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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad, indagar en un grupo de hombres y
mujeres de 19 a 59 aflos de edad -considerados adultos jévenes, segun la
Organizacion Mundial de la Salud-; cuéles son aquellos aspectos vinculados con la
alimentacion, que durante un fin de semana pueden verse modificados, con respecto
al patron alimentario que, el mismo grupo de poblacion lleva a cabo de lunes a

viernes.

De esta manera, se realizaron encuestas a 44 personas ubicadas dentro del
rango etario mencionado; que, durante los meses de mayo, junio y junio del presente
afio; concurrieron al gimnasio “La Roca”, ubicado en la localidad de Concepcion del

Uruguay.

A partir de los datos obtenidos, se registraron aquellos alimentos que, segun las
referencias de las personas encuestadas, son incorporados mayormente durante los
fines de semana; describiendo ademas cudles son aquellas complicaciones
cardiometabolicas, que dichos alimentos pueden implicar, si su consumo se realiza

de forma periddica.

Para el disefio de las encuestas, no solamente se tuvieron en cuenta las ingestas
de cada dia, en sentido cuantitativo; sino que, también se indagd sobre habitos

como la realizacion del desayuno y de las cuatro comidas basicas.

Se averigu6 ademas la cantidad de horas de actividad fisica que los individuos
realizan los sabados y domingos; estableciendo comparacién con la cantidad

realizada de lunes a viernes.

Los resultados mostraron que; la poblacién encuestada, durante los fines de
semana, cambia con frecuencia su patron alimentario; reemplazando alimentos de
calidad nutricional, por otros con alto contenido en grasas saturadas, azUcares y
sodio. Ademas, se observo una tendencia a la interrupcion de habitos saludables
gue acompafan a la alimentacion; lo cual también se hizo notable con respecto a la

realizacion de actividad fisica.
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PALABRAS CLAVES

13

- Habitos alimentarios: segun la Fundacion Espafola de Nutricion “son
comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos; que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas,
en respuesta a las influencias sociales y culturales”.

- Enfermedades crénicas no transmisibles: la Organizacion Mundial de la Salud;
las define como “enfermedades de larga duracién, con una progresion
generalmente lenta”, que afectan, fundamentalmente, al corazén y los vasos
sanguineos. Entre ellas, pueden destacarse; la obesidad, la diabetes, la
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares; las cuales, en
conjunto, dan origen al Sindrome Metabdlico. Segun la OMS, las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles “son la principal causa de muerte, a
nivel mundial”’; atribuyendo como causas principales de su presencia, la
malnutricion y el sedentarismo.

- Adulto joven: la Organizacion Mundial de la Salud, considera como “adultos
jévenes” a aquellos individuos de 19 a 59 afios de edad; los cuales, en lineas
generales “constituyen la fraccion activa de la poblacién”. El Dr. De Girolami,
puntualiza que; “las necesidades nutricionales de un adulto joven, deben
basarse en el mantenimiento de sus funciones corporales, y de su calidad de
vida en general”.

- Fines de semana: es la parte de la semana que “comprende naturalmente los
dias sabados y domingos”.

- Sedentarismo: se conceptualiza como un sinénimo de inactividad fisica.
Aportes de la Sociedad Argentina de Cardiologia; lo definieron en 2017, como
‘uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por Enfermedades
Crénicas No Transmisibles”; dado que, “altera la funcion endotelial, dando
lugar a la aparicién de hipertension arterial, diabetes, alteraciones lipidicas,
sobrepeso y obesidad”.

- Alimentacion saludable: “es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las

diferentes etapas de la vida”; segun el Ministerio de Salud de la Nacion.
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- Actividad fisica: la Organizacion Mundial de la Salud, la define como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, que

exija un gasto de energia”.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Durante los primeros afios de su vida, un nifio aprende diferentes habitos y
conductas que desempefiara a lo largo de toda su vida; entre los cuales se
encuentra el patron alimentario; definido como el conjunto de alimentos que, un
individuo o grupo de individuos, consume de forma habitual por lo menos una vez a

la semana (Torres F., pag 131, 2002).

Las conductas alimentarias de un adulto, se encuentran completamente
definidas; con lo cual, “resulta mas complejo que en la nifiez, instaurar pautas
saludables mediante educacion alimentaria nutricional” (Fundacién Espafiola de
Nutricion, 2014).

Esta afirmacion es un gran condicionante para el desarrollo de obesidad en la
edad adulta —el cual presenta una tendencia creciente, que se ha incrementado
mundialmente en las Ultimas décadas-; asi como para la aparicion de otras
afecciones, reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

“Enfermedades Croénicas No Transmisibles” (ECNT).

El interés de la tesista por realizar la presente investigacion, surge, por un lado,
debido al incremento que se ha producido a nivel mundial, en cuanto a la
prevalencia de las ECNT, en las ultimas décadas. Por otro lado, se puede agregar
que, la mayoria de las personas considera los fines de semana como dias de
descanso o0 no laborables; con lo cual podria ser posible que, durante estas
ocasiones, se realicen transgresiones en la alimentacion, que sean nocivas para la
salud y contribuyan al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, a

mediano o largo plazo.

Otra consideracion importante para analizar el tema planteado; podria ser que,
durante los fines de semana, ocasionalmente, muchos individuos realizan ciertas
actividades sociales que no se presentan en la rutina habitual. Este factor también
podria implicar una modificacion en el patron alimentario; puesto que, se incluyen
por motivos socioculturales, alimentos que muchas veces no cuentan con
propiedades nutricionales saludables —ya que por lo general aportan grandes

cantidades de sodio, carbohidratos simples o grasas saturadas-; o bien, las ingestas
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de un fin de semana podrian ser superiores en términos cuantitativos, a las que se

llevan a cabo en un dia de semana.

Entre estas posibles modificaciones también se podria mencionar el consumo de
alcohol, que muchas veces ocurre en la poblacién adulta como una representacion
social de celebraciones o festejos. También es probable que, en dias de descanso la
poblacién en general destine menor tiempo a la realizacion de actividad fisica, e
incremente practicas vinculadas al sedentarismo; lo cual seria otra cuestion
importante para relacionar con las conductas alimentarias; y con el posible desarrollo

de enfermedades metabdlicas en un futuro.

Un justificativo para la eleccién de la poblacién a trabajar es el amplio campo de
accion que representa un gimnasio para una futura licenciada en Nutricion. En parte,
es relevante que, un grupo de personas que estd realizando un entrenamiento
regular cada semana, conozca la importancia de una buena alimentacion, la cual
acomparfe a la realizacién de actividad fisica; y la gran cantidad de situaciones y
perjuicios que pueden evitarse, si el ejercicio fisico estd enmarcado dentro del plan
de alimentacion correcto y adecuado para cada persona.

Por otra parte, el &mbito elegido puede ser representativo para la realizacién de
un aporte en el marco de la Educacion Alimentaria Nutricional, en un futuro. Un
aspecto a considerar para esta afirmacion, es que, es muy frecuente que, en la
actualidad, los medios de comunicacion y redes sociales proporcionen informacion
sobre salud y nutricion que muchas veces puede ser mal interpretada, o tener un
enfoque poco acertado. Con lo cual, resulta primordial que las creencias que
muchas veces se generan, sean desplazadas; asi evitando la exposicién de los

individuos a riesgos para su salud.
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ANTECEDENTES

En la investigacion “Comer saludable y exportar seguridad alimentaria al
mundo” (2015), el Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la
Alimentacion (CEPEA), afirma que, un 58% de la poblacion no alcanza a cubrir
las recomendaciones de frutas y hortalizas; en tanto que, un 92% de la
poblacién consume cantidades de carne por encima de lo indicado, y un 85%
presenta el mismo exceso en la ingesta de pan y productos de harina de trigo.
En su estudio “Costumbres de un ComenSal” (2015), ademas, el CEPEA
concluye que los argentinos ingieren en promedio, 11 gramos de sal
diariamente.

La Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013), realizada por el
Ministerio de Salud de la Nacién, demostré6 que, en promedio, la poblacion
argentina consume 1.9 porciones de frutas y verduras diarias; aumentando
este indice en forma proporcional a la formacion académica y al nivel
socioeconémico. Del mismo modo, el 4,9% de los individuos que participaron
en la Encuesta, refirieron consumir las cinco porciones de frutas y vegetales
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud; y el 17,3% manifestd
agregar sal a las preparaciones una vez cocidas o servidas. En este dltimo
indicador se observdé una disminucion del porcentaje; puesto que, en la
Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgos (2011), un 25,9% de los
encuestados asegurd llevar a cabo el agregado de sal a cada preparacion, en
forma de condimento.

En cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles, segun la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud, efectuada por el Ministerio de Salud de la
Nacion, en el afio 2015; se pudo conocer que, un 54,5% de las mujeres entre
18 y 49 afios encuestadas presentaron valores normales de tension arterial; y
que, ademas, la mayoria de las mujeres que fueron evaluadas vy
diagnosticadas con hipertension también resultaron ser obesas. Al igual que la
tension arterial, los valores de colesterolemia resultaron directamente
proporcionales con el IMC. La misma Encuesta, ademas postul6é que, el 71,7%
de las mujeres que refirieron realizar actividad fisica, llevan a cabo dicha
practica con una frecuencia de tres a cinco veces por semana; y concluyo que,

aguellas mujeres que residen en el Gran Buenos Aires (GBA) son mas
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sedentarias que las que habitan en el interior del pais. El 65,3% de las mujeres
examinadas refiri6 no consumir alcohol, en tanto que el 28,2% dijo consumirlo
de dos a cuatro veces al mes. Por su parte, quienes manifestaron un consumo
diario de alcohol, constituyen el 2,2% de la poblacién.

- Un estudio realizado en la provincia de Cordoba, en agosto del afio 2012, a
cargo de la Licenciada Liliana Barbero, para el Programa de Desarrollo
Territorial en el area metropolitana de Cordoba; sobre habitos de consumo de
frutas y verduras en hogares cordobeses, reflejo que: desde el afio 2009, el
consumo de frutas y vegetales se incrementd en un tercio de los hogares que
formaron parte de dicha investigacién. Con lo cual, la hipétesis de dicho
aumento, se justificd a través de un incremento de la educacién nutricional, y
un consecuente cambio de habitos en las familias cordobesas. Por su parte,
alrededor de un 15% de las familias encuestadas, manifestaron haber
disminuido en ese tiempo su consumo de frutas y vegetales, dado el
incremento de los precios y la inaccesibilidad econdémica en los hogares.

- La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, a nivel mundial, hasta 2016,
el 13% de las personas mayores de 18 afios padecian obesidad, y el 39%
presentaba sobrepeso. La OMS consignd, ademas, que junto con Canada y los
Estados Unidos, Argentina se ubica entre los paises con indices mas altos de
sobrepeso obesidad del continente americano, con un porcentaje superior al
60% de la poblacion; registrandose en nuestro pais la tasa mas alta de
obesidad de América Latina.

- El estudio “Transicion nutricional en Espafa durante la historia reciente”,
realizado por la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion,
durante los afios 2012 y 2013, asegura que, en la Ultima década, el patron
general de consumo de los espafioles, ha experimentado una sustancial
modificacién. EI consumo medio de Kcal/dia se vio en aumento; aunque la
ingesta de macronutrientes resulta desproporcional entre si. La investigacion
revel6 que, el consumo de cereales y derivados, asi como de azucares,
muestra una importante disminucién en comparacion a las ingestas de hace
alrededor de 50 afios. Por su parte, los alimentos fuente de proteinas de alto
valor biolégico (carnes, huevo, productos de mar, leche y derivados) presentan

su pico maximo de consumo en la década de 1980 y 1990, para luego
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disminuir a partir de los afios 2000. El consumo de frutas y hortalizas,
experimento un leve incremento durante los afios 80, lo cual se redujo a partir
de la década de 1990. La Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacion, les atribuye estos cambios a las modificaciones en los gustos de
los consumidores, con lo cual es de destacar también el mayor consumo de
pan, vino y carne que se ha producido durante las ultimas cinco o seis décadas

en Espafia.
ESTADO DEL ARTE

Analizando todos los antecedentes planteados, puede afirmarse que, tanto en
Argentina, como a nivel mundial, se han producido modificaciones en las conductas

alimentarias de la poblacién a lo largo del tiempo.

Claramente, en Argentina, los habitantes no cumplen con las recomendaciones
que la Organizacion Mundial de la Salud considera necesarias para una
alimentacion saludable. Para una mejor interpretacion de la situacion, se debe
mencionar previamente que, la OMS define al concepto de salud como un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. (Preambulo de la Constitucion de la OMS, 1948, pag.
100).

En este punto es necesario observar, por un lado, los factores econdémicos;
debido a que, en los estudios realizados por el CEPEA, se muestra la tendencia al
consumo de pan, y productos derivados de los cereales; los cuales suponen una

mayor accesibilidad econémica, en comparacion con frutas y vegetales.

Otro factor importante a destacar es la cultura alimentaria propia del pais; ya que,
puede observarse por ejemplo que, el consumo de carne es mucho mayor al
recomendado; a pesar del costo econémico que implica consumirla. Con esta ultima
evidencia se podria afirmar que, por cuestiones culturales, la poblacién reemplaza
en muchas ocasiones ciertos alimentos que se consideran fundamentales para una
nutricion adecuada —como por ejemplo aquellos alimentos que son fuente de

vitaminas y minerales-; y prioriza otros que se consumen tanto por costumbre, como
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Un aspecto positivo a destacar, es que, en un lapso de dos afos, se evidencia
una reduccion del consumo de sal, a nivel poblacional en nuestro pais. Esta
disminucién, puede relacionarse probablemente, con la concientizacion y educacion
alimentaria nutricional que se ha desarrollado en las ultimas décadas en todos los

grupos de poblacién; a través de campafias y otras estrategias educacionales.

Por otro lado, los antecedentes evidencian que, el patron alimentario de la
poblacién argentina, influye de en gran parte, en forma directamente proporcional,
sobre el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles; cuya prevalencia ha

aumentado visiblemente en las Ultimas décadas.

Cabe destacar que, si bien resulté sencillo el acceso a una gran cantidad de
informacion general, provista por diferentes entidades, sobre hébitos alimentarios en
poblaciones de adultos jovenes en Argentina; desde que se inicid la presente
investigacion, en noviembre del afio 2018, no fue posible encontrar ningun estudio ni
informacion estadistica que haga mencion respecto de la incorporacién de alimentos
gue son consumidos por costumbres o cuestiones sociales, durante los fines de
semana; y que hacen variar el patron alimentario propio de los dias habiles, de los

adultos jévenes argentinos.

Por lo antes mencionado, es necesario aclarar que no se dispone de suficientes
bases cientificas ni antecedentes sobre el tema elegido; que brinden informacion
actualizada, y que puedan ser utilizados como sustento para la elaboracion de un
estado del arte; permitiendo realizar comparaciones y contrastar los resultados

obtenidos en el presente trabajo.

Lugar de realizaciéon de trabajo de campo

El Gimnasio “La Roca”, se inaugur6 en el mes de mayo, del afio 2001; situado en
la interseccion de las calles Rocamora y Larroque, a 500 metros del comienzo de la
peatonal de Concepcion del Uruguay. A partir del afio 2018, sus instalaciones se
encuentran ubicadas en la calle Ingeniero Henry, entre las calles Mariano Lopez y

Rosario.
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El local presenta dos pisos, con cuatro salas en las cuales se trabaja de manera
simultanea. Cuenta con una amplia franja horaria: las actividades comienzan a partir

de las ocho de la mafana; y finalizan a las diez de la noche.

Cabe destacar que, en el gimnasio se dictan clases guiadas; como también es
posible concurrir para llevar a cabo entrenamiento con aparatos. Entre las diferentes
clases que se desarrollan en el lugar, pueden mencionarse: gimnasia localizada,
actividades aerobicas, ciclismo de interior, HIIT (entrenamiento de intervalos de alta

intensidad) y entrenamiento funcional, zumba y ritmos, circuito, entre otras.

El grupo de poblacién que asiste a entrenar al gimnasio “La Roca”, esta
conformado por alrededor de 250 personas; es amplio y heterogéneo, aunque los
cupos por cada clase no suelen excederse de 20 personas. Concurren tanto
hombres como mujeres; si bien la poblacion femenina es mas asidua de las clases

guiadas. Por el momento, el gimnasio no cuenta con asesoramiento nutricional.

Un dato relevante, en el marco de la presente investigacion, es que, por lo
general, los rangos etarios suelen encontrarse agrupados en horarios similares.
Segun referencias de los entrenadores, por la mafiana es mas frecuente encontrar
grupos de personas de 40 afos en adelante —excepto raras excepciones-; mientras
que, por la tarde y noche, existe una concentracion mayor de la poblacién de
adolescentes y jovenes; siendo muchos de ellos estudiantes universitarios, lo cual es
un aspecto de la poblacién que caracteriza a la ciudad. En consideracion de esta
situacién, la realizacion de las encuestas se ha efectuado en diferentes dias y
horarios, siempre teniendo en cuenta el criterio de inclusion con respecto a las

edades a trabajar.
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Figura 1: Fachada actual del Gimnasio “La Roca”. Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 27 de junio de 2019.
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23 de junio de 2019.
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PROBLEMA

En las dltimas décadas se ha producido un incremento en la prevalencia de
obesidad; tanto a nivel global, como en el territorio de nuestro pais. A tal punto que,
en el afio 2007, la Organizacion Mundial de la Salud, ha caracterizado a la
enfermedad como una epidemia. Por otro lado, también ha incrementado la
incidencia de otras enfermedades; que en conjunto con la obesidad forman parte de

las enfermedades croénicas no transmisibles.

Es posible que, durante los fines de semana —sabados y domingos-, se
produzcan desequilibrios, o un patron de consumo diferente en la alimentacion; con
respecto a las ingestas habituales; favoreciendo la incorporacion o el incremento de
ingestas de “calorias vacias”: alimentos altamente caldricos a expensas de azlcares
refinadas, grasas saturadas y colesterol alimentario, y sodio; aunque deficientes en
micronutrientes, fibra alimentaria y carbohidratos complejos, aminoacidos esenciales

y acidos grasos insaturados (Fundacion para la Diabetes, 2013).

Esto puede ocurrir, por una parte, debido a que los dias sdbados y domingos son
considerados dias de descanso laboral para muchos individuos; lo cual conlleva a
una modificacion de los horarios de rutina, y consecuentemente, a disponer de
mayor tiempo de ocio, el cual, muchas veces se invierte en actividades que
favorecen el sedentarismo —entre ellas cabe destacar el uso de la tecnologia-;
desplazando la continuidad de ciertos habitos saludables; como pueden ser, la
practica de actividad fisica, la realizacion del desayuno, o el consumo de frutas,

vegetales y agua; por mencionar algunos de ellos.

