo notifica al mismo y el colabora
con las respuestas del encuestado. De igual modo, se ha solicitado un permiso
a los adultos responsables de los pacientes que no estén aptos para responder
por si solos, y las autoridades del H.M.E.P. provincia de Buenos Aires. Véase

anexo n°2.
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7-Resultados

En el siguiente estudio, a través de una plataforma virtual, fueron encuestados
68 pacientes entre 60 a 80 afios de edad, que concurren con continuidad al
H.M.E.P. Son pacientes que fueron derivados por otro profesional del mismo
establecimiento (endocrindlogo, cardidlogo, medico clinico, cirujano) o fueron de
manera voluntaria para ser atendidos por el servicio de Nutricidén y alimentacion,

en consultorio externo. Durante el mes de julio/agosto de 2023.

Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas fueron:

En primer lugar, como se observa en el gréfico n°1, se analiz6 el conocimiento
de los pacientes, sobre las enfermedades que integran el SM. El 74,6% de los
participantes reconocen lo que es DBT, el 89,6% reconocen lo que es la HTA, el
80,6% manifiestan conocer lo que es la obesidad, el 73% reconocen de que se
trata las dislipemias, y el 7,5% no reconoce ninguna de las patologias

anteriormente mencionadas.

DET Il {Diabedes Spo 2)

HTA[Hiparersidn aferialy

Obasidad(Sabrepesn)

Diglipamias (calesienl alevado yio tngicdsidos ..

Minguna de las antenones

Grafico N°1. Patologias reconocidas por los participantes.
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En el grafico N°2 se demuestra las enfermedades que padecen los encuestados.
El 89,1% (57 pacientes) indica tener HTA, el 78,7% (51 pacientes) informa que
padece obesidad, el 75% (48 pacientes) padecen diabetes y el 71,9% (46

pacientes) presenta dislipemias

Patologias adquiridas

DISLIPEMIAS (COLESTEROL O TAG +/ HDL -)

OBESIDAD
HTA
DBTII
0 10 20 30 40 50 60
m PACIENTES

Gréfico N°2. Patologias adquiridas por los pacientes.

El Gréfico N°3. representa la ingesta de frutas y vegetales en la dieta diaria.
Como asi también la porcion diaria de consumo.

Refiere que un 4% de la muestra no consume habitualmente frutas y vegetales,
un 30% ingiere 1 porcion/dia, un 43% 2 porciones/dia, un 17% de la poblacion

estudiada consume 3/ porciones dia.

FRUTAS Y HORTALIZAS

B NO consumen
B 1 porci6én/dia
= 2 porciones/dia
m 3 porciones/dia

H Mas de 3 porci/dia

Gréfico N°3. Consumo diario de frutas y vegetales.
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El grafico N°4. Refiere el consumo diario de cereales. Con un 38% de la
poblacion estudiada que no los consumen diariamente. Un 51% de los pacientes

consumen 1 porcién/dia, un 11% de muestra consume 2 porciones/dia.

Cereales

B NO consumen
B 1 porcién/dia

m 2 porciones/dia

Gréfico N°4. Frecuencia y volumen de consumo de cereales por dia.

El grafico N°5 refiere el consumo diario de cereales integrales. La poblacion
estudiada menciona que un 86% no consumen cereales integrales, y un 14% si

consume cereales integrales.

Cereales integrales

B NO consumen cereales
integrales

B SI consumen cereales
integrales

Gréfico torta N°5. Adherencia a la dieta de cereales integrales.
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El grafico N°6. Demuestra la frecuencia de consumo semanal de legumbres en
los pacientes. Con un resultado del 31% que NO agregan legumbres a su dieta
diaria, 37% de la muestra consume 1 porcién por semana, un 24% 2 porciones
por semana, el 7% 3 porciones por semana, y el 1% mas de 3 porciones por

semana.

Legumbres

H NO consume

B 1 porcién/semana

H 2 porciones/semana
m 3 porciones/semana

B Mas de 3 veces/semana

Grafico N°6. Consumo semanal de legumbres.

