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Introduccion: El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo cardiovascular de

1. RESUMEN

elevado grado de morbimortalidad y con gran relevancia epidemioldgica.

Objetivo: Evaluar la influencia de habitos alimentarios y actividad fisica en adultos de 20 a 70 afios
qgue padecen Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular
del Centro de Salud San Vicente.

Material y método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra
poblacional es no probabilista, seleccionada por conveniencia. Se obtuvo n= 60 personas entre 20 -
70 anos de edad que pertenecen al CAPS “San Vicente” de la provincia La Rioja capital. Para la
recoleccion de datos se utilizd una encuesta auto-administrada de elaboracién propia con la finalidad
de conocer los habitos alimentarios y la actividad fisica de personas que presentan sindrome

metabdlico. Para la relacion de variables se utiliz6 como andlisis estadistico la prueba del chi cuadrado.

Resultados: Se obtuvo un total de 60 personas con sindrome metabdlico, donde prevalecié con un
82% el sexo femenino, con una edad promedio entre 41-70 afios. Los datos en cuanto a los habitos
alimentarios, se destaca que 55% del consumo de alimentos pertenece a no saludables y alimentos
saludables con un 45%. Con respecto a la actividad fisica (47%) no realizaban actividades de ningun
tipo, mientras que el (53%) tenia una actividad fisica intermedia. Segun el estado nutricional la totalidad
de las personas pertenecientes a la muestra, tienen un exceso de peso, siendo la Obesidad grado 3
la mas relevante en un 38% la cual se relaciona con los datos obtenidos segun el ICC con 60% en

total de riesgo elevado y muy elevado.

Discusién y Conclusion: De acuerdo a la variable habitos alimentarios se concluyé que la mayoria
de los pacientes presentan una ingesta de alimentos no saludables contemplando la frecuencia de
consumo, en el cual se destaca un consumo moderado de alimentos ricos en grasas saturadas y trans
como asi también en hidratos simples y bajos en fibras. En cuanto a la actividad fisica se vio reflejado
gue mas de la mitad de la poblacion encuestada realizaba algun tipo de esfuerzo corporal. En relacion
a la asociacion de habitos alimentarios y actividad fisica, con el sindrome metabdlico no se logro
establecer una relacion solida entre variables debido al reducido numero de personas incluidas en la

muestra.

Palabras claves: sindrome metabdlico, obesidad, actividad fisica, habitos alimentarios.
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Introduction: The Metabolic Syndrome (MS) is a set of cardiovascular risk factors with a high degree

SUMMARY

of morbidity and mortality and with great epidemiological relevance.

Objective: To evaluate the influence of eating habits and physical activity in adults aged 20 to 70 years
suffering from Metabolic Syndrome and their level of risk for developing cardiovascular disease at the

San Vicente Health Center.

Material and method: A descriptive and cross-sectional study was conducted. The population sample
is non-probabilistic, selected for convenience. We obtained n = 60 people between 20 - 70 years of age
who belong to the CAPS "San Vicente" of the province of La Rioja capital. For data collection, a self-
administered self-administered survey of our own elaboration was used in order to know the eating
habits and physical activity of people with metabolic syndrome. For the relationship of variables, the
chi-square test was used as statistical analysis.

Results: A total of 60 people with metabolic syndrome were obtained, where 82% of the female sex
prevailed, with an average age between 41-70 years. The data regarding eating habits, it stands out
that 55% of food consumption belongs to unhealthy and healthy foods with 45%. With regard to physical
activity (47%) did not perform activities of any kind, while (53%) had an intermediate physical activity.
According to the nutritional status, all the people belonging to the sample are overweight, with grade 3
obesity being the most relevant in 38% which is related to the data obtained according to the ICC with
60% in total of high and very high risk.

Discussion and Conclusion: According to the variable eating habits, it was concluded that most
patients have an intake of unhealthy foods considering the frequency of consumption, which highlights
a moderate consumption of foods rich in saturated and trans fats as well as simple carbohydrates and
low in fiber. Regarding physical activity, it was reflected that more than half of the surveyed population
made some type of physical effort. In relation to the association of eating habits and physical activity,
with metabolic syndrome it was not possible to establish a solid relationship between variables due to
the small number of people included in the sample.

Key words: metabolic syndrome, obesity, physical activity, eating habits.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco cardiovascular com alto
grau de morbidade e mortalidade e com grande relevancia epidemiologica.

Objetivo: Avaliar a influéncia dos habitos alimentares e da atividade fisica em adultos de 20 a 70 anos
portadores de Sindrome Metabdlica e seu nivel de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares no Centro de Saude Séo Vicente.

Material e método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal. A amostra populacional é ndo
probabilistica, selecionada por conveniéncia. Obtivemos n = 60 pessoas entre 20 - 70 anos de idade
pertencentes ao CAPS "San Vicente" da provincia de La Rioja capital. Para a coleta de dados, utilizou-
se um questionario autoaplicavel de elaboracéo prépria, autoaplicavel, com o objetivo de conhecer os
habitos alimentares e de atividade fisica de pessoas com sindrome metabdlica. Para a relacdo das

variaveis, utilizou-se como analise estatistica o teste do qui-quadrado.

Resultados: Foram obtidas 60 pessoas com sindrome metabdlica, onde predominou 82% do sexo
feminino, com média de idade entre 41-70 anos. Dos dados referentes aos habitos alimentares,
destaca-se que 55% do consumo alimentar pertence a alimentos ndo saudaveis e saudaveis com 45%.
Em relacdo a atividade fisica (47%) ndo realizavam nenhum tipo de atividade, enquanto (53%)
possuiam atividade fisica intermediaria. De acordo com o estado nutricional, todas as pessoas
pertencentes a amostra apresentam sobrepeso, sendo a obesidade grau 3 a mais relevante em 38%,
0 que esté relacionado aos dados obtidos de acordo com o CCl com 60% no total de risco alto e muito
alto.

Discusséo e Conclusao: De acordo com a variavel habitos alimentares, concluiu-se que a maioria
dos pacientes apresenta consumo de alimentos ndo saudaveis considerando a frequéncia de
consumo, destacando-se um consumo moderado de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans,
além de carboidratos simples e pobres em fibras. Em relacéo a atividade fisica, refletiu-se que mais
da metade da populacdo pesquisada realizava algum tipo de esfor¢o fisico. Em relagdo a associagéo
de habitos alimentares e atividade fisica, com a sindrome metabdlica nao foi possivel estabelecer uma

relacédo solida entre as variaveis devido ao pequeno numero de pessoas incluidas na amostra.

Palavras-chave: sindrome metabodlica, obesidade, atividade fisica, habitos alimentares
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El sindrome metabdlico es caracterizado por un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas

2. INTRODUCCION

como un factor de riesgo (como dislipidemia, obesidad, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa,
gue desempefia un importante papel en la génesis de la diabetes tipo 2 y la enfermedad

cardiovascular). Se considera que la diabetes es una consecuencia del sindrome metabdlico.*

La diabetes y obesidad son dos enfermedades interrelacionadas que comparten mecanismos de
aparicion y evolucion, con frecuencia se alternan. Constituyen una de las comorbilidades mas
frecuentes, alcanzando niveles casi epidémicos y siendo, ademas, factor de riesgo de enfermedades

cardiovasculares.?

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en argentina en los ultimos 25 afios muestra que sobre un
total de 10.191 sujetos la prevalencia es de un 39,6%. La edad media de la poblacion fue de 45,2 afios.
En orden de frecuencia, los componentes de SM méas comunes fueron la dislipidemia (38,3%), la
presion arterial elevada (33,4%), la obesidad (32,1%) y la diabetes (7,5%). Demostrando que la

prevalencia de SM es alta, lo que representa un problema de salud publica muy importante.?

Es por ello que se decide llevar a cabo el siguiente estudio basados en la evaluacién de la influencia

de los habitos alimentarios y actividad fisica de pacientes con sindrome metabdlico.

El presente proyecto de investigacion estd destinado a realizarse en pacientes que presenten
sindrome metabdlico entre ellas puede desencadenar enfermedades no transmisibles como la
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 ya que las mismas pertenecen a una de las mayores amenazas

para la salud y el desarrollo humano a nivel mundial, especialmente en los paises en via de desarrollo.