Por otro lado, se debe considerar que, los fines de semana pueden significar una
ocasion para reunirse en familia o con amigos; o para llevar a cabo celebraciones o
eventos sociales que no suelen ser suelen tener lugar en la rutina diaria; en donde
nuevamente, es posible incorporar alimentos que no forman parte de la alimentacién
habitual. Un factor importante a tener en cuenta en este ultimo aspecto, es que, en
nuestra cultura, toda situacion que implique socializar con otras personas; se vincula
estrechamente con la alimentacion, por motivos culturales que exceden la accion de

alimentarse como un hecho biolégico.

Con todas estas cuestiones, surge el siguiente problema:

SERUR, MARIA SOL



“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

¢, Cudles son aquellos alimentos que durante los dias sabados y domingos
son incorporados a la alimentacion de los adultos jévenes que durante los
meses de mayo, junio y julio de 2019 asistieron al Gimnasio “La Roca”, de la
ciudad de Concepcion del Uruguay; y de qué manera tales modificaciones

alimentarias podrian afectar su salud cardiometabdlica?
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OBJETIVOS

Obijetivo general

- Determinar, mediante anamnesis de frecuencia de consumo de los siete dias
de la semana, cuales son las modificaciones que, durante los fines de semana,
se generan en la alimentacion de los adultos jovenes que asistieron al
gimnasio “La Roca”, durante los meses de mayo, junio y julio de 2019;
describiendo posteriormente aquellas complicaciones cardiometabdlicas que

podrian originar estos desequilibrios alimentarios.

Obijetivos especificos

- Identificar en la informacién provista por las encuestas realizadas, aquellas
conductas alimentarias que impliquen riesgo para el desarrollo de obesidad y
enfermedades cardiometabolicas.

- Reconocer si la cantidad de horas de actividad fisica que realizan los
encuestados durante los sdbados y domingos, es proporcional al tiempo que
invierten de lunes a viernes en la practica de actividad fisica.

- Registrar la presencia de situaciones de indole social, que, durante los fines de

semana, modificarian la alimentacion de las personas encuestadas.
HIPOTESIS

Los adultos jévenes que asisten a clases en el gimnasio “La Roca”, de la
ciudad de Concepcion del Uruguay, durante los meses de mayo, junio y julio
del afio 2019; realizan durante los fines de semana, modificaciones en su
alimentacion, que impactan negativamente en su salud; entre las cuales,
pueden mencionarse: un incremento del volumen de ingestas; cambios en los
horarios con la consecuente omision del orden de comidas; alto consumo de
alimentos procesados, ricos en sodio, grasas saturadas y carbohidratos
simples. A esto, se agrega la reduccion en las horas de actividad fisica, tanto

como la mayor cantidad de tiempo destinado al ocio.
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MARCO TEORICO

Capitulo 1. Nutricidn en los afios de la vida adulta

La edad adulta es aquel periodo de vida, que se inicia luego de la adolescencia; y
se extiende hasta la sexta década de vida, edad a partir de la cual, la Organizacion
Mundial de la Salud, define a una persona como “adulto mayor”. Cabe destacar que,
para hacer referencia a todos aquellos individuos ubicados entre los 19 y los 59

anos de edad, inclusive; la OMS establece el concepto de “adulto joven”.

A diferencia de etapas previas, todos los organos del cuerpo humano de un
adulto, han desarrollado un estado de madurez; tanto en términos anatémicos como
fisiologicos. Por otra parte, en la adultez se presentan competencias que en la nifiez
y en la adolescencia aun no estan definidas; entre las cuales pueden mencionarse,
la capacidad de desarrollar un trabajo o profesion, de resolver situaciones o tomar

decisiones independientemente (De Girolami y Gonzalez, 2014, pag. 87).

Debido a que —a excepcidn de ciertos tejidos-, por primera vez en su vida, una
persona adulta no presenta crecimiento corporal, el propdsito en términos
nutricionales es mantener las funciones del organismo; prevenir enfermedades; v,
asegurar un posterior envejecimiento fisiologico saludable. Ademas, puesto que la
poblacién de adultos jévenes es la fraccibn activa de la poblaciébn en términos

econdémicos y de productividad laboral; es vital asegurar un estilo de vida saludable.

Uno de los ejes vitales para obtener todos los objetivos mencionados, es una
alimentacion que, tanto en cantidades, como en calidad de nutrientes, proporcione
todos los requerimientos que un organismo adulto necesita. Ademas de la nutricion,
otros pilares fundamentales para una vida saludable, son la actividad fisica, la
eliminacion de ciertos habitos perjudiciales como el tabaquismo y el alcoholismo; y el

bienestar que proporciona la actividad social, entre otras consideraciones.

Un dato importante a considerar, es que, en los ultimos afios; la poblacion adulta,
ha experimentado a nivel global un incremento en la prevalencia de lo que la OMS
define como enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas, la obesidad, la

hipertension arterial y la diabetes tipo 2.
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La Doctora en Nutricion Maria Elena Torresani (2011), explica que, a partir de la
cuarta década de vida, en promedio, las mujeres experimentan la etapa definida
como climaterio o perimenopausia; afios en los cuales se presenta la menopausia,
caracterizada por el cese de la capacidad fértil luego de 12 meses; y que, ademas

se acompafia de modificaciones en la anatomia y fisiologia del organismo femenino.

Una de las cuestiones fisiologicas propias del climaterio, es la reduccion en la
liberacion de estrégenos por parte de los ovarios. Los estrogenos, son hormonas
que presentan una funcion “cardioprotectora”; con lo cual, su menor sintesis, se
traduce en una mayor vulnerabilidad del organismo, para el desarrollo de
cardiopatias y enfermedades asociadas. Esta situacion hace que, a partir de la etapa
de climaterio, se deban tener en cuenta nuevas consideraciones desde el enfoque

nutricional; como también, en el estilo de vida de la muijer.

La alimentacion, por lo tanto, debe estar enfocada en el consumo de grasas
insaturadas, sustancias antioxidantes y fibra dietética; con la concomitante
moderacion de otros nutrientes, como carbohidratos simples, grasas saturadas y
colesterol. También es imprescindible en este momento bioldgico, que las ingestas
de calcio sean adecuadas con el fin de prevenir la osteoporosis, 0 enfermedades
Oseas, que al igual que otros padecimientos resultan de mayor gravedad en
individuos obesos. La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda un consumo
diario de 1000 mg diarios de calcio, para las mujeres de 19 a 50 afios; y de 1200

mg/dia, a partir de los 51 afios de vida (LOpez y Suarez, 2004, pag. 249).

Puesto que, el calcio es un mineral que contribuye a la formacion vy
mantenimiento 0seo, es esencial que la ingesta cubra con las recomendaciones
desde temprana edad; debido a que en las primeras dos décadas de vida se lleva a
cabo un proceso de depdésito de calcio en los huesos; mientras que, a partir de la
tercera década en adelante, se produce lo que se denomina resorcion ésea, lo cual
favorece la movilizacion de las concentraciones de calcio desde el hueso hacia
estructuras corporales que lo prescinden; y si el organismo no cuenta con reservas
adecuadas, se acentua la predisposicién al desarrollo de osteoporosis, osteopenia y
otras enfermedades por carencia, que con el tiempo incrementan el riesgo de

padecer fracturas y afecciones 6seas de mayor gravedad.
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Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina

En el afio 2000, el Ministerio de Salud de la Nacién; junto a la Federacion
Argentina de Graduados en Nutricion, y la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas; presenté por primera vez las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina: una herramienta destinada a la poblacion, con el fin de
favorecer conductas alimentarias saludables, a travées de diez
recomendaciones sencillas y practicas, que incluyen los diferentes grupos de

alimentos y sus formas de preparacion mas adecuadas.

La ultima actualizacion de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina se
llevé a cabo en el afio 2016. En esta nueva version, se reformaron los diez mensajes
gue ya estaban presentes; y se agregaron mensajes secundarios a cada uno de
ellos. Toda la informacion presente en las nuevas Guias Alimentarias, se detalla a

continuacion:

Primer mensaje: “Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y

realizar al menos 30 minutos de actividad fisica”.

- Primer mensaje secundario: “Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo,
merienda y cena) incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o
queso, huevos, carnes y aceites”.

- Segundo mensaje secundario: “Realizar actividad fisica moderada, continua o
fraccionada todos los dias para mantener una vida activa”.

- Tercer mensaje secundario: “Comer tranquilo, en lo posible acompafnado y
moderar el tamafo de las porciones”.

- Cuarto mensaje secundario: “Elegir alimentos preparados en casa, en lugar
de procesados”.

- Quinto mensaje secundario: “Mantener una vida activa, un peso adecuado y

una alimentacion saludable previene enfermedades”
Segundo mensaje: “Tomar a diario 8 vasos de agua segura”.

- Primer mensaje secundario: “A lo largo del dia beber al menos 2 litros de
liquidos, sin azucar, preferentemente agua”.

- Segundo mensaje secundario: “No esperar a tener sed para hidratarse”.
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- Tercer mensaje secundario: “Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe

ser segura’.

Tercer mensaje: “Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en

variedad de tipos y colores”.

- Primer mensaje secundario: “Consumir al menos medio plato de verduras en
el almuerzo, medio plato en la cenay 2 o 3 frutas por dia”.

- Segundo mensaje secundario: “Lavar las frutas y verduras con agua segura”.

- Tercer mensaje secundario: “Las frutas y verduras de estacion son mas
accesibles y de mejor calidad”.

- Cuarto mensaje secundario: “El consumo de frutas y verduras diario
disminuye el riesgo de padecer obesidad, diabetes, cancer de colon y

enfermedades cardiovasculares”.

Cuarto mensaje: “Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto

contenido de sodio”.

- Primer mensaje secundario: “Cocinar sin sal, limitar el agregado en las
comidas y evitar el salero en la mesa”.

- Segundo mensaje secundario: “Para reemplazar la sal utilizar condimentos de
todo tipo (pimienta, perejil, aji, pimentdn, orégano, etc.)”.

- Tercer mensaje secundario: “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”.

- Cuarto mensaje secundario: “Disminuir el consumo de sal previene la

hipertension, enfermedades vasculares y renales, entre otras”.

Quinto mensaje: “Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos

con elevado contenido de grasas, azlucar y sal”.

- Primer mensaje secundario: “Limitar el consumo de golosinas, amasados de
pasteleria y productos de copetin (como palitos salados, papas fritas de

paquete, etc.)”.
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- Segundo mensaje secundario: “Limitar el consumo de bebidas azucaradas y
la cantidad de azlcar agregada a infusiones”.

- Tercer mensaje secundario: “Limitar el consumo de manteca, margarina,
grasa animal y crema de leche”.

- Cuarto mensaje secundario: “Si se consumen, elegir porciones pequefias y/o
individuales. ElI consumo en exceso de estos alimentos predispone a la
obesidad, hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre

otras”.

Sexto mensaje “Consumir diariamente leche, yogur o0 queso,

preferentemente descremados”.

- Primer mensaje secundario: “Incluir tres porciones al dia de leche, yogur o
queso”.

- Segundo mensaje secundario: “Al comprar, mirar la fecha de vencimiento y
elegirlos al final de la compra para mantener la cadena de frio”.

- Tercer mensaje secundario: “Elegir quesos blandos antes que duros, y
aguellos que tengan menor contenido de grasas y sal’.

- Cuarto mensaje secundario: “Los alimentos de este grupo son fuente de

calcio y necesarios en todas las edades”.

Séptimo mensaje: “Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el

consumo de pescado e incluir huevo”.

- Primer mensaje secundario: “La porcion diaria de carne se representa por el
tamafo de la palma de la mano”.

- Segundo mensaje secundario: “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”.

- Tercer mensaje secundario: “Incluir hasta un huevo por dia especialmente si
no se consume la cantidad necesaria de carne”.

- Cuarto mensaje secundario: “Cocinar las carnes hasta que no queden partes

rojas o rosadas en su interior, previene las enfermedades transmitidas por

SERUR, MARIA SOL

alimentos”.



“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y

su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

Octavo mensaje: “Consumir legumbres, cereales preferentemente

integrales, papa, batata, choclo o mandioca”.

Primer mensaje secundario: “Combinar legumbres y cereales es una
alternativa para reemplazar la carne en algunas comidas”.

Segundo mensaje secundario: “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”.

Tercer mensaje secundario: “Al consumir papa o0 batata, lavarlas

adecuadamente antes de la coccidn y cocinarlas con cascara”

Noveno mensaje: “Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o

semillas”.

Primer mensaje secundario: “Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite
crudo”.

Segundo mensaje secundario: “Optar por otras formas de coccion antes que
la fritura”.

Tercer mensaje secundario: “En lo posible alternar aceites (como girasol,
maiz, soja, girasol alto oleico, oliva y canola)”.

Cuarto mensaje secundario: “Utilizar al menos una vez por semana un
puiiado de frutas secas sin salar (mani, nueces, almendras, avellanas,
castafias, etc.); o semillas sin salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc.)”.

Quinto mensaje secundario: “El aceite crudo, las frutas secas y semillas

aportan nutrientes esenciales”.

Décimo mensaje: “El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser

responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no deben

consumirlas. Evitarlas siempre al conducir”.

Primer mensaje secundario: “Un consumo responsable en adultos es como
maximo al dia, dos medidas en el hombre y una en la mujer”.

Segundo mensaje secundario: “El consumo no responsable de alcohol genera
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En el aflo 2000, ademas, el Ministerio de Salud de la Nacion, presentdé una
grafica nutricional que acompafaba a las Guias Alimentarias; y que, por primera vez,
se diferenciaba de la piramide, utilizada en la gran mayoria de los paises; cuyo
disefio original fue elaborado por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos, en la década de 1990. El modelo propuesto en Argentina consistio en un
ovalo, en el cual se dispusieron imagenes de los seis grupos de alimentos, de mayor
a menor en orden de relevancia para la salud. A esto se sumo otra imagen que
indicaba la importancia del consumo de agua dentro de una alimentacion saludable y

equilibrada.

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

Figura 3: Gréafica Nutricional disefiada por el Ministerio de Salud de la Nacién
correspondiente al afio 2000 (Fuente: Agencia Santafesina de Seguridad

Alimentaria). Fecha de consulta: 12 de febrero de 2019.

En el afo 2015, dicha presentacion se renovo; en tanto que la grafica nutricional
en Argentina paso a ser un plato con seis divisiones en donde se ubicaron todos los
grupos de alimentos, acompafiados de la frecuencia de consumo adecuada para
cada uno. En este nuevo disefio también se le dio lugar a la ingesta de agua potable;
y se agreg0, ademas, otra imagen en la que se destaca la realizacion de actividad
fisica, estableciendo que, dentro de un estilo de vida saludable, cumple una funcién

de igual relevancia que la alimentacion. Ademas, se hizo hincapié en los beneficios
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que conlleva la reduccion de sodio en la alimentacion; conociendo que el exceso de
este mineral es una de las causas primordiales para el desarrollo de hipertension

arterial; y posteriormente, enfermedad cardiovascular.
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Figura 4: Grafica Nutricional disefiada por el Ministerio de Salud de la Nacién
correspondiente al afio 2015 (Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social). Fecha
de consulta: 12 de febrero de 2019.

En resumen, puede concluirse que, a lo largo del tiempo, y mas alla de las
modificaciones que se han realizado en las gréficas nutricionales; en todas ellas se
han conservado los mismos grupos de alimentos, en un orden de prioridad definido.

La distribucion acordada para las nuevas Guias Alimentarias fue la siguiente:

- Frutas y vegetales, ubicados del lado izquierdo, abarcando un 45% de la
imagen. La intencion de esta parte del gréafico, fue resaltar la relevancia de
incrementar la cantidad de estos productos en la alimentacién diaria; ademas
de ampliar la variedad de los mismos al momento de seleccionar los
alimentos a consumir. Se destaca en este eje, la recomendacioén realizada por
la OMS, en cuanto a un consumo de al menos cinco porciones diarias de

frutas y vegetales; destacando que, en este grupo no se incluyen la papa, la
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batata, el choclo y la mandioca; y que, una porcion es el equivalente a una
fruta chica o a medio plato de vegetales.

- Cereales, legumbres, papa, pan y pastas, distribuidos hacia la derecha, en
aproximadamente un 27% del dibujo; teniendo como objetivo promover el
consumo de legumbres, y optar por la ingesta de pan y cereales integrales.
En conjunto con la papa, se suman el choclo, la batata y la mandioca; puesto
que, por la carga de carbohidratos complejos que presentan; su composicion
nutricional se asemeja mas a la de los cereales y legumbres, que a las
hortalizas.

- Leche yogur y queso, constituyendo el tercer grupo. Se dispusieron en un
12% de la imagen, siguiendo el sentido de las agujas del reloj. Las Guias
Alimentarias Argentinas, buscan promover el consumo de tres porciones
diarias de este grupo; enfatizando en lo importante que resulta elegir sus
versiones parcial o totalmente descremadas, reduciendo de esta manera el
consumo de grasas saturadas.

- Carnes y huevo, en cuarto lugar, situados en posicion inferior al grupo
anterior. Este grupo se ubicé en un nueve por ciento de la imagen; teniendo
como fin, resaltar la importancia de incluir pescado y huevo en la
alimentacion; y, asimismo, de consumir carnes magras. Las Guias establecen
que, el consumo 6ptimo de carne, equivale a una porcién diaria; basandose
como medida casera en el tamafio de la palma de la mano. Otro parametro
para conocer la porcion ideal de este grupo alimentario, consiste en incluir
media porcion de la antes mencionada, mas un huevo por dia.

