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RESUMEN: “Riesgo cardiovascular: asociacion con la ingesta de lipidos, actividad
fisica y conductas sedentarias”

Apellido y nombre de las tesistas: Garcia, Ana Lilén; Rodriguez Agustina.
Director/Co-director: Lic.Viola, Lorena/Dra. Aballay, Laura.

Nombre y apellido del tribunal: Lic.Viola, Lorena; Lic. Viano, Analia; Lic. Piccioni Viviana
Fecha de presentacion oral:

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son consideradas la primera causa
de la defuncion a nivel mundial. La dieta inadecuada, inactividad fisica, consumo de tabaco
y consumo nocivo de alcohol son factores de riesgo de dichas enfermedades. En la
actualidad la ingesta de los diferentes &cidos grasos asociados a riesgo cardiovascular
(RCV) se encuentra en revision.

Obijetivo: Determinar la asociacion del riesgo cardiovascular en relacion a ingesta de
lipidos, conducta sedentaria y nivel de actividad fisica en personas adultas que residen en la
Provincia de Cdrdoba durante el afio 2015.

Poblacion, material y métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, de corte
transversal; incluyendo sujetos residentes en la Provincia de Cordoba; de ambos sexos, de
40 a 90 afios de edad pertenecientes al programa de prevencion cardiovascular de la
institucion Blossom (Abril a Diciembre - 2015). Se valor6 indice de Masa Corporal
(IMC), Circunferencia de Cintura (CC), Circunferencia de Cuello (CCUE), Fuerza
Muscular (FM) y Porcentaje de Grasa Corporal (GC) e indag6 sobre ingesta alimentaria y
caracteristicas bio-socioculturales. Fueron estimados modelos de regresion logistica
maultiple con el fin de evidenciar la asociacion entre riesgo cardiovascular y las variables
de exposicion: ingesta de lipidos, actividad fisica (AF) y conductas sedentarias (CS).
Resultados: EI 86 % de la poblacion presentd sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) y el 67% RCV
severo, un consumo promedio de lipidos 41% del Valor Energético Total (VET) (158 g/dia)
con relacién omega 6/ omega 3 de 10:1. EI RCV se asocid significativamente con una
elevada ingesta de lipidos, CC elevada y edad de los individuos; las CS, la CCUE elevada 'y
la FM baja tuvieron tendencia promotora para el RCV. No existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo elevado de Acidos Grasos Saturados (AGS)
y el nivel bajo de AF con RCV.

Conclusion: La poblacion estudiada presenté malnutricién por exceso, RCV severo, bajo
nivel de AF, elevado consumo total de lipidos y de AG omega 6. EI RCV se asocio al
elevado consumo total de lipidos, no asi al de AGS. La CC y CCUE elevadas, FM baja, CS
y mayor edad fueron factores promotores de RCV.

Palabras Claves: Riesgo Cardiovascular, ingesta de lipidos, &cidos grasos saturados

actividad fisica, conductas sedentarias.
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Introduccion
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha producido un intenso proceso de transicion
epidemioldgica, caracterizado por cambios en los patrones de morbi-mortalidad de las
poblaciones, donde las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido en la
principal causa de mortalidad mundial (). Especificamente, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son consideradas la primera causa, mientras que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo de la defuncion a nivel mundial (2, 3y

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a ENT entre las que se incluye a las
cardiovasculares, respiratorias (EPOC), diabetes y cancer, ha ido en aumento en los
ultimos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que para 2020 el 75%
de las muertes en el mundo serén atribuibles a este tipo de enfermedades. En Argentina,
sobre un total de muertes 319539 ocurridas en 2012, 66142 fueron por
causas cardiovasculares, 59518 por cancer, 7980 por diabetes y 5401 por
enfermedades cronicas respiratorias ().

Las causas mas importantes de enfermedades cardiovasculares (ECV) son una dieta
inadecuada, inactividad fisica, consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol ).
Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el
consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y evitar el consumo nocivo de
alcohol reducen el riesgo de ECV, sumado a la prevencién o el tratamiento de la
hipertensién, la diabetes y la hiperlipidemia ().

En este contexto, la nutricién estd pasando al primer plano como un determinante
importante de enfermedades cronicas que puede ser modificado, y no cesa de crecer la
evidencia cientifica en apoyo del criterio de que el tipo de dieta tiene una gran
influencia, tanto positiva como negativa, en la salud a lo largo de la vida ().

En relacion a la alimentacion, existe una gran influencia sobre la salud del consumo de
lipidos, particularmente del tipo de acido graso (AG) ingerido (7). Estudios
epidemioldgicos demuestran que la cantidad de lipidos ingeridos es menos importante
que la calidad de los mismos para el riesgo cardiovascular. El tipo de grasas y
carbohidratos (CHO) consumidos se consideran en la actualidad de gran importancia;
existen evidencias en estudios epidemiol6gicos de una relacion directa entre el consumo
de &cidos grasos trans (AGT), acidos grasos saturados (AGS) y CHO refinados

con el RCV g, 9,10,11, 12).
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GARCIA, A.L;RODRIGUEZ, A 7



“Riesgo Cardiovascular: Asociacion con la ingesta de lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias
en adultos”

Actualmente esta ampliamente aceptado que las dietas relativamente altas en lipidos son
beneficiosas para la salud si estdn compuestas mayoritariamente por &cidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados (AGM y AGP) 13y mientras que las dietas altas en
CHO, particularmente aquéllas con un alto indice glucémico (IG), contribuyen no solo a
un mayor riesgo cardiovascular, sino también de sindrome metabdlico, obesidad y
diabetes (14, 15, 16, 17, 18). Sin embargo, el rol de los &cido grasos saturados (AGS)
provenientes de lacteos y carnes rojas sobre el riesgo cardiovascular continGa en
revision (19).

La inactividad fisica es considerada también un factor de riesgo para ECV, el
movimiento constituye un factor determinante del gasto de energia y por lo tanto, del
equilibrio energético y el control del peso. Reduce el riesgo relacionado con las ECV y
la diabetes y presenta ventajas considerables en relacion con muchas
enfermedades, ademas de las asociadas con la obesidad (20). La actividad fisica se
refiere a cualquier movimiento corporal producido por la contraccion de los musculos
que incrementan el gasto de energia sobre el nivel basal ().

Contrariamente a la actividad fisica, la conducta sedentaria hace referencia a actividades
que no incrementan sustancialmente el gasto energético por encima del nivel de reposo
y los valores de equivalentes metabolicos asociados son del orden de 1-1,5 21). Niveles
altos de conducta sedentaria se asocian con obesidad, sindrome metabdlico y
mortalidad por ECV vy por toda causa, con independencia del nivel de actividad fisica
que se realice (20). Estas caracteristicas se ven reflejadas en nuestro pais en los resultados
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013, que afirman que incrementd
significativamente la inactividad fisica y la alimentacion menos saludable en relacion
a la encuesta del afio 2005 (23).

El presente proyecto tiene como propdsito analizar la asociacion entre los factores de
riesgo modificables: ingesta de lipidos, conductas sedentarias y actividad fisica con el

riesgo cardiovascular en adultos de la Provincia de Cordoba.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre el riesgo cardiovascular, la ingesta de lipidos, el nivel de
actividad fisica y conductas sedentarias en personas adultas que residen en la Provincia

de Cérdoba en el afio 2015?

. _______________________________________________________________________________________|
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Objetivos
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del riesgo cardiovascular en relacion a ingesta de lipidos,
conducta sedentaria y nivel de actividad fisica en personas adultas que residen en la

Provincia de Cérdoba durante el afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar valoracion del estado nutricional a partir de Indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de cintura (CC) y circunferencia de cuello (CCUE);

fuerza muscular (FM) y masa grasa corporal (GC) en la poblacion de estudio.

e Determinar el consumo de lipidos de la dieta en el grupo de estudio.

e Caracterizar el nivel de actividad fisica y conducta sedentaria a través de

cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en la poblacion de estudio.

o Identificar riesgo cardiovascular mediante test de Framingham en el grupo

de estudio.

e Estimar los efectos del consumo de lipidos, conductas sedentarias y actividad

fisica en el riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio.

. _______________________________________________________________________________________|
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Marco Teorico
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MARCO TEORICO

Actualmente encontramos individuos capaces de generar un gran ahorro de energia y
reserva de grasa en un ambiente en el que abundan los alimentos, se excede la ingesta y
se minimiza el consumo de reservas. En este ambiente se desarrollan las grandes
epidemias del siglo XXI: cardiovasculares, respiratorias (EPOC), diabetes y céancer,
denominadas enfermedades no transmisibles (ENT).

El creciente interés por la etiologia de estas patologias se debe a su asociacion con una
mortalidad elevada por enfermedades cardiovasculares y porque fundamentalmente son
prevenibles, ya que dichos factores de riesgo estan intimamente relacionados con el
estilo de vida y su combinacién con factores genéticos, ambientales y socioculturales

(24)-

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desoérdenes del corazén y de
los vasos sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos), las
enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tension arterial
(hipertension), las vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las cardiopatias
congenitas y la insuficiencia cardiaca (2s).

Estas patologias son el resultado de interacciones complejas entre factores genéticos y
ambientales durante largos periodos (Figura 1) que constituyen factores de riesgo en el
desarrollo de dichas patologias (26).

En la actualidad, definimos un factor de riesgo como un elemento o una caracteristica
mensurable que tiene una relacion causal con un aumento de frecuencia de una
enfermedad y constituye un factor predictivo independiente y significativo del riesgo de

contraer una enfermedad (26).

