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Resumen
La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mortalidad en el mundo occidental,
estrechamente relacionada con ciertos factores de riesgo modificables a través de cambios en la
alimentacién. Los docentes son una poblacién que, por su forma de vida e imposibilidad de llevar
a cabo una dieta saludable, tal vez se encuentra vulnerable a padecer esta enfermedad.
Objetivos: Determinar la alimentaciébn y la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar durante el mes
de febrero del afio 2021
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo, de corte trasversal. La muestra se
constituye de 41 docentes seleccionados por conveniencia de la ciudad de Miramar. Para la
recoleccién de datos se utilizé un formulario online completada por el investigador, con datos y
antecedentes personales y familiares y un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario.
Resultados: El 76% la poblacion evaluada se encuentra por encima del valor nutricional
normal, en su mayoria con algun grado de obesidad. Con respecto a la ingesta alimentaria, se
evidencia un bajo consumo de productos lacteos, siendo estos descremados. Se destaca la alta
ingesta de carnes de vaca y pollo, no asi de pescado y cerdo y se evidencia un alto consumo de
arroz, pastas simples, pan y facturas. La mayoria de los docentes utiliza azlcar, optan por
fiambres y mayonesa en sus comidas, toman gaseosas y jugos artificiales todos los dias y hay
un alto consumo de cerveza y fernet como también de papas fritas y mani. Con respecto a los
antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular, no se encontraron valores
notables. El 61% de la totalidad fuma, la mayoria lo hace todos los dias. Sélo el 64% presenta
valores normales de tension arterial. EI 39% de los choferes no hacen actividad fisica, y entre los
que realizan, la mayoria no supera los 150 minutos semanales
Conclusién: El estudio permitié evaluar la presencia de una gran cantidad de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular en docentes gque incluye principalmente mala alimentacion,
el alto nivel de sedentarismo y tabaquismo, mal control de la presion arterial y un desfavorable
estado nutricional. Resulta indispensable identificar ciertos factores de riesgo en docentes para
qgue los profesionales especializados en nutricion puedan realizar educacion alimentaria,
disminuyendo asi el riesgo cardiovascular de los mismos.
Palabras claves: Enfermedad cardiovascular- estilo de vida- estado nutricional-

alimentacion- docentes.



Abstract

Cardiovascular disease is the leading cause of death in the Western world, closely related
to some risk factors avoidable and modifiable through changes in feeding. Teachers are a
population that their lifestyle and inability to carry out a healthy diet is perhaps vulnerable to this
disease

Objective: Determinate diet and the prevalence of cardiovascular risk factors in teachers
attending an institute in the city of Miramar in February 2021

Materials and Methods: Quantitative cross sectorial descriptive study. Sample of 41
teachers from Miramar for convenience. For data collection an online form was used, completed
by the researcher, with personal and family data and antecedents and a questionnaire on the
frequency of food consumption.

Results: 76% of the sample is above the normal nutritional value, mostly with some degree
of obesity. With regard to food intake, it is evidenced a low consumption of dairy products, these
being skimmed. There is a high intake of beef and chicken meat, not fish and pork, and a high
consumption of rice, simple pastas, bread and invoices. Most teachers use sugar. Lots of them
opt for cold cuts and mayonnaise in their meals, take sugary sodas and artificial juices every day
and there is a high consumption of beer and fernet and snacks. 61% of the sample smoke, most
of them every day. Only 64% have normal blood pressure. 39% of teachers do not exercise, and
those who perform most do not exceed 150 minutes a week.

Conclusions: The study allowed to evaluate the presence of a large number of risk factors
for cardiovascular disease in teachers that mainly includes inadequate nutrition, high levels of
physical inactivity and smoking, poor control of blood pressure and unfavorable nutritional state.
It is essential to identify certain risk factors in truckers for professionals in Nutrition to make food
education, reducing the cardiovascular risk of the same.