Una alimentacion inadecuada es uno de los principales factores de riesgo del sobrepeso, la obesidad
y la diabetes donde la causa es producida por la elevada ingesta energética a través de alimentos de
bajo valor nutricional y un elevado contenido de azucar y grasas, la ingesta frecuente de bebidas
azucaradas y una pobre actividad fisica.*

El sindrome metabdlico (SM) recientemente se demostré que se dan en personas jovenes de edades
entre 30 a 35 afos presentando menor riesgo y en personas adultas entre 50 afios 0 mas presentan

un mayor riesgo. 4

Por otro lado, actualmente se estiman que mueren alrededor de 4 millones de personas adultas al afio
a nivel global como consecuencia del sobrepeso y la obesidad, estas enfermedades no transmisibles
muchas veces pueden atribuirse por el exceso de peso como es en el caso de la diabetes.*

10
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Estos datos importantes nos inducen a investigar estos problemas de salud presentados en pacientes
del Centro de Salud San Vicente de la provincia de La Rioja Capital, indagando sobre sus hébitos

alimentarios y sus estilos de vida que son los principales causantes.

11
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La prevalencia del Sindrome Metabdlico actualmente se vio reflejada en personas jovenes

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

presentando un menor riesgo, en la cual las mas afectadas es en el adulto mayor.

A nivel mundial existe una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad la cual aumenta el riesgo de
padecer otras enfermedades cronicas no transmisibles como ser la Diabetes, HTA, dislipidemias.

Estos datos son importantes porque nos inducen a investigar estos problemas de salud publica, que
son frecuentemente presentados en pacientes del Centro de Salud San Vicente de la provincia de La
Rioja Capital, indagando sobre sus hébitos alimentarios y actividad fisica que son los principales

causantes. La pregunta de investigacion es:

¢ Existe influencia entre los habitos alimentarios y actividad fisica con el sindrome metabdlico y su nivel

de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular?

13
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4. HIPOTESIS PRINCIPAL

Hipo6tesis nula (Ho):

No existe influencia con el consumo de alimentos saludables y no saludables en pacientes con

Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular.

La actividad fisica no influye en pacientes con sindrome metabdlico y su nivel de riesgo para

desarrollar enfermedad cardiovascular.

Hipo6tesis alternativa (H1):

Si existe influencia con el consumo de alimentos saludables y no saludables en pacientes con

Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular.

La actividad fisica si influye en pacientes con Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para

desarrollar enfermedad cardiovascular.

15
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Evaluar la influencia de habitos alimentarios y actividad fisica en adultos de 20 a 70 afios que padecen
Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular del Centro de

Salud San Vicente.

5.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional por medio del célculo de IMC y valoracion antropométrica de
cintura.

e Conocer los habitos alimentarios de los pacientes con sindrome metabdlico atendidos en el
Centro de Salud San Vicente.

e Indagar el nivel de actividad fisica de los pacientes con sindrome metabdlico atendidos en el

Centro de Salud San Vicente.

17
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6. MARCO TEORICO

6.1. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es una compleja interrelacién de factores de riesgo cardiometabdlicos,
gue se asocia con un incremento entre dos y seis veces el riesgo de enfermedad cardiovascular,

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y muerte por todas las causas??
Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome ha sido cuestionada en su definicibn. Se ha descrito a la
insulinorresistencia como el pilar para el desarrollo de las alteraciones que conforman el mismo, como
son el aumento de la presion arterial, elevacion de la glucemia de ayunas, aumento de triglicéridos,
disminucién del colesterol HDL, asi como una condicién de obesidad abdominal. La relacién entre
obesidad abdominal e insulinorresistencia ha sugerido a la primera como origen o factor
desencadenante del sindrome. Nos referimos a la obesidad abdominal u obesidad central como un
incremento del perimetro abdominal, lo cual representa una medida indirecta del aumento de grasa

visceral. ©
Epidemiologia

El incremento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es alarmante, mas aun
si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, o un
estado prediabético, por ser mejor predictor de diabetes que solo la intolerancia a la glucosa. El
impacto del SM ha sido demostrado por el incremento de la enfermedad ateroesclerética subclinica en
pacientes con el sindrome, aun sin el diagndstico de diabetes. La edad de diagndéstico de personas
con SM ha disminuido progresivamente a lo largo de los ultimos afios. Hace unos 25 afos, cuando se
empezaba a realizar publicaciones sobre el sindrome, el mayor riesgo estaba en personas de 50 afios
0 mMas, en la actualidad se ha presentado un incremento en la prevalencia y se esta considerando
como grupos de riesgo a personas de entre 30 a 35 afios en promedio. Es interesante ver que en la
actualidad existe un incremento de obesidad y sindrome metabdlico en jovenes, y que desde etapas
tempranas de la vida hay una tendencia hacia la mala alimentacién y escasa actividad fisica en la

poblaciéon general.®

19
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Criterios de diagnostico del sindrome metabélico segun ATP IlI:

Incremento de la circunferencia abdominal: definicion especifica para la poblacion y pais.

Elevacion de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante

especifico).

Disminucion del colesterol HDL: menor de 40 mg% en hombres o menor de 50 mg% en mujeres

(o en tratamiento con efecto sobre el HDL).

Elevacion de la presion arterial: presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 130 mmHg y/o

PAD mayor o igual a 85 mmHg (o en tratamiento antihipertensivo).

Elevacion de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en tratamiento con farmacos

por elevacion de glucosa).®

La evaluacion del sindrome metabodlico deberia realizarse a personas obesas, aquellos con

diagnostico de dislipidemia, intolerancia a la glucosa, hipertension y diabéticos. La importancia de la

evaluacion de SM en diabéticos tipo 2, radica en que hay evidencia de reduccidon de riesgo

cardiovascular en ausencia de SM, ademas de ser los factores de riesgo para el desarrollo de sindrome

metabdlico los mismos que para desarrollo de enfermedad cardiovascular o diabetes, La evaluacién

del SM debe sustentarse en una buena historia clinica donde se evalué los antecedentes de la persona

y se realice un buen examen fisico. ©

Las siguientes son sugerencias para una buena evaluacion:

Evaluacion del perimetro abdominal: debe realizarse con el paciente en posicion de pie al final
de una espiracion normal, con los brazos relajados a cada lado. La medida debe tomarse a la
altura de la linea media axilar, en el punto imaginario que se encuentra entre la parte inferior de

la dltima costilla y el punto més alto de la cresta iliaca (principal punto de referencia).

Determinacion de glucemia en ayunas: debe realizarse con por lo menos ocho horas previas de
ayuno y en las primeras horas de la mafiana, pues sabemos que fisiol6gicamente nuestro
organismo tendra una respuesta hepatica compensatoria si no ingerimos alimentos y la
medicion no sera exacta. De igual forma, fisiolégicamente tendremos una concentracion de
glucosa elevada para nuestra referencia si no guardamos el ayuno respectivo, mostrando los

resultados valores posprandiales, para los cuales las referencias aceptadas son diferentes.
20
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e Determinacion de triglicéridos y de colesterol HDL: también debe realizarse con por lo menos
ocho horas previas de ayuno y en las primeras horas de la mafiana. La concentracion de
triglicéridos puede variar segun lo descrito para glucosa, no asi el valor de HDL. Sin embargo,

se recomienda que la medicion de ambos sea en ayunas.

e Medicion de la presion arterial: debe realizarse cuando la persona esté descansada y tranquila.
No debe tomarse después del ejercicio o si la persona se siente estresada. Recordemos que
no estamos diagnosticando hipertension arterial. Por tanto, nuestro objetivo debe ser claro
respecto al valor de referencia (130/85 mmHg) para el diagnéstico de SM. La medicién podemos
realizarla usando un monitor digital para presion arterial o un esfigmomanometro y

estetoscopio.t’
Sintomas

La mayoria de los trastornos asociados con el sindrome metabdlico no tiene signos ni sintomas
evidentes. Un signo que es visible es la circunferencia grande de la cintura. Si el azicar en sangre es
alto, se podria hablar de signos y los sintomas de la diabetes, como aumento de la sed y la orina,

cansancio y visién borrosa. ’
Tratamiento

Si los cambios radicales como dieta y ejercicio no son suficientes, el medico puede sugerir

medicamentos para ayudar a controlar presién arterial, colesterol y nivel de azlcar en sangre.®
Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud publica de primer orden. En el
mundo representan la principal causa de muerte y un motivo importante de discapacidad, con gran

repercusion en los costos asistenciales que ello conlleva para la sanidad.

El riesgo cardiovascular del SM depende de los factores de riesgo presentes en cada individuo y no
es mayor que la suma de los componentes que lo determinan, pero por lo general triplica el riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular (hasta el 80 % de los pacientes que padecen SM mueren por

complicaciones cardiovasculares).

También se asocia a un incremento global de la mortalidad por cualquier causa y multiplica en cinco

veces el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

21
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Es asi que el SM se convierte en una herramienta para la evaluaciéon y prevencion del riesgo
cardiovascular potencial, por lo cual debe ser detectado y diagnosticado tempranamente y asi mejorar
la calidad de vida de los pacientes disminuyendo la incidencia de muerte cardiovascular prematura.