. _______________________________________________________________________________________|
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(Figura 1- O'Donnell y Elosua, 2008)

La mayoria de las personas que sufren o van a sufrir ECV no tienen el protagonismo
aislado de un solo factor de riesgo, sino que es mas frecuente la concomitancia de varios
de ellos (origen multifactorial de la ECV arteriosclerética). De aqui surge la
importancia de establecer un enfoque global del RCV al momento de realizar algin tipo
de intervencion, pasando por una valoracion adecuada del riesgo, particularmente en la
poblacion sana que presenta mas de un factor de riesgo (7).

El riesgo coronario y/o RCV es la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria o
cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, generalmente de 5 6 10 afios (2g).
Uno de los instrumentos utilizados al momento de decidir sobre estas intervenciones
son las tablas o scores de riesgo cardiovascular que permitiran actuar oportunamente
para evitar el desarrollo de eventos CV (27). Las més utilizadas estan basadas en la
ecuacion de riesgo del estudio de Framingham clasico que considera como variables
edad, sexo, HDL colesterol, colesterol total, presion arterial sistolica, tabaquismo
(si/no), diabetes (si/no). Con ello podemos calcular el riesgo coronario a los 10 afios (2g).
Sin embargo, en el afio 2011, se publicd un estudio realizado en el Hospital Italiano
de la ciudad de Buenos Aires, donde se aplicO en una poblacion el Score de
Framingham que estima el riesgo a 30 afios con el fin de evaluar la concordancia con el
score a 10 aflos y determinar su capacidad de deteccion de placas ateroscleréticas
carotideas (PAC) (27).

. _______________________________________________________________________________________|
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El mismo concluyo6 que la tabla de Framingham a 30 afios result6 util para predecir el
diagndstico de PAC y para mejorar la estratificacion de riesgo cardiovascular en una
poblacion de riesgo bajo segln el puntaje de Framingham tradicional ().

La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y
la muerte prematura, tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida
como en aquellas con alto riesgo cardiovascular, debido a uno o més factores de riesgo
(30)-

La OMS considera que las principales causas de enfermedad vascular son una
alimentacion poco saludable, el bajo nivel de actividad fisica, el elevado nivel de
sedentarismo, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los
factores de riesgo comportamentales se manifiestan en las personas en forma de

hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad (s).

Ingesta de lipidos
Los lipidos ingeridos en la dieta son una fuente principal de energia cuya calidad tiene

una profunda influencia sobre la salud. La grasa de los alimentos estd formada
mayoritariamente por acidos grasos ().

Las principales fuentes alimentarias de AGS son los productos de origen animal, como
la carne y derivados, y los lacteos como la mantequilla, el queso, la leche y otros
productos a base de leche entera (31,32).

Numerosos estudios han mostrado una asociacion entre la ingesta de AGS vy el perfil
lipidico, particularmente aumento de las concentraciones de colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL y cociente colesterol total: colesterol HDL, considerado como un
buen indicador de riesgo de ECV (s3). Los efectos de la reduccion de AGS de la dieta
dependen del tipo de nutriente por el cual son reemplazados. En comparacion con los
CHO, los AGS aumentan las concentraciones de colesterol total y colesterol LDL y
moderadamente, las de colesterol HDL (33).

A partir de estudios metabdlicos bien controlados, se puede predecir que la sustitucion
de AGS, en una proporcion del 5% de la energia de la dieta, por AGP reduce el
colesterol LDL en 0,3 mmol/l (5-7%), sin una reduccion significativa del colesterol
HDL vy por tanto reduce el cociente colesterol total: colesterol HDL en 0,18 (33).

Un efecto similar pero menor se consigue mediante la sustitucion de AGS por AGM (zas).

. _______________________________________________________________________________________|
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Por otro lado, se ha sugerido que el tipo de CHO (con alto o bajo indice glucémico - IG)
puede ser importante para el riesgo de ECV (1o, 14, 35). Las dietas altas en AGS o CHO
refinados son perjudiciales para el riesgo de ECV. Los CHO refinados pueden incluso
causar un dafio metabolico mayor que los AGS en individuos con sobrepeso (10).

A partir de ello, en base a evidencia existente, se puede afirmar que reducir la ingesta de
AGS reemplazéndolos por acidos grasos poliinsaturados (AGP) disminuye el RCV,
sin embargo, éste no se reduce cuando los AGS se sustituyen por acidos grasos
monoinsaturados (AGM) y/o CHO refinados o de alto indice glucémico (0. En un
meta-andlisis de 21 estudios prospectivos que relnen aproximadamente 350.000
personas seguidas por 5 a 23 afios de las cuales 11.000 desarrollaron ECV, la
ingesta de AGS no se asocié con unaumento de las ECV g). Esta discordancia
entre estudios se deberia en parte al nivel de AGS en la dieta, ya que ingestas
moderadas de estos AG no han demostrado mayor riesgo de hiper-colesterolemia ni
ECV y por otro lado, al hecho que no todos los AGS tendrian el mismo efecto
sobre el perfil lipidico y el riesgo ECV. Es asi, que al evaluar los AG en forma
individual se encontr6 que los AGS de cadena larga 12-18 se asociaron con un
riesgo mayor de ECV luego de ajustar por multiples factores confundentes. Por el
contrario, los AGS de cadena corta, 4-6 carbonos y los AGS de cadena media 8-10 no
modificaron el riesgo de ECV (7).

En sus recomendaciones sobre dieta y estilo de vida de 2006, la American Heart
Association (AHA) recomend6 un consumo total de AGS <7% de la energia de la
dieta como estrategia para reducir el riesgo cardiovascular en la poblacion general (zs).
Otro punto importante a tener en cuenta en el riesgo cardiovascular esta relacionado con
el tipo de procesamiento de los alimentos. En la actualidad, el hiper-procesamiento de
los alimentos genera cambios en las propiedades de los mismos para mejorar aspecto,
sabor, color, vida util, pero generando al mismo tiempo elevado riesgo en la salud de los
consumidores al ingerir alimentos ricos en azUcares refinados, harinas blancas refinadas,
grasas hidrogenadas, donde el indice glucémico es alto y por ende su valor nutritivo
real es cercano a cero (3g).

Existen evidencias recientes que indican que este tipo de procesamiento en las carnes
como por ejemplo salchichas, embutidos y bacon, se relaciona de modo consistente con
patologia cardiovascular y mortalidad, no asi en el caso de carnes no procesadas. El

motivo subyacente de estas diferencias en efectos sobre la salud, de las carnes pro-
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cesadas o sin procesar, seria que las primeras se han tratado mediante salazén, curado o
ahumado, por lo que contienen mucho méas sodio y aditivos del tipo de los nitritos,

nitratos y nitrosaminas o, 41, 42).

Actividad fisica

Algunos estudios observaron que modificaciones positivas en el estilo de vida; mayor
AF, disminucion del peso y alimentacion saludable; se relacionan con una reduccion
anual significativa del grosor de la intima media carotidea y por lo tanto genera
menor RCV (43).

Se considera AF a cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. La "actividad fisica” no debe confundirse con
el "ejercicio”. La AF abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades
recreativas (o).

Los efectos beneficiosos de la AF en la prevencion del RCV dependiente de factores
metabdlicos estan sobradamente probados. Diferentes trabajos, epidemioldgicos o de
intervencion, han demostrado que practicar actividad fisica de forma regular aumenta
las concentraciones de HDL y disminuye las de LDL Yy triglicéridos (s4); en pacientes
diabéticos tipo 2, la actividad fisica también mejora el control glucémico @s) YV,
combinada con la disminucion del peso, se ha demostrado que previene la aparicion de
diabetes tipo 2 en sujetos con alto riesgo de desarrollarla, con un efecto superior al
conseguido con farmacos (se).

Esta demostrado que la actividad fisica practicada frecuentemente y con elevada
intensidad y duracion es la mas efectiva para el control de los factores de riesgo
cardiovascular; pero este tipo de actividad fisica no es frecuente.

La AF de intensidad baja-moderada (marcha aerobica, carrera suave, natacion, ciclismo
incluso en bicicleta estatica) también modifica favorablemente el perfil metabdlico si se
practica en sesiones de larga duracion (> 30 min/sesion) (45). Aunque las
modificaciones cuantitativas de los parametros lipidicos puedan ser modestas con este
tipo de préactica fisica, ésta también induce cambios cualitativos (en el tamafio y la

composicion) que disminuyen significativamente la capacidad aterogénica de las
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lipoproteinas de baja (LDL), intermedia (IDL) y muy baja (VLDL) densidad y refuerza
el papel anti-aterogénico de las de alta densidad (HDL) ().

Las investigaciones recientes permiten comprender mejor los beneficios de las dietas
saludables, la actividad fisica, las acciones individuales y las intervenciones de salud
publica aplicables a nivel colectivo. Los factores de riesgo de las ENT suelen coexistir e
interactuar. Al aumentar el nivel general de los factores de riesgo es mayor el nimero
de personas expuestas a las enfermedades. Por consiguiente, en las estrategias de
prevencion deben plantearse la reduccién de los riesgos en toda la poblacién. Respecto a
la AF, se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante
toda la vida. El objetivo Gltimo es realizar por lo menos media hora de actividad fisica
la mayoria de los dias de la semana, ya que cualquier aumento en la actividad se asocia
a beneficios apreciables en la salud 47). Esto se puede alcanzar facilmente mediante
una gran variedad de actividades como caminar enérgicamente o correr, andar en
bicicleta, nadar, trabajar en el jardin o practicar danza aerdbica, tenis, entre otras. En el
caso de personas mayores, los elementos esenciales de los programas de actividad se
caracterizan por ser una combinacion de resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad,
que permite mejorar la fuerza, la forma aerobica, la resistencia y la funcion fisica, y no
hay diferencias entre sexos en el resultado (7).