Keywords: Cardiovascular dissease - lifestyle — nutritional state — feeding — teachers.
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Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desérdenes del corazén y de los
vasos sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias o ataques cardiacos, las enfermedades
cerebrovasculares o apoplejia, el aumento de la tensién arterial o hipertensioén, las vasculopatias
periféricas, las cardiopatias reumaticas, las cardiopatias congénitas y la insuficiencia cardiaca
(Garcia & Rodriguez, 2015)%. Estas se consideran una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. Por otra parte, se definen como una afeccion
compleja, compuesta por factores de riesgo tanto genéticos como ambientales (Acosta, Garcia,
Carias Picon & Garcia Alonso, 2016)?

Un estudio realizado por Alvarez, Arboleda, Escalante, Guerra & Ortiz (2016)° concluyo
gue el conocimiento de los docentes acerca de lo que es un factor de riesgo cardiovascular es
escasa, ya que por factor de riesgo se entiende todas aquellas circunstancias gue aumentan las
probabilidades de que una persona desarrolle una enfermedad cardiovascular.

Es de gran relevancia considerar que 1 de 3 personas mueren de complicaciones
atribuidas a la arterosclerosis. El estudio realizado por Alvarez, et al., (2016)* destacaron que
‘hay necesidad de mayor informacién, educaciéon y control hacia los docentes sobre
enfermedades cardiovasculares”.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2016), los principales factores de riesgo
cardiovascular que pueden ser prevenidos son hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, dieta poco saludable y diabetes mellitus tipo 2.

Diversos estudios indican que los dafios vasculares se originan en la infancia,
progresando los mismos durante la adolescencia. Asi, la arterioesclerosis, la causa mas
importante de esta patologia, estd usualmente avanzada, habiéndose desarrollado por afos.
Investigaciones basadas en jovenes demostraron que las lesiones internas aparecieron en todas
las aortas y mas de la mitad de las arterias coronarias derecha de infantes de 7 a 9 afios. (OMS,
2016)

Asimismo, la aterosclerosis es un proceso de origen multicausal y se acompafia de
manifestaciones clinicas y humorales. Estudios demuestran que interviene en el metabolismo
general y circula por la sangre de las arterias, perjudicando directamente a la homeostasis,

la hemoreologia y la hemodinamia. Ademas, los factores de riesgo ateroscleroticos pueden

!Presenta informacién acerca de la relacién de ingesta de lipidos, actividad fisica y conductas sedentarias
en adultos de la provincia de Cdérdoba.

2E| proyecto se realiz6 en las instalaciones del Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador.
3Autores ejercen enfermeria y docencia en la Facultad de Enfermeria Universidad Pontificia de Bolivariana
4 Se realiz6 una investigacion cualitativa en 21 docentes de la Universidad Pontificia de Bolivariana para
percibir el conocimiento de algunos factores de riesgo cardiovascular (FRCV).



afectar la funcion cognitiva como se mencion6 anteriormente, que son hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipemias o hipercolesterolemia, obesidad, sindrome metabdlico, aumento de
la homocisteinas sanguinea y aumento del fibrinégeno. (Lépez, Moreno, Rodriguez&Rugeles,
2017)°

Por otra parte, el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es la insuficiente irrigacion sanguinea
al musculo cardiaco, por la oclusién de las arterias coronarias afectadas por una trombosis,
ademas de varios cambios en los marcadores de las células miocérdicas que inician la muerte
de las mismas. La principal causa del IAM es la obstruccién de las arterias coronarias por la
acumulacién de una placa de ateroma, sin embargo algunas veces no es necesario la formacion
de esta placa, sino simplemente ocurre un espasmo en las arterias coronarias, que obstruye el
paso de la sangre y nutrimentos al corazén, otras causas de IAM son el abuso de sustancias
como la cocaina, shock anafilactico a nivel de las arterias coronarias conocido como sindrome
de Kounis, embolia coronaria, entre otras causas (Mayorga, de Castro, Rubio, & Padial, 2017)®

Dentro de las consecuencias de la misma, se encuentran problemas como la ruptura tanto
de la pared como del septum ventricular izquierdo, ademas de producirse una insuficiencia mitral
gque pueden culminar con la muerte subita del individuo (Lépez et. al., 2017).