A pesar de la dificultad para la comparacion de estudios de morbilidad debido a las diferentes cohortes
estudiadas y a la utilizacion de diferentes criterios diagndsticos de SM, multiples estudios han puesto
de manifiesto la relacion del SM con la mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular.
Estos datos son similares en ambos sexos tras ajustar por edad, concentraciones de colesterol y

tabaquismo.

El SM se asocia en los hombres con incremento de dos veces el riesgo de enfermedad cardiovascular
y cuatro veces el riesgo de enfermedad cardiaca fatal33 y, se estima que la prevalencia de SM en

pacientes con sindrome coronario agudo oscila entre el 41 y 50 %.

Utilizando los criterios diagndsticos de la ATP-IIl y la OMS, incluso en ausencia de diabetes mellitus o
enfermedad cardiovascular previa, la mortalidad coronaria fue tres veces mayor en los pacientes con
SM, después del ajuste estadistico para los demas factores de riesgo. Se estimé que el SM explicaba
el 18 % del riesgo de enfermedad cardiovascular. Este aumento de la mortalidad ya se detectaba en

fases precoces, incluso antes del desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.?
Componentes del Sindrome Metabdlico
Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial, con implicacién de determinantes
tanto genéticos como ambientales, que se manifiesta por una alteracién de la composicion corporal

caracterizada por el aumento del comportamiento graso. °

En los ultimos afios la prevalencia de obesidad se ha triplicado en la mayoria de los paises

industrializados e incide de manera mas cruenta en los grupos mas jévenes.®

La evidencia pone de manifiesto que existe un claro componente ambiental en el desarrollo del 95%
de los casos de obesidad, relacionando con un estilo de vida sedentario y habitos alimentarios que

favorecen un balance positivo de energia y, como consecuencia, el depésito gradual de masa grasa.®
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A nivel mundial se estima que cada afio fallecen alrededor de 3,4 millones de personas adultas como

Epidemiologia

consecuencia del exceso de peso y que el 44% y 23% de la carga de enfermedad por,

respectivamente, diabetes y cardiopatias isquémicas pueden atribuirse a dicha causa. 1°

En la Argentina se estimo que, si la prevalencia de sobrepeso y obesidad se hubiera mantenido en
valores como los observados en 2005, en el afio 2013 se hubieran evitado el 5,5% de las muertes
ocurridas en adultos, que representan cerca de 18.000 fallecimientos. La evidencia existente respalda
la asociacion entre el aumento de peso corporal y el consumo de productos ultra procesados, la ingesta
habitual de bebidas azucaradas y la actividad fisica insuficiente. Si bien es indudable el beneficio que
aporta a la salud la realizacion de actividad fisica, los dos primeros se han descripto como los

determinantes clave de la obesidad.1°
Fisiopatologia

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esté especializada en almacenar el exceso de
energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la Unica célula que no puede sufrir
lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad energética. Ademas, desde su descubrimiento
como célula endocrina sabemos que el adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio
energético como en numerosos procesos fisiolégicos y metabdlicos. Aunque en la actualidad, al menos
600 factores bioactivos son considerados adipoquinas (citoquinas emitidas por el tejido adiposo),
desconocemos en gran medida la funcion, modo de accion o sefalizacion de muchas de las
adipoquinas recientemente descubiertas. Con todo, leptina y adiponectina siguen siendo las
adipoquinas mas estudiadas actualmente, intentando avanzar en una comprension mas profunda de
su desempenfio a nivel general y en la obesidad. La obesidad ha sido asociada con una perturbacién
en el perfil secretador, tanto del tejido adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracion en
la ratio leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-inflamacion se observa un aumento de
los niveles séricos de leptina acompafiados de una disminucion de adiponectina que no se
corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto le sumamos el papel inmuno-modulador que
desempeinia la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la
adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que puede explicar en parte las anormalidades

metabdlicas asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva inflamacién de bajo grado. **
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Su diagnostico se basa en el célculo del indice de masa corporal (IMC) [Peso (kg)/Talla2 (m)] y, de

Diagnostico

acuerdo a su severidad, se clasifica en obesidad leve o sobrepeso, obesidad moderada, severa y

morbida

El IMC se correlaciona en forma significativa con la morbimortalidad. Un IMC de 25 kg/m2 es el umbral
para la identificacion de pacientes con riesgo de desarrollar comorbilidades, principalmente diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. Mas de 80% de las muertes

ocasionadas por comorbilidades asociadas a la obesidad ocurren con un IMC 30 kg/m2.%?

La determinacion del perimetro abdominal también es de utilidad en la evaluacién del paciente obeso
dado que es un indicador de la grasa abdominal. Esta Ultima se asocia a un mayor riesgo en
comparacion a la grasa periférica. La Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado una

clasificacion de obesidad de acuerdo a IMC, perimetro abdominal y riesgo de patologias asociadas.?

La historia clinica es fundamental en la evaluacion de un paciente obeso. Debe estar orientada a
detectar aquellos factores que contribuyen a desarrollar obesidad, tales como la dieta, inactividad

fisica, historia familiar y patologias o medicamentos que favorecen un incremento de peso.*?
Tratamiento de la obesidad
Tratamiento dietético:

e Recomendar las dietas bajas en calorias en adultos con sobrepeso u obesidad.

e Como una parte de la dieta hipocalérica, la reduccién de grasas es una forma practica de reducir

las calorias.

e Reducir la grasa de forma aislada, sin disminuir las calorias totales, es insuficiente para perder

peso.
e Reducir la grasa y los hidratos de carbono en la dieta facilita la disminucion caldrica.

e Una dieta individualizada con un déficit de 500 a 1.000 kcal/dia deberia ser una parte integral

de cualquier programa para lograr una pérdida de peso de 0,5-1 kg por semana. 3
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Actividad fisica:
e El ejercicio contribuye de una manera modesta a reducir el peso en los obesos.
e Reduce la grasa abdominal.
e Incrementa la salud cardiovascular.
e Puede ayudar a mantener la pérdida de peso.
e Deberia ser parte integral de la pérdida de peso y su mantenimiento.

e |Inicialmente se recomendara una actividad moderada de 30-40 min/dia durante 3-5

dias/semana.!3
Prediabetes y diabetes mellitus tipo 2

Es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comudn de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada) que, con el tiempo dafia gravemente
muchos organos y sistemas del organismo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos. Una
persona con DM no controlada es incapaz de transportar la glucosa hacia el interior de las células
adiposas y musculares. Como consecuencia las células del organismo sufren inanicion, y se

incrementa la degradacion de las grasas y las proteinas para obtener combustibles alternativos. 2°
Clasificacion y etiologia

Si bien la DM es sin duda un trastorno de la disponibilidad de insulina, no se trata de una sola
enfermedad. Las 2 categorias amplias de la DM son el tipo 1 y el tipo 2. A la diabetes tipo 2
corresponden en la actualidad alrededor del 90% al 95% de los casos de diabetes.*

Diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico

La diabetes tipo 2 es responsable de la mayor parte de los casos de diabetes, alrededor del 90% al

95%. Se trata de una condicidén heterogénea que describe la presencia de hiperglucemia asociada a

una insuficiencia relativa de insulina. No ocurre una destruccion auto inmunitaria de las células B. Si

bien muchos individuos con diabetes tipo 2 son adultos y presentan sobrepeso, las tendencias

recientes indican que la diabetes tipo 2 se ha convertido en una afeccion mas frecuente en

adolescentes y nifios obesos. De igual manera, las personas con diabetes tipo 2 con el tiempo pueden
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requerir insulina. Por lo tanto, los términos previos relacionados con la diabetes tipo 2, como diabetes
de inicio en el adulto y diabetes no dependiente de insulina, pueden generar confusion y, por ende,

resultan obsoletos.4

La diabetes tipo 2 tiene un componente genético fuerte. Se ha implicado a distintos factores genéticos
y patogénicos adquiridos en la disfuncion progresiva de las células 3 en personas con prediabetes y
diabetes tipo 2. En las personas con un progenitor con diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de desarrollar
el padecimiento. Si los 2 progenitores padecen el trastorno, el riesgo se aproxima al 40%. No obstante,

una predisposicion familiar intensa, la genética de la diabetes tipo 2 alin se encuentra mal definida.4

La investigacion en el campo de la diabetes tipo 2 ha identificado alteraciones genéticas relacionadas

con secreciones andémalas de insulina, pero estos estudios contindian.#

Las anomalias metabdlicas que conducen a la diabetes tipo 2 incluyen:

1. Resistencia a la insulina.

2. Anomalias de la secrecion de insulina a partir de las células B del pancreas.
3. Aumento de la sintesis de glucosa en el higado **