Cuando nos referimos a actividad fisica relacionada con la salud, encontramos que las
dimensiones mas importantes son la resistencia cardio-respiratoria, la fuerza vy
resistencia muscular, la composicion corporal, los aspectos neuromotores y la
flexibilidad. La fuerza entendida como una cualidad funcional del ser humano que nos
permite vencer una resistencia u oponerse a ella mediante contracciones musculares, es
absolutamente imprescindible para el ser humano, pues ademas de ayudarnos a
mantener la postura corporal nos permite realizar multitud de acciones cotidianas (s).

El entrenamiento periodico y sistematico de la fuerza permite obtener diversas
adaptaciones como la hipertréfica, aumento de consumo energético y el
control/reduccion de la proporcion masa muscular y grasa corporal, favorece el
incremento del contenido mineral déseo, aumenta la fuerza de las estructuras no
contractiles, como tendones y ligamentos, ayuda a prevenir malos habitos posturales,
posibilita importantes adaptaciones neuromusculares, mejora el rendimiento y es

componente esencial de cualquier programa de rehabilitacion (7).
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El movimiento, la actividad fisica constituye una estrategia que contribuye a la

prevencion eficaz de las enfermedades no transmisibles (2.

Inactividad fisica - Conductas sedentarias

Las conductas sedentarias son cada vez mas universales y motivadas por el entorno (o).
Los contextos econdémico, social y fisico en los que el ser humano actual se mueve muy
poco Y esta mucho tiempo sentado en sus actividades de la vida diaria se han instaurado
rapidamente, sobre todo desde mediados del siglo pasado. Estos cambios en los
transportes personales, la comunicacion, el lugar de trabajo y las tecnologias de ocio
doméstico se han asociado a una reduccion significativa de las demandas de gasto de
energia humana, puesto que en todas estas actividades se requiere largo tiempo de
permanencia en sedestacion. Estos cambios ambientales y sociales han caracterizado la
forma de vida habitual de las personas en los medios urbanos, suburbanos y rurales en
ambientes como el hogar, la escuela y el medio laboral, asi como en la recreacion y
en los desplazamientos (o).

Se puede considerar conductas sedentarias a las actividades realizadas estando
despierto que implican estar sentado o recostado y conllevan un bajo consumo
energético: de 1 a 1,5 veces el metabolismo basal (so).

Son conductas sedentarias frecuentes, ver television (TV), estar sentado en la escuela,
en el trabajo, en el hogar o utilizar computadoras. En cambio, andar a un ritmo
moderado o rapido comporta un gasto de energia de alrededor de 3-5 MET (Mili
Equivalente Metabdlico); correr o practicar deportes enérgicos puede comportar un
gasto de energia de 8 MET 0 mas (o1).

Se ha comprobado que las personas sedentarias presentan peor perfil metabdlico, con
biomarcadores de resistencia a la insulina e inflamacion més altos, independientemente
de la actividad fisica realizada (sy).

La proteina C reactiva (PCR) es un marcador inflamatorio que tiene una evidencia clara
de asociacion inversa con la actividad fisica realizada (s2,53). El estado pro-
inflamatorio no solo esta asociado con la escasa actividad fisica, sino también con un
tiempo de posicion de sentado prolongado (sy).

Por tales motivos, se considera que la interrupcion del tiempo de sedentarismo que

puede consistir en actividades como ponerse de pie cuando se esta sentado o andar un
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poco se asocio a efectos favorables en el perimetro de cintura, el indice de masa
corporal, los triglicéridos y la glucosa plasmatica a las 2 hs (sa).

Este hallazgo es congruente con los mecanismos fisiopatologicos propuestos
recientemente (ss, s6, 57,58). Algunos estudios realizados en animales han concluido que
la influencia de la posicion de sentado prolongada puede conllevar una pérdida de
estimulacion contréctil y esta, a su vez, puede originar una disfuncion de la regulacion
de la enzima lipoprotein-lipasa (s9). Las concentraciones elevadas de glucosa,
triglicéridos y acidos grasos libres en la circulacion pueden generar un exceso de
radicales libres y desencadenar una cascada bioquimica de inflamacion, disfuncion
endotelial, hiper-coagulabilidad y aumento de la actividad simpatica (o).

Por todo esto es gque se considera que la ausencia de una AF regular puede contribuir al
inicio precoz y la progresion de ECV (47). Ademas, el riesgo relativo de muerte por
ECV en un individuo sedentario en comparacion con un individuo activo es de 1,9
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,62, 2) (2¢). Y, un estilo de vida sedentario se
asocia al doble de riesgo de muerte prematura y a un aumento del riesgo de ECV. Esto,
sumado a la evidencia que indica que evitar el estilo de vida sedentario durante la vida
adulta, puede alargar la esperanza total de vida y la esperanza de vida libre de ECV en
unos 1,3-3,5 afios ().
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Hipotesis y
Variables
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HIPOTESIS

El consumo elevado de &cidos grasos saturados, las conductas sedentarias y el bajo

nivel de actividad fisica se encuentran asociados a un mayor riesgo cardiovascular.

VARIABLES

Dependiente:
e Riesgo Cardiovascular.

Independientes:
e Ingesta de lipidos.
e Nivel de Actividad Fisica.
e Conductas Sedentarias.

Intervinientes:
e Sexo.
e Edad.
e Estrato Social.
e Estado nutricional.
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Diseno
Metodologico
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El presente trabajo se enmarcO en el Proyecto de investigacion PIP-CONICET:
EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN
CORDOBA: Factores de riesgo Nutricionales compartidos e identificacion de
biomarcadores clinicos y de exposicion.

Se realizd6 un estudio de tipo observacional, de corte transversal, con abordaje
descriptivo y analitico; incluyendo sujetos residentes en la Provincia de Cordoba, de
ambos sexos, de 40 a 90 afios de edad que asistieron regularmente a consultorios
médicos Blossom. Se efectuaron mediciones de placa carotidea durante el periodo
Abril a Diciembre del afio 2015 a los sujetos que firmaron consentimiento informado
y por protocolo de prevencion de eventos cardiovasculares fueron enrolados en el
marco del proyecto de investigacion. Se excluyeron aquellos pacientes con

enfermedades autoinmunes, HIV, antecedentes de consumo de drogas y alcoholismo.
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Universo

Todos los sujetos residentes en la Provincia de Coérdoba, de ambos sexos, de 40 a 90
afios de edad, que participan en el programa de prevencion cardiovascular en la
institucion Blossom en el marco del proyecto de investigacion PIP-CONICET:
EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN
CORDOBA: Factores de riesgo Nutricionales compartidos e identificacion de

biomarcadores clinicos y de exposicion.

Muestra

43 sujetos residentes en la Provincia de Cordoba, de ambos sexos, de 40 a 90 afios de
edad, que asistieron regularmente a consultorios médicos Blossom, donde se
efectuaron mediciones de placa carotidea durante el periodo Abril a Diciembre del
afio 2015.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Riesgo Cardiovascular: Se define como la probabilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular que le ocurre a una persona en un periodo de tiempo determinado (10
anos) (e2).
Se estimara por test de Framingham para evaluar el riesgo de desarrollar

enfermedad coronaria en los proximos diez afos (3, 64, 65).

RIESGO CARDIOVASCULAR

Leve <10
Moderado 10a20
Severo >20

Tablas de riesgo de Framingham clésica .Anderson Circulation 1991.

Variables Independientes

Ingesta de lipidos: Informacién relativa a los alimentos consumidos por una persona o

grupo (es).
Se analizard empleando un cuestionario de frecuencia cuali-cuantitativo (FFQ)

de alimentos (127 items), junto con un atlas de alimentos, ambos validados (s9).

Variables Categorias
Ingesta Total de Lipidos Baja: <25% de la ingesta energética

Normal: 25 - 30% de la ingesta

energeética

Alta: >30% de la ingesta energética
Ingesta de AGS Normal: < 10% de la ingesta energética*

Alta: > 10% de la ingesta energética™
Ingesta de AGMI Baja: < 10% ingesta energética*

Adecuada:10-15% de la  ingesta

energética*

Alta: >15% de la ingesta energética*
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Ingesta de AGPI Baja: < 6% de la ingesta energética*
Adecuada 6-10% de la ingesta
energética*

- AG Omega6 Alta: > 10% de la ingesta energética*
Adecuado: 5% de la ingesta energética*
Alta: >5% de la ingesta energética*

- AG Omega 3 Adecuado: 2% de la ingesta energética*

Alta:>2% de la ingesta energética*

*Tabla de Recomendaciones de OMS/FAOQO: “Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades Crénicas”

Ginebra 2003

Actividad fisica: se la define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (70) (OMS, 2015). Se categorizara
segun los criterios considerados en el Cuestionario International Phisical Activity

Questionare (71) version corta.

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN IPAQ

Baja Es el nivel mas bajo de actividad fisica. Se incluyen a aquellos
individuos que no podemos situar en los criterios de las
Categorias 2 0 3.

Moderada Considera los siguientes criterios: 3 dias 0 méas de
actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 20 minutos
por dia 6 5 0 mas dias de intensidad fisica moderada y/o andar
al menos 30 minutos por dia 6 5 0o mas dias de cualquier
combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs minutos/semana.