Diversas investigaciones se realizaron con el objetivo de identificar los factores de riesgo
cardiovasculares y se obtuvo como resultado que el factor predominate en la aparicion del IAM
fue la hipertension arterial con el 63,6%, seguido de la dislipemia con el 58,1% y el sobrepeso
con el 56,3% de los casos (Caycedo-Casas, Sancan-Moreira, & Loor-Mera, 2017)’

La hipertension arterial es considerada una enfermedad silenciosa e invisible, de caracter
letal que la mayor parte del tiempo no produce sintomas y en muchos casos no se diagnostica.
La prevalencia de hipertension arterial en el mundo es de alrededor de 30%, y esta en aumento,
debido al envejecimiento poblacional y a habitos de vida no saludables. Segun el estudio
Framingham, el riesgo para una persona normotensa de 55 afios de desarrollar hipertension en
el futuro es de 90%. Ademas, la hipertension tiene mayor prevalencia en pacientes diabéticos y

aumenta notablemente el proceso aterosclerético (OMS, 2016)

SAunque la incidencia de complicaciones mecénicas en el infarto agudo de miocardio ha descendido
después de la era de la intervencion coronaria percutédnea, la mortalidad sigue siendo significativa.
8Autores se dedican al servicio de cardiologia en el Hospital Universitario Virgen de la Salud, en la ciudad
de Toledo, Espafa.
’Se realiz6 un estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal en 110 trabajadores de la ciudad de Manta,
con la finalidad de identificar los factores de riesgos cardiovasculares y la elaboracion de una propuesta de
programa de intervencion.
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Barragan, Caiza, Orozco, Pallo, Parrefio, Peralta, Rios, Yaulema & Yuri (2017)8
concluyeron que es necesario seguir insistiendo en la importancia de desarrollar un modelo de
nutricion que permita explicar cual es su finalidad en la conservacion de la vida, relacionado con
el funcionamiento sistémico y coordinado de los distintos sistemas y aparatos que intervienen en
la nutricion y la repercusion que tiene una buena alimentacioén en la misma en la salud de los
docentes. Es por ello que es util realizar programas de capacitacion en promocioén de la salud y
prevencién de la enfermedad para lograr obtener bienestar, estilos de vida y autocontrol de los
mismos, ya que los factores de riesgo para enfermedades cardiovascular pueden ser corregidos
a través de cambios en el estilo de vida como corregir factores modificables, evaluar los factores
psicosociales y el sedentarismo.

Ante lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la alimentacion y los factores de riesgo cardiovascular en los docentes que
concurren a un instituto de la ciudad de Miramar durante el mes de febrero del afio 2021?

Objetivo general:

X Determinar la alimentacion la alimentacion y los factores de riesgo cardiovascular
en los docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar durante el mes de febrero
del afo 2021

Objetivos especificos:

7

x5 Analizar la ingesta alimentaria. de los docentes, valorando su estado nutricional

7

x5 Identificar la presencia de factores de riesgo que se asocian a la alimentacién

como hipertension arterial, colesterol total alto, diabetes mellitus, habito tabaquico y estrés

7

x5 Indagar sobre factores de riesgo no modificables (edad, sexo, antecedentes
personales y antecedentes familiares) de enfermedad cardiovascular.

< Evaluar la realizacion de actividad fisica de los docentes.

8Se seleccionaron aquellos estudios de donde se reflejara programas, intervenciones y revisiones sobre la
alimentacion saludable en docentes o futuros docentes de cualquier tipo de ensefianza a nivel internacional
11
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Torresani y Somoza (2016)° afirman que:

“En los ultimos 20 afios se ha experimentado un proceso llamado transicion

epidemioldgica, en el que las principales causas de muerte ya no son enfermedades

infecciosas sino las enfermedades cronicas degenerativas”