En contraste con la diabetes tipo 1, en que existe una insuficiencia absoluta de insulina, los individuos
con diabetes tipo 2 pueden tener concentraciones altas, normales o bajas de insulina. La resistencia
a la insulina consiste en la disminucién de la capacidad de la hormona para actuar de manera efectiva
sobre los tejidos blancos, en particular el masculo, el higado y el tejido adiposo. Es la caracteristica
predominante de la diabetes tipo 2 y deriva de una combinacién de factores, como la susceptibilidad

genética y la obesidad- *

La diabetes tipo 2 es resultado de la capacidad limitada de los tejidos para responder a la insulina
(resistencia a la insulina), que se acompafa de una falta relativa de insulina o de anomalias para la
liberaciéon de la hormona en relacion con las concentraciones de glucosa en la sangre (disfuncién de

las células B).
Fisiopatologia

Cuando los bucles de retroalimentacion entre la accion de la insulina y la secrecion de insulina no

funcionan correctamente, la accién de la insulina en los tejidos sensibles a su accion como el higado,

los muasculos y el tejido adiposo (resistencia a la insulina) y la secrecion de insulina por las células 3

del islote pancreatico se ven afectadas, lo que resulta en niveles anormales de glucosa en sangre.'6
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En la DM2, la resistencia a la insulina contribuye al aumento de la produccion de glucosa en el higado
y a la disminucion de la absorcion de glucosa en el musculo y el tejido adiposo a un nivel establecido
de insulina. Ademas, la disfuncién de las células 3 produce una liberacién reducida de insulina, que es

insuficiente para mantener los niveles normales de glucosa.®®

En las dltimas tres décadas, los avances en la investigacion epidemiologica en DM2 han mejorado
nuestra comprension de una amplia gama de factores de riesgo para el desarrollo de DM2.1°

Epidemiologia de complicaciones de la diabetes

Las complicaciones de la diabetes mellitus se han dividido tradicionalmente en complicaciones macro

vasculares (ECV) y micro vasculares (afectan el rifién, la retina y el sistema nervioso)?*®
Tratamiento

El resultado deseado del control de la glucemia tanto en la diabetes tipo 1 como en el tipo 2 es la
normalizacion de las concentraciones de glucosa como medio para prevenir las complicaciones a corto
y a largo plazos. Los planes de tratamiento incluyen el tratamiento médico nutricional, el ejercicio y los
farmacos hipoglucemiantes. La pérdida ponderal y el manejo dietético pueden resultar suficientes para
controlar la glucemia en personas con diabetes tipo 2 que adoptan cambios del estilo de vida a largo
plazo. Sin embargo, la mayor parte de los pacientes necesita atencién de seguimiento debido a que la
secrecion de insulina a partir de las células B puede disminuir, o bien la resistencia a la insulina puede

persistir o intensificarse, en cuyo caso se prescriben farmacos hipoglucemiantes orales 14

Las metas terapéuticas individuales deben tomar en consideracion la edad de la persona y otras
condiciones patoldgicas, asi como la capacidad del individuo para comprender y seguir el régimen

terapéutico, ademas de los factores socioeconémicos que pudieran influir sobre su apego al plan**
Sintomas

Con frecuencia, los signos y sintomas de la diabetes de tipo 2 se desarrollan lentamente. De hecho,

se puede presentar diabetes de tipo 2 durante afios, sin saberlo. Los sintomas mas frecuentes pueden

ser:
. Aumento de la sed
. Necesidad de orinar a menudo
. Aumento del apetito
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. Pérdida de peso involuntaria

. Fatiga

. Vision borrosa

. Llagas que tardan en sanar

. Infecciones frecuentes

. Zonas de piel oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello.
Diagnostico

La diabetes se suele diagnosticar mediante:

e Glucemia en ayuna o basal: Se considera ayuno cuando no hubo ingesta calérica desde por lo

menos 8 horas.

e Glucemia casual (sin importar el tiempo transcurrido desde la Ultima comida) asociada a

sintomas clasicos de diabetes.

* Glucemia posterior a carga de glucosa o prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG). (Se
administra en forma oral, solucion al 75% de azUcar y a las dos horas se determinan los

valores).®
Hipertension arterial

La presion arterial elevada es un componente importante del SM y uno de los principales factores de
riesgo modificables de enfermedad cardiovascular. Parece haber un efecto directo de la
hiperinsulinemia sobre la presién arterial. Los estudios han demostrado que la resistencia a la insulina
activa el sistema nervioso simpético, regula al alza los receptores de angiotensina Il (AT2) y reduce la
sintesis de 6xido nitrico, un potente vasodilatador; ademas, el aumento de la leptina, la activacion del
eje hipotalamo-pituitario-adrenal, la presencia de apnea obstructiva del suefio y la mayor absorcion
tubular de sodio presente en los individuos con obesidad, conduce finalmente a un mayor aumento de

la frecuencia cardiaca y presion arterial.

Existe evidencia valida para apoyar que la hipertension y el SM tienen una relacion bidireccional,
ademas, su coexistencia parece facilitar la progresion de la lesién a 6rgano blanco, por ejemplo, podria
ser un factor de riesgo para enfermedad renal crénica (ERC), por tanto, el control 6ptimo de la presiéon

es de vital importancia en sujetos con SM.
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La dislipidemia definida como un aumento de TG y la disminucion del colesterol HDL, es un criterio

Dislipidemia

importante para el diagnoéstico de SM. El incremento del aporte de AGL de regreso al higado, aumenta
la sintesis de TG y de ApoB, y se promueve el ensamblaje y secrecion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL).

Asimismo, estas VLDL ricas en TG incrementan la expresion de la proteina transportadora de ésteres
de colesterol, que aumenta el intercambio de ésteres de colesterol de las HDL a lipoproteinas ricas en
ApoB (VLDL y LDL), y de manera opuesta, de TG desde las VLDL a las HDL, resultando en una
reduccion de las HDL Se ha descrito que ciertos tipos de AGL, como los acidos grasos saturados y los
acidos grasos monoinsaturados, entre los cuales los principales son los acidos palmitico y estearico,
estan asociados positivamente con el colesterol total, los TG en plasmay con la DM2; por el contrario,
los acidos grasos poliinsaturados como el linoleico y el eicosapentaenoico, estdn inversamente
relacionados con el colesterol total y las LDL. De esta forma, el perfil de AGL ha sido propuesto como

un bioindicador potencial de las alteraciones asociadas al SM, incluida la dislipidemia aterogénico.??
Enfermedad por higado graso no alcohdlico

La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) es una importante complicacion metabdlica
en la poblacién con obesidad, e incluye un amplio espectro de afecciones hepéticas desde esteatosis
asintomatica, esteatohepatitis no alcohdlica a fibrosis avanzada con cirrosis. La acumulacion de grasa
intrahepatica se cree que esta directamente asociada a la RI y, por tanto, también fuertemente

relacionada con el SM.22

6.2 Habitos alimentarios y Sindrome Metabdlico

Teniendo en cuenta que definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una
diversidad de conceptos, sin embargo, la mayoria coincide en que se tratan de manifestaciones
recurrentes de comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, déonde, cémo, con
gué, para qué se come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e

indirectamente como parte de practicas socioculturales.

En la adopcion de los habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la familia, los
medios de comunicacién y la escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto con los habitos

alimentarios ya que sus integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus
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conductas relacionadas con la alimentacion, y cuyos habitos son el resultado de una construccion

social y cultural acordada implicitamente por sus integrantes.

Sin embargo, los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran la
dindmica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacion econémica que afecta los
patrones de consumo tanto de los nifios como de los adultos, la menor dedicacion y falta de tiempo
para cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas de cocina y de organizacion y la
pérdida de autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos nifios coman cuando,

como y lo que quieran.

Por otra parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano, que en el caso de su
influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha ido desplazando a instancias como la familia y la
escuela; promoviendo un consumo alimentario no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles
de influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de construccion de su identidad, y por lo tanto

son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan nuevos alimentos.

En el caso de la escuela, dicha institucion permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimentarios
gue en muchas ocasiones no son saludables; aunque también asume un rol fundamental en la
promocién de factores protectores en cuestion de habitos alimentarios. En este sentido, las acciones
de promocién y prevencion escolar estdn a cargo de los profesores a través de los contenidos

tematicos en materias como ciencias naturales. 21

Como fue detallado, los habitos alimentarios se generan desde la nifiez, por lo que, una vez instalados,
en la adultez, no es sencillo modificar. Por este motivo es imprescindible, una vez detectados los malos

comportamientos, intervenir para modificarlos.

6.3 Actividad fisica 'y Sindrome Metabdlico

En la actualidad algunas de las enfermedades con mayor preocupacion son la diabetes, obesidad,
resistencia a la insulina, cardiovasculares, glucosa elevada; todo en conjunto como el sindrome
metabdlico provocado por multiples factores entre ellos el sedentarismo, la inactividad fisica, siendo

esta el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.