En el grafico N° 7 muestra el consumo diario de panificados de los pacientes.
La muestra menciona que un 8% no ingieren habitualmente panificados
Arroja un resultado del 46% que consumen dos pociones por dia, un 35,%
consumen dos porciones /dia, un 11% que consumen 3 porciones por dia, y un

8% no consumen diariamente panificados.

Panificados

11% 8%
® No consume

B 1 porcién/dia
= 2 porciones/dia

m 3 porciones/dia

Grafico N°7. Consumo de panificados por dia.
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El grafico N°8 refiere la clasificacion de lacteos, y su porcién diaria que ingiere la
muestra en estudio. Un 7% de la muestra no consume habitualmente lacteos,
con un 61% predomina los pacientes que consumen 1 porcion/dia, con un 27%

gue consumen 2 porciones/dia, y un 5% que consumen mas de 3 porciones/dia.

Lacteos

B NO consume
B 1 porcién/dia
= 2 porciones/dia

B Mas de 3 porciones/dia

Grafico N°8. Consumo diario de lacteos.

El grafico N°9 demuestra si los entrevistados consumen en su dieta habitual
lacteos descremados. Con un 35% que no los incorpora y el 65% que si lo hace

habitualmente.

Lacteos descremados

B NO consume

H S[ consume

Grafico N°9. Consumo habitual de lacteos descremados.
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El grafico N° 10 refiere la inclusién y porciones semanales de carnes y huevo en
las dietas de los pacientes, con un resultado del 2,9% no consumen ni carnes ni
huevo. En cuanto la frecuencia de consumo diario de carnes y huevo, con un
49% que consume 2 porciones por semana, un 46% consumen 1 porcién por

semana, el 2% de las participantes consumen mas de 2 porciones por semana.

Carnes y/o huevo

B NO consumen
® 1 porcién/semanal
® 2 porciones/semanal

B Mas de 2 porciones/ semanal

Grafico N°10. Consumo semanal de carnes y huevo.

El grafico N° 11 demuestra la presencia de ultraprocesados y derivados en sus
dietas habituales. Ya que el 38% no los incluye en sus ingestas cotidianas.

A si mismo en esté grafico, refiere el volumen de consumo semanal que los
entrevistados realizan. Un 26% de la muestra consumen 1 vez por semana estos
tipos de alimentos, el 9% consumen 2 veces por semana, y el 27% lo consume

mas de 2 veces por semana.

Ultraprocesados

B NO consumen
B 1 vez por semana
B 2 veces por semana

B Mas de 2 veces por semana

Gréfico N°11. Frecuencia de consumo semanal de ultraprocesados.
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El grafico N°12 demuestra si los pacientes hacen o no actividad fisica
regularmente. Arroja un resultado del 73%, que si realizan habitualmente alguna

actividad, y un 27% no ejecuta ninguna actividad fisica.

Actividad Fisica

H NO realizan

H Sl realizan

Grafico N°12. Ejecucion de actividad fisica con regularidad.

El grafico N°13, refiere la frecuencia en la cual se realiza la actividad mencionada
anteriormente. Con un 53% realiza mas de 2 veces por semana su actividad

fisica, un 39% 2 veces por semana y un 8% lo hace 1 vez por semana.

Frecuencia de AF

B 1 vez por semana
N 2 veces por semana

B Ma3s de 2 veces por semana

Gréafico N°13. Frecuencia de actividad fisica semanal
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El grafico N°14 demuestra el volumen de actividad fisica realizada por los
pacientes encuestados.

El 75% realizan mas de 30 minutos en sus sesiones de actividad fisica, un 21,2%
cumplen con sus 30 minutos por sesion de entrenamiento, y el 4% no llegan a
cumplir con los 30 minutos estipulados, como saludables por las guias de

alimentacion para la poblacion Argentina.

Volumen de AF

B Menos de 30 minutos sesion

H 30 minutos por sesion

Mas de 30 minutos por sesion

75%

Grafico N°14. Volumen de actividad fisca por sesion.