Actualmente, en Argentina las enfermedades cardiovasculares (ECV) provocan el 32% de
todas las muertes y ocupan el primer lugar entre las causas de mortalidad. Estas mismas son
responsables de casi la mitad de los decesos que ocurren en la etapa productiva de la vida. En
los ultimos tiempos, se ha mantenido en progreso las prevalencias de hipertension arterial y
tabaquismo en Argentina como también las prevalencias de diabetes, obesidad y sedentarismo.
(Coxson, Ferrante, Goldman, Konfino, Mejia, Moran & Perez-Stable, 2016)*°

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)*! destaca que el 80% de los
infartos de miocardio y de los accidentes cardiovasculares son prevenibles y mas del 75% de las
muertes causadas por ECV se producen en paises de ingresos bajos y medios. El conocimiento
de todo el espectro clinico y su incidencia no sdlo ofrece interés cientifico y epidemiolégico, sino
gue forma parte del area de la salud publica para lograr su planificacién. (Ferrante & Tajer,
2017)*?

La historia natural de esta enfermedad, especialmente la relacionada con la
aterosclerosis, se desarrolla en varias fases. La primera se denomina fase previa a la aparicion
de la enfermedad, donde las personas estan libres de patologias, aunque estan expuestas a
factores de riesgos que aumentan la probabilidad de enfermar con el paso del tiempo. Puede
comenzar antes del nacimiento y puede durar afios. La importancia de esta fase es que la ECV
puede evitarse, prevenirse modificando en sentido positivo los factores ambientales, sobre todo
los estilos de vida, lo que se conoce como prevencion primaria. La segunda fase corresponde a
la enfermedad oculta o subclinica ya que, una vez que comienza la misma puede permanecer
oculta durante afios por no presentar sintomas. Es el caso de la hipertension arterial, en la cual
la persona afectada puede tener su tension elevada durante un largo tiempo hasta ser
descubierta por casualidad. En esta fase la ECV se encuentra desarrollada. Es por ello que se
utilizan campafas de deteccion en la poblacion en general. Por ultimo, la fase de enfermedad
diagnosticada es aquella en donde se detecté la ECV y se recomienda realizar un tratamiento.

El mismo consiste en un cambio en su estilo de vida y, posiblemente, el uso de medicamentos.

Autores del libro Lineamientos para el Cuidado Nutricional. Editorial Eudeba.

10 | a investigacion presenta informacion sobre la relacion costo-utilidad de una intervencién dirigida a
reducir el consumo de sal en la dieta de personas mayores de 35 afios en Argentina.

11 OMS refiere a la Organizacion Mundial de la Salud.

12 F| objetivo del articulo fue para hacer visible el iceberg de la mortalidad por infarto en la Argentina.
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En este periodo, lo principal es que la persona tenga perfecta adherencia con el tratamiento.
(Coxson, et. al., 2016)*

La aterosclerosis coronaria es la forma mas comun de enfermedad cardiovascular. Sus
manifestaciones clinicas mas serias son el infarto agudo de miocardio (IAM), la angina de pecho
y la muerte subita. (Ferrante & Tajer, 2017%4) A su vez, es considerada hoy en dia como una
epidemia que se ha constituido un dafio para la salud publica del mundo. (Loaiza, 2015)*°

La primera definicion mas fisiopatoldgica de aterosclerosis, es la realizada por Digirolamo
& Schlant (1987)', quienes la describen como “una alteracion patoldgica de las arterias
coronarias caracterizada por el deposito anormal de lipidos y tejido fibroso en la pared arterial,
gue desorganiza la arquitectura, la funcién de los vasos y reduce en forma variable, el flujo
sanguineo al miocardio”. La OMS la defini6 como un conjunto de alteraciones de la arteria, con
acumulacion de lipidos, hidratos de carbono complejos, sangre y productos hematicos, tejidos y
depésitos célcicos. (OMS, 2016)