Los riesgos de tener el sindrome metabdlico han ido en aumento en las ultimas décadas, relacionado
con la resistencia a la insulina y a la obesidad, de manera que obtener un mecanismo que pueda

contrarrestar
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este problema es de urgencia; de los cuales la ingesta de productos farmaceéuticos es la de mayor uso,
pero se deja de lado la practica de ejercicios moderados, los cuales han destacado el impacto

beneficioso contra este mal.

Las enfermedades cardiovasculares es un componente del sindrome metabdlico que esta
estrechamente ligado a la actividad fisica, ya que producto del sedentarismo y la inactividad fisica se
vuelve muy concurrente como factor de mortalidad que ha llevado a realizarse variedades de estudios
para encontrar el mejor programa de entrenamiento que logre un cambio, pero esto se ve influenciado
por diferentes factores, ya sean edad, herencia, etc. Que condicionan a realizar una mejor

investigacion beneficiosa de manera equitativa para toda clase de poblacion.

La irisina inducida por el ejercicio, una miosina recientemente descubierta, se ha relacionado con la

resistencia a la insulina, obesidad y otras enfermedades en adultos.??
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de estudio

El estudio utilizado en esta investigacion es descriptivo transversal, destinado a conocer la relacion
entre los habitos alimentarios y actividad fisica en pacientes con sindrome metabdlico en el centro de

Salud San Vicente.
Se desarrollo a partir de marzo hasta septiembre del afio 2022 en el centro de Salud San Vicente.
Se evalué de la siguiente forma:

1. Se realiz6 en base a la historia clinica la agrupacién de pacientes con diagndstico médico de
sindrome metabdlico o aquellos que presentan mas de tres factores de riesgos. Considerando
los criterios de diagnosticos de ATP IlI.

2. Se valoro antropométricamente el estado nutricional a cada persona y en la cual se procede a
la toma de peso y talla con balanza y tallimetro con el fin de poder calcular el IMC y mediciones
de circunferencia de cintura con cinta métrica y tablas de referencia para la clasificacion del
riesgo cardiovascular (Anexo 6).

3. Mediante una encuesta alimentaria autoadministrada se pretendié conocer cuales son los

hébitos alimentarios y actividad fisica de los pacientes.
7.2. Poblacién y Muestra
Poblacién

El universo de este estudio estd compuesto por 60 personas de ambos sexos entre 20 y 70 afios, los

cuales asisten al CAPS San Vicente de la provincia de La Rioja.
Muestra

La muestra poblacional se realiz6 en pacientes entre 20 y 70 afios, del centro de Salud San Vicente
de la provincia de La Rioja, se evalud a los pacientes de ambos sexos llegando a la totalidad de 60

encuestas.
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El tipo de muestreo utilizado para la presente investigacién es no probabilistico por conveniencia.

Técnica de muestreo

Debido a que se selecciond y se tomo en cuenta Unicamente a participantes que presentaban tres o
mas factores de Sindrome Metabdlico. Fue por conveniencia no aleatorio, ya que se realizo de acuerdo

a la disponibilidad de las personas con sindrome metabdlico de formar parte de la muestra.
7.3. Criterios para la muestray Aspectos Eticos
Criterios de inclusién
Personas con edades comprendidas entre 20 a 70 afios
Ambos sexos (femenino y masculino)
Personas con diagnostico o mas de 3 factores de riesgo para Sindrome Metabdlico
Criterios de exclusion

o Personas que no estan comprendidas en el rango etario de estudio.
« Personas sin diagnostico o menos de 3 factores de riesgo segun el ATP .
« Embarazadas

« Personas con enfermedades terminales

Aspectos Eticos

Se informé a cada participante acerca de las caracteristicas de la presente investigacion y el propésito
de la misma, garantizandole confidencialidad de sus datos personales a obtener segin las normas

bioéticas de investigacion en humanos.

Los mismos una vez que aceptaron ser participes de la investigacién y comprendieron la informacion
recibida, se entregd a cada uno un formulario de consentimiento informado previo al estudio (ANEXO

3) a la cual respondieron de manera voluntaria sin manipulacion o intimidacién.
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VARIABLE

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

ESTADO
NUTRICIONAL

%de participantes
segun el estado
nutricional.

Antropometria peso y
talla

% de participantes
segun ICC.
Segun ADA (Anexo 6)

Medicién de ICC a
través de cinta
meétrica inextensible.

Balanza
Tallimetro
Cinta métrica
calculadora

HABITOS
ALIMENTARIOS

%de alimentos
saludables y no
saludables.

%de participantes que
consumen alimentos
ricos en grasas
saturadas y trans.
%de participantes que
consumen alimentos
ricos en hidratos
simples.

%de participantes que
consumen alimentos
bajos en fibra

% de participantes que
relacionan la
alimentacion con el
sindrome metabdlico

Encuestas

Cuestionario de
frecuencia de consumo
(Anexo 2)

ACTIVIDAD FISICA

%de participantes que
realizan actividad
fisica.

%de frecuencia de
actividad fisica.

Encuesta

Cuestionario
(Anexo 2)
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8.1. Operacionalizacién de las variables

Variable: Estado Nutricional

Es la condicidn fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e

ingesta de energia y nutrientes.

Indicador:

% de participantes segun el estado nutricional.
% de participantes segun ICC.

Categorias:

e |MC (18,5 - 24,9): Normal

e |IMC (25 - 29,9): Sobrepeso

e |IMC (30 - 34,9): Obesidad grado |

e |IMC (35 - 39,9): Obesidad grado Il

e |IMC (40 - 49,9): Obesidad grado Il

e |MC (>50): Doble obesidad morbida grado 1V

Categorias segun ICC

e Normal: Hombres <94 cm; Mujeres <80 cm
e Riesgo elevado: Hombres 94-102 cm; Mujeres 80-88 cm

e Riesgo muy elevado: Hombres >102 cm; Mujeres >88 cm

Técnica: Se realizd en los pacientes mediciones antropométricas de peso, talla y ICC. Se los
categoriz6 de acuerdo a las recomendaciones de la OMS para evaluar el estado nutricional y el riesgo

cardiovascular.
Instrumento:

e Balanza
e Tallimetro
e Cinta métrica

e Calculadora
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Son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a

Variable: Habitos alimentarios

seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias

sociales y culturales.

Indicador:

% de participantes con habitos saludables

% de participantes que no tienen habitos saludables

% de participantes que consumen alimentos ricos en grasas saturadas y grasas trans.
% de participantes que no consumen alimentos ricos en hidratos de carbono simples.
% de pacientes que consumen alimentos bajos en fibras.

% de participantes que relacionan la alimentacion con el sindrome metabdlico

Técnica: Se realiz6 encuestas individuales, con preguntas cerradas para conocer los habitos

alimentarios en base a las GAPAS.
Categorias

e Bueno

e Moderado

e Malo
e Normal
Instrumento:

e Recordatorio de 24 horas

e Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario
Variable: Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente

consumo de energia
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Indicador:

% de encuestados que realizan actividad fisica

% de encuestados que no realizan actividad fisica

Categorias:

e Sirealiza

e Norealiza
% de frecuencia de actividad fisica.
Categorias:

e 1 vez por semana
e 3 veces por semana

e Todos los dias

Técnica: Se realiz6 una encuesta individual.

Categorias:

e Ligera
e Moderada

e |[ntensa
Instrumento:

e Cuestionario
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9. RESULTADOS

Gréfico n°1 Sexo

Sexo

B masculino [dfemenino

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

La muestra seleccionada esta compuesta por 60 personas de ambos sexos, del Centro de salud San
Vicente en La provincia de La Rioja.