El grafico N°15 se demuestra si los entrevistados alcanzan a cumplir con la
porcion diaria recomendada de frutas y hortalizas, cereales, panificados, y
lacteos/derivados.

La porcion recomendada adecuada no es alcanzada en grupo de alimentos
mencionados anteriormente, exceptuando a los panificados y cereales, que en
el caso de los primeros si obtiene la porcion recomendada, y en un 35,4% la
superan, los segundos mencionados alcanzan la porcion adecuada y en un gran
porcentaje satisfacen la porcion moderada. En el grupo de alimentos de las frutas
y hortalizas es muy ineficaz el alcancen de la porcion adecuada. En ultimo lugar
se encuentran los lacteos y derivados, siendo estos los que menos alcanzan su

porcién recomendada/dia.
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Consumo diario de la porcion
recomendada

FRUTAS Y VERDURAS CEREALES PANIFICADOS LACTEOS Y DERIVADOS

® Consumo diario adecuado de la porciéon recomendad
® consumo diario moderado de la porcién

consumo diario inadecuado de la porcién diaria

Gréfico N°15. Recuento diario de porcion recomendada segun GAPA.

El grafico N°16 refiere el consumo semanal de ciertos alimentos y su porcion
recomendada segun las GAPA.

En el caso las legumbres son mas representativo el consumo inadecuado,
alcanzando un 53,2% de la muestra que consume menos de dos veces por
semana.

En relacion a los ultraprocesados también esta muy alejado el consumo semanal
con lo recomendado por las guias de alimentacion, el 44% consume la porcion
inadecuada en sus dietas diarias.

La carne y huevo con un 48,5%, satisface el alcance de consumo de la porcion

adecuada semanal.
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Consumo semanal y porcion
recomendada

48.50

CARNES Y HUEVO LEGUMBRES ULTRAPROCESADOS

Porcion adecuada recomendada
Porcion moderadamente adecuada recomendada

Porcion inadecuada recomendada

Grafico N°16. consumo semanal de porcion recomendada.

El grafico N°17 muestra la relacion entre volumen y frecuencia que realizan los
pacientes con la actividad fisica, mediante esta relacion se muestra que todos
alcanzan la frecuencia recomendada (3 veces por semana), y el volumen
(30minutos por sesién). Contemplando que el 52,9% cumple con sus 3 veces

semanales, y un 75% logra sus 30 minutos por sesion.

Frecuencia y volumen de AF

FRECUENCIA DE VOLUMEN DE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD

® Recomendacion adecuada ® Recomendacion moderadamente adecuada

Recomendacién inadecuada

Grafico N°17. frecuencia y volumen semanal de A.F.
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El grafico N°18 refiere el nivel de conocimiento de ellos pacientes encuestados

respecto a las patologias vinculadas al SM y a las adquiridas por ello.

Conocimiento de patologias y patologias
adquiridas

HTA DBT OBESIDAD DISLIPEMIAS NINGUNA DE LAS
ATERIORES

u Reconoce la patologia = Patologia adquirida

Gréfico N°18. conocimiento de patologias y adquisicién de las misma.
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8-Discusion:

Al analizar este estudio de investigacion, se invitd a participar a 68 adultos
mayores de 65 afios asistentes al Hospital Eva Perén de Punta Alta, Provincia
de Buenos Aires en el afio 2023.

El objetivo del mismo es evaluar el conocimiento de los pacientes sobre las
caracteristicas de los trastornos asociados al Sindrome metabdlico y relacionar
sus habitos alimentarios con la incidencia de la enfermedad.

Al analizar el conocimiento de los participantes sobre las patologias que forman
parte del SM se obtiene como resultados que Unicamente el 7,5% no reconoce
ninguna de las patologias anteriormente mencionadas. Mientras que el 74,6%
de los participantes reconocen lo que es DBT, el 89,6% reconocen lo que es la
HTA, el 80,6% manifiestan conocer lo que es la obesidad, el 73% reconocen de
gque se trata las dislipemias.