- Aceites, semillas y frutas secas. Fueron dispuestas en un cuatro por ciento
de la imagen; continuando con el sentido de las agujas del reloj; con el
propdsito de enfatizar en la importancia de consumir frutas secas y semillas,
por su contenido en grasas insaturadas. Ademas, se busca concientizar
acerca de la utilizacién del aceite crudo; evitando consumir frituras, con el
objetivo de preservar la salud cardiovascular. El consumo indicado, es de tres
porciones diarias; teniendo en cuenta que, cada porcion de aceite crudo
equivale a una cucharada sopera, mientras que, una porcion de frutas secas

o semillas esta conformada por un pufiado de las mismas.
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- Alimentos de consumo opcional. Entre ellos, se encuentran los dulces y el
azucar; constituyendo el tres por ciento del grafico; dispuestos en la parte
inferior del mismo. Se caracterizan por ser alimentos arraigados a las
costumbres y a la cultura; pero su consumo no constituye una necesidad
bésica para el organismo. El Ministerio de Salud, intenta comunicar mediante
la imagen, que la ingesta de estos productos debe ser moderada y opcional
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2016, pag. 229 y 230).
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Capitulo 2. Consecuencias metabdlicas de los desequilibrios alimentarios

Obesidad vy sobrepeso:

La obesidad es una enfermedad en la cual se presenta un exceso de grasa
corporal en el individuo, generalmente acompafiado por un incremento del peso. El
sobrepeso en cambio, no se considera una enfermedad, sino un estado nutricional,
en el que existe un aumento de peso en relacion a la talla; el cual puede estar
dado a expensas del compartimiento corporal graso, como también puede originarse

por un exceso de masa magra (Torresani, 1999, pag. 221).

Para el estudio de la obesidad debe tenerse en cuenta que se trata de una
patologia crénica y multifactorial, dado que, se presenta en la mayoria de los casos
en conjunto con otras comorbilidades; o bien, incrementa el riesgo de padecerlas.
Entre estas afecciones pueden mencionarse aquellas de indole metabdlica y/o
cardiovascular, como son la hipertension arterial, las dislipemias, la diabetes y sus
complicaciones; enfermedades Oseas y articulares; disfunciones vinculadas al

sistema enddcrino; entre otras.

En ocasiones la obesidad puede verse también asociada a ciertos tipos de
cancer, principalmente a nivel del aparato reproductor, y con mayor incidencia en el
sexo femenino. Cabe mencionar que, en personas obesas existen mayores
probabilidades para el desarrollo de tumores; lo cual se debe tanto a la replicacion
de células del tejido adiposo —denominada hiperplasia-, como al incremento en el
namero de células que lo componen —proceso conocido como hipertrofia- (Repetto &
Camean, 2006, pag. 600). En mujeres que presentan obesidad ademas existe una
mayor prevalencia de abortos espontdneos y partos prematuros o con

complicaciones varias.

Otra de las cuestiones que contribuyen al complejo andlisis de la obesidad, es
gue no solamente afecta al organismo en términos fisioldgicos; sino que también
produce otros condicionamientos en la vida de quienes la padecen; entre los que
cabe mencionar. ausentismo laboral debido a la propia enfermedad o a otras
comorbilidades; trastornos psicoldgicos, asociados a falta de autovaloracién, o a

ciertos ideales sociales en cuanto a la imagen corporal.
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Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2007, conceptualiz6 a la
obesidad como una epidemia, ya que a nivel mundial la prevalencia se encuentra en
constante aumento, desde hace tres o cuatro décadas, tanto en la poblacion adulta

como también en nifios y adolescentes.

Es un dato a considerar, la relacion directa que muestra dicha tendencia con los
cambios que se han producido en el estilo de vida de la mayor parte de la poblacién,
entre los cuales se destacan una evidente predisposicion al sedentarismo, y un
mayor tiempo de utilizacion de aparatos tecnoldgicos; con lo cual muchas veces se
reemplazan las horas recomendadas de ejercicio fisico. También son condicionantes
la falta de tiempo para una correcta seleccion y preparacion de alimentos; el
desconocimiento en cuanto a la correcta conservacion de los mismos; y en

ocasiones los recursos econdmicos de cada individuo.

Segun datos aportados en el mes de septiembre de 2017 por el Ministerio de
Salud de la Nacion, la tendencia mundial en porcentajes de sobrepeso y obesidad
también se hace presente en Argentina: en nuestro pais 6 de cada 10 habitantes
mayores de 18 afos presentan exceso de peso; mientras que un 27% de la
poblacion es portador de obesidad.

El informe titulado “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe”, llevado a cabo en 2017 por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), reflej6 que, en
Latinoamérica, un 29,8% de adultos jévenes del sexo masculino padece obesidad;
mientras que, en la poblacién del mismo rango etario, de sexo femenino, la

prevalencia de la enfermedad corresponde a un 30%.

Otro dato epidemioldgico aportado por la FAO, es que la obesidad esta ubicada
entre los seis primeros factores de riesgo de defuncion a nivel mundial. Ademas,
dicha entidad enfatiza no solo en la enfermedad de base, sino también en aquellas
conocidas como enfermedades cronicas no transmisibles, que se presentan en
forma concomitante; afirmando que, el 44% de los adultos diagnosticados con
obesidad también presentan diabetes; y un 23% padecen enfermedades

cardiovasculares, lo cual es un factor predisponente para el desarrollo de eventos
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isquémicos de gravedad. Finalmente, la FAO revela que, méas del 7% de los
individuos adultos que presentan cancer de cualquier tipo, en principio resultan ser

obesos, como lo afirma la teoria.

Etiologia

El origen de la obesidad esta dado en la mayoria de los casos por una
predisposicion genética, a lo cual se adhiere un factor ambiental que incrementa
dicha tendencia; a destacar como principal, una alimentacion en la cual exista un
predominio de “calorias vacias” —es decir, alimentos que son altamente caléricos, y
gue contienen importantes cantidades de azulcares refinados, grasas y sodio; pero
que carecen de otros nutrientes de calidad, como por ejemplo, aminoacidos
esenciales, vitaminas, minerales-. Por este motivo, el Centro de Estudios sobre
Politicas y Economia de la Alimentacién, en su reporte “Comer saludable y exportar
seguridad alimentaria al mundo” (2017), califica a la obesidad como una enfermedad

de malnutricion por exceso.

Cuando se presentan estas condiciones, en ausencia de una enfermedad previa,
se habla de obesidad de causa indeterminada, lo cual responde a entre un 95y 97%
de los casos (Torresani y Somoza, 1999, pag. 222). En el 3 al 5% restante, la
obesidad se desarrolla como consecuencia de ciertas patologias neuroenddécrinas,
generadas por una disfuncion en el centro del apetito que se encuentra presente en
el hipotalamo, una estructura del sistema nervioso central, especificamente situada
en el encéfalo, que procesa todos los estimulos emocionales que recibe el
organismo; y que ademas, trabaja en conjunto con la glandula hipdfisis, estimulando
su produccién hormonal —o la inhibicién de dichas hormonas cuando el organismo

no las requiere-.

Cuando se hace referencia a la obesidad de etiologia indeterminada, se estima
gue la causa varia con la edad. En individuos jovenes se vincula mayormente a un
exceso de ingestas en relacion al gasto de energia; mientras que, a partir de la
adultez y con el progreso de los afios, la presencia de sobrepeso y obesidad se
asocia a ciertos habitos sociales beneficiosos para el incremento de peso;
combinados con una reduccién en el gasto energético total (De Girolami y Gonzaélez,

2014, pag. 153). A mayor edad, el metabolismo se ve reducido, con lo cual se
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explica una menor asimilacién de nutrientes, y el consecuente depdsito de una

mayor cantidad de masa grasa en el tejido adiposo.

Otra de las acepciones que explican la menor movilizacion de reservas grasas
que surge en individuos mas afiosos, es una disminucion en la sintesis hormonal de
somatotropina y testosterona, con lo que se produce una mayor acumulacion de
tejido graso, y una reduccion en la masa magra. En cuanto a las modificaciones
hormonales también es relevante mencionar que, la obesidad trae aparejada una
mayor produccion de leptina, hormona liberada por el tejido adiposo, la cual ejerce el
control sobre el apetito, en conjunto con los centros hipotalamicos. Pero en
consecuencia a esta condicion de “hiperleptinemia”, el tejido adiposo termina
agotandose, y la hormona comienza a ser insuficiente para las demandas del
organismo, situacion conocida como resistencia a la leptina; y que influye

negativamente sobre el control del apetito (De Girolami y Gonzalez, 2014, pag. 154).

Para comprender mejor la accidn de la leptina; y ya que existen otras hormonas
que intervienen en su control y regulacién, es pertinente conocer que el apetito es
aguel mecanismo por medio del cual el organismo intelectualiza, o hace consciente
la presencia del instinto del hambre. A diferencia del hambre, que es un proceso
netamente fisioldgico dado por inanicién, y que presenta manifestaciones somaticas
a mediano o largo plazo; el apetito es un reflejo condicionado, selectivo, y en la
mayoria de las ocasiones presenta influencia del medio y de las circunstancias que
presenta el entorno (Torresani y Somoza, 1999, pag. 224). Por este motivo, al
conceptualizar el apetito, debe tenerse en cuenta que es un mecanismo inseparable
de los habitos y preferencias de cada persona, asi como también de la disponibilidad
de alimentos que se presente.

Diagndstico

Para efectuar un diagnéstico; desde el punto de vista nutricional existen
mediciones e indicadores que definen el estado nutricional de un individuo. Uno de
los mas empleados, es el indice de masa corporal (IMC), planteado por la OMS.
Para obtenerlo se debe relacionar el peso corporal con el cuadrado de la talla en
centimetros. El IMC es una de las herramientas de diagnoéstico mas utilizadas en
nutricion, dada su facilidad de célculo y practicidad; si bien cuenta con un importante

condicionamiento, debido a que su resultado no diferencia la presencia de
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compartimientos corporales; con lo cual, cuando se presenta sobrepeso no es
posible determinar si el exceso esta dado a expensas de masa grasa o de tejido
magro. Para clasificar a un individuo en estado nutricional normopeso, la OMS
postula como puntos de corte un IMC entre 18,5 y 24,9 inclusive. Segun la misma
entidad, aquellas personas que presentan un IMC mayor o igual a 25 se consideran
con sobrepeso; mientras que, a partir de un IMC igual a 30, se realiza un diagndstico
de obesidad.

Para un diagndstico mas especifico se utilizan los siguientes puntos de corte para

los distintos grados de obesidad:

- Entre 30y 34,9: obesidad grado 1.
- Entre 35y 39,9: obesidad grado 2.
- Mayor o igual a 40: obesidad grado 3.

Esta acepcion se realiza, puesto que el riesgo cardiovascular se ve

incrementado, cuanto mayor es el indice de masa corporal.

Otro aspecto a considerar cuando se menciona el riesgo cardiometabdlico, es la
localizacion y distribucion de la grasa corporal en el cuerpo; y sus diferentes
implicaciones en la salud. Se debe hacer una diferenciacion entre dos situaciones: la
obesidad androide, en la cual el tejido graso predomina a nivel toracoabdominal, y
que, predispone al individuo a un mayor desarrollo de complicaciones
cardiovasculares; y la obesidad ginoide, en la que, en cambio, existe un predominio
de masa grasa a nivel de los miembros inferiores, actuando como un condicionante
para el desarrollo de trombosis y otras complicaciones (Torresani y Somoza, 1999,
pag. 223).

Fisiopatologia

Scott Grundy, investigador integrante del Panel de Expertos del National
Cholesterol Education Program (NCEP) sobre la Deteccion, Evaluacion, y
Tratamiento del Colesterol Sanguineo Elevado en Adultos, sefiala que el origen
fisiopatoldgico de la obesidad tiene lugar en la hiperplasia e hipertrofia irreversible de

las células adiposas (Lerman e Iglesias, 2008).

Para explicar la fisiopatologia de la obesidad, segun la Sociedad Espafiola de

Bioquimica y Biologia Molecular (2016), es necesario destacar la existencia de dos
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tipos de tejido adiposo tradicionalmente estudiados: el tejido blanco y el pardo, de
los cuales marca las principales diferencias, dadas por los aspectos fisiolégicos

presentes en cada uno.

El tejido adiposo blanco tiene como principal funcion la acumulacion y reserva de
energia en forma de triglicéridos, y la liberacion de células que tienen gran inferencia
en los procesos inflamatorios, denominadas adipoquinas, entre las que pueden
mencionarse la interleuquina 6 o el factor de necrosis tumoral alfa. El adipocito
blanco, ademéas, es el encargado de la secrecibn de ciertas hormonas con
implicancia en la regulacién del apetito; como la leptina, ghrelina y adiponectina, la

cual ademas incrementa la sensibilidad a la insulina.

La grasa parda por su parte tiene como principal funcion la termogénesis o
generacion de calor para llevar a cabo el gasto energético. El tejido adiposo pardo
también realiza las funciones de almacenamiento y secrecién de adipoquinas,

efectuadas por el tejido blanco; aunque en menor medida.

En 2010, se describio otra clase de tejido adiposo conocido como beige; al cual
se le atribuye también una funcion termogénica. Segun aportes del Instituto Tomas
Pascual Sanz (2013), situado en Mélaga, Espafia; la grasa beige actla de manera
adaptativa en presencia de bajas temperaturas; y tiene como precursora a una
hormona denominada irisina, la cual es liberada por las células del musculo estriado

cuando se realiza ejercicio fisico.

Expertos del Instituto antes mencionado sostienen que, los genes de cada
persona influyen en gran medida en la predisposicion o resistencia al desarrollo de
obesidad; y que ademas, el genotipo de cada individuo, es capaz de determinar el
hecho de que una persona que presente gran cantidad de tejido adiposo sea
metabdlicamente sana; o bien, que un individuo con grandes disturbios metabdlicos,

pueda conservar un estado nutricional normal en términos antropométricos.

Obesidad y Sindrome Metabdlico

Actualmente se conoce como Sindrome Metabdlico a un conjunto de procesos
fisiopatoldgicos descriptos por Gerald Raven en el afio 1988, a los que en un
principio denomind Sindrome X. Los criterios para el diagnostico del sindrome fueron

establecidos por la OMS, en conjunto con el organismo ATPIIl, la Federacion
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Internacional de Diabetes (IDF) y la Asociacibn Americana de Endocrindlogos
Clinicos; pudiéndose describir:

- Triglicéridos en concentraciones mayores o iguales a 150 mg/dl.

- Tension arterial sistélica mayor o igual a 130 mm Hg; y TA diastélica mayor o
igual a 85 mm Hg.

- Glucemia en ayunas mayor o igual a 100 mg/dl. (En este punto la OMS
disiente, proponiendo como punto de corte 110 mg/dl).

- Obesidad abdominal mayor a 80 centimetros en mujeres y a 94 centimetros
en hombres.

- Colesterol HDL menor a 50 mg/dl en el sexo femenino; y menor a 40 mg/dl

en el sexo masculino.

La OMS ademéas adhiere la condicibon de insulinorresistencia, y la
microalbuminuria —excrecién renal de albumina con valores entre 30 y 300 mg/dl-,
para completar el diagnostico; y al igual que la AACE incluye también como criterio a
un indice de masa corporal elevado, es decir mayor a 30, con lo cual se puede
diagnosticar la presencia de obesidad.

Segun Raven, existen dos eventos de indole metabdlica que pueden dar origen al
sindrome: uno es la obesidad, especificamente cuando se presenta a nivel
abdominal, y cuyo tejido adiposo predominante es el visceral, el cual implica mayor
riesgo cardiometabdlico en comparacién al tejido graso subcutaneo. El otro
mecanismo es la resistencia a la insulina, definida como aquel proceso que
comienza con un estado de hiperinsulinemia; y que se caracteriza por la incapacidad
de los tejidos —principalmente a nivel hepatico, muscular y adiposo— para captar y
utilizar la insulina que el organismo produce, a fin de lograr un metabolismo eficaz de
la glucosa. Si este estado se prolonga, las células beta que componen los islotes de
Langherhans del pancreas, en los cuales la hormona se sintetiza, sufren un
agotamiento conduciendo al desarrollo de diabetes, dado que la insulina deja de
liberarse, o bien, las concentraciones sintetizadas no son suficientes para

metabolizar la totalidad de glucosa presente en sangre.
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Insulinorresistencia y otros desequilibrios enddcrino-metabdlicos

Se debe reconocer que, la insulinorresistencia que podria generar el Sindrome
Metabolico, no es una patologia por si misma, ni un factor aislado de otros
desO6rdenes metabodlicos. Es por esto que se considera “una alteracion
fisiopatologica que progresivamente da origen a otras comorbilidades; por si
misma, o a través de la hiperinsulinemia compensatoria que genera en primera

instancia” (Lerman e Iglesias, 2008).

En aquellas personas que presentan insulinorresistencia y las demas
comorbilidades que componen el Sindrome Metabdlico; se debe tener en cuenta
ademas que, el eje hipotalamico-hipofisario, tiene una gran predisposicion a producir
por mecanismos adaptativos una mayor secrecion de la hormona
adenocorticotropina (ACTH); lo cual estimula a la corteza de las glandulas

suprarrenales para la liberacion de una hormona denominada cortisol.

El cortisol es quimicamente considerado un glucocorticoide, puesto que tiene una
importante accion reguladora en el metabolismo de la glucosa. En ausencia de
patologia, un 95%, circula unido a una proteina de transporte; y el otro 5% lo hace
de manera libre, siendo la fraccion activa de la hormona. Ademas de la liberacion de
ACTH, existen otros dos mecanismos que favorecen la sintesis de cortisol: uno de
ellos tiene lugar en la médula de las glandulas suprarrenales; y el otro esta dado

mediante la accidon del sistema inmunitario.

Dentro de las funciones principales del cortisol se debe mencionar la interaccion
en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos. Ademas, regula la funcion
inmunitaria, circulatoria y renal. Influye sobre el crecimiento, el desarrollo, el

metabolismo 6seo y la fisiologia del sistema nervioso central.

La produccion de cortisol se ve incrementada en situaciones de estrés,
manifestandose por medio de una mayor contractilidad del miocardio y una mayor
sensibilidad del organismo a ciertas sustancias vasoconstrictoras como las
catecolaminas. Bajo este tipo de circunstancias el cortisol también promueve una

mayor movilizacion de depdsitos de energia, con el consecuente adelgazamiento.

En el metabolismo de carbohidratos, la principal funcién del cortisol es el

incremento de la gluconeogénesis; ademas de producir una mayor resistencia del
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tejido adiposo y esquelético a la insulina, lo cual disminuye la entrada de glucosa a
las células. En consecuencia a la accion del cortisol, el organismo se ve protegido
contra el ayuno prolongado, mediante el almacenamiento de glucogeno en el
higado. Por otro lado, la liberacion de cortisol, también disminuye el proceso de

glucogendlisis.