Alta Considera los siguientes criterios: actividades de intensidad
vigorosa al menos 3 dias por semana sumando un minimo
total de 1500 METs minutos/semana 0 7 o méas dias de
cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o
vigorosa que alcancen un registro de al menos 300

METs minutos/semana.

Fuente: Cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
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Conductas sedentarias: aquellas actividades que no incrementan el gasto energético
sustancialmente por encima del nivel de reposo. Incluyen actividades como estar
sentado o acostado y conllevan un ritmo metabdlico de entre 1 y 1,5 Equivalentes
Metabdlicos (METS) (21).

Se utilizara Cuestionario International Phisical Activity Questionare (71) formato corto,
analizando el tiempo sentado durante las horas dedicadas al trabajo, el transporte, frente

al televisor y la computadora.

Variables Intervinientes

Sexo: cualidad bioldgica que distingue hombres y mujeres. Categoria:
- Femenino

- Masculino

Edad: tiempo de vida de una persona, expresado en afios al momento de realizar la

encuesta. Se consideraran solo las personas adultas de 40 afios y menores de 90 afios.

Nivel Socioeconémico: EI nivel socioeconémico se basa en la integracién y
ponderacion de distintas variables medidas a través de los siguientes indicadores (72):
-Nivel ocupacional del principal sostén del hogar (PSH).

- Nivel educativo del PSH.

- Posesion de automovil.

- Patrimonio familiar

- Atencion médica

- Cantidad de aportantes.

Total de la suma de las diferentes variables analizadas.

CLASE SOCIAL PUNTAJE
Alta 55a 100
Media 29 a b4
Baja 0aZz28

. _______________________________________________________________________________________|
GARCIA, A.L;RODRIGUEZ, A 29



“Riesgo Cardiovascular: Asociacion con la ingesta de lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias
en adultos”

Estado Nutricional

v" Indice_de Masa Corporal (IMC): Es un indicador simple de asociacion

entre el peso y la talla de un individuo, independiente del sexo, edad y
contextura fisica. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (se).

CLASIFICACION IMC (kg/m2)

Bajo Peso <18,5
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso >25
Pre-obesidad 25a29,9
Obesidad >30
Obesidad Grado 1 30a34)9
Obesidad Grado 2 35a39,9
Obesidad Grado 3 >40

Obesity: preventing and managing the global epidemicl::g ;e7port of a WHO Consultation on Obesity, Geneva June

v Circunferencia_de cintura_(cm): Mediciéon antropométrica utilizada como

indicador de la adiposidad abdominal, es decir, de la distribucion de la grasa a
nivel del tronco. Su medicion se realiza en el punto medio entre el reborde

costal y la cresta iliaca (7). Serd medida con cinta métrica inextensible.

CLASIFICACION CC SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
(cm)
Deseable <80 <94
Aumentada 80 a 88 94 a 102
Muy Aumentada >88 >102
Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva
June 1997
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v Circunferencia de cuello (cm): mediciéon antropométrica utilizada para
identificar el sobrepeso y la obesidad. Se ha asocia con apnea de suefio,
sindrome metabolico y factores de riesgo cardiovasculares. Esta variable serad

medida a través de una cinta inextensible (7).

CLASIFICACION CCU SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
(cm)
Deseable <35 <41
Aumentada >35 >41

Neck circumference as a novel measure of cardiometabolic risk: the Framingham Heart study. J Clin
Endocrinol Metab. 2010; 95: 370

v Fuerza muscular (Kg): Capacidad para vencer o contrarrestar una resistencia

mediante la actividad muscular (73. Se medird con dinamometro de mano
Smedley 12-0286.

CLASIFICACION FM SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
Deseable >20 >32
Intermedia 162 19,9 26a31,9
Baja <16 <26
Grip Strength Cutpoints for the Identification of Clinically Relevant Weakness. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2014

v’ Grasa Corporal (%): Es la principal reserva energética del organismo,
susceptible de presentar variaciones a lo largo de la vida de acuerdo a la edad,
sexo, alimentacion y actividad fisica. Este compartimiento constituye el 15-
20% del peso corporal, en una persona normopeso; actia como aislante y brinda
proteccion y sostén a diversos organos 7). Obtenida por medidor de grasa
corporal, OMRON HBF-306.

CLASIFICACION SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
Normal <30 % <20 %

Sobrepeso 30233 % 20 a 25%

Obesidad >33 % > 25%

Fuente: Bray, 2003 Bray G, Bouchard C, James WPT. Definitions and proposed current classifications of obesity.
En: Bray G, Bouchard C, James WPT, editores. Handbook of obesity. Nueva York: Marcek Dekker. 1998; 31-40.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para dar inicio al registro de pacientes entrevistados primero se constatd que dichas
personas pertenecieran al grupo de pacientes asistidos en consultorios médicos Blossom
y que tuvieran hecho al menos un estudio actual de area de placa carotidea por Eco
doppler.

Se indag0 sobre el estado nutricional, las caracteristicas biosocioculturales, la ingesta
alimentaria, la actividad fisica y las conductas sedentarias.

En un primer momento se realizaron distintas mediciones para valorar el estado
nutricional de los pacientes. Se midieron:

e Peso (Kg): Se utilizé una balanza OMROM HBF-510LA con capacidad para
150 Kg. El paciente se midio parado en el centro de la balanza con los pies
ligeramente separados, la menor cantidad de ropa posible y descalzo.

e Talla (m): Se utilizé un tallimetro de pared escala 0 a 200 cm. Se midi6 al sujeto
de espalda a la pared, sin calzado, con la protuberancia occipital, gliteos y
talones tocando la pared. Los pies se ubican formando un angulo de 45 grados.

e Circunferencia de cintura: Con cinta métrica inextensible, capacidad de 2 metros
y precision de un milimetro se realiz6 la medicién a la altura del punto medio
entre el reborde costal y la cresta iliaca del sujeto en la espiracion.

e Circunferencia de cadera: Se efectu6 la medicién en el lugar mas ancho por
encima de los gliteos con cinta métrica inextensible, capacidad de 2 metros y
precision de un milimetro.

e Circunferencia de cuello: Con cinta métrica inextensible, capacidad de 2 metros
y precisién de un milimetro se realizdé la medicién con los sujetos de pie y
erectos, con la cabeza posicionada en el plano horizontal de Frankfurt. En los
hombres la medida fue verificada inmediatamente debajo de la nuez de Adéan.

e Fuerza Muscular: Con dinamémetro de mano Smedley 12-0286 se llevo a cabo
la medicion con el brazo extendido hacia abajo y presionando con la mayor
fuerza posible utilizando la mano més habil del paciente.

e Grasa corporal por bioimpedancia: Se utilizO medidor de grasa corporal,
OMRON HBF-306, que funciona enviando una corriente eléctrica muy débil
(0,5 mA), a través del cuerpo para determinar la cantidad de tejido graso. Se

calcula mediante una férmula que incluye cinco factores: resistencia eléctrica,
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talla, peso, edad y genero. Se efectud la medicion a temperatura ambiente, con
un ayuno previo del sujeto, de pie y sin haber realizado ejercicio fisico

anteriormente.

A su vez para recabar los datos referidos a las caracteristicas biosocioculturales (edad,
estrato socioecondémico, nivel de instruccion, presencia de enfermedades, etc.) se utilizd
una encuesta estructurada basada en el cuestionario validado de Navarro y cols.
adaptado por Tumas y cols. Dicha encuesta también fue utilizada para indagar en lo que
respecta a la ingesta alimentaria, utilizando un cuestionario de frecuencia cuali-
cuantitativo de alimentos junto a un atlas con fotografias estandarizadas y
representativas de tres porciones diferentes de alimentos (porcion pequefia, mediana o
grande), instrumento validado para nuestra poblacién por Navarro y cols. (2000).

Por otro lado, para determinar el riesgo cardiovascular a 10 afios mediante test de score
Framingham se utilizaron las tablas de riesgo de Framingham clasicas adaptadas por
D’Agostino y cols.

Y por ultimo, la actividad fisica y las conductas sedentarias se indagaron mediante
encuesta empleando el Cuestionario International Phisical Activity Questionare (IPAQ,

2003) version corta.
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PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

En primera instancia, se realizo la tabulacion de los mismos en soporte electrdnico,

utilizando una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se llevd a cabo el
analisis estadistico descriptivo mediante la construccion de tablas y gréficos de
distribucion de frecuencias acordes a la naturaleza de la variable, y el célculo de
medidas resumenes de posicion y dispersion. Se realiz6 un andlisis estratificado de la
asociacion entre las variables alimentarias de exposicién propuestas y la presencia de
enfermedad cardiovascular de acuerdo a las variables de confusion de interés,
utilizando el software Stata, version 13.0.

Para analizar la asociacién entre la variable dependiente de naturaleza dicotomica
(Presencia /Ausencia de ECV) y las variables independientes (Consumo de lipidos
totales, nivel de actividad fisica, conductas sedentarias) se construyeron modelos de

regresion logistica multiple ajustando por covariables de interés.
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Resultados
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RESULTADOS
Seguidamente se presentan los resultados divididos en 3 secciones:

e Descripcion de la poblacion de estudio segln el estado nutricional y variables
socioecondmicas.

o Descripcion de las variables objeto de estudio.

e Descripcion y asociacion entre las variables riego cardiovascular, ingesta de

lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias.

Descripci(?n de la poblacion de estudio segun el estado nutricional y variables
socioecondmicas

El presente estudio se llevd a cabo la ciudad de Cérdoba en el afio 2015 en personas
adultas. Se entrevistaron 43 pacientes que asistieron en el periodo de Abril a Diciembre
a la institucion Blossom derivados por su médico tratante.