Con respecto a las patologias del sindrome metabdlico que padecen los
pacientes, se observo que el 89,1% (57 pacientes) indica tener HTA, el 78,7%
(51 pacientes) obesidad, el 75% (48 pacientes) padecen diabetes y el 71,9% (46
pacientes) presenta dislipemias. Esto es comparable con el trabajo de
investigacion: “Habitos Alimentarios de los adultos mayores con Sindrome
Metabdlico que concurren al SAMCO de la localidad de Tartagal, Santa Fe, en
el ano 20217, que coincide en que un porcentaje muy elevado (69%) del total de
pacientes presenta HTA, pero sin embargo la diferencia radica en que la mayoria
de los estudiados de este trabajo realizado en Tartagal presenta triglicéridos
elevados (87,5% de los participantes) que es superior al que se pudo registrar
en el presente trabajo (71,9%).

Asi como la gran mayoria refiere tener conocimiento sobre las patologias del SM,
se tiene en cuenta que los hébitos alimentarios tienen gran repercusion en el
estado nutricional de las personas y por consiguiente en su salud.

En lo que refiere a la frecuencia y eleccion de los diferentes grupos de alimentos
se puede observar que la carne y huevo satisface el alcance de consumo de la
porcion adecuada semanal, en un 48,5% de los encuestados. Mientras que las

legumbres son las mas representativas en el consumo inadecuado, alcanzando
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un 53,2% de la muestra que consume menos de dos veces por semana, y un 37
% directamente no incluye legumbres en su dieta diaria.

En relacion a las frutas y verduras, un 60% de la muestra indica que consume 2
0 mas porciones diarias, no cumpliendo con lo indicado por las GAPA, pero al
comparar con el trabajo de investigacion “Habitos Alimentarios de los adultos
mayores con Sindrome Metabdlico que concurren al SAMCO de la localidad de
Tartagal, Santa Fe, en el afio 2021”, realizado por Cecilia Zunittin, que refiere
gue solo el 37 % de los encuestados consumen verduras diariamente, se supera
ampliamente el nimero de esa investigacion.

En casi todos los trabajos de investigacion utilizados para poder comparar
informacion se puede ver un alto consumo de cereales. Si bien en el presente
trabajo un 38% de la poblacién estudiada que no los consumen diariamente, no
cumpliendo con lo recomendado, ya que deberian consumir diariamente, el
porcentaje que si consume el 86% no elige cereales integrales, siendo estos los
mas recomendados. En la investigacion “habitos alimentarios y relacion con el
sindrome metabdlico en pacientes adultos que asisten al centro de salud Tulcan
Sur”; realizado por Rosero Romo y Angie Paola, en el aino 2018, en Tulcan, el
56,25% tiene un alto consumo de cereales en sus dietas, mientras que el
consumo de frutas y verduras se encuentra muy disminuido.

Al analizar la realizacion de actividad fisica por parte de los participantes de la
investigacion se puede observar que el 27% de la poblacion encuestada refiere
no realizar. Este namero es correlativo con el encontrado en el trabajo de
investigacion: “Factores de riesgo en sindrome metabdlico relacionados con
habitos alimentarios y actividad fisica en adultos en San Antonio de Ibarra”, afo
2017, Ecuador, realizado por Ebelin Maricela Benalcazar Cachimuel, donde el
29% de la poblacion encuestada es considerada sedentaria.

Los resultados que se obtuvieron en relacion al hdbito de consumo alimentario
no es el adecuado, siendo que se esta frente a un grupo de adultos mayores,
gue es una etapa en la que son propensos a adquirir estilos de vida inadecuados,
lo que puede llevar a una disminucion en la calidad de vida, lo que lleva a un
factor de riesgo cardiovascular mayor. La alimentacion poco saludable es una de

las principales causas de enfermedades crénicas no transmisibles como la
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obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y cerebro vascular,
hipertension arterial, entre otras.

Esto debe prevenirse y trabajarse desde una educacion alimentaria constante,
ya que en esta etapa los habitos se encuentran muy arraigados, y que si bien en
otro momento de su vida no afectaban a su salud, en esta etapa pueden ser de
riesgo.