Considerando los mecanismos hepaticos de degradacion en los que actla, se
puede afirmar que la hipersecrecion de cortisol genera una tendencia para el
desarrollo de hiperglucemia, con lo cual se incrementan las posibilidades para la
aparicién de diabetes. A esto se debe agregar que, puesto que la hormona genera
también una estimulacion de la lipdlisis; se produce un incremento de acidos grasos
libres en sangre, de lo cual resulta una mayor predisposicion al desarrollo de
obesidad y por lo tanto, de otras afecciones metabdlicas como dislipemias,

hipertension arterial y eventos cardiovasculares.

A nivel del corazon, los glucocorticoides incrementan la actividad del ventriculo
izquierdo. No obstante, funcionan como agonistas de la adrenalina y noradrenalina,
actuando en conjunto sobre todo el sistema circulatorio. Por este motivo, en
ausencia de glucocorticoides se puede manifestar una reduccion del gasto cardiaco
y shock; mientras que, cuando existe una liberacion incrementada de cortisol, puede

sobrevenir un cuadro de hipertension arterial como consecuencia.

En la piel, el exceso de glucocorticoides, produce un aumento en el proceso de
equimosis; y una alteracion de la cicatrizacion de heridas, por atrofia tisular. Por este
motivo se produce la aparicion de estrias y es posible el adelgazamiento en
presencia del hipercortisolismo patolégico, denominado Sindrome de Cushing. En el
sistema Oseo, el efecto mas significativo del incremento masivo de cortisol en
plasma es la osteopenia, y consecuentemente la osteoporosis; producidas por una
reduccion en numero y actividad de células 6seas denominadas osteoblastos. Con
esto también se reducen la calcemia y fosfatemia, con lo cual se incrementa la
concentracion de la parathormona (PTH) —liberada por las glandulas paratiroides- y

en consecuencia se genera un hiperparatiroidismo secundario.

Los glucocorticoides poseen gran facilidad para atravesar la barrera
hematoencefélica, afectando de esta manera el metabolismo cerebral; estimulan el

centro del apetito; y favorecen la aparicion de insomnio. El exceso de cortisol en el
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sistema nervioso se asocia a un estado de euforia; mientras que el déficit se vincula
con la presencia de depresion. Los efectos de la hormona en el cerebro estan
mediados por los receptores corticoideos, cuya activacion ademas incrementa la
sensibilidad neuronal a la serotonina, una hormona que favorece el bienestar

emocional (Brandan y Llanos, 2014, pag. 12 a 16).

El rol de las dislipemias en el Sindrome Metabdlico

Cuando se hace referencia al Sindrome Metabdlico, mas alla de hacer énfasis en
sus causas primordiales, también se debe tener en cuenta el papel de otras
comorbilidades que lo componen; entre ellas, las dislipemias: ‘“alteraciones
caracterizadas por el aumento en la concentracién de una o varias fracciones

lipidicas en plasma” (Torresani y Somoza, 1999, pag. 305).

Anteriormente, existia una clasificacion en la cual se caracterizaba a las
dislipemias en cinco niveles, los cuales determinaban la gravedad en términos
cardiometabdlicos. En la actualidad, clinicamente, se las categoriza en tres grupos:
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, o dislipemias mixtas; segun cual sea la
fraccion lipidica alterada en sangre; lo cual se resume bajo el concepto de perfil
lipidico. El incremento de triglicéridos plasméticos, particularmente, puede atribuirse
a un exceso de ingesta de los mismos, a través de los alimentos; como asi también,
a causas endogenas, como puede ser una mayor produccion de lipoproteina VLDL a

nivel hepatico (Torresani y Somoza, 1999, pag. 305).

Las dislipemias pueden surgir como consecuencia de un desequilibrio
alimentario, dado por una ingesta de grasas saturadas y colesterol alimentario
superior a la que el organismo requiere para cubrir sus necesidades. Su prevalencia

se correlaciona con la existencia de obesidad en la gran mayoria de los casos.

En ciertas personas existe una predisposicion genética a desarrollar este tipo de
patologias, siendo que presentan un estado nutricional normal, y no cuentan con
otros trastornos de indole metabdlica, como hipertension arterial o diabetes. Cuando
esto sucede, se esta en presencia de una condicion denominada dislipemia familiar,
o de causa primaria. Mientras que, cuando son originadas por farmacos, o

enfermedades previamente diagnosticadas se designan como dislipemias
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Para realizar el diagnostico de dislipemias se requieren determinadas pruebas
bioquimicas, que evidencien el perfil lipidico del individuo, es decir, los valores de
cada fraccion lipidica en sangre. En la actualidad se diagnostica hipercolesterolemia,
cuando los valores de colesterol total en sangre son mayores a 240 mg/dl. Mas alla
de determinar las cifras de colesterol total, también es importante conocer las
concentraciones plasmaticas de lipoproteinas LDL y HDL, ya que son igualmente
importantes para la estimacion del riesgo cardiovascular (Torresani y Somoza, 1999,
pag. 306).

Como afirman De Girolami y Gonzalez (2014), a fin de una mejor interpretacion
de las dislipemias, las lipoproteinas que las originan, pueden clasificarse en tres

grupos

- VLDL: son lipoproteinas de muy baja densidad. Transportan triglicéridos
sintetizados por el higado. Son precursoras de otras lipoproteinas como son
las IDL y LDL —de intermedia y baja densidad, respectivamente-.

- LDL: su densidad es baja. Son de menor tamafio que las VLDL; abundantes
en colesterol, al cual transportan desde el higado. Son captadas por un grupo
de glébulos blancos denominados macrofagos, desde el espacio
subendotelial; contribuyendo de esta forma al proceso de desarrollo de otra
patologia denominada aterosclerosis.

- HDL: poseen una alta densidad. Contribuyen a la prevencion de eventos
cardiovasculares, dado que poseen propiedades antioxidantes. Son las mas
pequefias de todas las lipoproteinas, y su composicién contiene abundantes

concentraciones de colesterol y fosfolipidos.

Terapéutica nutricional sequn lineamientos ATP Il

El tratamiento médico y nutricional de las dislipemias, debe tener como objetivo
fundamental la mejoria del perfil lipidico del paciente. También se debe considerar la
reduccion del peso corporal, si se cuenta con la presencia de obesidad; y el control
de los valores de tension arterial; dado que la misma esta intimamente ligada a los
procesos aterogénicos —en los cuales se desarrolla la aterosclerosis u otras
condiciones similares; dando como resultado la aparicion de infartos agudos de

miocardio y otras cardiopatias, si no existe tratamiento oportuno-.
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Tanto para la prevencion como para el tratamiento de las dislipemias, ademas de
la educacién alimentaria correspondiente, y de la concientizacion sobre los
beneficios de una alimentacion equilibrada y adecuada, en términos cualitativos y
cuantitativos; también se deben realizar mejoras en el estilo de vida. Esto incluye la
realizacion de actividad fisica programada y personalizada; como también el
abandono del hbito de fumar, si es que se encuentra presente. En casos de mayor
severidad, se debe implementar una terapéutica farmacologica concomitante,

destinada a normalizar el perfil lipidico del paciente.

A modo de prevencién contra el desarrollo de dislipemias y cardiopatias en
general, la OMS, recomienda no ingerir cantidades superiores a 200 mg diarios de
colesterol alimentario y moderar las grasas saturadas, para lo cual es
imprescindible controlar las ingestas de alimentos de origen animal. Algunas
medidas que se deben tener en cuenta para ello, pueden ser: consumir carnes sin
piel ni grasa visible; evitar una ingesta excesiva de yema de huevo; preferir leche y
derivados parcial o totalmente descremados y utilizar siempre el aceite en forma de

condimento, evitando las frituras.

También se debe hacer énfasis en el predominio de acidos grasos mono y
poliinsaturados; los cuales se encuentran en la palta, las aceitunas, las semillas,
frutas secas, pescados de mar (también llamados azules), y aceites vegetales, entre
otros alimentos. Otro dato a agregar, es que existe un grupo de &cidos grasos
modificados artificialmente, los cuales se conocen como grasas trans. Se encuentran
presentes en una gran variedad de productos procesados; en panificados, productos
de panaderia y reposteria, alimentos salados de copetin, y en la margarina. Su
ingesta se debe evitar, dado que suponen un gran impacto cardiovascular.

En contraposicion, el consumo de sustancias antioxidantes, presentes en
nutrientes como las vitaminas A, C y E; y en el selenio, ejercen un efecto
cardioprotector, con lo cual previenen el desarrollo de cardiopatias y enfermedades
degenerativas, entre las que se incluye el cancer. Su aporte se puede realizar
principalmente a través de frutas y vegetales. La fibra dietética soluble, es otro factor
preventivo contra las dislipemias, puesto que transforma el colesterol en geles, y con

esto reduce los niveles plasmaticos. Por otro lado, también ejerce un efecto
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El tercer informe del panel de expertos para la evaluacién y manejo del colesterol
(ATP 1lIl), publicado por el NCEP (National Cholesterol Education Program);

establece las pautas nutricionales actualizadas para el control de las dislipemias.
El reporte consta de cuatro pilares fundamentales, a destacar:

- Prevencion en aquellas personas con multiples factores de riesgo.

- Equivalencia en el riesgo de aquellas personas portadoras de diabetes tipo
dos, con individuos que han padecido algun evento cardiovascular.

- Empleo del estudio de Framingham, a fin de identificar aquellas personas en
situacion de riesgo cardiometabdlico, que requieren un seguimiento
nutricional intensivo.

- Recomendaciones en cuanto a cambios del estilo de vida, destinadas en
aguellas personas portadoras de Sindrome Metabdlico. Propuesta de

medidas terapéuticas para tal fin.

Estimacioén del riesgo cardiovascular

Es de total relevancia considerar que, en la mayor parte de la poblacién, los
componentes del Sindrome Metabdlico no se presentan en forma aislada, sino que
los factores de riesgo interactian entre si en un mismo organismo, potenciando el
resultado final. Teniendo en cuenta la accion que produce el conjunto de factores de
riesgo, se han creado diferentes escalas para estimar el impacto cardiovascular que
los mismos generan. Uno de los méas utilizados, es el Score de Framhingam,

sugerido por el ATP IIl.

Para obtenerlo, se llevo a cabo el denominado Estudio de Framingham, tomando
como muestra una cohorte original de 5209 individuos, a la que cada dos afios se le
efectué una detallada valoracion nutricional, con sus cuatro componentes basicos:
antropometria, historia clinica, anamnesis alimentarias y examenes bioquimicos. En
1971 se formd la segunda cohorte, integrada por 5124 individuos, mayoritariamente
hijos de quienes participaron de la muestra original. Actualmente se esta formando la
cohorte de tercera generacion, en la que se pretende reunir 3500 nietos de los
individuos evaluados en la primera instancia. La recoleccién de datos entre las tres

generaciones permiti6 diseflar un modelo probabilistico Illamado Score de
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Framingham: herramienta de origen estadistico cuya finalidad es determinar el
riesgo de desarrollo de enfermedad vascular en los proximos 10 afios.

La prediccion del riesgo en el Score de Framingham es calculada por la
asignacion de puntajes teniendo en cuenta factores no modificables -como el sexo y
la edad-; y otros modificables, entre ellos, colesterol total en sangre, habito de fumar,
colesterol HDL e hipertension arterial. La sumatoria de estos puntajes permite la
obtencion por tablas del riesgo asociado. Para asignar a alguien la condicion de

fumador, debi6 haber consumido al menos un cigarrillo en el dltimo mes.

Existen algunos limitantes para este indicador, entre ellos:

Se emplea sélo en personas sin cardiopatias.

- Posee Uunicamente implicancia para determinar riesgo de cardiopatia
coronaria, no asi para otras enfermedades del corazon.

- Larecoleccion de datos es exclusiva de la poblacion caucasica.

- En adultos jovenes puede perder especificidad, mientras que en individuos
afosos es posible que exista una sobreestimacion del riesgo.

- No debe ser usado bajo ningun concepto en reemplazo de un examen

médico. La diabetes es considerada un factor de riesgo equivalente por lo

que, en presencia de dicha enfermedad, se debe informar a la persona

evaluada que presenta un riesgo adicional no contemplado.

En la siguiente tabla, se establecen los porcentajes correspondientes a cada
categoria de riesgo cardiovascular, segun el Score de Framingham. La obtencién de
los resultados, esta basada en la sumatoria de los factores de riesgo modificables y
no modificables que el mismo contempla; y la estimacién del riesgo en los préximos
diez afios (Robledo y Siccardi, 2008).

Cuadro |

Categorias de riesgo cardiovascular segun ATP Il (Torresani y Somoza, 2011,
pag 124).

Porcentaje Nivel de riesgo

Menor al 10% 11

Entre el 10 y el 20% I
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Mayor al 20% I

A continuacién, se aquellas consideraciones que permiten englobar a cada

individuo dentro de una categoria diferente:
Primera categoria de riesgo:

- Pacientes coronarios.

- Sujetos no coronarios con riesgo equivalente a la presencia de enfermedad
coronaria, entre ellos:

- Sujetos con enfermedad aterosclerética periférica, aneurisma de aorta
abdominal, enfermedad carotidea sintomética.

- Personas diabéticas y/o con enfermedad renal.

- Personas con mas de dos determinantes de riesgos mayores adicionales; y
un riesgo para la aparicién de infarto agudo de miocardio mayor al 20% en los

proximos diez afos, segun el Score de Framingham.
Segunda categoria de riesgo:

- Sujetos con dos determinantes de riesgo mayor adicional, y un riesgo de
desarrollo de infarto agudo de miocardio 0 muerte coronaria entre el diez y el

20% en los préximos diez afos, segun el score de Framingham.
Tercera categoria de riesgo:

- Sujetos con un méaximo de un determinante de riesgo mayor adicional, y un
riesgo para el desarrollo de infarto agudo de miocardio o muerte coronaria
menor al diez por ciento, en los proximos diez afios, de acuerdo al Score de

Framingham.

Para la correcta interpretacion de las categorias de riesgo postuladas, cabe
destacar que, los factores de riesgo mayores adicionales son aquellos a los que el
ATP 1l les atribuye el mismo nivel de impacto cardiovascular que presenta la

enfermedad coronaria, a saber:

- Presencia del habito de fumar.

- Tension arterial mayor a 140/90 mm Hg, y/o uso de farmacos
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- Colesterol HDL en sangre en concentraciones menores a 40 mg/dl en
hombres; y menor a 50 mg/dl en mujeres.

- Enfermedad coronaria presente en familiares directos, desarrollada antes de
los 65 aflos en hombres; y a 55 afios en mujeres.

- Edad menor a 45 afios en hombres y menor a 55 afios en mujeres.

- Niveles de triglicéridos plasméticos superiores a 150 mg/dI.

En términos bioquimicos existe otro calculo utilizado para estimar el riesgo
cardiovascular considerando el perfil lipidico. Se trata de un indicador conocido
como indice de Castelli, el cual se obtiene a través relacionando el colesterol total y
el colesterol HDL. Se considera un bajo riesgo cardiovascular a un valor inferior a

4,5 en el sexo femenino; y menor a 5 en el sexo masculino.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las dislipemias se inicia con el incremento de &acidos grasos
libres en sangre, producido en ayunas, concomitante a una condicion de
hiperglucemia; mecanismo que en conjunto beneficia la aparicibn de
insulinorresistencia. EI aumento de acidos grasos libres circulantes no solo se debe
a la reduccion del proceso de lipdlisis, sino que también se atribuye a una menor

sensibilidad del tejido adiposo para retener o captar dichos acidos grasos.

Ante la resistencia del tejido adiposo, aumenta la liberacion de triglicéridos al
torrente sanguineo, y consecuentemente se ven incrementadas las concentraciones
de lipoproteinas VLDL, que es conducida al plasma para evitar su acumulacion en el

higado, y el consecuente desarrollo de esteatosis.

La circulaciébn de &cidos grasos libres en sangre, al igual que la sintesis de
triglicéridos y de lipoproteinas VLDL, se reducen si la insulina es liberada por el
pancreas en concentraciones adecuadas fisiologicamente. Si la concentracién de
triglicéridos en plasma no es excesiva (mayor a 150 mg/dl como parametro de
aproximacion), la enzima lipoproteinlipasa (LPL), sintetizada por el endotelio,
interviene hidrolizandolos (De Girolami y Gonzélez, 2014, pag.156).
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Presencia de hipertension arterial en el Sindrome Metabdlico

La tension arterial es aquella fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes
arteriales. Esta regulada por dos factores determinantes: la resistencia vascular
periférica, y la frecuencia cardiaca. Por esto es que, para evaluarla; se deben tener
en cuenta dos parametros de medicién: por un lado, la presion sistélica 0 maxima,
gue representa el estado de sistole o contraccion del corazon; y por otro, la presion
diastolica, dada con el corazén en diastole; o, en otras palabras, cuando el masculo

cardiaco se relaja.

La hipertension arterial (HTA), es aquel estado patoldgico en el cual la tension
arterial esta aumentada en forma sostenida en el tiempo. Para su diagnéstico, es
primordial conocer que, la unidad de medida de la tension arterial son los milimetros
de mercurio (mm Hg); y que los valores ideales son 120 y 80 mmHg de presion
sistélica y diastolica respectivamente. La tension arterial normal, es aquella que se

encuentra en valores inferiores a 130 — 85 mm Hg.

Clasificacion y origen

La hipertension arterial puede clasificarse segun los valores de cada individuo en
cuatro estadios, detallados en el siguiente cuadro:

Cuadro |l

Categorias de hipertensioén arterial (Torresani y Somoza, 1999, pag. 292).

Categoria Sistélica Diastolica
Grado 1 (leve) 140 — 159 90 -99
Grado 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Grado 3 (severa) 180 — 209 110-119
Grado 4 (muy severa) > 210 > 120

En la gran mayoria de los casos, la hipertension arterial es de origen primario o
idiopatico. Esto implica que esta determinada solo por factores ambientales —como
la alimentacion, el sedentarismo y otros aspectos del estilo de vida-, sin una
patologia precedente. En un menor numero de casos, puede ser originada por

enfermedades enddcrinas, metabdlicas o renales; o bien, por la administracion de
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farmacos; lo cual determina la presencia de hipertensién secundaria (Torresani y
Somoza, 1999, pag. 292).

Fisiopatologia

Los individuos con obesidad abdominal suelen ser insulinorresistentes e
hiperinsulinémicos; y ademas cursan con una mayor predisposicion al desarrollo de
hipertension arterial. Esta asociacion puede explicarse, por un lado, debido a que
presentan una mayor actividad del eje hipotalamico — hipofisario — suprarrenal,
mediada por el sistema nervioso simpatico, con lo cual su retencion de sodio a nivel

renal esta incrementada.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que, en presencia de obesidad abdominal,
existe una reduccion en la sensibilidad de los barorreceptores, terminaciones
nerviosas ubicadas a nivel del cayado aértico y de los senos carotideos que se
activan conformes a la elasticidad arterial, cuando aumenta la presion. El barorreflejo
es un mecanismo de control rdpido de la presion arterial. Ante cambios bruscos de la
tensiéon arterial, funcionan como “amortiguadores”, de manera que no varie el

suministro necesario de oxigeno al cerebro.