La poblacion de estudio, estuvo conformada por 28 pacientes mujeres y 15 varones,
cuya edad promedio fue de 70 (£10) afios, comprendidas entre los 45 y 87 afios. La
mayoria de los entrevistados pertenecieron al nivel socioeconémico medio (58%)
(Figura 1).
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Figura 1: Distribucion de la poblacion segun el nivel socioeconomico de pertenencia.
Cordoba 2015
Respecto al indicador antropométrico IMC, en la figura 2, se observa que la media
estimada fue de 30,81 kg/m? (+5,07) con un 86% de la poblacion con sobrepeso (IMC >

25 kg/m?), de los cuales el 46% tuvo algin grado de obesidad.
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Figura 2: Distribucion de frecuencias del estado nutricional de la poblacion estudiada
estudio segln indice de masa corporal. Cordoba 2015

En la Tabla 1 se observan las medidas resumenes de las principales variables
antropométricas estudiadas y diferenciadas por sexo. Dicha tabla, refleja diferencias
significativas entre mujeres y varones en CCUE, FM, GC.

Tabla 1: Medidas resumenes segin sexo de las variables antropométricas de la

poblacion de estudio. Cérdoba 2015.

Variables Poblacion Total. Mujeres Varones Valor de P

Media DE Media DE Media DE --
IMC 30,81 5,06 30,55 5,77 31,29 3,50 0,65
(Kg/m?)

CC(cm) 101,42 19,58 100,39 10,36 11237 11,99 072
CCUE (cm) 4225 446 3994 344 4599 336  <0,0001
FM(Kg) 2539 959 2026 567 3360 892  <0,0001
GC (%) 3970 653 4283 571 3431 409  <0,0001

Descripcion de las variables objeto de estudio

El grupo de estudio presentd un aporte energético (VET) promedio de 3451,34 Kcal
(x1677,32). Cuando se analizé la distribucién porcentual de la ingesta promedio de
macronutrientes consumidos en relacién a la media estimada del VET, se observo que la
ingesta de lipidos fue del 41%. (Tabla 2)

En un andlisis més detallado, se observd un mayor aporte de acidos grasos mono-
insaturados, 67,3g promedios (+36,47) (IC 95%: 31,218-55,542), en contraposicion con
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los poliinsaturados 23,92g (£16) (IC 95%:18,97-28,88) con wuna relacion
omega6/omega3 de 10:1 aproximadamente.

Tabla 2: Medidas resumenes del Valor energético total, lipidos y tipo de acidos grasos

consumidos por el grupo de estudio. Cérdoba 2015.

Variable % Media D.E Min Max
VET (Kcal) 100 3451,34 1677,32 1142,22 9685,68
Lipidos (g) 41 158,25 93,49 40,65 523,38
AGS (gr) 40 63,58 41,4 13,54 243,95
AGI (gr) 58 91,22 54,8 22,03 300,99

e AGMI 74 67,29 41 19,61 241,73
* AGPI 26 23,93 16 3,42 61,97
. AGPIn-3 9,4 2,25 15 0,45 8,76

- AGPI n-6 90,6 21,68 15 2,97 58,58

Acidos grasos saturados (AGS), Acidos grasos insaturados (AGI), Acidos grasos monoinsaturados (AGMI), Acidos
grasos poliinsaturados (AGPI), Acidos grasos poliinsaturados omega 3 (AGPI n3) y Acidos grasos poliinsaturados
omega 6 (AGPI n6).

Respecto a la actividad fisica, se hall6 un elevado porcentaje de personas que tuvieron
un nivel bajo de actividad (60,5%), no habiendo diferencias significativas entre sexos
(p=0,71)

El grupo estudiado destind en promedio 23,2 minutos a una caminata diaria, 8,6
minutos a una actividad fisica moderada y 7,3 minutos al dia a realizar actividad fisica
intensa, respectivamente. Sin embargo, se evidencié que el 54 % de las personas
estudiadas pasaron 4 6 mas horas sentados, observandose mayor conducta sedentaria en
varones que en mujeres (58% y 52%, respectivamente) (Tabla 3). Las horas frente a la
television fue la conducta sedentaria que predomind en este grupo de estudio (57%)
(Figura 3).
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias totales y por sexo de las variables nivel de

actividad fisica y horas sentados observadas en el grupo estudiado. Cérdoba 2015.

Variables Poblacion Total Sexo
n % Mujeres Varones
n % N %
Nivel de Bajo 26 60,5 18 64 8 53
Actvidad — redio-Alto 17 395 10 36 7 47
Fisica
Adecuada 17 46 11 48 6 43
Conductas (<4hs)
sedentarias Inadecuada 20 54 12 52 8 57
(hs) (> 4hs)

32%

57% \
>

7%

m Trabajo = Transporte Compu =TV

4%

Figura 3: Distribucién porcentual de las actividades realizadas durante las horas de

sedentarismo. Cordoba 2015.

Descripcion y asociacion entre las variables riesgo cardiovascular, ingesta de
lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias

Considerando el analisis del riesgo cardiovascular del total de la poblacion de estudio,
segun score Framingham, se observé que el 67% tuvo un riesgo severo de padecer un
evento cardiovascular, del cual el 55% corresponde a mujeres y 45% a varones (Figura
4). En cambio, del analisis especifico de RCV segun sexo, el grupo de varones presentd
un 87% de RCV severo mientras que en las mujeres esta condicién estuvo representada
por el 57% (Figura 5).
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La tabla 4, presenta los resultados de las frecuencias de las variables de interés (IMC,
CC, CCUE, FM, GC, Nivel de Actividad Fisica, Conductas sedentarias, Ingesta de
lipidos y edad). Al examinar las medidas antropométricas, se observa que dentro de la
poblacion masculina con RCV severo el 54% posee sobrepeso y el 46% obesidad,
denotandose ademas que ninguno de ellos tuvo un estado nutricional normal. Por otro
lado, en las mujeres, el porcentaje mas elevado con RCV severo se observé también en
aquellas que presentaron obesidad (44%).

Continuando con el analisis de RCV severo, al considerarlo en funcion de la
circunferencia de cintura y de cuello se evidencio un aumento de la poblacion general
con valores de dichos parametros aumentados (86% y 96%, respectivamente). Esta
condicion se presentd de manera similar tanto en mujeres como en varones (88%; 85%,
para CC y 92% y 100% en CCUE, respectivamente).
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En cuanto a la fuerza muscular, el 62% de la poblacion con niveles deseables, se hall6
con un RCV leve-moderado. Sin embargo, cuando los niveles de fuerza disminuian el
mayor porcentaje (58%) estuvo representado por personas con RCV severo.

Con respecto a los porcentajes de grasa corporal, observamos que la totalidad de
mujeres y varones de la poblacion que presentd valores mayores a 33% y 25%
respectivamente, tuvieron RCV severo.

Cuando estudiamos la variable nivel de actividad fisica, observamos que el 62% de la
poblacién tuvo un nivel bajo de actividad junto con RCV severo. Este escenario se vio
reflejado de manera similar tanto en mujeres (63%) como en varones (62%). En esta
misma linea de analisis, se evidencié que dentro del grupo con riesgo cardiovascular
severo los varones fueron mas sedentarios que las mujeres (58% Yy 50%,
respectivamente).

Al hablar de la ingesta de lipidos, cuando el consumo de este macronutriente fue
inferior a 161g/dia encontramos que la mayoria del grupo de estudio (64%) presentd un
riesgo cardiovascular leve moderado. Por otro lado, si bien hay una menor proporcion
de poblacion que consume mas de 161g/dia de lipidos diarios, dicha poblacion presentd
en su mayoria (47%) un riesgo Ssevero.

Finalmente teniendo en cuenta la edad de las personas del grupo de estudio, observamos
que al relacionarlo con riesgo cardiovascular, personas con edades menores de 74afios,
presentaron un riesgo leve moderado (71%) en contraposicion con aquellos individuos
con edades mayores de 74 afios, donde prevalece el riesgo severo (66%). Sin embargo,
al realizar una diferenciacion por sexo, las frecuencias expresan que los varones, en
comparacion con las mujeres, tuvieron un riesgo cardiovascular severo a edades mas

tempranas.

Tabla 4: Distribucion de las frecuencias de la variable riesgo cardiovascular segin
Score Framingham, en relacion a medidas antropométricas (IMC; CC; CCUE; FM,;
GC), nivel de actividad fisica, conductas sedentarias, ingesta de lipidos y edad del

grupo de estudio diferenciadas por sexo. Cordoba 2015.
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Riesgo Cardiovascular segun Score Framingham.