Debe tenerse en cuenta tambien la recomendacion del aumento de la actividad
fisica dentro de las posibilidades de movilidad de los pacientes, ya que es un

complemento sumamente importante para disminuir los factores de riesgo.
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9- Conclusion:

Para la realizacién de esta tesina, como lo indica el primer objetivo especifico,
se quiso investigar el conocimiento de los pacientes encuestados sobre las
patologias que forman parte del sindrome metabdlico y la incidencia de sus
habitos alimentarios, en la posibilidad de presentar esta enfermedad en la etapa
de ancianidad.

Para esto, al analizar el conocimiento de los pacientes, sobre las enfermedades
gue integran el SM de lo que se vi6 que la mayoria de los participantes reconocen
las patologias que integran el sindrome metabodlico (DBT, HTA, obesidad,
dislipemias) y solo un pequefio grupo no reconoce ninguna de las patologias
anteriormente mencionadas.

La conclusion que logramos respecto al segundo objetivo que planteamos que
es “Conocer los habitos alimentarios de los pacientes”, analizando los graficos
en cuanto al consumo de hortalizas y frutas, la mayoria de la poblacion
encuestada informo que acostumbran en sus dietas diarias incluir 1 o 2
porciones, pero no llegan a cumplir la indicacion de las GAPA, que es de 5
porciones diarias. Este no es un numero representativo para saber si se relaciona
con el sindrome metabdlico ya que si bien consumen habitualmente vegetales y
frutas igual padecen esta patologia.

Respecto al consumo diario de cereales, mas de la mitad de los encuestados
realiza ingesta de este grupo de alimentos, pero en su mayoria no elige
integrales, siendo recomendado siempre que el consumo de cereales sea

preferentemente integral.

También notamos que no todos los encuestados consumen al menos una
porcidén de lacteos por dia, y que la mayoria no consume mas de 1 porcion,
siendo la recomendacion de las GAPA de 3 porciones diarias. Lo que si
rescatamos es que en su mayoria quienes consumen eligen los lacteos
descremados.

Concluimos respecto a este punto que la porcion recomendada adecuada por

las GAPA no es alcanzada en ningun grupo de los alimentos mencionados
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anteriormente, exceptuando a los panificados y cereales. En el caso de los
cereales todos superan la porcion recomendada adecuada, como asi también en
el caso de los panificados que la gran mayoria consume mas de lo sugerido y
por ultimo las frutas y hortalizas quedan también debajo de la porcion
recomendada/dia segun las GAPA.

Al analizar otro tipo de habitos que podrian ser relacionados con las patologias
asociadas dentro del sindrome metabdlico, para poder tratar el objetivo
“‘Determinar la incidencia de los habitos alimentarios con las patologias
asociadas al sindrome metabdlico”. nos basamos en la actividad fisica de los
pacientes encuestados.

Vemos que un porcentaje alto dentro de los encuestados no realizan actividad
fisica de ningun tipo, pero quienes realizan en su mayoria cumplen y superan el
tiempo diario indicado en las GAPA. Sin embargo esto no es suficiente para que
no padezcan ninguna de las patologias del sindrome metabdlico.

En relacion al cuarto objetivo planteado, “Reconocer cuales son las
enfermedades del sindrome metabdlico que mayor prevalencia padecen los
pacientes” se analiz6 la distribucién de patologias adquiridas por los pacientes,
donde se pudo observar que, aunque toda la poblacién padece algunas de las
enfermedades del SM, algunos pacientes no reconocen padecerla por estar bajo
los controles normales, es decir los hipertensos medicados, no se autoperciben
hipertensos por no tener picos hipertensivos, debido a su medicacion y patologia
controlado de manera cronica.

Dentro de las patologias que forman parte del sindrome metabdlico, la mayoria
de los pacientes entrevistados padecen HTA, en segundo lugar padecen
obesidad, en tercer lugar DBT y por ultimo dislipemias.