En general, se puede clasificar como esclerosis de Monckeberg, siendo una calcificacion
de la capa media de las arterias musculares. También como arteriolosclerosis, en el cual surge
un engrosamiento endotelial de las paredes de arterias y arteriolas. Y, por ultimo, aterosclerosis,
caracterizada por la formacién de ateromas en la capa intima arterial. (OMS, 2016) Las regiones
arteriales mas susceptibles de sufrir esta enfermedad son aquellas que presentan un aumento
de lipoproteinas como LDL, Lipoproteina A y triglicéridos. (Caycedo-Casas, Sancan-Moreira, &
Loor-Mera, 2017)*’

Bautores establecieron una estrecha relacion entre el aumento en los niveles de colesterol y el riesgo
elevado de presentacion de enfermedad cardiovascular coronaria

14 Se identificaron sefiales tempranas de aterosclerosis en familias aterovulnerables en un consultorio
médico de atencién primaria.

15> La Aterosclerosis en los paises desarrollados e industrializados es la principal causa de morbimortalidad.
En efecto, Finlandia y los Estados Unidos de Norteamérica ocupan el primer lugar entre adultos jovenes y
varones de edad media.

16 Esta revision se centra en las diferentes teorias fisiopatoldgicas existentes, los mecanismos formadores
y en la clasificacién de las lesiones ateroscleréticas.

17 Se realiz6 un estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal en 110 trabajadores de la ciudad de
Manta, con la finalidad de identificar los factores de riesgos cardiovasculares y la elaboracién de una
propuesta de programa de intervencion.
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A su vez, es un proceso innato al progreso de la
vida humana, ya que durante el primer afio de vida existen
cambios celulares en las paredes arteriales del 100% de
los nifios, y alrededor del 25 % de los jévenes de 15 a 20
afos estan afectados por placas no obstructivas y silentes.
Es a partir de los 50 afios cuando comienzan las
complicaciones por una progresion mas rapida y severa, y
el desarrollo de enfermedades cardiopatias isquémicas.
(Caycedo-Casas et al., 2017).18

Los dafios causados por aterosclerosis representan

una reaccion inflamatoria crénica. Este mismo, de origen
multifactorial y de evolucién lenta, viene definido por la placa de ateroma. De hecho, la lesion
mas inicial de todas, la estria grasa, comun en menores de 30 afios, es una lesion inflamatoria
pura constituida sélo por linfocitos T y macréfagos. (Coxsonet. et al., 2012)*°. La formacién de
la placa se desarrolla en cinco fases. La primera, los niveles de LDL elevados van a desarrollar
la lesidn en el endotelio vascular y como consecuencia del transporte de lipoproteinas a la pared
arterial va a empezar la formacién de la placa. Es alli donde se va a producir una acumulacion
de LDL en la intima arterial a causa de una aceleracion del intercambio con el plasma. En esta
capa arterial van a ser mas propensas a la oxidacion por la presencia de radicales libres y por la
ausencia de los antioxidantes hidrosolubles del plasma. En la segunda fase, las lipoproteinas se
van a volver mas electronegativas ya que reaccionan con toxinas sobre las células del endotelio.
Esto es a causa de las LDL, ya que producen acidos grasos poliinsaturados. En la tercera fase,
sucede que un receptor no especifico de las células reconoce a las LDL oxidadas y son
internalizadas de forma continua. Cuando esto sucede en el endotelio vascular y sus células
sobrepasan su capacidad de almacenamiento de colesterol, comienza el proceso de desarrollo
de la aterosclerosis. En la cuarta fase, la inflamacion por la oxidacion de las LDL es importante
en la formacion de la placa de ateromay va a dar lugar a la formacién de las células espumosas.
Y, por ultimo, en la quinta fase, éstas mismas son la consecuencia de una respuesta autoinmune

desencadenada por estas lipoproteinas modificadas por el proceso oxidativo. Las células que

18 | os factores de riesgo presentes en la poblacion de estudio de la ciudad de Mantia, predominaron la
hipertension arterial, la dislipidemia, sobrepeso, estrés y colesterol, siendo éstos considerados por la
literatura, como factores de riesgos importantes para la enfermedad cardiovascular.