Leve - Severo Leve — Moderado Severo
Variables Moderado
Poblacion Poblacion =~ Mujeres = Varones  Mujeres Varones
General General
N % n % n % n % n % n %
IMC Normal 3 21 3 10 3 25 0 0 3 19 0 0
(KOM)  Soprepess 4 29 13 45 3 25 1 50 6 38 7 54
Obesidad 7 50 13 45 6 50 1 50 7 44 6 46
CC(cm)*  Aumentado 4 31 4 14 3 271 1 50 2 12 2 15
Muy 9 69 25 86 8 73 1 50 14 88 11 85
aumentado
CCUE* Deseable 1 8 1 4 1 9 0 0 1 8 0 0
©™  Aumentada 12 92 25 96 10 9L 2 100 12 92 13 100
FM* Deseable 8 62 11 42 6 55 2 100 5 38 6 46
(Kg) Bjo- 5 38 15 5 5 45 0 O 8 62 7 54
intermedio
GC Sobrepeso 1 7 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
(%) Obesidad 13 93 29 100 11 9 2 100 16 100 13 100
Nivel de Bajo 8 57 18 62 8 67 O 0 10 63 8 62
Actividad i 6 43 11 38 4 33 2 100 6 37 5 38
Fisica Alto
Conductas Adecuada 6 46 11 46 5 45 1 50 6 50 5 42
sedentarias  |nadecuada 7 54 13 54 6 55 1 50 6 50 7 58
Ingesta de <161 9 64 15 52 7 58 2 100 11 69 4 31
Lipidos >161 - 4 29 12 41 4 33 0 0 4 25 8 62
(g/dia) 282
>282 - 1 1 1 3 1 8 0 0 1 6 0 0
403
> 403 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 8
Edad <74 10 71 10 34 8 67 2 100 4 25 6 46
(afios) > 74 4 29 19 66 4 33 O 0 12 76 7 54

*Tamafo maestrales diferentes ya que no se cuenta con todos los datos de CC, CCUE, FM del grupo de estudio.
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Por otro lado, en la tabla 5, donde se analiza el riesgo cardiovascular en relacion a

medidas antropométricas de estudio, actividad fisica, conductas sedentarias, ingesta de

lipidos y edad, quedd evidenciado que la fuerza muscular en hombres y la edad de los

individuos de la poblacion de estudio difiere significativamente entre aquellos que

presentaron riesgo cardiovascular leve-moderado y los que tuvieron riesgo severo.

Tabla 5: Medidas resimenes de las variables de interés en relacion a la variable riesgo

cardiovascular segun Score Framingham. Cordoba 2015.

Riesgo Cardiovascular

Leve-Moderado

Variables
Media

IMC (Kg/m?) 30,13
CC(cm)

e Mujeres 96,50

e Varones 113
CCUE (cm)

e Mujeres 39,32

e Varones 44,90
FM (Kg)

e Mujeres 20,86

e Varones 44,60
GC (%)

e Mujeres 40,88

e Varones 32,20
Nivel de Actividad 819,86

Fisica (Mets)

Conductas 4,40
Sedentarias (hs

sentado)

Ingesta de Lipidos 144,90

(g/dia)
Edad (afios) 65,29

DE
4,97

9,10

18,38

2,49

1,27

5,86

6,22

6,17

6,22

1047,62

2,95

88,58

10,45

Riesgo
Cardiovascular
Severo
Media DE
31,23 5,16
103,06 10,59
101,81 32,01

40,44 4
46,15 3,58
19,75 5,70
31,91 8,14
43,89 5,20
34,64 3,93
622,31 84921
571 4,23
164,69 96,63
73,38 9,58

Valor de P
0,54
0,10
0,64

0,42

0,64

0,64

0,05
0,17
0,45
0,51

0,33

0,52

0,01
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Anélisis confirmatorio

Finalmente, en la Tabla 6, se presentan los resultados de la estimacion del modelo de
regresion logistica maultiple para la obtencion de las medidas de asociacion de la
ocurrencia de riesgo cardiovascular segun score Framingham, en relacién a las variables
objeto de estudio. Se incluyeron como co-variables de interés el sexo y la edad.

El Odds Ratio (OR) es una medida epidemiolégica que permite estimar la asociacion de
un determinado factor con una enfermedad. Asi cuando el resultado de OR es menor a
1, la presencia del factor no se asocia con la mayor ocurrencia del evento y se le
considera como un factor de proteccion. Por el contrario, cuando el OR es mayor a 1,
indica una asociacion positiva, por lo que la presencia del factor se asocia al desarrollo
de la enfermedad y se le considera factor de riesgo. Para determinar si dichos resultados
son estadisticamente significativos, se observan los intervalos de confianza (IC).
Cuando el resultado incluye el 1, se sostiene que la asociacién encontrada no es
estadisticamente significativa, mientras que cuando no lo incluye se afirma que si lo es.
Considerando esto, observamos que en la poblacion de estudio por cada afio de vida el
riesgo cardiovascular aumenta un 74% (OR: 1,74; 1C 95%: 1,03-2,93). En cuanto a la
CC, por cada centimetro aumentado, el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares se incrementa un 12% (OR: 1,12; I1C 93%: 0.98 — 1,25) y respecto a la
ingesta de lipidos, se observé que por cada gramo al dia que aumentaba la ingesta de
lipidos, el riesgo cardiovascular aumenta un 4% (OR: 1,04; IC 95%: 1 -1,07).

Por Gltimo, es necesario destacar que para las variables CCUE, FM, y conductas
sedentarias, si bien los valores de OR mostraron una tendencia promotora a medida que
aumentaban con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, los mismos no fueron

significativos estadisticamente.
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Tabla 6: Estimacion de los valores odds ratio y sus intervalos de confianza para las
variables independientes en relacion al riesgo cardiovascular segun score
Framingham. Cordoba 2015.

Intervalo de
Variable OR Confianza (95%o) p-Valor
Limite Limite
Inferior  Superior

Sexo 30,89 0,013  72205,85 0,38

Edad 1,74 1,032 2,933 0,03

IMC 0,93 0,636 1,350 0,69

cC 1,11 0,987 1,259 0,07

CCUE 1,27 0,710 2,270 0,41

FM 1,24 0,881 1,738 0,21

Nivel de Actividad 0.99 0,998 1,001 0,75
Fisica (Mets)

Conductas 1,01 0,684 1,490 0,95
Sedentarias

Ingesta de Lipidos 1,04 1,003 1,071 0,03
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Discusion
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion permitid agregar conocimiento original a la
evidencia acumulada sobre factores de riesgo asociados a los eventos cardiovasculares.
Los resultados del andlisis indicaron que si bien no se hallaron asociaciones
significativas entre nivel de AF y conductas sedentarias con RCV, si se encontro
asociacion con la ingesta de lipidos. Por otro lado, al realizar un analisis mas amplio, se

evidencio que otras variables de interés como edad y CC, implicaron un mayor RCV.

En relacion a la AF, es bien conocido que el ejercicio reduce el riesgo de desarrollar
ECV vy tiene un efecto positivo sobre el peso corporal y los factores de riesgo de ECV
en personas con sobrepeso u obesidad (75). Teniendo en cuenta la Gltima Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del afio 2013 en nuestro pais, se observé que
un 55,1% de la poblacion tenia un nivel de actividad fisica bajo. Esta situacion se reflejo
de manera similar en la presente investigacion, en donde un 60, 5% de los individuos
estudiados presentaron un nivel bajo de actividad fisica, siendo en su mayoria las
mujeres (64%) (7).

Desde una vision mas especifica quedd evidenciado también que los individuos con
riesgo cardiovascular severo se mostraron menos activos teniendo en su mayoria niveles
bajos de AF (62%). Si bien un meta-analisis mostr6 que el ejercicio mejora
significativamente la capacidad cardiorrespiratoria y algunos bio-marcadores cardio-
metabolicos; indicando el papel causal del ejercicio en la prevencion primaria de la
morbilidad y la mortalidad de las ECV (76), en el presente trabajo no se evidencio
asociacion significativa entre el nivel de AF y el RCV.

Respecto a las conductas sedentarias, se demostré que la mayor cantidad de sujetos
estudiados pasan mas de 4 horas sentados (54%) sin diferencias significativas entre
ambos sexos (p=0,76). La evidencia cientifica nos muestra que el comportamiento
sedentario se ha asociado consistentemente con el riesgo de ECV en los estudios de
cohorte poblacional y que los efectos perjudiciales de la conducta sedente en la salud
pueden ser sustituidos por tiempo dedicado a actividades moderadas-vigorosas
asociandose este cambio con un perfil de riesgo cardiometabolico més favorable (77y. Si
bien este trabajo no mostrd asociaciones estadisticamente significativas con el RCV, si
se observo que aquellas personas que manifestaron tener conductas sedentes mayores a

4hs por dia poseian RCV severo.
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Asi mismo, Fitzgerald J. y col en su estudio demuestra que cada minuto del dia pasado
en actividad sedentaria (<100 pasos por minuto) se asocié con un RCV mayor tanto en
aquellos con o sin ECV (0,04%; 1C 95%: 0,02% - 0,05% y 0,03%; IC 95%: 0,02% -
0,03%, respectivamente) y que el tiempo realizando actividades por minuto se asocio
con una disminucion de dicho riesgo entre aquellos sujetos con y sin ECV (p= <0,05)
(78).

Otra de las variables de interés analizadas en la presente investigacion fue el consumo
de lipidos, quedando evidenciado que por cada gramo de lipido consumido aumenté el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares un 4% (OR=1,04; IC: 1,00-1,07). Esto
se ve reflejado en gran parte de la poblacion, donde aquellas personas que registraron un
consumo mayor de 161 gr/dia de lipidos, demostraron tener un RCV severo (47%). Las
recomendaciones nutricionales para la poblacion argentina respecto a los
macronutrientes establece como adecuado un consumo de lipidos entre el 25y 30% del
valor energético total (VET) (79), sin embargo, en la presente investigacion se observé
que ese porcentaje fue superado ampliamente por el grupo estudiado, quienes
presentaron un consumo del 41% del VET. No obstante, actualmente existe evidencia
cientifica que confirma que dietas relativamente altas en grasas son beneficiosas para la
salud si estan compuestas mayoritariamente de grasas saludables, es decir, que
contienen &cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados (7).