Finalmente concluimos que lo que podemos ver en nuestra encuesta, es que, Si
bien hay un consumo variado de alimentos, se debe dar importancia a un
componente de tendencia genética, de edad y de desconocimiento sobre como
realizar una alimentacion correcta cumpliendo con lo necesario para una vida
saludable. Debido a la edad de los pacientes encuestados y a sus habitos
arraigados, se considera que por sobre todo se debe tener en cuenta la etapa
metabolica y las caracteristicas propias de cada paciente, mas alla de que

puedan cumplir con las indicaciones de las GAPA. Ya que por aunque asi seay
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las cumplan, las patologias que presentan no son reversibles, pero si pueden ser
controladas si se logra una correcta forma de alimentacion.

Para esto se recomienda en estos pacientes, y de ser posible, en pacientes
adultos, sin llegar a ser adultos mayores, la realizacion de educacion alimentaria.
Seria lo recomendado generar un espacio de consulta y de aprendizaje para
lograr que desde antes de llegar a tener las patologias que engloban al sindrome
metabdlico, puedan ser prevenidas.

Se recomienda también a los pacientes realizar evaluaciones nutricionales en
forma esporadica para poder controlar e ir monitoreando las patologias

adquiridas parte del sindrome metabdlico que presentan.
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11- ANEXOS
Anexo N°1

Modelo de autorizacion para la Institucién donde se relevaran los datos.
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Anexo N°2: Modelo Encuesta Online

Si sos paciente de entre 60 a 80 afios que concurren al H.M.EP en la ciudad de
Punta alta, Provincia de Buenos Aires, lo invitamos a participar de una encuesta
online de caracter anénimo y voluntario. Los datos seran utilizados para la
realizacion de un trabajo final cuyo objetivo es:

Relacionar los habitos alimentarios, el patron de actividad Fisica, el conocimiento

sobre las patologias, con el Sindrome metabdlico en adulto mayor.

Aclaraciones:

- Sitiene la patologia adquirida, pero controlada puede realizar la encuesta igual.
- Si el adulto mayor no tiene la autonomia para responder, puede realizarla el
tutor.

- Si el paciente se encuentra en un hogar o geriatrico municipal, puede realizar

la encuesta los encargados del lugar.

La encuesta tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

Acepto participar.

No acepto participar.
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Anexo n°3: Instrumento de recoleccion de datos:

Si sos el titular a cargo o familiar del adulto mayor, responder con los habitos

correspondientes al paciente en cuestion.

Muchas gracias.

1- Reconoce alguna de estas patologias?

DB Il (diabetes tipo 2)

HTA (hipertension arterial)

Dislipemias (colesterol y triglicéridos elevados)
Obesidad (sobrepeso)

Ninguna de las anteriores.

2-¢ Padece alguna de ellas?

DB Il (diabetes tipo 2)

HTA (Hipertension arterial)

Dislipemias (colesterol elevado o triglicéridos elevados)
Obesidad (sobrepeso)

No padezco ninguna

3-¢ Consume regularmente frutas y vegetales?

Si
No

(Incluyendo, todo tipo de fruta, vegetales de hoja verde, cruciferas, zapallos,

pimientos, tomate y etc (no incluye batata, papa, choclo ni mandioca).

Considerando que una porcion es: 1/2 plato de vegetales cocidos o crudos/ 1

taza de vegetales cocidos o crudos/o 1 unidad de fruta.

4- ¢ Cuantas porciones consume por dia usted?

1 porcién/dia

2 porciones/dia
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e 3 porciones/dia
e 4 porciones/dia

e Mas de 4 porciones/dia

5- ¢Consume diariamente cereales? (papa, batata, mandioca, choclo, pastas
secas, arroz)

e Sj
e No

6-De ser un Si la respuesta anterior:
Considerando que una porcion equivale a: 1/2 taza de arroz/ 1/2 taza de pasta/
1 papa mediana/ 1/2 choclo/ 1/2 mandioca.
e 1 porcion/dia
e 2 porciones/dia
e 3 porciones/dia

e Mas de 3 porciones/dia

7-¢,Consume legumbres en su dieta regularmente? (Legumbres son; arvejas,
garbanzos, porotos, lentejas etc)

o SI

e NO

8-¢Cuantas veces por semana consume legumbres?
e 1 vez por semana
e 2 veces por semana
e 3 veces por semana

e Mas de 3 veces por semana.