Los datos obtenidos con respecto al sexo, arrojo un resultado donde predomina el sexo femenino con
una mayor incidencia (82%) y con una menor relevancia en el grupo del sexo masculino (18%).
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Grafico n°2 Distribucién de la poblacién segln rango etario

Distribucidon de la poblacion segun rango etario

m20-40 1 41-70

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Segun Rango de edades: El 75% de los participantes se encuentran dentro de la categoria de 41-70
afos y el 25% restante en edades entre 20-40 afios. La edad minima fue de 24 afios en mujeres y la
edad maxima fue de 70 afios para ambos sexos, dejando como resultado una edad promedio de 60

anos.
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Grafico n° 3 Estado nutricional de la poblacion con Sindrome Metabdlico

Estado nutricional de la poblacion con Sindrome
Metabdlico

obesidad grado 3
38%

obesidad grado 2
22%

M sobrepeso obesidad grado1 M obesidad grado2 M obesidad grado 3

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Con respecto al “Estado Nutricional”, ninguna persona presentdé un estado nutricional normal, se
observé una menor cantidad con Sobrepeso 15%, teniendo en cuenta ambos sexos. Por otro lado, se
vio reflejado un aumento en personas que presentaron Obesidad en distintos grados; el 25% obesidad
grado 1, 22% con obesidad grado 2, destacandose principalmente en mayor cantidad la Obesidad

grado 3 en un 38%.
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Grafico n°4 Circunferencia de cintura de la poblacién con Sindrome Metabdlico

Circunferencia de cintura de la poblacion con sindrome metabdlico

BAJO RIESGO
15%

(Mujeres <80cm - hombres <94cm)

RIESGO MUY ELEVADO
40%

\

(Mujeres 80-88 cm - Hombres 94-102 cm)

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Se evalué las mediciones de circunferencia de cintura para evaluar el riesgo cardiovascular,
obteniendo como resultado un alarmante aumento de personas con un riesgo cardiovascular elevado
(45%), siguiendo con las de riesgo muy elevado (40%) y poniendo en ultimo lugar a las personas con

bajo riesgo (15%), estos datos de referencia fueron tomados por los criterios de ATP Il
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Grafico n°5: Relaciéon del Estado nutricional/CC de la poblacién con Sindrome Metabélico

Estado nutricional

Sobrepeso (Bajo Riesgo) Obesidad 1 (Riesgo Obesidad 2 (Riesgo Obesidad 3 (Riesgo muy
elevado) elevado) elevado)

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Relacionando las variables Estado nutricional y Circunferencia de cintura (RCV) se puede observar
gue a mayor indice de Obesidad mayor es el Riesgo cardiovascular, como lo demuestra la figura 5.
Dicho resultado, continla coincidiendo con los estudios y datos obtenidos de las OMS, donde

determina que la obesidad y el exceso de tejido adiposo abdominal son factores de riesgos

cardiovasculares.
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Habitos alimentarios:

B

Gréfico n°6 Distribucién de la poblacién que consume alimentos saludables y alimentos no

saludables
Distribucion de la poblacion que consume alimentos saludables y
alimentos no saludables
35
30
25
20
15
10
5
0
SALUDABLES NO SALUDABLE

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Siguiendo el indicador “% de alimentos saludables y no saludables”, de la variable “Habitos

Alimentarios”; la mayoria de las personas encuestadas reflejaron una frecuencia de consumo de

alimentos no saludables (n=33), poniendo en manifiesto como resultado a una menor eleccion en

alimentos saludables (n=27).
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Graficon° 7

35
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Distribucion de la poblacion de adultos que consumen alimentos
de baja calidad nutricional

[ GRASAS SATURADAS Y TRANS

[ HIDRATOS SIMPLES
I BAJOS EN FIBRA

MODERADO

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Con respecto al consumo de alimentos, se pudo observar que la mayoria de los encuestados tuvo un
consumo moderado de grasas saturadas y trans, hidratos simples y bajos en fibra (81%). Dejando en
menor rango la eleccion de alimentos de mayor calidad nutricional (4%). Por ultimo, encontramos que

en la categoria de alimentos malos (51%) tiene mayor seleccion las comidas rapidas y formas de

coccién con alto contenido de grasas saturadas para sus comidas principales del dia.




Grafico n°8 Nivel de Actividad Fisica de la poblaciéon con Sindrome Metabdlico

Nivel de Actividad Fisica de la poblacion con
Sindrome Metabdlico

m NO REALIZA
LIGERA

B MODERADA

W INTENSA

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

Con respecto a la Actividad Fisica, El 46% refirio no realizar actividad fisica, mientras que 54% restante
si lo hace. De las personas que realizan, el 50% ejercen una actividad fisica ligera (considerando las
caminatas a corta distancia para dirigirse a sus trabajos y/o otras de sus tareas diarias), un 2%

realizaba una actividad moderada y el 2% restante de la poblacion asistia al gimnasio.
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Gréfico n°9

Relacién de la alimentaciéon con el
Sindrome Metabdlico

40

30

20

10

S|

Fuente de elaboracién propia a partir de datos recopilados durante los meses de marzo-septiembre del afio 2022. N=60

A través de los datos adquiridos sobre la relacion de la alimentacién con el sindrome metabdlico, la
mayoria de los participantes consideran que si existe una relacion (n=36), dejando una minoria

restante con una respuesta negativa a la pregunta (n=24).
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Tabla 1: Prueba Chi2: Distribucién de los pacientes segun la alimentacién y el riesgo de enfermedades

Corroboracion de hipotesis

cardiovascular.

Para la corroboracion de la hipotesis principal para la variable “Riesgo cardiovascular” y “alimentos

saludables y no saludables” se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para una tabla de 3 x 2

Riesgo cardiovascular (ICC)
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Total
Elevado Muy
Elevado
No 7 12 14 33
Alimentos saludables

Saludables 2 15 10 27

Total 9 27 24 60

Referencia: Fuente de elaboracion propia afio 2023

Grados de libertad 2 Con un margen de error de 0,05 y grados
Margen de error 0,05 de libertad de 2, se concluye en que se
X2 calculado 3,209 acepta la hipétesis nula (Ho) que dice: “No

X2 critico 7,820 existe influencia con el consumo de

alimentos saludables y no saludables en
pacientes con Sindrome Metabdlico y su
nivel de riesgo para desarrollar
enfermedad cardiovascular.” ya que el Chi

critico, es mayor al calculado.

50



Tabla 1: Prueba Chi? :

enfermedades cardiovascular.

B

Distribucion de los pacientes segun la actividad fisica y el riesgo de

Para la corroboracion de la hipétesis principal para la variable “Riesgo cardiovascular’ y “actividad

fisica” se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para una tabla de 3 x 2

Riesgo cardiovascular (ICC)

Actividad

fisica

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Total
Elevado Muy
Elevado

No realiza 1 12 15 28
Ligera 8 14 8 30
Moderada 0 0 1 1
Intensa 0 0 1
Total 9 27 24 60

Referencia: Fuente de elaboracion propia afio 2023

Grados de libertad 6
Margen de error 0,05
X?calculado 10,51
X?critico 12,592
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Con un margen de error de 0,05 y grados
de libertad de 6, se concluye en que se
acepta la hipotesis nula (HO) que dice: “La

actividad fisica no influye en pacientes

con sindrome metabdlico y su nivel de

riesgo para desarrollar enfermedad

cardiovascular.” ya que el Chi critico, es

mayor al calculado.
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En los datos obtenidos en nuestro estudio, segun el género de los participantes, el 82% representa al

10.DISCUSION

sexo femenino y el 18% al sexo masculino similar a la reportada por Palacios y colaboradores *’ con
el 74% en mujeres y el 26% en hombres, en el cual los resultados seguin género son similares en

ambos estudios.

Segun el consumo de alimentos aquellos con alto indice glucémico como son los hidratos de carbono
refinados se obtuvo un consumo moderado en nuestro estudio, siguiendo como linea de referencia el
estudio realizado en Chile por Catalina Dussaillant, Guadalupe Echeverria, Luis Villarroel, Pedro Paulo
Marin y Attilio Rigotti, que se obtuvo un consumo alto de hidratos de carbonos simples. Con respecto
al consumo de fibras fue moderado en nuestro estudio, en el que difiere con el estudio mencionado
anteriormente que fue bajo en frutas, verduras y cereales integrales en el los autores establecen que
una alimentacion poco saludable se asocia a una mayor frecuencia de esta condicion de riesgo para
desarrollar enfermedades cronicas. 18

Por otro lado, con respecto a la actividad fisica se obtuvieron resultados favorables ya que la mayoria
de la poblacion encuestada si bien presentaban sedentarismo 46%, el 54% realizaban alguna caminata
corta durante el dia, datos que se diferencian con el estudio realizado por Morales, Isabel Arandojo,
Pacheco Delgado, Valeriano, Morales Bonilla, José Antonio?! en el cual se presenté que el 81,58%

eran sedentarios y el 28,95% realizaban algun esfuerzo fisico durante el dia.

Tanto el estado nutricional normal, los habitos alimentarios saludables y actividad fisica, son factores
gue nos ayudan a la mejoria y acompafamiento del tratamiento multidisciplinario de las personas que

presentan Sindrome Metabdlico.

Teniendo en cuenta programas que se realizan en la Argentina sobre alimentacién se encuentra el
Programa Nacional de Alimentacién Saludable y Prevencién de Obesidad, las ENNyS2 permite

abordar la epidemia de malnutricién en todas sus formas incluyendo la obesidad.

En cuanto a actividad fisica se encuentran disponibles programas nacional de lucha contra el

sedentarismo son programas favorables para la poblacién para mejorar el estado nutricional.