Esto se demuestra en el estudio de Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED),
que evalud los efectos de dos dietas mediterraneas altas en grasa saludables rica en
AGM y AGP (con aceite de oliva virgen o frutos secos). Dicha investigacion demostrd
una reduccién significativa de enfermedades cardiovasculares del 30% tras 5 afios de
intervencion. Debe destacarse que el consumo basal de grasa total representaba el 39%
de la energia diaria, aumentando al 41% en los participantes de los dos grupos de dieta
mediterranea (7).

Considerando el tipo de acido graso ingerido promedio por los participantes del
presente estudio, se hall6 que consumian en general, una mayor cantidad de acidos
grasos insaturados representados en su mayoria por los monoinsaturados. Esto es
importante considerar, ya que en un meta-analisis de 11 estudios prospectivos se
observo que la sustitucion de AGS por AGM no reduce el riesgo de Enfermedades
Cardiacas Coronarias (ECC) e incluso puede aumentarlo (Hazard Ratio - HR=1,19; IC,

1,00-1,42) sin embargo, cuando la ingesta de AGS es reducida un 5% de la energia y se
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sustituye por un 5% de AGP se redujo significativamente el riesgo de ECC total en un
13% (HR) = 0,87; IC 0,77-0,97) y en un 26% el riesgo de muerte por ECC (HR= 0,74;
IC, 0.61-0.89) (7). Debido a esto es que se recomienda consumir proporciones saludables
de &cidos grasos omega 6 y omega 3 (relacion 4:1) con el fin de reducir el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares gracias a sus efectos pro-inflamatorios y anti-
inflamatorios en el organismo, respectivamente (go,sy).

La seleccion variada de alimentos fuentes de estos nutrientes, es la opcion para alcanzar
este equilibrio. Asi, para el aporte de &cidos grasos omega 3, se recomienda el consumo
de pescados grasos y sus aceites (salmén, atn, caballa, arenque, anchoa y sardinas), de
algunos aceites vegetales: como soja y linaza, semillas de lino, calabaza y chia o
algunos frutos secos, mientras que para lograr el aporte de &cidos grasos omega 6, es
importante la seleccién de alimentos como aceites vegetales: maiz, girasol, carne
(grasas animales), higado y huevos (2: g3).

Continuando con este analisis, el presente trabajo de investigacion dejo en evidencia
que el consumo de acidos grasos poliinsaturados, especificamente la relacion
omega6/omega3 no resultd equilibrada (10:1) respecto a las recomendaciones. De esta
forma la frecuencia del consumo alimentario revel6 que la poblacion consumia en su
mayoria alimentos fuentes de omega 6 como aceite de girasol, carnes rojas, achuras y
fiambres, productos lacteos como leche, queso y manteca, huevos y productos
panificados como criollos, facturas, galletitas y pan francés y en menor proporcion
alimentos ricos en omega 3 como atun, caballa y merluza. Debido a que ambos &cidos
grasos compiten por las mismas enzimas, mantener una relacion equilibrada de
omega6/omega3 es importante ya que si en la dieta existe un aporte exagerado
de omega 6y un bajo consumo de &cidos omega 3, el organismo utilizara los omega
6 para la sintesis de mediadores lipidicos bio-activos como tromboxanos, leucotrienos,
prostanglandinas que favorecen la formacién de ateroesclerosis (o).

Considerando la edad de la poblacién estudiada, es conocido que la prevalencia y la
incidencia de insuficiencia cardiaca y otras enfermedades coronarias, se duplica cada
década a partir de los 40-45 afios (s4. Ademas, el progresivo deterioro bioldgico y
consecuente aumento de problemas de salud asociados al envejecimiento, son la
resultante de la interaccion de factores genéticos y ambientales, tales como estilos de
vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de enfermedades s). Al

caracterizar la poblacion en el presente estudio, se observé que los individuos poseian
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una edad promedio 70 (x10) afios y que a medida que aumentaba la edad habia mayor
porcentaje de personas con riesgo cardiovascular severo, demostrando una asociacion
estadisticamente significativa (OR= 1,74; IC 95%: 1,03-2,93). Esta misma situacién fue
reflejada por Rodriguez-Sanchez y cols, en su estudio realizado en Espafia en el afio
2013 donde mostro que el riesgo cardiovascular aparece conforme aumenta la edad de

la poblacion ).

Al analizar el estado nutricional de la poblacion, multiples investigaciones (g7, 25, 88, 89, 47),
han demostrado que el aumento del peso corporal esta asociado a un aumento de la
morbilidad y mortalidad total y por ECV. En concordancia con esto, en el presente
estudio se observo que dicho factor de riesgo estuvo presente en el 86% de los adultos
estudiados, quienes presentaron sobrepeso. Sumado a esto, otros factores de riesgo tales
como valores aumentados de CC, CCUE, GC y valores disminuidos de FM estan

relacionados con en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

En lo referente a la CC, se hall6 que ninguno de los adultos mayores reclutados en el
presente trabajo present6 valores deseables sino que por el contrario, dicho parametro
estuvo caracterizado por valores mayores de 80 y 94 cm en mujeres y hombres,
respectivamente. En efecto, este dato resulta importante dado que por cada centimetro
aumentado de dicha variable el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumento
un 12%, demostrando asi una asociacion estadisticamente significativa (OR= 1,12; IC
93%: 0,99 — 1,26). Esto nos permite afirmar que la importancia de la circunferencia de
cintura reside en su excelente correlacién con la acumulacién de grasa visceral y su

relacion con la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular (g, 91).

La variable porcentaje de grasa corporal, tomada a traves de la técnica de bioimpedancia
y evaluada considerando los puntos de corte >30% en mujeres y >20% en varones,
permitio determinar que la totalidad (100%) de individuos estudiados presentaron
valores por encima de los pardmetros considerados normales, correspondiéndose esto
también con un manifestado riesgo cardiovascular severo tanto en la poblacion general,
como en la diferenciacion por sexo. Respecto a esto, son varias las investigaciones y las
bibliografias (g2, 93, 94) que aportan evidencia cientifica donde se asocian los elevados
porcentajes de grasa corporal, con el desarrollo de obesidad, sobrepeso y elevado CC

como factores relacionados y predisponentes a tener elevado riesgo cardiovascular.
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Adicionalmente a los parametros anteriormente nombrados y de manera innovadora, la
CCUE, determina también la distribucion de la grasa corporal (5. A través de esta
medicién se pudo observar que un gran porcentaje de la poblacion de estudio presentd
valores aumentados, es decir, superiores a 35 cm y 41 cm en mujeres y hombres
respectivamente. Al mismo tiempo, casi la totalidad de los individuos que manifestaron
tener valores de circunferencia de cuello aumentada también presentaron un RCV
severo. Sin embargo, durante el analisis a pesar de haber demostrado una tendencia
promotora del riesgo, este pardmetro no pudo asociarse de manera significativa. No
obstante, se han realizado estudios cientificos que demuestran que existe asociacion
entre la circunferencia de cuello y el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares y/o sindrome metab6lico (gs).

Finalmente respecto a la variable fuerza muscular, quedd evidenciado que, tanto en
mujeres como en hombres, la fuerza promedio se corresponde con los valores mayores a
20 kg y 32 kg, respectivamente. Sin embargo, a pesar de que no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa, estos valores se ven disminuidos en gran parte
de la poblacion cuando presentan riesgo cardiovascular severo (58%). Dicha tendencia
permite deducir que a mayores niveles de fuerza muscular prensil, menores valores en
los marcadores de riesgo cardiovascular como se sostiene en diversas investigaciones

(96, 97).
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Conclusion
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CONCLUSION

Las Enfermedades Cronicas, especialmente las ECV, constituyen actualmente uno de
los desafios mas grandes a nivel mundial dado que son la principal causa de
morbimortalidad. Su prevalencia va en aumento y es conocido que su desarrollo se debe
principalmente a factores de riesgo que pueden ser modificados. Este trabajo de
investigacion intenta aportar conocimiento sobre comportamientos o estilos de vida que
podrian ser modificados por habitos de vida saludables con objeto de disminuir la
prevalencia de dichas enfermedades y a su vez tomar conciencia de la importancia en la

prevencion.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el RCV, la
ingesta de lipidos, la actividad fisica y las conductas sedentarias. Poder visualizar la
presencia de estos factores en la vida cotidiana y conocer sus consecuencias resulta

fundamental para poder intervenir adecuadamente.

De manera general, se presentan a continuacion los hallazgos mas relevantes de este

trabajo:

e Casi la totalidad del grupo estudiado presentd sobrepeso, CC y de CCUE
aumentada, FM disminuida y porcentaje de GC elevada con diferencias
significativas entre ambos sexos en relacién a los ultimos tres pardametros.

e EI VET promedio consumido fue superior a las recomendaciones para una dieta
adecuada de 2000 Kcal y como consecuencia la ingesta de lipidos también
result6 elevada, representada en su mayoria por acidos grasos monoinsaturados
y con un exceso de AG w6 en relacion a AG ®3

e Se evidencié que mas de la mitad de la poblacion mantenia un nivel bajo de
actividad fisica, destinando mayor tiempo a la caminata.

e Respecto a las conductas sedentarias, quedd demostrado que la mitad de los
adultos encuestados pasa 4 0 mas horas sentados a lo largo del dia, siendo los
hombres los que manifiestan tener una conducta mas sedente.

e En relacion al riesgo cardiovascular segun score Framingham, mas de la mitad
de la poblacion presentd RCV severo, situacion que se vio reflejada al analizar

independientemente cada sexo.
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A partir del analisis realizado, los resultados permitieron sugerir que no existio una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo elevado de AGS vy el
nivel bajo de actividad fisica con el riesgo cardiovascular. Es decir, se refuta la
hipdtesis planteada en el presente trabajo. No obstante, un andlisis mas amplio de
los datos evidencid que el riesgo cardiovascular si se asocié significativamente con
un elevado consumo total de lipidos, CC aumentada y edad de los individuos y que
las conductas sedentarias, la CCUE elevada y la FM baja manifestaron tener una

tendencia promotora de este riesgo.