Tanto los barorreceptores ubicados a nivel de los senos carotideos, como
aguellos situados en el cayado adrtico, transmiten impulsos por via aferente, que
llegan al bulbo raquideo. Los nervios que transmiten la informacion hacia el bulbo
son el noveno y décimo par craneal: el nervio glosofaringeo, y el nervio vago o
neumogastrico, respectivamente. Por esta razon se puede concluir que en gran
parte, el control de la presion arterial esta dado por estimulacion vagal. El resultado
final, surge a través de la actividad de neuronas parasimpaticas, y se traduce en la
vasodilatacion y reduccion de los niveles de tension arterial, y de la frecuencia
cardiaca.

Caso contrario sucede cuando la tension arterial se encuentra en rangos
inferiores a los normales; puesto que, los barorreceptores, promueven la actividad
del sistema nervioso simpatico, con lo cual comienza a cumplir su rol el sistema

renina — angiotensina — aldosterona.

La accion de este complejo de sustancias comienza en el aparato

yuxtaglomerular de los rifilones, el cual posee receptores beta adrenérgicos que dan
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lugar a la sintesis y liberacion de renina, cuando el organismo identifica niveles bajos
de presion arterial, a través de los barorreceptores yuxtaglomerulares. Previamente
se requiere la conversion y fundamentalmente la activacion de la sustancia

precursora: la prorrenina.

La renina convierte el angiotensindgeno -un péptido elaborado por los
hepatocitos, el tejido adiposo y el sistema nervioso central- en angiotensina I; la cual
posee una minima actividad vasoconstrictora. Para incrementar dicha actividad, se
requiere la intervencion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), la cual es
sintetizada por el endotelio pulmonar, y cuyo fin es la conversion de angiotensina | a
angiotensina Il. La angiotensina Il cuenta con mayor potencia para llevar a cabo la

vasoconstriccion; esto sucede a partir de su union al receptor AT1.

Por su parte, la neurohipofisis (o hipofisis posterior), estimula la liberacién de
vasopresina u hormona antidiurética (ADH), con lo cual se beneficia la retencién de
agua y sodio a nivel renal; y a su vez se incrementa la sensacion de sed. Como
altimo mecanismo, la angiotensina Il, estimula la liberacion de la hormona
aldosterona, dada por la corteza de las glandulas suprarrenales; que, a su vez, para
ejercer su accion requieren estimulacion de la hormona adenocorticotropina (ACTH),
liberada por la adenohipdfisis. Este mecanismo es analogo al que el organismo lleva
a cabo para la sintesis y liberacion de la hormona cortisol, anteriormente

mencionada.

La aldosterona es una hormona liposoluble, que presenta mdltiples receptores en
las diferentes estructuras del rifidn; principalmente a nivel del sistema de tubulos.
Por un lado, beneficia una mayor produccion de ATP desde las mitocondrias.
También favorece la sintesis proteica; con lo cual, se generan nuevos canales
i6nicos, contribuyendo a una mayor circulacion de sodio y potasio a favor de sus
gradientes; y con esto a un aumento en la actividad de la bomba sodio — potasio;
puesto que, al ingresar una mayor proporcion de iones de sodio a la célula, debe
salir una mayor cantidad de iones de potasio. En términos patoldgicos, la liberacion
excesiva de aldosterona hacia el torrente sanguineo se conoce como Enfermedad
de Conn; mientras que, la secrecion de la hormona por debajo de los niveles

normales se denomina Enfermedad de Addison.
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La relacion directa entre la hipertensién arterial y la presencia de riesgo
cardiovascular; se manifiesta a través de una mayor incidencia de infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca, ACV y neuropatias. El estudio PIUMA afirma que,
ademas, la hipertension arterial es un factor que pronostica la aparicion del
Sindrome Metabdlico; puesto que, en una poblacion de 1742 personas hipertensas,
sus autores encontraron que un 34% contaba con la presencia de comorbilidades
metabdlicas que constituyen el sindrome. En el estudio se realizé un seguimiento en
un tiempo de cuatro afios; y la tasa de eventos cardiovasculares duplico a la de

aquellos sujetos con la tension arterial normal.

En el estudio de Schillaci y col., ademas, quedd descripta la relacion directa que
presentan el Sindrome Metabdlico y la rigidez aortica, la cual se establecié a traves
de la medicién de la velocidad del pulso aértico. Es importante considerar también
en estas situaciones, el desarrollo de microalbuminuria, el cual constituye un
indicador precoz de dafio vascular, debido a que no solo representa el indice de
filtracion glomerular, sino que evidencia la disfuncién endotelial presente en el todo

el &rbol vascular.

Es un dato relevante, que en los individuos obesos se generan modificaciones
progresivas en la anatomia del rifidn; a destacar la pérdida de nefronas. Este hecho
condiciona en gran medida al aumento de la tension arterial; lo cual puede atribuirse

a la activacion del sistema renina — angiotensina — aldosterona.

Existen proteinas que modifican la pared de los vasos sanguineos, los cuales son
conocidos como AGE, y se presentan tanto en la fisiopatologia de la hipertension
arterial asociada al Sindrome Metabolico; como también en forma concomitante a la
diabetes tipo 2, cumpliendo una funcién analoga en ambos casos. Koyama y col.,
postulan que los receptores de AGE poseen accion protectora en cuanto al

desarrollo de aterosclerosis, en individuos que cursan con el Sindrome Metabdlico.

Por otra parte, otras investigaciones plantean que, las funciones enddécrinas del
adipocito, podrian contribuir a una reduccion en la elasticidad de las paredes
arteriales, mediante péptidos biolégicamente activos como la angiotensina,

interleuquina 6, el péptido inhibidor del plasmindgeno, la leptina, y la adiponectina;
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Haciendo referencia a las adipocitoquinas, es esencial destacar que cumplen un
importante rol en el estrés oxidativo. Por mecanismos fisioldgicos degenerativos que
desarrolla el organismo en condiciones de estrés, existe un predominio de estas
sustancias sobre las antioxidantes, que a su vez poseen un rol protector en cuanto al
impacto cardiovascular. Por este motivo, es de suma relevancia enfatizar en el

consumo de antioxidantes a través de la alimentacion.

Recientemente se ha observado ademas que existe un nexo entre aquellos
péptidos que contribuyen a la excrecion de sodio a través de la via urinaria, proceso
conocido como natriuresis; y el Sindrome Metabdlico. De esta manera, se ha
sugerido que la relacién inversa entre el indice de masa corporal, y el péptido
natriurético tipo B (BNP), podrian explicar otra asociacion entre la obesidad y la

hipertension arterial. (Lerman e Iglesias, 2008).

En presencia del Sindrome Metabdlico, el mayor objetivo es la reducciéon del
riesgo de enfermedad aterosclerética; para lo cual, es esencial lograr la disminucion
de la tension arterial a niveles normales. Segun los lineamientos del ATP Ill, se
consideran saludables, valores inferiores a 130 y 85 mm Hg, de tension arterial
sistélica y diastdlica, respectivamente; acentuandose la necesidad de respetar estos
pardmetros si el individuo cuenta con otras comorbilidades como obesidad central,
dislipemias y diabetes tipo 2. Estas medidas terapéuticas “tienden a proteger al
paciente del progresivo deterioro cardiovascular que caracterizan dichos procesos”

(Lerman e Iglesias, 2008).

Tratamiento antihipertensivo

El mantenimiento de la tension arterial en parametros saludables se debe ver
acompafiado por un plan de alimentacion que cubra con las necesidades del
individuo, y que ademas, lo preserve en cuanto al impacto cardiometabdlico. La
actividad fisica también cumple un rol esencial en el tratamiento antihipertensivo,

debido a que reduce la resistencia vascular periférica.

Otro aspecto de gran relevancia en la terapéutica, es la eliminacion de ciertas
conductas relacionadas al incremento del riesgo cardiovascular —como por ejemplo

el sedentarismo y el habito de fumar-. En algunas personas resulta necesario
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implementar un tratamiento farmacol6gico, dado que las medidas anteriores no

resultan suficientes como para tratar el cuadro.

En aspectos nutricionales, es primordial manejar la cantidad de sodio que se
consume en la alimentacion diaria; debido a que es un mineral con poder
vasoconstrictor. Esto significa que disminuye el calibre de la luz de las arterias, lo
cual conlleva a que la sangre requiera una mayor fuerza para atravesarlas. El

resultado, por lo tanto, se traduce en un incremento de la tension arterial.

En una alimentacion hiposddica general, la ingesta de sodio no debe superar los
2000 mg diarios. Dentro de esta cantidad debe considerarse en primera instancia la
sal de mesa o cloruro de sodio; que en su composicién presenta un 60% de este
mineral. Por otro lado, es relevante tener en cuenta el sodio contenido en todos los
alimentos, independientemente del agregado de sal como condimento. Los
alimentos procesados estan constituidos por una gran cantidad de sodio; a
diferencia de aquellos alimentos naturales, como las frutas, vegetales, cereales y

legumbres, que presentan una carga sustancialmente menor.

Los planes de alimentacion hiposédicos se clasifican en cuatro categorias; las
cuales son directamente proporcionales a la gravedad de cada caso; y determinan
las concentraciones maximas de sodio que el paciente podra ingerir. Dicha

informacion se detalla en la siguiente tabla:
Cuadro 1l

Clasificacion de planes alimentarios hiposédicos (Torresani y Somoza, 1999, pag.
297).

Categoria Ingesta maxima de sodio por dia
Severo 200 - 500 mg
Estricto 500 — 1000 mg
Moderado 1000 — 1500 mg
Leve 1500 — 2000 mg

En forma independiente a la ingesta de miligramos de sodio, existen ciertos
alimentos que deben eliminarse en cualquier plan hiposodico. Ademas de la sal de

mesa, se destacan en dicha restriccion los “alimentos salados”, entre los que se
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pueden detallar los caldos industriales, los productos congelados, los fiambres y
embutidos, las conservas y alimentos en salmuera, los productos de copetin y los

mariscos.

Por su parte, el agua mineral, requiere especial importancia; debido a que su
composicién en sodio en general es muy alta, aunque el contenido sédico depende
del proceso industrial. Segun el Codigo Alimentario Argentino; cuando el contenido

sédico de un agua mineral es menor a 50 mg por litro, considera “baja en sodio”.

Es fundamental tener en cuenta que, ademas del sodio; el consumo elevado de
cafeina, la presencia de obesidad, diabetes o dislipemias, y la falta de actividad
fisica; son factores que influyen positivamente en el desarrollo de la hipertensién

arterial.

En contraposicion a lo mencionado; existen nutrientes que muestran una relacion
inversa con la patologia; puesto que cumplen una funcién vasodilatadora;
contribuyendo a incrementar el calibre de la luz arterial, permitiendo que la sangre
circule de acuerdo a la propiedad fisica denominada flujo laminar. Entre estos
nutrientes se destacan el potasio y el magnesio —cuyos alimentos fuentes son frutas,
vegetales, semillas, frutas secas, legumbres y cereales enteros-; y el calcio —
presente en alimentos derivados de la leche, principalmente; y en menor medida en

semillas y vegetales de hojas verdes-.

Impacto cardiovascular del Sindrome Metabdlico

A través del analisis de cada componente del sindrome, se puede concluir que el
mismo consiste en un conjunto de factores de riesgo que predisponen al desarrollo
de aterosclerosis. Resulta clave reconocer que cada factor posee efectos
sumatorios, en una misma persona; beneficiando la mayor incidencia de
morbimortalidad cardiovascular. “La presencia del sindrome incrementa dos a tres
veces el riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular isquémico y

mortalidad cardiovascular global” (Lerman e Iglesias, 2008).

Se requieren afios de evolucion de cada manifestacion y de la interaccion entre
todas ellas, para llegar al desarrollo del proceso aterosclerdtico. Por eso es

fundamental la deteccidon del dafio vascular en sus primeros estadios. Es esencial
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reconocer que, las manifestaciones visibles del sindrome aparecen en fases

avanzadas el mismo.

El primer cambio que se produce en el organismo es la disfuncién endotelial: un
proceso en el cual el endotelio se ve lesionado; con lo cual se incrementa la
permeabilidad arterial, permitiendo la circulacion de sustancias y factores que

habitualmente no llegan a la sangre.

Dado que el rol principal del endotelio es regular el balance de sustancias
proagregantes y antiagregantes —las cuales influyen en la coagulacidon-; oxidantes y
antioxidantes —que influyen en la integridad de las células-, entre otras; se produce
un desequilibrio que se suma a la injuria endotelial; incrementando el impacto. Es un
dato importante conocer que ciertos mecanismos propios del Sindrome Metabdlico —
a saber, la hiperglucemia, hipertension arterial, hipercolesterolemia, entre otros-, son

los que dan lugar al inicio de la disfuncién endotelial.

El proceso aterogénico —primer determinante para el desarrollo del evento
cardiovascular- comienza cuando ciertas lipoproteinas modificadas lesionan el
endotelio, siendo captadas consecuentemente por los macrofagos situados en la
capa intima de la pared arterial. A esto se agrega la hiperglucemia crénica, que da
origen a alteraciones en el colageno que constituye la pared arterial, las cuales son
definidas quimicamente como ‘ligaduras cruzadas”. La acumulaciéon de
adipocitoquinas —entre ellas adiponectina, leptina, factor de necrosis tumoral,
interleuquina 6 y resistina- ademas, incrementa el impacto de la disfuncion

endotelial; generando una potenciacion en el riesgo.

La barrera protectora constituida por el endotelio comienza a destruirse,
originando alteraciones que conllevan al proceso aterosclerético; en lo cual el
aumento de la inflamacion es primordial. Dentro de la misma fisiopatologia, el
mecanismo de vasodilatacion dependiente de sustancias endoteliales se reduce.
Clinicamente, el aumento de la permeabilidad del endotelio a nivel glomerular,
puede ser indicador de disfuncion endotelial en todo el arbol vascular; y es por esta
razon que la microalbuminuria resulta un marcador de utilidad. En términos

epidemioldgicos la mayor excrecién urinaria de albumina es un factor predictivo para
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Por otra parte, existe consenso en que, la mayor rigidez a nivel arterial es un
factor que indica mala evolucion; concluyendo que el proceso aterosclerético genera
manifestaciones tanto anatémicas como funcionales a nivel de todo el arbol

vascular.

La placa de ateroma es aquel tejido que se desarrolla a nivel de la capa intima
de las paredes arteriales; y que manifiesta la presencia de la enfermedad
aterosclerotica. Cabe destacar que, las arterias afectadas con mayor frecuencia son
la aorta, las arterias coronarias, carétidas y femorales. En resumen, se puede decir
que la aterosclerosis afecta a las grandes arterias; o bien, que es una enfermedad

de caracter macrovascular.

El primer signo que se presenta en el proceso aterosclerético es una acumulacion
de tejido graso conceptualizado como “estria grasa”; que, a diferencia de estadios
mas avanzados de la afeccion, puede ser reversible. Con el tiempo, si no se
implementan las medidas necesarias para prevenir la enfermedad; la lesion se
vuelve de carcter fibrosa. Consecuentemente, se acentla la injuria en todo el tejido
vascular; y se desarrolla la placa, caracterizada por ulceracion de la lesion; y
posterior rotura y trombosis. Este Ultimo evento es lo que da origen a los primeros
sintomas. Los primeros estadios de la enfermedad son asintomaticos. Una vez que
se produce la aparicion de sintomas de aterosclerosis, se incrementan a la vez los

riesgos para el desarrollo de otros eventos cardiovasculares.

Las placas de una aterosclerosis avanzada, se caracterizan por presentar
lesiones superficiales, y no se descarta en ellas la hemorragia o depésito de
trombos. A partir de entonces, si el vaso se ve completamente obstruido, es posible
gue se desarrolle un infarto agudo de miocardio; o la muerte subita. De la misma
forma, en estos estadios, las lesiones pueden evolucionar a una fibrosis o
calcificacion; lo cual podria conducir a una oclusion silente —asintomatica y

progresiva- de la estructura vascular (Bertomeu y Zambén, 2002).
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Capitulo 3. Nutriciéon, alimentacién, vy aspectos socioculturales

Cuando se hace referencia al hecho de alimentarse, hay ciertas consideraciones
gue se deben tener en cuenta. En principio, es necesario destacar que la nutricion y
la alimentacién son dos procesos que poseen fundamentos biologicos similares; y si

bien, coloquialmente se los unifica en un mismo concepto, no significan lo mismo.

Segun el Doctor Pedro Escudero —fundador y director del Instituto Nacional de
Nutricion; considerado el “padre de la Nutricion”, en Argentina-, se define a la
Nutriciéon, como “el resultado de un conjunto de funciones arménicas y solidarias
entre si, que tienen como finalidad mantener la composicién e integridad de la

materia y conservar la vida”.

Por su parte, el Consejo de Alimentacion y Nutricibn de la Asociacion Médica
Americana, postulé en el afio 1963 que, “la nutricion es una ciencia que estudia los
alimentos, los nutrientes; la interaccion en relacion con la salud y la enfermedad; los
procesos de digestion, absorcion, utilizacion y excrecion de sustancias alimenticias y
también los aspectos econdmicos, culturales, sociales y psicoldgicos relacionados

con los alimentos y la alimentacién”.

En conclusién, se puede afirmar que, “la nutricién es el proceso que incluye
un conjunto de funciones cuya finalidad primaria es proveer al organismo de
energia y nutrientes necesarios para mantener la vida, promover el crecimiento

y reemplazar las pérdidas” (LOpez y Suarez, 2004, pag. 12).

Por otro lado, para definir y entender en que consiste la alimentacion, se debe
partir de la definicion de un alimento; segun el Cédigo Alimentario Argentino, “toda
sustancia 0 mezcla de sustancias, natural o preparada, que al ser ingeridas por el
hombre aportan al organismo los materiales y la energia necesaria para los
procesos biolégicos. Se incluyen sustancias que se ingieren por habito o costumbre,

tengan o no valor nutritivo”.