9- ¢ Habitualmente consume panificados? (pan de molde, pan integral, tostadas,
galletitas de agua, mingon)

o Si

e NO
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10-¢ A lo largo del dia cuantas veces consume panificados?Considerando que
una porcion es: 1 mignén/ 2 rebanadas de pan de molde/60grs de pan/5 galletitas
de agua.

e Ninguna

e 1 porcion/dia

e 2 porciones/dia

e 3 porciones dia

11- Consume a lacteos a lo largo del dia? (leche, yogurt, quesos)
o Si

e NO

12- De ser si la respuesta anterior, cual es la porcién diaria?
Considerando que una porcion es: 1 Taza de leche fluida/ 1 vaso de yogurt o
pote individual/ 1 rebanada de queso cremoso tamafio mazo de cartas/ 1
cucharada tipo postre de queso crema.

e Ninguna

e 1 porcion/dia

e 2 porciones/dia

e 3 porciones/dia

e Mas de 3 porciones/dia
13- Incluye en su dieta habitual carnes y/o huevo? (ternera, pollo, pescado,
cerdo, huevo de gallina).

o SI

e NO

14-¢De ser un Sl, la respuesta anterior, que porcion consume semanalmente?
Considerando que una porcién equivale a: el tamafio de la palma de la mano de
cualquier carne (pollo, cerdo, vaca, pescado u otra) / 1 unidad de huevo entero.

e 1 porcion/por semana

e 2 porciones / por semana

e 3 porciones/por semana

Mas de 3 porciones/por semana
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Anexo N°4: Modelo de consentimiento informado para el encuestado.

Consentimiento informado

Mediante este medio comunicaremos a los pacientes, de que se trata el cuestionario
de preguntas personales sobre su salud, e intentaremos ser lo mas claras para poder
explicarles lo que haremos durante la intervencion de EAN.

Consentimiento informado

Mediante este medio de comunicacién informamos la realizacion de EAN (Educacion
Alimentaria Nutricional), para residentes del club de adultos mayores que acuden a la
atencion primaria en el H.ME.P de la provincia del Bs. As ciudad de Punta Alta.

SH S e DN
Oensu

representacion............ooviiiii i DNIL ..o
Ciudad de residencia actual................cccooeeiiiiiiiiiiiinnn.

Fecha.../.../....

Han sido informados por los estudiantes del Gltimo afio de la licenciatura en Nutricion
que:

El propdsito de esta actividad es realizar un ejercicio practico y dinamicos de
aprendizaje con los principios de la alimentacion y educacion.

¢ QUE SE HARA?: Usted respondera unas preguntas y el estudiante que aplica el
ejercicio, registrara tipos de respuesta y testimonios, esto aplicara mas herramientas
para el correcto desarrollo del proyecto. El proyecto, se basa en educacion alimentaria
en un rango etario concreto, con los factores externo que pueden modificar la situacion
de los residentes (factores psicoldgicos, ambientales, econdmicos, biolégicos y etc.).
RIESGOS: No existen riesgos para esta actividad, excepto los relacionados con los
limites de intimidad que el paciente no quiera responder, y estos, seran respetados y
no se sobrepasaran.

BENEFICIOS: Sus aportes permitiran poner en practica las prevalencias y

experiencias propias del aprendizaje. Permitiendo que los futuros licenciados tengan
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los recursos para aplicar EAN.

LIBERTADES: Su participacion en esta actividad es absolutamente voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a suspender su participacion en cualquier momento
si usted lo considera necesario.

CONFIDENCIALIDAD: Su participacion en este estudio es confidencial, no se
publicaran ni su nombre, ni datos personales, los estudiantes cuidaran su fiabilidad.
CONSENTIMIENTO INFORMADO He leido o se me ha leido y he comprendido, toda

la informacién descrita.

Firma:
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