Con el fin de mejorar los aportes cientificos, resulta interesante para proximas
investigaciones, mencionar las limitaciones que se encontraron en el presente
trabajo, tales como un tamafio muestral pequefio, el método de obtencion de los
datos sobre consumo alimentario retrospectivo a partir del testimonio del propio
entrevistado que, a veces tiende a olvidar y en otros casos a subestimar el consumo.
Por otro lado, la recoleccion de datos en una sola institucion de caracter privado,

también limitd el andlisis y los resultados a una parte de la poblacién.

Finalmente el desarrollo de este trabajo de investigacion permite divisar nuevas
posibilidades de estudio en relacion a la temética y de esta manera, lograr un mayor
compromiso como futuras Licenciadas en Nutricion en la prevencion de

enfermedades crdnicas de gran impacto en la realidad actual de nuestra poblaciéon.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Voluntario: estamos realizando un estudio de investigacion que forma parte
de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cordoba. El mismo se titula “Riesgo cardiovascular: asociacion con ingesta de lipidos,
actividad fisica y conductas sedentarias en adultos de la provincia de Coérdoba”, y
estudia el efecto del consumo de grasas, la realizacion de actividad fisica y las
conductas sedentarias sobre el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, para
lo cual se entrevistara y valorara nutricionalmente a un grupo de personas que concurran
a la institucion Blossom y elijan participar voluntariamente en la investigacion.

Si usted esta dispuesto a participar, debera responder a una encuesta que aborda datos
generales (nacionalidad, edad, habito de fumar, etc) y particularmente sobre habitos
alimentarios. Le solicitaremos ademas tomar su peso Yy estatura, con ropas livianas y
descalzo, medir su cintura, cadera, cuello con cinta métrica, su porcentaje de grasa
corporal con bioimpedancia y la fuerza muscular con dinamémetro. Esta previsto que
estas actividades sean realizadas en un encuentro de aproximadamente 45 minutos.

La informacion que se obtenga nos permitira conocer si la ingesta de grasas, realizar
actividad fisica o tener conductas sedentarias contribuye en el desarrollo del riesgo
cardiovascular. De esta forma, los resultados obtenidos nos permitiran ampliar el
conocimiento respecto al tema y asi contribuir a un mejor abordaje, especificamente en
el area de la alimentacion y nutricion.

Es fundamental que Ud. Sepa que toda la informacion que nos provea sera tratada
Unicamente por las investigadoras de este estudio (ver al pie los datos de las
investigadoras). La informacion confidencial como su nombre, domicilio, nimero
telefénico, etc. Sera guardada en archivos blogueados y unicamente accesibles para
quienes realizan este estudio. Los resultados seran dados a conocer en forma de
resumenes estadisticos. Su nombre no sera usado en ningun informe o publicacion que
se realice y la informacion que provea no serd dada a conocer con su hombre a ninguna
persona u organismo. Su nombre, direccion y teléfono solo son datos utiles por si es

necesario establecer un nuevo contacto con usted.
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Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en el momento que lo desee;
asi mismo, su rechazo a participar no le ocasionara ningun perjuicio. Cabe aclarar que
no recibe remuneracion por parte de las investigadoras.

Desde ya le agradecemos muy especialmente el tiempo que puede dedicarnos para
responder estas preguntas.

Por la presente dejo expresado que:

e Confirmo que he leido y comprendido la hoja suplementaria de informacion
para el encuestado para el estudio “Riesgo cardiovascular: asociacion con
ingesta de lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias en adultos de la
provincia de Cérdoba”, y que he tenido oportunidad de formular preguntas.

e Se me ha informado que mi participacion en este estudio no implica ningun tipo
de riesgo para mi salud.

e Se me ha informado y entiendo cémo los datos de estudio de mi persona seran
mantenidos en confidencialidad.

e Se me ha informado y entiendo que puedo suspender mi participacién en el
estudio en el momento que mi persona asi lo desee, con total libertad.

e Conozco la importancia de este estudio y su proyeccion hacia la prevencion si
fuese posible, por lo que me complace que una vez concluido, los datos
resultantes puedan ser difundidos y publicados para ayudar a la humanidad, en
especial a los méas desfavorecidos.

Acepto participar en el estudio mencionado
INDIVIDUO ENCUESTADO:

Datos de las investigadoras responsables: Garcia Ana Lilén. DNI: 32993744. Teléfono: 2302-453457. Email:
analileng@hotmail.com; Rodriguez  Agustina. DNI:  36392980. Teléfono: 0280-154597130. Email:
rdzagustinaa@gmail.com. Domicilio Laboral: Enrique Barros s/n, Ciudad Universitaria-Escuela de Nutricion,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Medidor de grasa corporal OMRON HBF-306INT

Dinamometro de mano Smedley 12-0286

Brsyrsy

Balanza OMRON HN289

-
X

‘ Tallimetro de pared

ISP

Tensidmetro Digital OMRON

RS

de Alimentos

Atlas de Alimentos de Navarro 2000

Cinta métrica inextensible
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ANEXO 3: NIVEL SOCIOECONOMICO, NUEVA CLASIFICACION

El nivel socioeconomico se basa en la integracion y ponderacion de distintas variables.
La Asociacion Argentina de Marketing — AAM — ha definido a partir del afio 2002, un
indice capaz de permitir clasificar a la poblacion segun su capacidad de consumo y
gasto.

El nivel socioecondmico se basa en los siguientes indicadores:

-Nivel ocupacional del principal sostéen del hogar (PSH).

- Nivel educativo del PSH.

- Posesion de automovil.

- Patrimonio familiar

- Atencion médica

- Cantidad de aportantes

Para lograr el indice se realizara la sumatoria de la ponderacion de las diferentes

variables mencionadas a continuacion:

Cantidad de aportantes en el hogar

[1 4 0mas personas que aportan en el hogar = 9 puntos.
[1 2 a3 personas que aportan en el hogar = 7 puntos.

[1 1 aportante en el hogar = 1 punto.

Nivel educativo del PSH

(1 Universitario completo o Postgrado = 13 puntos.
(1 Universitario incompleto o Secundario completo = 4 puntos.

[ Secundario incompleto, Primario completo o incompleto = 0 puntos.

Posesion de bienes vy servicios

(1 Conexion a Internet en el hogar = 8 puntos.

1 Computadora en la vivienda = 6 puntos.

[1  Tarjeta de débito = 5 puntos.

[1  Cantidad de autos (de menos de 15 afios de antigtiedad)
- 2 a mas = 22 puntos.

- 1 =11 puntos.
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Tipo de atencion médica
[J Privada o con obra social o medicina prepaga = 5 puntos

[J Hospital publico = 0 puntos.

Total de la suma de las diferentes variables analizadas

Puntaje Clase

55 a 100 Alta
37a54 Media alta
29 a 36 Media tipica
17 a 28 Baja superior
12a16 Baja inferior
0all Marginal
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ANEXO 4: TABLAS DE SCORE FRAMINGHAM A 10 ANOS

PASO 1
EDAD |
PUNTUACION
PASO 5
Hombre Mujer HDL
3034 1 9 COLESTEROL
35-39 0 4 PUNTUACION
40-44 1 0 Hombre Mujer _
45.49 5 3 TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
=20 2 9 RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-
aacind L o 35-44 ! - Riesgo de ECV (10 afos)
55.59 4 7 45.49
5 B o 1 PUNTOS  Hombre Mujer
60-64 50.59 o 0
= 2% 1%
G65-69 [ B =650 .2 .3
A 2% 2%
7074 7 8
o 3% 2%
PASO & 1 3% 2%
2 4% 3%
PASO 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMBRES 3 o% =%
PUNTUACION Sistélica Diastdlica 4 7% 4%
Hombre  Mujer <80 B0-84 B5.89 90.99 »100||5 8% 4%
NO 0 ] <120 0 Ptos. & 10% 5%
si 2 4 | |120129 0 Pros. U 1% i
130139 1Pia. 2 aus Lk,
140.159 2Ptos. 9 __20% B
PASO 3 10 25% 10%
=160 3 Ptos.
FUMADOR/A 11 218 14%
| PUNTUACION 12 e T
Hombre  Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 a53, 15%
- . - solee 80 3034[):;{:”;3 89 >100 - =95 8%
s 2 2 “ e 15 ~53% 20%
<120 3 F‘“J 16 =53% 24%
120129 0 P1os. =17 >53% =27%
130-139 i Pios.
2 Ptos.
— 140-159
Colesterol »160 B
total
PUNTUACION Cuando la P.A. sistdlica y diastdlica aportan

distinta puntuacion se utiliza el mayor de los

Hombre Mujer valores.

<160 -3 -2
160-199 0 o)
200-239 1 1
240-279 2 1
=280 3 3
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Mivel de riesge [ <10% 0% a<20n [ oo P aovacion i aoon

AME B - Personas con diabetes |
Hombre Mujeres =1
amani Ho fumadares funedoees N fumadores Funadores — Ay

M

5

(F

4l

Colesterpol

AMR B - Personas sin diabetes mellitus

=]
- |
i |
L=
il
[+
=1
i

RS
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M

50

&l
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Colesterol

& 5 6 7 B

ANEXO 5: ENCUESTA CORTA, Navarro 2015
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