19 Se define como estria grasa a las lesiones asintomaticas que no estrechan la pared del vaso, consiste
en placas de coloracion amarillenta depositadas en la superficie intima arterial

15



mas rapidamente se transforman en células espumosas son los macréfagos debido a que
reconocen las LDL oxidadas con mayor facilidad que el resto. (Gutiérrez, 2010)%°

Se clasifican las lesiones ateroscleréticas en tres niveles. La primera como una lesion
inicial, en la cual se hallan depdsitos de lipidos en la zona arterial. En la misma, se pueden
verificar la existencia de las células espumosas de forma aislada. El segundo nivel es aquella
lesibn conocida como estria grasa, la cual aparece como un dafio en la superficie arterial,
pudiéndose observar hileras de células espumosas situadas en la zona mas profunda de la capa
de proteoglucanos. La tercera se la conoce como lesion intermedia o preateroma, caracterizada
por aglomeraciones lipidicas extracelulares visibles con el uso de microscopia, que no suelen
formar cristales de colesterol. Estas acumulaciones interrumpen la disposicion ordenada de las
células espumosas. Los lipidos van a incrementar en gran medida el contenido de colesterol
libre, de acidos grasos y de esfingomielina. Es alli donde se va a dar lugar a la formacion del
nucleo lipidico. También, determinaron lesiones avanzadas a las mencionadas, ya que a partir
de este grado evolutivo comienzan a ser potencialmente capaces de originar sintomatologia y
muestran la existencia de una desorganizacion estructural. Anteriormente, se ha mencionado
gue el infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las manifestaciones clinicas mas importante
de la aterosclerosis. (Loaiza, 2015).%

El IAM es un sindrome clinico definido por sintomas caracteristicos de isquemia
miocardica, que puede estar asociado con una elevacion del segmento ST y subsecuente
liberacion de biomarcadores de necrosis miocéardica. A diferencia de la angina de pecho (AP), en
esta enfermedad se produce la obstruccién completa de una de las arterias del corazoén, ya que
se forma un coagulo y las células cardiacas de la zona mueren, como consecuencia de la falta
de riego sanguineo. Por lo tanto, el dafio es irreversible. (Valverde, 2013)?2. Con respecto a la
fisiopatologia, el trastorno se desencadena por la disminucién subita del flujo sanguineo a través
de la arteria coronaria hacia una zona especifica del musculo cardiaco, después de que un
trombo ocluy6 la misma y que con frecuencia ya presentaba un proceso aterosclerético.

(Caycedo-Casas et.al., 2017)%. Posteriormente a un IAM el tejido ya en fase de necrosis libera

20 E| autor es licenciado en farmacia de la ciudad de Villanueva de la Cafiada, en Madrid.

21 La mayor parte de los estudios prospectivos, indican que el riesgo de que se presenten arteriosclerosis
y cardiopatia isquémica esta relacionado directamente con el habito de fumar, los cuales coinciden con los
resultados encontrados.

22 E| objetivo del articulo fue describir las caracteristicas que presentan los pacientes que han sufrido
enfermedad cardiovascular, atendidos por las unidades moviles de rehabilitacion-fisioterapia y como
influyen estos tratamientos sobre su recuperacion funcional.

23 La magnitud y localizacion del infarto depende de la distribucién de las arterias coronarias y de otros
factores, asi la oclusion de la coronaria derecha dominante de la cual nace la descendente posterior, que
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grandes cantidades de proteinas al intersticio celular y en el momento en que el sistema linfatico
es incapaz de drenar estos productos, se produce paso de estos a la circulaciébn venosa,
momento en que se pueden detectar mediante pruebas sanguineas. (Valverde, 2013).%

Existen dos tipos de 1AM, siendo el primero el infarto de miocardio con onda Q o sindrome
coronario agudo con elevacién del segmento ST, el cual se produce por la obstruccion
prolongada de una de las arterias coronarias, lo que lleva a la muerte de una zona del corazon.
El segundo, es el infarto de miocardio sin onda Q o sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST, el cual la falta de riego afecta a arterias del corazén mas pequefas, no se muere
una zona grande del corazén y posee un mejor pronéstico. Incluye la angina inestable, que se
desencadena igual que el infarto, pero sin oclusion completa de la arteria coronaria por el trombo
y no llega a producir muerte de células cardiacas, pero requiere tratamiento de forma urgente
por el elevado riesgo de producirse un infarto, una arritmia grave o muerte subita. (Valverde,
2013)»