Con los conceptos antes mencionados, se puede afirmar que la nutricion y la
alimentacion son dos procesos muy vinculados entre si; pero entre los cuales se
deben establecer diferencias. La nutricidén, solo engloba una cuestion bioldgica, que
consiste en aportar nutrientes para vivir. La alimentacion, no solo ocurre a nivel de

cada célula corporal; sino que también tiene en cuenta la ingesta de aquellas
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sustancias que no cumplen la funciéon de nutrir al organismo; sino que se consumen

por cuestiones varias inherentes a la vida cotidiana de un ser humano.

Con esta ultima reflexion, es fundamental destacar que, la alimentacion se ve
modificada en cada poblacion por el contexto de espacio y tiempo. Esto determina la
forma en la que se responde a un imperativo biologico; dependiendo de cada
cultura. Es imprescindible mencionar que, por consideraciones econdmicas, muchas
personas, comen sin nutrirse. En gran parte de la poblacién esto se debe a la baja
disponibilidad de alimentos, a lo cual se agrega la falta de recursos econémicos; lo

cual conduce a una alimentacion deficiente en términos cuantitativos y/o cualitativos.

Entre los aspectos culturales inherentes al acto alimentario, también es relevante
hacer referencia a aquellas restricciones alimentarias que se realizan por cuestiones
ideologicas. Desde hace algunas décadas es muy frecuente la tendencia al
vegetarianismo, lo cual supone evitar el consumo de carnes, como asi también de
huevo y productos derivados de la leche; conociendo a esta ultima corriente como

veganismo.

Socialmente, existen ciertos alimentos que marcan cada momento de la vida,
considerdndose apropiados para algunas ocasiones; mientras que no serian
consumidos en ciertos contextos. Estas costumbres que hacen que cada alimento
sea consumido en un horario determinado, en ocasion de festejos, o cotidianamente;
estdn netamente marcadas por un mandato social que depende de cada cultura.
Esta Ultima acepcion denota que, probablemente algunos alimentos que se ingieren
para el desayuno en un pais o continente, sean apropiados para el almuerzo o la
cena en otros; o dependiendo de la disponibilidad en cada region, posiblemente ni

sean considerados dentro de la alimentacion habitual en dicha cultura.

Con todo lo dicho anteriormente, se puede resumir que, cada cultura “establece a
través de la practica cotidiana quién puede comer qué” (Aguirre, 2008, pag. 6). Cada
clasificacion depende de cada sociedad, siendo variable entre cada una de ellas. La
integracion de estos mandatos, definen a la cocina de cada grupo; lo cual les
confiere la identidad y la pertenencia. Entonces, para definir el acto de comer, se
debe hacer referencia a la union irreversible que se genera entre los aspectos

bioldgicos de la alimentacién y las cuestiones socioculturales que representan a
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cada poblacion, lo cual ha variado con el paso del tiempo, conforme a la evolucion

del ser humano.

Para referirse al hecho de comer, debe quedar en claro que, “como humanos no
comemos calorias, sino comida”; y que no solo se trata de satisfacer la demanda
corporal, sino que, resulta de igual relevancia la organizacion de los nutrientes segun
las pautas culturales. Para que el acto alimentario sea llevado a cabo, no se debe
disolver el concepto de la comensalidad: esto implica que, la comida sea reconocida
como tal, por estar socializada; enmarcada en una preparacion que serd consumida
en determinado entorno, a determinado horario; teniendo en cuenta un habito o

costumbre. (Aguirre, 2008, pag, 11).

Por lo tanto, el acto alimentario se puede definir como un aprendizaje, que surge
con los primeros afios de vida; en lo que se conoce como proceso de socializacion
primaria, que implica que el nifio aprende con sus padres y demas miembros de la

familia, qué significado tiene cada alimento dentro de su entorno social.

Luego, estas representaciones seran reforzadas en la socializacién secundaria —
llevada a cabo a partir de la escuela y las actividades extraescolares-, en donde
cada niflo manifestara las costumbres alimentarias que aprendié en sus primeros
afos de vida; y asi mismo se producird un intercambio en el que cada uno de ellos
modificara sus conductas alimentarias internalizando nuevas costumbres que seran
transmitidas por sus pares. De este modo, el patrén alimentario de un individuo se

va modificando hasta alcanzar la edad adulta.
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MATERIAL Y METODOS
Localidad: Concepcién del Uruguay, Entre Rios.
Fecha de realizacion: meses de mayo, junio y julio de 2019.

Tipo de estudio:

- Analitico - descriptivo: la investigacion consistié en la descripcion de datos
obtenidos; los cuales evidenciaron los habitos alimentarios de quienes han
participado en el estudio, y las modificaciones que estas personas realizan en
su patron alimentario durante los fines de semana.

- Cuantitativo: la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la realizacion
de encuestas que incluyeron anamnesis, a través del método de frecuencia
de consumo de alimentos.

- Retrospectivo: los datos obtenidos reflejaron el patron alimentario de los
individuos en dias pasados; teniendo en cuenta el consumo de alimentos de
cada persona durante los siete dias de una semana habitual; a fin de
determinar si durante los fines de semana existen variaciones en sus
conductas alimentarias.

- Transversal: no contd con un seguimiento de las conductas alimentarias en
el tiempo.

- No experimental: solamente se tuvieron en cuenta aquellos datos referidos a

la conducta alimentaria de las personas a evaluar.

Poblacién y muestra

La poblacion esta formada por 236 adultos, que, durante los meses de mayo,
junio y julio de 2019, han asistido al gimnasio “La Roca”, situado en Concepcion del

Uruguay.

La muestra se constituyo por 44 personas, de entre 19 y 59 afos, que forman

parte de la poblacién perteneciente al gimnasio “La Roca”.
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Criterios de inclusién v de exclusién

- Criterios de inclusion: personas que concurrieron al gimnasio “La Roca”,
durante los meses de mayo, junio y julio del presente afio; de 19 a 59 afios de
edad; que desearon participar del estudio.

- Criterios de exclusién: sujetos que no estan ubicados en el rango etario
propuesto para la realizacion del trabajo. Personas que no concurrieron al
gimnasio “La Roca”, los dias y horarios en que se realizaron las encuestas.

Personas que no estuvieron interesadas en participar de las mismas.

Técnicas e instrumentos

Se diseid una anamnesis en formato de papel, con el fin de establecer la
frecuencia de consumo de alimentos de cada individuo, y de visualizar las posibles
variaciones que existieran en sus ingestas, durante los fines de semana; enfatizando
en la posible inclusibn de alimentos que, consumidos en exceso podrian ser
perjudiciales para la salud cardiovascular de los individuos; lo cual en otros

apartados del trabajo se denominé bajo el concepto de “calorias vacias”.

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son un tipo de anamnesis
cuantitativa, que permiten obtener informacion sobre los dias o la cantidad de veces
por semana, que se consumen los alimentos incluidos en una lista establecida (Mijan
de la Torre, 2002).

Por otra parte, se elaboraron encuestas cerradas; con el objetivo de identificar si
en cada caso, se presentan diferencias entre lo que cada persona realiza los dias de
semana; y los dias sabados y domingos; en cuanto a sus habitos alimentarios. Entre
los ejes tenidos en cuenta para las encuestas, se pueden detallar: actividad fisica,
lugar en donde se realizan las comidas, preparacion y métodos de coccion
empleados, habito del desayuno, cantidad de comidas realizadas cada dia, y

patologias que exijan un patron alimentario especifico.

Operacionalizacion de variables

- Variable dependiente: modificaciones o desequilibrios alimentarios.

- Variable independiente: fines de semana.
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- Variables intervinientes: frecuencia de consumo, lugares en donde se realizan
las comidas, preparacion de alimentos, métodos de coccion de alimentos,

habito de desayuno, comidas diarias, patologias de base.

Variable n° 1. Frecuencia de consumo: es un método cuantitativo para la

realizacibn de anamnesis, que “estudia la alimentacion consumida durante un
periodo de tiempo, generalmente de siete a diez dias” (L6pez y Suéarez, 2011, pag.
40).

- Categoria 1: Lunes a viernes.
- Categoria 2: Sadbados.

- Categoria 3: Domingos.

Variable n°® 2. Modificaciones alimentarias.

El abordaje de esta variable, para concluir los resultados finales, se realiz6
teniendo en cuenta aquellos alimentos, presentes en la lista de frecuencia de
consumo propuesta; que las personas encuestadas refirieron consumir
predominantemente, durante los dias sabados y domingos; los cuales no resultaron
representativos del patron alimentario de los dias habiles; y que, a su vez pueden
implicar un riesgo para la salud cardiometabdlica de los individuos, si su consumo es

regular en el tiempo.

- Categoria 1: Gaseosas Yy jugos azucarados.

- Categoria 2: Bebidas alcohdlicas.

- Categoria 3: Fiambres, embutidos.

- Categoria 4: Papas fritas, snacks, alimentos de copetin.

- Categoria 5: Pizza, empanadas y alimentos similares.

- Categoria 6: Facturas, productos de panaderia y pasteleria.

- Categoria 7: Postres a base de leche.

Variable n° 3. Realizacion de comidas fuera de la casa (del trabajo, o del lugar

en el cual lleve a cabo las comidas durante los dias habiles).

- Categoria 1: Si.
- Categoria 2: No.
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Variable n° 4. Lugar de preferencia para realizar comidas durante los fines de

semana.

- Categoria 1: Casa de un amigo o familiar.
- Categoria 2: Parrilla, restaurant.
- Categoria 3: Pizzeria.

- Categoria 4: Local de venta de hamburguesas y comidas rapidas.

Variable n° 5. Dias en los cuales se suele recurrir a un servicio de delivery.

- Categoria 1: Lunes a viernes.
- Categoria 2: Sabados.
- Categoria 3: Domingos.

- Categoria 4: Ningun dia de la semana.

Variable n° 6: Cantidad de horas de actividad fisica realizada durante el fin de

semana.

- Categoria 1: Mayor cantidad de horas de actividad fisica que durante los dias
hébiles.

- Categoria 2: Menor cantidad de horas de actividad fisica que durante los dias
habiles.

- Categoria 3: La misma cantidad de horas de actividad fisica que durante los
dias hébiles.

- No realiza actividad fisica durante los fines de semana.

Variable n° 7. Dias en los cuales, generalmente, desayuna.

- Categoria 1: Diariamente.
- Categoria 2: Sélo de lunes a viernes.

- Categoria 3: No realiza el desayuno.

Variable n° 8. Dias en los cuales, por lo general, realiza las cuatro comidas

basicas: desayuno, almuerzo, merienda y cena.

- Categoria 1: Diariamente.
- Categoria 2: Sélo de lunes a viernes.

- Categoria 3: No realiza las cuatro comidas ningun dia de la semana.
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Variable n° 9. Métodos de coccion.

- Categoria 1: Lunes a viernes — Hervido, al vapor.
- Categoria 2: Lunes a viernes — Horno, plancha.
- Categoria 3: Lunes a viernes — Asado.

- Categoria 4: Lunes a viernes — Fritura, salteado.
- Categoria 5: Sdbados — Hervido, al vapor.

- Categoria 6: Sdbados — Horno, plancha.

- Categoria 7: Sdbados — Asado.

- Categoria 8: Sdbados — Fritura, salteado.

- Categoria 9: Domingos — Hervido, al vapor.

- Categoria 10: Domingos — Horno, plancha.

- Categoria 11: Domingos — Asado.

- Categoria 12: Domingos — Fritura, salteado.

Variable n° 10: Patologia de base, medicacion.

- Categoria 1: Si.
- Categoria 2: No.

Andlisis de los datos obtenidos

Una vez que se concluyo el proceso de realizacion de encuestas; se procedio a
cargar todos los datos obtenidos, en planillas correspondientes al programa
Microsoft Excel 2013.

Finalizada la lectura de todas las encuestas, se pudo observar que, las edades
resultaron un gran determinante en las respuestas; tanto en lo relacionado a los
habitos alimentarios, como también, en lo que respecta a aquellas actividades

sociales que se realizan un fin de semana, relacionadas a la alimentacion.

Por este motivo, para lograr una mayor precision; los resultados alcanzados,
fueron organizados en dos intervalos de edad: el primero, incluyendo a aquellas
personas de entre 19 y 39 afios; y el segundo, teniendo en cuenta a aquellos

individuos de 40 a 59 afos.
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RESULTADOS ALCANZADOS

El trabajo de campo fue efectuado con una muestra de 44 personas. El 64% de

los individuos encuestados, fueron mujeres (n=28); y el 36%, hombres (n=16).

DISTRIBUCION POR SEXO

MW Sexo femenino

B Sexo masculino

Gréfico n° 1: Distribucién de la muestra segun sexo.

El primer intervalo etario incluyé un 75% de la muestra (n=33); y el segundo, el

25% restante (n=11).

INTERVALOS DE EDAD

W19 a 39 afios

W40 a 59 afios

Grafico n°2: Intervalos de edad.

Solamente en la Ultima variable —relacionada a la existencia de patologias o a la
administracion de farmacos que impidan realizar cambios en la alimentacion- se opt6
por analizar los datos en forma conjunta, dado que la edad no determiné mayores

variaciones entre las respuestas de los encuestados.

El cuestionario de frecuencia de consumo, realizado a 33 personas de 19 a 39

afos de edad, que asistieron al gimnasio “La Roca”, durante los meses de mayo,
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- Los alimentos que, los encuestados indicaron consumir predominantemente,
de lunes a viernes fueron: la leche y el yogur; el queso; el huevo; las carnes —
mayormente carne roja y pollo-; las frutas; los vegetales; el pan y las
galletitas; los cereales; el aceite; el aztucar —o edulcorantes-; y los dulces. De
la misma forma, es notable observar una importante reduccién en la ingesta
de los mismos alimentos, durante los dias sdbados y domingos.

- Existe una preferencia notable por el consumo de leche, por sobre el
consumo de yogur; lo cual se mantuvo estable para todos los dias de la
semana. Por su parte, dentro del grupo de carnes, se evidencia un consumo
mucho menor de pescados y mariscos, por parte de este grupo etario; con
respecto a la ingesta de pollo y carnes rojas.

- Se pudo notar un consumo elevado de frutas y vegetales durante los lunes a
viernes; lo cual experimenta una evidente disminucion los dias sabados y
domingos. Esta relacion no resulta tan desproporcionada para el grupo de la
papa, la batata y el choclo; cuya ingesta se observa estable durante los siete
dias.

- El consumo de pan y galletitas también resulto ser relativamente homogéneo
para los siete dias. En cambio, para los fideos, arroz y polenta; la preferencia
estuvo marcada en los dias lunes a viernes. Lo mismo ocurrié con alimentos
proteicos, como queso y el huevo; con la utilizacion de aceite en forma de
condimento; y con el consumo de azlcares, edulcorantes, dulces y
mermeladas.

- No se observé un consumo representativo de alimentos grasos —manteca,
margarina y crema de leche-, en ningan dia de la semana. La misma situacion
ocurrié con las semillas y frutas secas. En cuanto a los aderezos, el consumo
resultdé mayoritario para los dias habiles; luego se vio en descenso durante los
sabados, para volver a incrementarse durante los domingos.

- La ingesta de agua, resultd estable, en lineas generales, durante los siete
dias de la semana, exceptuando casos aislados de personas que, solo la
incorporan durante los dias habiles. Con respecto a las infusiones —mate,
café, te, entre otros-; la totalidad de las personas del rango etario descripto,

refirieron un consumo diario.
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- Todos los alimentos que contindan en la lista de frecuencia de consumo

(Anexo 1); fueron los que, los individuos encuestados refirieron elegir con

mayor regularidad durante los dias sabados y domingos; en comparacion a

los dias habiles.

En el Anexo n°® 4, se exponen los resultados estadisticos, correspondientes al

cuestionario de frecuencia de consumo del rango etario entre 19 y 39 afos.
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Gréfico n° 3: Frecuencia de consumo. Rango etario entre 19 y 39 afios.

Todas las personas encuestadas, de todos los grupos de edad, refirieron mediante
sus respuestas, modificar de alguna manera su alimentacién durante los fines de
semana. Existieron incorporaciones puntuales de ciertos alimentos, que durante los
dias sabados y domingos son consumidos con mayor frecuencia que durante los

dias habiles; por la mayor parte de la muestra.

Del grupo de personas de entre 19 y 39 afios de edad; el 70% (n=23), refirié
incorporar gaseosas y jugos azucarados, durante los dias sabados; y el 42% (n=14)
manifesté el consumo de estos productos durante los domingos; en comparaciéon a

un 21% (n=7), que los consume, ademas, durante los dias habiles.
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Con respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas, un 67% (n=22), dijo
consumirlas durante los sdbados; y un 33% (n=11), durante los domingos. Sélo un

3% de la muestra (n=1), afirmo6 consumir bebidas alcohdlicas de lunes a viernes.

Un 42% (n=14) de las personas de entre 19 y 39 afios, manifesto ingerir fiambres
y embutidos los dias sabados; y un 30% (n=10), los dias domingos. En este grupo
etario, el consumo de fiambres referido durante los dias habiles, corresponde al 21%

del rango etario mencionado (n=7).

Un 55% (n=11) de los encuestados, del mismo grupo de edad, afirmé que,
habitualmente consume papas fritas, snacks y productos de copetin, durante los
sébados; y un 39% (n=14), dijo ingerir estos alimentos durante los dias domingos.
Un 12% (n=4), refiri6 consumir este grupo de alimentos durante la semana habil.

El 82% (n=27) del grupo mencionado, respondié que, durante los sabados
consumen pizzas, empanadas y alimentos similares; un 45% (n=15), indicé la misma
respuesta para los dias domingos. Y un 24% (n=8), manifestdé dicho consumo

durante los dias de la semana.

Un 48% (n=16) de los hombres y mujeres de entre 19 y 39 afios, afirmd que,
durante los sabados ingiere facturas y productos de panaderia y pasteleria; un 67%
(n=22), indicé el consumo del mismo grupo de alimentos durante los dias domingos;

y un 18% (n=6), a lo largo de la semana habil.

Por ultimo, el 58% de los individuos pertenecientes a esta franja etaria (n=19),
respondié que consume helado, flan y productos a base de leche durante los
sdbados; el 73% (n=24), dijo incorporarlos a la alimentacion durante los domingos; y
el 9% (n=3) de los encuestados, afirm6 consumir este tipo de alimentos de lunes a

viernes.
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VARIABLE N° 2: MODIFICACIONES

s 45%

Grafico n° 4: Alimentos mayormente incorporados durante los dias sabados y

domingos. Rango etario entre 19 y 39 afios.