Por ultimo, tras analizar la influencia que existe entre el consumo de los alimentos saludables, no
saludables y la realizacion de actividad fisica con el riesgo del padecimiento de enfermedades
cardiovascular, se puede concluir que la hipotesis no se comprobd, es decir, que no hay una relacién
estadisticamente significativa. Si bien cabe destacar que en las “ENFR” avalan la actividad fisica y

prevencion del sedentarismo yaqué en la argentina es necesario poner en marcha politicas
53



B

poblacionales a favor del transporte activo, entornos laborales fisicamente activos y la participacion en
propuestas de actividad fisica, deporte y recreacion en espacios comunitarios. Se cree que por eso en
nuestro trabajo se rechaza la Hipétesis alternativa yaqué no hay una relacion con la actividad fisica
siendo que si hay estudios que avalan estadisticamente, esto se debe a que al ser no probabilistico la
poblacién es menor, lo cual se sugiere que para futuras investigaciones se debera aumentar el nimero

de muestra para obtener una mejor relacion.

Es importante mencionar que el tema elegido tiene multiples opciones para realizar estudios
posteriores, ya que no se finaliza Unicamente con la recoleccion y critica de los resultados, sino que
puede servir para identificar una poblacion de riesgo, aumentar la muestra poblacional, armar guias
alimentarias especificamente para para personas con sindrome metabdlico en donde se destacen los

nutrientes mas importantes para dicha alimentacion.

54



CONCLUSION



B

En el presente trabajo de investigacién a partir de los datos analizados y la discusién obtenida se

11. CONCLUSION

concluye con los siguientes resultados:

En primer lugar, se clasifico, en habitos alimentarios no saludables donde resaltaron con el 55% y los
saludables con un 45% tomando como referencia las GAPA. Con respecto al consumo de los alimentos
se observo una frecuencia del consumo moderado de grasas saturadas y trans como hidratos de
carbono simples y bajos en fibra con un 81%, se vio afectada en un 4% la seleccién de alimentos de
mayor calidad nutricional, por ultimo, la poblacion tuvo mayor preferencia en cuanto a comidas rapidas,
formas de coccidn con altos contenidos de grasas saturadas para sus comidas principales del dia en
un 51%.

En cuanto a la realizacién de actividad fisica el porcentaje observado fue de un 46% y el 54% restante
de la poblacion encuestada realiza algun tipo de ejercicio fisico. Lo cual se debe en que la mayoria de
los casos, realizan doble jornada laboral y actividades domésticas, por lo tanto, no les queda tiempo
para realizar actividades de recreacion. Frente a esta situacion les podemos sugerir practicas
cotidianas que favorecen la actividad corporal como: utilizar escaleras en lugar de ascensores, bajarse
algunas paradas antes del transporte publico, o en lo posible que su medio de eleccién de transporte

sea bicicleta o caminata.

Se ha determinado que el estado nutricional de la poblacion es preocupante debido a que ningun
individuo presento un estado nutricional normal, prevaleciendo la obesidad principalmente la de grado

lll, y solo con una menor cantidad de sobrepeso de ambos sexos.

Nuestro estudio nos ha permitido detectar que los habitos alimentarios y la actividad fisica de los
entrevistados no se han modificado de manera significativa tras presentar una enfermedad cardio
metabdlica como son el sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensién arterial, esto lleva a un
impacto negativo en la calidad de vida dado que no le dan importancia a cambiar esos habitos para

evitar la progresion de las patologias que padecen.

Teniendo en cuenta actualmente la prevalencia a nivel mundial, la mejor manera de reducir el SM
radica en su prevencion, control de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, cambios en el

estilo de vida que promuevan una dieta equilibrada y el adecuado manejo terapéutico nutricional.

En relacion a la asociacion sobre el consumo de los alimentos saludables, no saludables y la

realizacion de actividad fisica con el riesgo del padecimiento de enfermedades cardiovascular, se
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concluye que los resultados no son estadisticamente significativos debido al bajo volumen de la

muestra.

Como futuras profesionales de la nutricion, debemos procurar que el individuo acompafie sus cambios
fisiologicos de forma natural, con una alimentacion adecuada, haciendo hincapié en la educacion de
los pacientes con el fin de mejorar los habitos saludables que intervienen en la prevencion de la

enfermedad Sindrome Metabdlico.
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13.ANEXOS

ANEXO 1

DICCIONARIO DE VARIABLES

V1= SEXO

e Femenino (01)

e Masculino (02)
V2= EDAD

e 20-40 afios (01)
e 41-70 afios (02)

HABITOS ALIMENTARIOS
V3= PRODUCTOS LACTEOS

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

o No consume (04)
V4= HUEVO

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

o No consume (04)
V5= VEGETALES Y FRUTAS

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

e No consume (04)
V6= CARNES

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
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e Todos los dias (03)

e No consume (04)

V7= CEREALES

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

¢ No consume (04)
V8= LEGUMBRES

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

o No consume (04)
V9= PRODUCTOS DE PANADERIA

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

e No consume (04)
V10= ENDULZANTES

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

e No consume (04)
V11= GRASAS

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

o No consume (04)
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V12= SAL

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

e No consume (04)
V13= COMIDA RAPIDA

e 1-2 Dias (01)
e 3-4 Dias (02)
e Todos los dias (03)

e No consume (04)
ACTIVIDAD FISICA
V14= ACTIVIDAD FISICA

e Ligera (01)
o Moderada (02)
¢ Intensa (03)

e No realiza (04)
ESTADO NUTRICIONAL
V15=IMC

e Sobrepeso (01)

e Obesidad grado 1 (02)
o Obesidad grado 2 (03)
o Obesidad grado 3 (04)
e Obesidad grado 4 (05)
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ANEXO 2

ENCUESTA DE TESINA DE GRADO

‘INFLUENCIA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO”

Lugar: Centros de atencion primaria de la salud San Vicente
Autores: Fabian Gabriela, Lindon Micaela

Datos personales

Sexo:  FEMENINO [] MASCULINO []

Edad: [ ] 20-40

[] 41-70

VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL

Datos antropométricos

e Peso (kg):
e Talla (cm):
e IMC:

e Cintura:
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VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA
A continuacion, responder las siguientes preguntas marcando con una X su opcion correcta

1) Frecuencia de consumo

GRUPO DE CONSUM TIPO FRECUENCIA
ALIMENTO E
Sl NO 1-2 3-4 TODOS
DIAS | DIAS LOS
DIAS

QUESOS

LECHE

YOGURT

HUEVO

VEGETALES

FRUTAS

CARNES

CEREALES

LEGUMBRES

PRODUCTOS
DE
PANADERIA
ENDULZANTE
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GRASAS

SAL

COMIDA
RAPIDA

2) ¢Qué tipo de coccidn utiliza frecuentemente?

HORNO PARRILLA HERVIDO
PLANCHA FRITURA VAPOR
OTROS:

3) ¢Qué tipo de actividad realiza?

eLigera (caminar) [ ]

eModerada (correr, gimnasio) [ ]

eintensa (deportes) [ ]

eNo realiza |:|

¢, Con que frecuencia la realiza?

1 vez por semana [_]

3 veces por semana [_]
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eTodos los dias []
eNo realiza []
¢,Cual es la duracion de las actividades que usted realiza?
30 min — 1hs []
e1-2hs []
eMas de 2 hs []

eNo realiza |:|

4) ¢Usted cree que el sindrome metabdlico tiene relacion con la alimentacién?

si [ NO []

5) ¢Usted tiene antecedentes familiares con las siguientes patologias? (Padres, Hermanos,
Abuelos)

Obesidad [
Diabetes |:|

Hipertension arterial L]

Colesterol y triglicéridos altos [ ]

No presenta ]
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ANEXO 3
Consentimiento Informado
Este formulario de consentimiento informado va dirigido a pacientes, que son atendidos en el de

salud San Vicente provincia de La Rioja donde se les invitara a ser participes de la investigacion

“‘Influencia de Habitos Alimentarios y Actividad Fisica en pacientes con Sindrome Metabdlico”.

Debido al crecimiento de numeros de casos con dicha patologia y la poca informacion que los
pacientes tienen acerca de la misma, las alumnas de la Fundacion H.A Barcel6 Facultad de Medicina
de la Provincia de La Rioja pertenecientes a la carrera de Nutricion Fabian Gabriela DNI 42349195 y
Lindén Micaela DNI 41774172, decidieron realizar el presente trabajo de investigacion con el fin de

conocer y evaluar los riesgos que se presentan en los pacientes que asisten al centro de salud.