Con respecto a la seccién en la cual se preguntd, si las personas encuestadas
realizaban alguna comida fuera de su casa, durante los sabados y domingos; un
97% (n=32) de los individuos de entre 19 y 39 afios, respondieron afirmativamente;

mientras que un 3% (n=1), lo negd.
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VARIABLE N° 3: REALIZACION DE COMIDAS
FUERA DE LA CASA

mSi

mNo

Gréfico n° 5: Realizacién de comidas fuera de la casa. Rango etario entre 19y 39

anos.

Cuando se interrog6 por aquellos lugares de preferencia, para realizar comidas
durante los fines de semana; de las 33 personas que pertenecen al rango etario
entre 19 y 39 afos; un 78% (n=26) indicé elegir casas de amigos y familiares para tal
fin. El 40% (n=13), eligid la opcion de parrilla y restaurant; el 36% (n=12), afirmo
concurrir a una pizzeria; y el 15% (n=5), refirid la preferencia por locales de venta de
hamburguesas y comidas rapidas. En esta parte de la encuesta, algunos de los

encuestados optaron por mas de una opcion.

VARIABLE N° 4: LUGAR(ES) DE

PREFERENCIA
X
0
~N
< o
X
n
i
CASA DE AMIGOS O PARRILLA, PIZZERIA. LOCAL DE VENTA DE
FAMILIARES. RESTAURANT. HAMBURGUESAS Y

COMIDAS RAPIDAS.

Gréfico n° 6: Lugares de preferencia para realizar comidas fuera de la casa

durante los sabados y domingos. Rango etario entre 19 y 39 afos.
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Con respecto a los dias de recurrencia a un servicio de delivery, los resultados
mostraron marcadas variaciones entre los dias habiles y los dias s&bados y
domingos. Solamente un 6% (n=2), marco la opciéon “lunes a viernes”; un 60%
(n=20) eligi6 los dias sabados; y un 33% (n=11) indic6 los dias domingos. Por su
parte, un 24% (n=8), refirid no recurrir ningun dia de la semana a esta opcién. Cabe

destacar que, dentro de esta variable, era posible optar por mas de una respuesta.

VARIABLE N° 5: DIAS DE RECURRENCIA
A UN SERVICIO DE DELIVERY

60%

33%

24%

Y 6%

LUNES A VIERNES. SABADOS. DOMINGOS. NINGUNO.

Gréfico n° 7: Dias de recurrencia a un servicio de delivery. Rango etario entre 19

y 39 afos.

Dentro de la misma franja etaria; fue notable la tendencia a la realizacién de una
menor cantidad de horas de actividad fisica durante los sabados y domingos, con
respecto a la cantidad de horas invertidas a tal fin, durante los dias habiles; opcion
elegida por un 70% (n=23) de las personas encuestadas. El 21% (n=7), afirmo
realizar todos los dias, la misma cantidad de horas de actividad fisica. El 6% de los
encuestados afirmé llevar a cabo una mayor cantidad de horas, durante los sdbados
y domingos (n=2). Y el 3% restante (n=1), manifestdé que no realiza actividad fisica

los fines de semana.
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VARIABLE N° 6: CANTIDAD DE HORAS DE
ACTIVIDAD FiSICA

B Mayor cantidad de horas de
actividad fisica que durante los
dias habiles.

B Menor cantidad.
M La misma cantidad.

m No realiza

Grafico n°® 8: Cantidad de horas de actividad fisica realizada durante los fines de

semana, con respecto a los dias habiles. Rango etario entre 19 y 39 afios.

Con respecto a la realizacion del desayuno; el 52% (n=17) de las 33 personas
que formaron parte del rango de edad descripto, manifestaron desayunar
diariamente; un 39% (n=13) eligio la opcidn “soélo de lunes a viernes”; y el 9% (n=3)

restante, refirid que no cuenta con el habito de desayunar

VARIABLE N° 7: DIAS EN LOS QUE
HABITUALMENTE DESAYUNA

M Diariamente.
M Sélo de lunes a viernes.

M No realiza

Gréfico n° 9: Dias en los cuales habitualmente desayuna. Rango etario entre 19 y
39 afios.

El 46% (n=15) de las mujeres y hombres de 19 a 39 afios, que participaron de las
encuestas; refirieron realizar cuatro comidas béasicas —desayuno, almuerzo,

merienda y cena-, durante los siete dias de la semana. El 42% (n=14) indicé que
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solo realiza las cuatro comidas de lunes a viernes. Y el 12% restante (n=4), dijo no
llevar a cabo las cuatro ingestas mencionadas, ningun dia de la semana.

VARIABLE N° 8: DIAS DE REALIZACION DE LAS
CUATRO COMIDAS

M Diariamente.
W Sélo de lunes a viernes.

M No realiza

Gréfico n° 10: Dias de realizacion de las cuatro comidas béasicas —desayuno,

almuerzo, merienda y cena-. Rango etario entre 19 y 39 afios.

Con respecto a los métodos de coccion, de los 33 encuestados, de 19 a 39 afos;
un 70% (n=23), indico elegir preparaciones hervidas o al vapor durante los dias
lunes a viernes; un 42% (n=14), los dias sabados; y un 36% (n=12), los dias
domingos. El 97% (n=32) de hombres y mujeres del mismo grupo de edad, refirid
consumir preparaciones al horno o a la plancha durante los dias habiles; el 85%
(n=28), los dias sabados; y el 61% (n=20), los dias domingos. Ninguna de las
personas encuestadas, refiri6 consumir preparaciones asadas de lunes a viernes; en
este método de coccidn, los porcentajes fueron 24 (n=8) y 58% (n=19), para los
sabados y domingos, respectivamente. Por ultimo, el 15% (n=5), eligio la opcion de
frituras y salteados para los dias lunes a viernes; el 40% (n=13) para los dias

sdbados; y el 30% (n=10) para los domingos.
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VARIABLE N° 9: METODOS DE COCCION

=)}
o0
B Lunes a viernes
M Sabados
Domingos

HERVIDO, AL HORNO, ASADO FRITURA,
VAPOR PLANCHA SALTEADO

7%

5%

70%

61%
58%

42%

36%
40%

24%
30%

e 15%

Grafico n° 11: Eleccion de métodos de coccién durante los diferentes dias de la

semana. Rango etario entre 19 y 39 afos.

El cuestionario de frecuencia de consumo, realizado a 11 hombres y mujeres,
de entre 40 y 59 anos de edad, que asistieron al gimnasio “La Roca”, durante los

meses de mayo, junio y julio de 2019; permite realizar el siguiente analisis:

- Al igual que en el anterior rango etario; en aquellos alimentos que, los
encuestados refirieron consumir mas asiduamente durante los dias lunes a
viernes; se refleja una evidente reduccién los dias sdbados y domingos. Entre
ellos puede mencionarse: la leche; el queso; el huevo; las carnes —
especialmente carne roja y pollo-; las frutas y vegetales; el pan, galletitas y
cereales; el aceite; el azicar —o edulcorantes-; y los dulces.

- Otra similitud a destacar con el grupo de edad anterior, es la preferencia por
la leche, en detrimento del yogur.

- Con respecto a las carnes, la distribucion de este grupo fue muy similar a la
del grupo anterior en cuestion de preferencias; siendo la carne roja el

alimento predominante, sobre todo, de lunes a sabados. El consumo de pollo,
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se encuentra estable durante los siete dias, en este rango de edad; si bien se
puede observar una leve reduccion durante los dias sdbados. Por su parte, la
ingesta de pescados y mariscos, muestra un incremento importante los
sabados; con porcentajes sustancialmente superiores a los de los demas dias
de la semana.

- Por otra parte, es relevante destacar que; si bien la ingesta de frutas durante
el fin de semana, es escasa dentro del grupo de edad de 40 a 59 afios; de
lunes a viernes, todos los encuestados de este grupo, refirieron consumir al
menos una fruta al dia. Este resultado excede al del rango etario anterior, en
lo referido durante los mismos dias de la semana.

- En cuanto al consumo de vegetales, el consumo de este grupo de edad
durante los dias habiles, es mucho mayor al que se puede observar los dias
sabados y domingos.

- Todas las personas entre 40 y 59 afios que realizaron la encuesta;
manifestaron consumir aceite en forma de condimento, durante los dias
habiles; aunque los porcentajes de consumo, se vieron en reduccion durante
los sdbados y domingos.

- Con respecto a la manteca y margarina; un bajo porcentaje, dijo consumirlas
s6lo los dias sabados. En cuanto a la ingesta de crema de leche, es
observable un predominio durante los dias domingos, con porcentajes mucho
menores durante los dias anteriores.

- Dentro del grupo de carbohidratos complejos; puede observarse un consumo
estable durante los siete dias de la semana, en lo que se refiere al pan y
galletitas; con porcentajes similares a los del rango etario anterior. En cuanto
al arroz, fideos y polenta; se puede observar del mismo modo, un consumo
superior, durante los dias héabiles. Con respecto a la papa, la batata y el
choclo; se manifesté un consumo estable durante todos los dias; exceptuando
los dias sabados, en los que se nota un importante descenso.

- La ingesta de frutas secas y semillas, solamente reflej6 un porcentaje
significativo durante los dias habiles; reduciéndose los sdbados y domingos.

- El consumo de agua e infusiones, resultd elevado durante todos los dias de la

semana; sin variaciones significativas.
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- En cuanto al azucar, se puede observar un porcentaje mucho mayor de lunes
a viernes. Este grupo etario, no ha referido un consumo relevante de dulces y
mermeladas; si bien, el mismo es sustancialmente mayor los dias habiles.

- El consumo de gaseosas y jugos azucarados; a diferencia de lo sucedido en
el rango etario anterior, resultd uniforme durante los siete dias; con lo cual, no
es pertinente afirmar que, una modificacion alimentaria que el grupo de
personas encuestadas de entre 40 a 59 afios de edad; es la ingesta de
gaseosas Y jugos.

- Los alimentos restantes de la lista, son aquellos cuyo consumo se ve en
incremento durante los dias sdbados y domingos; con respecto a los dias
héabiles.

- En el Anexo n° 5, se exponen los resultados estadisticos, correspondientes al

cuestionario de frecuencia de consumo del rango etario entre 40 y 59 afios.
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VARIABLE N° 1: FRECUENCIA DE CONSUMO
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Gréfico n°® 12: Frecuencia de consumo. Rango etario entre 40 y 59 afios.

Una de las importantes modificaciones que, algunos de los 11 individuos

encuestados, de entre 40 y 59 afos; refirieron realizar durante los fines de semana

en su alimentacién; consiste en el consumo de bebidas alcohdlicas. En este grupo,

ninguna de las personas que realizaron la encuesta, refirieron consumirlas durante

los dias habiles. Por el contrario, pudo observarse que, el 64% de ellos (n=7), dijo

incorporarlas durante los sabados; y el 36% (n=4), durante los domingos.

Por otra parte, es observable un predominio en el consumo de fiambres y

embutidos durante los dias sabados; siendo que, el mismo fue reflejado por un 82%
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de los individuos (n=9). El 45% (n=5), dijo elegirlos los domingos; mientras que, la
opcion referida a los dias habiles fue seleccionada por el 27% (n=3) de los

encuestados.

La ingesta de papas fritas, snacks y productos de copetin, solo se vio reflejada
durante los dias sabados y domingos; teniendo en cuenta que, un 36% (n=4), las
incluyeron en sus respuestas. Ninguna de las personas que respondio el

cuestionario, manifestd consumir estos productos de lunes a viernes.

El 73% (n=8) de los individuos pertenecientes al rango etario entre 40 y 59 afos,
refirieron consumir pizza, empanadas y otros alimentos similares; durante los dias
sabados. El 64% (n=7), eligid la misma opcion para los domingos. Y un 9%,

manifestd incluirlas en su alimentacién de lunes a viernes.

Con respecto al consumo de facturas y productos de panaderia y pasteleria; el
64% de los encuestados (n=7) dijo consumirlas los domingos. Este porcentaje fue
superior al de quienes refirieron su ingesta durante los sabados; el cual, corresponde
a un 55% (n=6). Por otro lado, un 18% de las personas de este grupo de edad (n=2),
optan por consumir estos productos durante los dias lunes a viernes, en el desayuno

0 merienda.

En cuanto al consumo de postres de leche; en esta franja etaria, todos los
encuestados refirieron incorporarlos exclusivamente los dias sdbados y domingos.
Los porcentajes fueron de un 73% (n=8) durante los sdbados; y de un 36% (n=4), los
domingos. Este resultado se invierte al del rango etario anterior; en el cual los
encuestados manifestaron un mayor consumo de estos productos durante los

sabados.
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VARIABLE N° 2: MODIFICACIONES
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BEBIDAS FIAMBRES Y PAPAS PIZZA, FACTURAS, POSTRES A
ALCOHOLICAS EMBUTIDOS FRITAS, EMPANADAS PRODUCTOS BASE DE
SNACKS, Y ALIMENTOS DE LECHE
ALIMENTOS SIMILARES PANADERIA Y
DE COPETIN PASTELERIA

Grafico n° 13: Alimentos mayormente incorporados durante los dias sabados y

domingos. Rango etario entre 40 y 59 afios.

De las 11 personas que respondieron las encuestas, de entre 40 y 59 afios de
edad; un 64% (n=7), afirmé llevar a cabo alguna de las comidas fuera de su casa,
durante los fines de semana; mientras que, un 36% (n=4), no optd por la misma

opcion.

VARIABLE N° 3: REALIZACION DE COMIDAS
FUERA DE LA CASA

W Si

mNo

Gréfico n° 14: Realizacion de comidas fuera de la casa. Rango etario entre 40 y
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Entre los individuos que forman parte del grupo de edad de 40 a 59 afios; que
afirmaron realizar comidas fuera de su casa, durante los dias de semana; un 64%
(n=7), eligieron como lugar de preferencia, la casa de algin amigo o familiar. Un
18% del total (n=2), refirid6 concurrir a una parrilla o restaurant, durante los fines de
semana; y un 36% (n=4), a una pizzeria. Ninguno de los encuestados de este grupo
etario, manifesté elegir locales de comidas rapidas; lo cual implica una variacion
importante respecto al rango etario anterior, en el que esta ultima opcion si fue
elegida. Cabe mencionar que, dentro de esta pregunta, los encuestados podian

seleccionar mas de una opcion.

VARIABLE N° 4: LUGAR(ES) DE
PREFERENCIA

64%

36%

18%

CASA DE AMIGOS O PARRILLA, RESTAURANT PIZZERIA
FAMILIARES

Grafico n°® 15: Lugares de preferencia para realizar comidas fuera de la casa

durante los sabados y domingos. Rango etario entre 40 y 59 afios.

Un 55% (n=6) de los hombres y mujeres encuestados dentro de la franja etaria de
40 a 59 afos; dijo recurrir durante los dias sabados, a un servicio de delivery. Un
36% (n=4) de las 11 personas que componen este rango etario, refirieron que, eligen
el mismo servicio durante los dias domingos. El 9% (n=1), eligi6é la opcion para los
dias habiles; mientras que, el 18%, de este grupo de edad; manifest6 no comprar
comidas elaboradas fuera de su casa. Dentro de las personas que si eligen dicha

opcion, era posible que, los encuestados marcaran mas de una respuesta.
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VARIABLE N° 5: DIAS DE RECURRENCIA
A UN SERVICIO DE DELIVERY

55%

36%

18%

9%

LUNES A VIERNES SABADOS DOMINGOS NINGUNO

Gréfico n° 16: Dias de recurrencia a un servicio de delivery. Rango etario entre 40

y 59 afios.

El 73% (n=8) de las personas pertenecientes al rango etario de 40 a 59 afios, que
participaron de la encuesta; afirmaron llevar a cabo una menor cantidad de horas de
actividad fisica, durante los sabados y domingos; en proporcion a las horas de
actividad fisica que realizan de lunes a viernes. Mientras que, un 27% (n=3);
refirieron invertir la misma cantidad de horas para la realizacién de actividad fisica,

durante los siete dias de la semana.
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VARIABLE N° 6: CANTIDAD DE HORAS DE
ACTIVIDAD FiSICA

B Mayor cantidad de horas de
actividad fisica

B Menor cantidad

M La misma cantidad

Grafico n° 17: Cantidad de horas de actividad fisica realizada durante los fines de

semana, con respecto a los dias habiles. Rango etario entre 40 y 59 afios.

Las 11 personas de 40 a 59 afos de edad, que fueron encuestadas, refirieron
tener el habito de desayunar. En tanto, el 64% (n=7) de los encuestados, dijeron

realizar el desayuno a diario; y el 36% (n=4), sélo durante los dias habiles.

VARIABLE N° 7: DIAS EN LOS QUE
HABITUALMENTE DESAYUNA

M Diariamente

M Solo de lunes a viernes

Gréfico n° 18: Dias en los cuales habitualmente desayuna. Rango etario entre 40

y 59 afios.

Un 55% (n=6) de los individuos del mismo rango etario, afirmé realizar las cuatro
comidas basicas —desayuno, almuerzo, merienda y cena- diariamente. Por su parte,

un 45% (n=>5), refirid llevar a cabo las cuatro comidas, sélo durante los dias habiles.
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VARIABLE N° 8: DIAS DE REALIZACION DE
LAS CUATRO COMIDAS

M Diariamente

M Solo de lunes a viernes

Grafico n° 19: Dias de realizacion de las cuatro comidas basicas —desayuno,

almuerzo, merienda y cena-. Rango etario entre 40 y 59 afos.

El 64% (n=7) de las 11 personas de 40 a 59 afios encuestadas, refirieron
consumir preparaciones hervidas o al vapor, de lunes a viernes. El mismo método de
coccion, fue elegido por un 45% (n=5) de los encuestados, para los dias sabados y

domingos, respectivamente.

El método de coccion mas elegido para los dias habiles, por un 91% (n=10) de
los individuos de la misma franja etaria; resulté ser la utilizacién del horno o la
plancha. Un 64% (n=7), refirid la preferencia por el mismo método de coccion para

los dias sabados; y un 45% (n=5), para los dias domingos.

Por otra parte, el 9% (n=1) manifestd la preferencia por consumir preparaciones
asadas de lunes a viernes. Los porcentajes de individuos que eligieron este método
de coccidn fueron superiores para los fines de semana; puntualmente, de 36% (n=4)

para los dias sadbados; y 45% (n=5) para los dias domingos.