Es un estudio de gran importancia para pacientes con diagnostico de Sindrome Metabdlico yaqué es
una serie de desérdenes o anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factor de
riesgo para desarrollar obesidad, presién arterial y triglicéridos altos, problemas del azlcar en la
sangre y niveles de colesterol inestables.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria y puede abandonar el estudio cuando lo desee,

los datos obtenidos seran confidenciales y solo se informaran resultados finales.

La investigacion se llevara a cabo mediante:

e Valoracion antropométrica y nutricional: en la cual se tomara el peso y la talla a cada paciente
detectado, llevado a cabo por las alumnas a cargo con el fin de poder calcular el IMC.
e Encuesta de frecuencia de consumo alimentario: se conocera la frecuencia y variedad de la

alimentacion habitual mediante una encuesta alimentaria guiada por las alumnas a cargo.

Estando de acuerdo con lo mencionado, doy el consentimiento voluntario a participar en esta

investigacion.
Nombre y apellido del paciente:
Firma del paciente:

Fecha: DNI:
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La Rioja Capital

ANEXO 4

Centro de Atencion Primaria de la Salud San Vicente
Estimada Dra. Eda Jimena Rearte

Por medio de la presente nota, nos dirigimos a Ud. las alumnas Fabian, Noemi Gabriela y Linddn,
Micaela Ariadna pertenecientes a la carrera de nutricion del IUCS FUNDACION H.A. BARCELO-
Sede La Rioja, con el motivo de solicitar la autorizacion de realizar nuestro trabajo de Investigacion
final denominado “Influencia de los habitos alimentarios y Actividad Fisica en pacientes con
Sindrome Metabdlico” para realizar el levantamiento de datos a los pacientes que asisten al CAPS
San Vicente, a partir del dia 20 de Agosto del afio 2022.

En el cual se les realizara un cuestionario para conocer sus habitos alimentarios y tomarle una
valoracion antropométrica a cada uno de ellos, dicha encuestas se realizan en el area de enfermeria
y sala de espera a los consultorios clinicos. Las personas involucradas en el trabajo recibirdn un
consentimiento informado para realizar dicho cuestionario.

Los resultados que se obtendran en estas encuestas se combinan para el proyecto de tesis y
permaneceran confidenciales y anénimos.

Desde ya muchas gracias.

Atentamente las alumnas: Fabian Gabriela DNI 42349195

Lindén Micaela DNI 41774172

Respuesta de la solicitud:

Firma y Aclaracion de la Coordinadora:
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ANEXO 5 La Rioja Capital

Catedra de Ejecucion.
Estimado/as Dr. Ruiz Daniel. Dra. Lanari Adriana y Lic. Guzzonato Agostina:

Las alumnas, Fabian Gabriela DNI: 42349195 Y Lindon Micaela DNI 41774172 de la Barceld,
solicitan la autorizacion para la recoleccion de datos mediante encuestas que se daran a realizar a
60 personas que asistan al Centro de Salud San Vicente.

Los mismos seran utilizados para elaborar el trabajo final de investigacién cuyo titulo es “Influencia
de Habitos Alimentarios y Actividad Fisica en pacientes con Sindrome Metabdlico”.

Esta tesis se encuentra dirigida por nuestra directora Lic. Romero Brenda Sofia profesora de la
catedra de Dietoterapica |l Y II.

Dejo constancia que se solicitara una autorizacion de la Subsecretaria Dra. Eda Jimena Rearte
coordinadora del CAPS San Vicente, a cada encuestado se les dara un consentimiento informado
para la recoleccion de datos.

Nos despedimos cordialmente.

Firma y Aclaracion de las autoras:

Firma y Aclaracién de la directora de tesis: -
Firma y Aclaracion de los profesores de la catedra: _




ANEXO 6

Perimetro de cintura - riesgo cardiovascular

(American Diabetes Association)

<94 cm Normal
94-102 cm Riesgo elevado
>102 cm Riesgo muy elevado

<80 cm Normal
80-88 cm Riesgo elevado
>88 cm Riesgo muy elevado



ANEXO 7

Grado de obesidad y Tratamiento

NORMAL PRI Tl OBESO MODERADA | OBESIDAD SEVERA || OBESIDAD MORSIDA DOBLE O. MORBIDA
IMC 18.5 - 24.9 IMC 25 -29.9 IMC 30 - 34.9 IMC 35-39 IMC 4049 IMC 50-60
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COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL IUCS

AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados Sefiores:
Yo Fabian Noemi Gabriela, identificado con DNI No. 42349195; Teléfono: 3884470568

E-mail: gabriela.fabian34@gmail.com autor del trabajo de grado titulado “Influencia de Habitos Alimentarios y
Actividad Fisica en pacientes con Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular” presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para optar al titulo de Licenciatura en Nutricién ;
autorizo a la Biblioteca Central del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacién H. A. Barceld la publicacién
de mi trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo
ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo en la pagina Web del Repositorio Institucional de la
Facultad, de la Biblioteca Central y en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la institucion, a titulo de divulgacion gratuita de la produccién cientifica generada por la Facultad, a
partir de la fecha especificada.

e Permitir a la Biblioteca Central, sin producir cambios en el contenido; la consulta y reproducciéon a los usuarios
interesados en el contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en
formato digital desde internet, intranet, etc., y en general para  cualquier formato conocido o por conocer para

la seguridad, resguardo y preservacién a largo plazo de la presente obra.
Lugar de desarrollo de tesis/trabajo final de investigacion: La Rioja Capital

e Declaro bajo juramento que la presente cesién no infringe ninguin derecho de terceros, ya sea de propiedad
industrial, intelectual o cualquier otro, y garantiza asimismo que el contenido de la obra no atenta contra los
derechos al honor, a la intimidad y a la imagen de terceros.

e Eltitular, como garante de la autoria de la obra y en relaciéon a la misma, declara que el IUCS se encuentra libre
de todo tipo de responsabilidad, sea civil, administrativa o penal (incluido el reclamo por plagio) y que el mismo

asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.
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TITULO del TRABAJO: “Influencia de Habitos Alimentarios y Actividad Fisica en pacientes con Sindrome Metabdlico

2. Identificacion de la tesis/trabajo final de investigacion:

y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular”

Director/Tutor: Lic. Brenda Sofia Romero

Fecha de defense: 03/10/2023

3. AUTORIZO LA PUBLICACION DE:

a) Texto completo [ x] a partir de su aprobacion

b) NO AUTORIZO su publicacion [ ]

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO seran difundidas en el catalogo de la
biblioteca (catalogo.barcelo.edu.ar) mediante sus citas bibliograficas completas y disponibles sélo para consulta en sala

en su versién completa en la biblioteca.

Firma del autor Firma del Director/Tutor

Lugar: La Rioja Capital Fecha: 03/10/2023
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COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL IUCS

AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados Sefiores:
Yo Lindén Micaela Ariadna, identificado con DNI No. 41774172; Teléfono 3834945621

E-mail: ari.mica.lindon@gmail.com autor del trabajo de grado titulado “Influencia de Habitos Alimentarios y Actividad

Fisica en pacientes con Sindrome Metabdlico y su nivel de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular”

presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para optar al titulo de Licenciado en Nutricion; autorizo a la
Biblioteca Central del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacién H. A. Barcelé la publicacién de mi
trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo ilimitado; a
través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo en la pagina Web del Repositorio Institucional de la
Facultad, de la Biblioteca Central y en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la institucidn, a titulo de divulgacion gratuita de la produccién cientifica generada por la Facultad, a
partir de la fecha especificada.

e Permitir a la Biblioteca Central, sin producir cambios en el contenido; la consulta y reproducciéon a los usuarios
interesados en el contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en
formato digital desde internet, intranet, etc., y en general para  cualquier formato conocido o por conocer para

la seguridad, resguardo y preservacion a largo plazo de la presente obra.
Lugar de desarrollo de tesis/trabajo final de investigacion: La Rioja Capital

e Declaro bajo juramento que la presente cesion no infringe ningin derecho de terceros, ya sea de propiedad
industrial, intelectual o cualquier otro, y garantiza asimismo que el contenido de la obra no atenta contra los
derechos al honor, a la intimidad y a la imagen de terceros.

e Eltitular, como garante de la autoria de la obra y en relacion a la misma, declara que el IUCS se encuentra libre
de todo tipo de responsabilidad, sea civil, administrativa o penal (incluido el reclamo por plagio) y que el mismo

asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.
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Director/Tutor: Lic. Brenda Sofia Romero

Fecha de defensa 03/10/2023

3. AUTORIZO LA PUBLICACION DE:
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b) NO AUTORIZO su publicacion [ ]

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO seran difundidas en el catalogo de la
biblioteca (catalogo.barcelo.edu.ar) mediante sus citas bibliograficas completas y disponibles sélo para consulta en sala
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Firma del autor Firma del Director/Tutor
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