La preferencia por frituras y salteados, fue predominante para los dias sabados;
siendo elegida por un 36% (n=4) de los individuos de entre 40 y 59 afios de edad.
Un 27% (n=3), afirmd consumir frituras y salteados, de lunes a viernes. Mientras
que, un 18% (n=2), refirid elegir este tipo de preparaciones los dias sdbados.
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VARIABLE N° 9: METODOS DE COCCION
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Grafico n° 20: Eleccion de métodos de coccién durante los diferentes dias de la
semana. Rango etario entre 40 y 59 afios.

Sélo un 5% (n=2), de las 44 personas que realizaron la encuesta; manifestaron
la presencia de alguna patologia o medicaciéon que les impida modificar algun
aspecto de su alimentacion habitual. Las patologias mencionadas en este punto,

fueron: enfermedad celiaca e hipotiroidismo.

VARIABLE N° 10: PATOLOGIA O MEDICACION

mSi

mNo

Gréfico n° 21: Presencia de patologias o medicacion que impidan modificar la
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que, por el momento no se han encontrado bases cientificas
representativas que aborden el tema elegido en el presente trabajo de investigacion;
un parametro Gtil y confiable, para poder efectuar comparaciones y un contraste al
respecto, han sido las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, creadas por
el Ministerio de Salud de la Nacion, y actualizadas en 2016.

En primera instancia, es pertinente mencionar que; los resultados obtenidos a
partir de las encuestas realizadas; han mostrado, en un sentido general, una baja

adecuacion a las recomendaciones brindadas por las Guias Alimentarias.

Del grupo constituido por aquellas personas de entre 19 y 39 afios de edad;
ninguna de ellas cumple con las recomendaciones diarias en cuanto al consumo
diario de alimentos de todos los grupos. Puntualmente, se puede observar un
consumo relativamente deficitario de ciertos alimentos como: frutas y vegetales;
alimentos fuentes de proteinas de alto valor biolégico —leche, queso, yogur, huevo-;
y de carbohidratos complejos —cereales, papa, batata, choclo, pan y galletitas-;
carnes magras —lo cual se hace mas evidente en el caso del consumo de pescado-

aceite crudo en forma de condimento; y agua.

Estas falencias, se acentian durante los dias sabados y domingos; en
concordancia con la situacion problemética planteada en este trabajo. Del mismo
modo, es posible observar que, al mismo tiempo que, durante los fines de semana
se reducen las ingestas de los alimentos mencionados; al mismo tiempo, se
incorporan otros alimentos que, pueden incidir negativamente en la salud
cardiometabolica de los individuos; por ser fuente de grasas saturadas, sodio y

azucares refinados.

Este grupo de individuos tampoco cumple con la recomendacién acerca de la
realizacion de treinta minutos de actividad fisica, propuesta por las Guias
Alimentarias; dado que, la mayor parte de ellos, refirié llevar a cabo una cantidad

inferior de horas de actividad fisica durante los fines de semana.

En el grupo de personas de 40 a 59 afios, que fueron encuestadas; existido una
mayor adecuacion a las recomendaciones provistas por el Ministerio de Salud de la

Nacion; puntualmente, referidas al consumo de frutas, vegetales, aceite y agua. De
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todas formas, es necesario mencionar que, al igual que lo ocurrido en la franja etaria
analizada anteriormente; la adherencia a los habitos saludables, resulta mas
consistente durante los dias habiles; y se reduce durante los fines de semana; dias
en los que, fue observable también dentro de este rango etario; la creciente

incorporacion de “calorias vacias”.

Con respecto a las demas sugerencias aportadas por las Guias Alimentarias, la
adecuacion de este grupo de edad fue mas baja; incluyendo, el habito de consumir
alimentos como pescado, frutas secas y semillas; como asi también, lo sugerido en
cuanto a la actividad fisica; dado que ninguno de los encuestados refirid6 cumplir con

los 30 minutos diarios.
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CONCLUSION

A partir del analisis de los datos obtenidos; puede concluirse que, todos los
individuos, en mayor o menor medida, modifican su patrén alimentario habitual,
durante los sdbados y domingos. La hipétesis de la presente investigacion puede

confirmarse.

Por un lado, puesto que las anamnesis de la mayoria de los individuos
encuestados, mostraron que, durante los fines de semana existe una mayor ingesta
de ingesta de alimentos que resultan tener un gran aporte de calorias, a expensas

de azucares refinadas, grasas saturadas y sodio.

En segundo lugar, debido a que también, la mayoria de los individuos
manifestaron que los dias sabados y domingos, invierten una menor cantidad de
tiempo para la practica de actividad fisica; en comparacion a la cantidad de horas en

realizadas durante los dias habiles.

Por otra parte, se ha reflejado dentro de la investigacion el hecho de que, durante
los fines de semana; en consecuencia a un cambio o a una interrupcion de la rutina
laboral, es comun que se suspendan ciertos habitos como el desayuno, o la

realizacion de las cuatro ingestas diarias consideradas como bésicas.

En términos nutricionales, es necesario destacar que, esta falta de organizacion
dentro del patron alimentario; favorece la incorporacion de una mayor cantidad de
calorias en cualquier momento del dia. Si a este hecho, se adhiere la posibilidad de
gue los alimentos consumidos sean de baja calidad nutricional; podria ser factible a
mediano o largo plazo, la aparicion de las complicaciones cardiometabdlicas antes

mencionadas.

Los dos intervalos de edad delimitados, permitieron observar que, no hubo
diferencias importantes en cuanto a las ingestas de alimentos entre ambos rangos
etarios. Por su parte, se hizo mas notable un cambio en cuanto a las circunstancias

sociales que acompafan a la alimentacion; conforme a cada grupo de edad.

Por otro lado, existieron ciertos alimentos, como la carne, el pan, y las infusiones
—que, si bien no tienen valor nutricional, son consumidos por habitos; y por esta
razon, el Codigo Alimentario Argentino los considera un alimento- que, un gran

namero de personas refirid6 consumir a diario y con mucha frecuencia; y para lo cual
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la edad no fue determinante, sino que, manifiestan las cuestiones culturales que

acompafian a la alimentacién de forma indivisible.

Cabe destacar que, las personas encuestadas demostraron gran interés en
participar del trabajo de campo; y, sobre todo en adquirir conocimientos sobre la
importancia de contar con hébitos saludables. Por lo tanto, puede decirse que fue
una experiencia positiva, en la cual se cont6é con la activa participacion de quienes
asisten al gimnasio; y que, con este resultado, seria considerable efectuar nuevas

intervenciones a futuro en el lugar.
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RECOMENDACIONES

Desde que se inicio la presente investigacion, en el mes de noviembre de 2018;
ha sido evidente la falta de datos en cuanto a los habitos alimentarios de la
poblacion local; y, sobre todo, se hizo visible la ausencia de antecedentes con un
respaldo cientifico, sobre el tema en cuestion.

Por este motivo; en primera instancia, seria relevante continuar investigando los
aspectos inherentes a los habitos alimentarios de aquellos adultos jévenes que
integran la poblacion de Concepcion del Uruguay. Esto permitiria la elaboracion de

un diagndstico nutricional en la misma poblacion, durante los proximos afnos.

Podria resultar Gtil consultar tesinas de anteriores egresados de la carrera de
Nutricion, con el fin de conocer si existen datos precedentes sobre la prevalencia
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, en adultos jévenes que residan en

Concepcién del Uruguay.

A partir de una base de datos, seria posible ademas la elaboracion de un
diagnéstico nutricional; con el cual, se podria conocer qué incidencia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles podria existir en la misma poblacién,
sabiendo que, los héabitos alimentarios de los habitantes podrian ser la principal

causa para el desarrollo de las mismas.

Del mismo modo, seria viable proponer actividades de Educacion Alimentaria
Nutricional, destinadas a la misma poblacion del gimnasio “La Roca” —las cuales
podrian a extenderse a otros gimnasios, mas adelante-; con el objetivo de,
concientizar en cuanto a la importancia de una alimentacion saludable, en la
prevencion de enfermedades cardiometabdlicas; y ademas responder a las

necesidades e inquietudes que presente la poblacion, sobre el tema en cuestion; lo
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cual, podria beneficiar a un mejor aprovechamiento ademas, de la practica de

actividad fisica que realizan regularmente.
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ANEXO I: FRECUENCIA DE CONSUMO
Edad: ....... Sexo: M F

Indique qué dias de la semana, suele consumir los siguientes alimentos:

Alimento Lunes a viernes Sabados Domingos

Leche

Yogur

Queso

Huevo

Carne roja

Pollo

Pescado,

mariscos

Vegetales

Papa, batata,

choclo

Frutas

Arroz, fideos,

polenta

Pan, galletitas

Aceite

(condimento)

AzUcar,

edulcorantes

Dulces y

mermeladas

Crema de leche

Manteca,

margarina

Aderezos, salsas

Semillas, frutas

secas
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Agua con o sin

gas

Infusiones (mate,

té, café)

Gaseosas, jugos
azucarados
Bebidas

alcohodlicas

Fiambres,

embutidos

Papas fritas,
snacks, alimentos

de copetin

Pizza, empanadas
y alimentos

similares

Facturas,
productos de
pasteleria 'y
panaderia

Postres a base de
leche (helado,
flan)
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ANEXO II: ENCUESTAS

. Sexo: M F

¢ Suele llevar a cabo alguna de las comidas fuera de su casa durante los

dias sabados o domingos?

Si su respuesta es “Si”, jcuales son aquellos lugares que elige para
realizar alguna de las comidas durante los fines de semana?

Casa de amigos o familiares ........

Parrilla, restaurant ........

Pizzeria ........

¢ Qué dias de la semana suele recurrir a un servicio de delivery?
Lunes a viernes ........

Sabados ........

Domingos ........

Ninguno ........

Durante los fines de semana realiza:
Mayor cantidad de horas de actividad fisica que durante los dias habiles
Menor cantidad ........

La misma cantidad ........
¢, Cuales son aquellos dias en los cuales generalmente desayuna?

Diariamente ........

Sélo de lunes a viernes ........
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6. Margue los dias en los cuales, por lo general, realiza las cuatro comidas
basicas.
Diariamente ........

Soélo de lunes a viernes ........

7. Marque los métodos de coccion que emplea con mayor frecuencia

Hervido, al Horno, Asado Fritura,
vapor plancha salteado
Lunes a
viernes
Sabados
Domingos

8. ¢Presenta alguna patologia de base (por ejemplo: enfermedad celiaca); o,

toma algun medicamento que le impida cambiar su alimentacion habitual?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO Ill: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Concepcioén del Uruguay; mayo de 2019.

Mediante la firma del presente documento, doy mi consentimiento para participar
de una encuesta; que sera utilizada con el fin de recabar datos, para el proyecto de
Tesina llevado a cabo por Serur Maria Sol, estudiante de la Licenciatura en
Nutricion, dictada en la Sede Central de la Universidad de Concepcion del Uruguay
(UCU).

Accedo a brindar la informacion solicitada; teniendo conocimiento de que, el
manejo de la misma serd completamente confidencial; y de que, no deberé exponer
bajo ningln concepto mis datos personales. De esta manera, autorizo a que, mis
aportes para la encuesta, sean utilizados para los resultados concluyentes de la

Tesina.

Afirmo que recibi la explicacion adecuada por parte de la alumna, en cuanto al

propésito de la investigacion.

Firmayaclaracion ...,
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

ANEXO IV: FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUALES - VARIABLE N° 1.
RANGO ETARIO ENTRE 19 Y 39 ANOS.

Alimento Lunes a Sabados | Domingos
viernes

Leche 26 17 15
Yogur 16 6 4
Queso 28 21 20
Huevo 28 19 17
Carne roja 19 15 20
Pollo 27 23 17
Pescado, 15 2 3
mariscos
Vegetales 30 19 21
Papa, 21 16 18
batata,
choclo
Frutas 31 22 17
Arroz, 29 16 15
fideos,
polenta
Pan, 29 23 25
galletitas
Aceite 26 17 17
Azucarr, 29 20 20
edulcorante
Dulces y 21 12 10
mermeladas
Crema de 6 6 4
leche
Manteca y 8 8 7
margarina
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

Aderezos, 23 16 18
salsas
Semiillas, 14 7 6
frutas secas
Agua con o 32 30 29
sin gas
Infusiones 31 31 31
Gaseosas, 7 23 14
jugos
Bebidas 1 22 11
alcohdlicas
Fiambres, 7 14 10

embutidos
Papas 4 18 13
fritas,

shacks y

productos
de copetin
Pizza, 8 27 15

empanadas

y alimentos
similares
Facturas, 6 16 22
productos
de
panaderia
Postres a 3 19 24

base de

leche
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

Alimento Lunes a Sabados | Domingos
viernes

Leche 79% 52% 45%
Yogur 48% 18% 12%
Queso 85% 64% 61%
Huevo 85% 58% 52%
Carne roja 58% 45% 61%
Pollo 82% 70% 52%
Pescado, 45% 6% 9%
mariscos
Vegetales 91% 58% 64%
Papa, 64% 48% 55%
batata,
choclo
Frutas 94% 67% 52%
Arroz, 88% 48% 45%
fideos,
polenta
Pan, 88% 70% 76%
galletitas
Aceite 79% 52% 52%
Azucarr, 88% 61% 61%
edulcorante
Dulcesy 64% 36% 30%
mermeladas
Crema de 18% 18% 12%
leche
Manteca y 24% 24% 21%
margarina
Aderezos, 70% 48% 55%
salsas
Semillas, 42% 21% 18%
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

frutas secas

Agua cono 97% 91% 88%
sin gas
Infusiones 94% 94% 94%
Gaseosas, 21% 70% 42%
jugos
Bebidas 3% 67% 33%
alcohdlicas
Fiambres, 21% 42% 30%
embutidos
Papas 12% 55% 39%

fritas,

shacks y

productos
de copetin
Pizza, 24% 82% 45%
empanadas

y alimentos
similares
Facturas, 18% 48% 67%
productos
de
panaderia
Postres a 9% 58% 73%

base de

leche
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

ANEXO V: FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUALES - VARIABLE N° 1.
RANGO ETARIO ENTRE 40 Y 59 ANOS.

Alimento Lunes a Sabados | Domingos
viernes

Leche 10 5 5
Yogur 5 2 2
Queso 4 3
Huevo 10 9 7
Carne roja 7 6 4
Pollo 7 5 6
Pescado, 2 5 3
mariscos
Vegetales 10 7 6
Papa, batata, 7 2 5
choclo
Frutas 11 5 5
Arroz, fideos, 8 5 5
polenta
Pan, galletitas 10 9 8
Aceite 11 7 6
(condimento)
Azucarr, 11 8 8
edulcorantes
Dulces y 7 3 4
mermeladas
Crema de 1 1 3
leche
Manteca, 2 - -
margarina
Aderezos, 6 4 3
salsas
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

Semillas, frutas 6 1 1
secas

Agua con o sin 11 10 10
gas

Infusiones 10 10 10

(mate, te, café)

Gaseosas, 2 2 2
jugos

azucarados
Bebidas 0 7 4
alcohdlicas
Fiambres, 3 9 5

embutidos

Papas fritas, - 4 4
snacks,
alimentos de
copetin
Pizzas, 1 8 7

empanadas y

alimentos

similares

Facturas, 2 6 7
productos de
panaderia y

pasteleria

Postres a base - 8 4
de leche
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

Alimento Lunes a Sabados | Domingos
viernes

Leche 91% 45% 45%
Yogur 45% 18% 18%
Queso 82% 36% 27%
Huevo 91% 82% 64%
Carne roja 64% 55% 36%
Pollo 64% 45% 55%
Pescado, 18% 45% 27%
mariscos
Vegetales 91% 64% 55%
Papa, 64% 18% 45%
batata,
choclo
Frutas 100% 45% 45%
Arroz, 73% 45% 45%
fideos,
polenta
Pan, 91% 82% 73%
galletitas
Aceite 100% 64% 55%
(condimento)
Azucar, 100% 73% 73%
edulcorantes
Dulces y 64% 27% 36%
mermeladas
Crema de 9% 9% 27%
leche
Manteca, 18% 0% 0%
margarina
Aderezos, 55% 36% 27%
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“Modificaciones alimentarias realizadas por adultos jovenes durante los fines de semana; y
su posible relacion con complicaciones cardiometabdlicas”.

salsas

Semillas, 55% 9% 9%
frutas secas
Agua con o 100% 91% 91%
sin gas
Infusiones 91% 91% 91%

(mate, te,
café)
Gaseosas, 18% 18% 18%

jugos

azucarados
Bebidas 0% 64% 36%
alcohdlicas
Fiambres, 27% 82% 45%
embutidos
Papas fritas, 0% 36% 36%
snacks,

alimentos de
copetin
Pizzas, 9% 73% 64%

empanadas
y alimentos
similares

Facturas, 18% 55% 64%

productos de

panaderia y
pasteleria
Postres a 0% 73% 36%

base de

leche
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	Primer mensaje: “Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad física”.
	- Primer mensaje secundario: “Realizar 4 comidas al día (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y aceites”.
	- Segundo mensaje secundario: “Realizar actividad física moderada, continua o fraccionada todos los días para mantener una vida activa”.
	- Tercer mensaje secundario: “Comer tranquilo, en lo posible acompañado y moderar el tamaño de las porciones”.
	- Cuarto mensaje secundario: “Elegir alimentos preparados en casa, en lugar de procesados”.
	- Quinto mensaje secundario: “Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentación saludable previene enfermedades”
	Segundo mensaje: “Tomar a diario 8 vasos de agua segura”.
	- Primer mensaje secundario: “A lo largo del día beber al menos 2 litros de líquidos, sin azúcar, preferentemente agua”.
	- Segundo mensaje secundario: “No esperar a tener sed para hidratarse”.
	- Tercer mensaje secundario: “Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura”.
	Tercer mensaje: “Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores”.
	Cuarto mensaje: “Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio”.
	Quinto mensaje: “Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas, azúcar y sal”.
	Sexto mensaje “Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados”.
	Séptimo mensaje: “Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo”.
	- Primer mensaje secundario: “La porción diaria de carne se representa por el tamaño de la palma de la mano”.
	- Segundo mensaje secundario: “Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 o más veces por semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces por semana”.
	- Tercer mensaje secundario: “Incluir hasta un huevo por día especialmente si no se consume la cantidad necesaria de carne”.
	- Cuarto mensaje secundario: “Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior, previene las enfermedades transmitidas por alimentos”.
	Octavo mensaje: “Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca”.

	Noveno mensaje: “Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas”.
	Décimo mensaje: “El consumo de bebidas alcohólicas debe ser responsable. Los niños, adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir”.