Los infartos no son hereditarios, pero personas con algun familiar de primer grado que ya
haya padecido un infarto, o tienen de base una enfermedad hereditaria como hipercolesterolemia
o diabetes tiene mas posibilidades de padecerlo, asi como las personas con afecciones
cardiacas o que ya han sufrido un evento cardiovascular como las de edad avanzada y las que
presentan mas factores de riesgo como lo son hipertensién arterial, tabaquismo, obesidad,
diabetes, elevacion del colesterol malo (LDL), descenso del colesterol bueno (HDL). Los
sintomas pueden manifestarse desencadenando dolor punzante u opresivo en la zona del
esterndn y en ocasiones se irradia hacia mandibula, cuello y espalda, brazo izquierdo, y en
algunos casos, brazo derecho y no se modifica con los movimientos ni con la respiracién; también

puede acompariarse de sudor frio y mareos. (Caycedo-Casas, et. al., 2017)2®

irriga la pared posterior del ventriculo izquierdo, produce un infarto de pared posterior y esta misma zona
del miocardio puede verse afectada por oclusion de la circunfleja izquierda cuando la coronaria
predominante es la izquierda

24 Los marcadores cardiacos usuales en nuestro sistema de salud comprenden la creatina fosfoquinasa y
su isoenzima MB (CK y CK-MB), que aumentan de 4 a 8 hs luego del evento y se normalizan de 48 a 72hs.
%5 La autora afirma que, si el infarto agudo de miocardio es muy extenso, puede ocasionar de por vida
insuficiencia cardiaca. Pero si es de pequefia extension, se puede llevar una vida normal siempre que se
controlen los factores de riesgo cardiovascular y se modifiquen los habitos de vida no saludables.

%6 Es comun confundir los dolores sintométicos con una indigestion. Es por eso que una de las mejores
formas de evitar que se extienda la lesién en el corazon, es acudir ante los primeros sintomas, con urgencia
al hospital. Una vez que se confirme el diagnéstico, la persona que sufre un infarto recibird medicamentos
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Diversos estudios sostienen que, uno de los factores predominantes del IAM se trataria
de las dislipemias, las cuales aumentan el riesgo de morbilidad y muerte por diversas
enfermedades y el caracter tratable de sus afecciones, y se convierten en un problema de salud
en el mundo y en nuestro pais por los graves dafios que provoca en los pacientes afectados.
(Caycedo-Casas, et.al., 2017). Asimismo, esta enfermedad aumenta el riesgo de aterosclerosis
porque favorecen el depésito de lipidos en las paredes arteriales, con la aparicion de placas de
ateromas, y en los parpados, denominado xantelasmay en la piel con la formacién de xantomas.

Ademas, Soca (2009)?’ confirma que “e/ aumento excesivo de los triglicéridos por encima

de 11,3 mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis aguda, caracterizada por

un intenso dolor abdominal con vémitos.”

Fisiol6gicamente, los lipidos de la dieta, principalmente los triglicéridos y en menor
proporcion el colesterol, son digeridos en el tracto gastrointestinal por accion de enzimas como
las lipasas, con la ayuda de las sales biliares y absorbidos en la mucosa del intestino delgado.
En el duodeno, primera porcion del intestino delgado, se originan los quilomicrones que pasan a
la circulacién linfatica y son las lipoproteinas responsables de transportar en la sangre los
triglicéridos de origen exdgeno o dietético. Otra lipoproteina, la lipoproteina de muy baja densidad
o VLDL, transporta los triglicéridos sintetizados en el higado, es decir, de origen endégeno. El
aumento en sangre de estas dos lipoproteinas, los quilomicrones y las VLDL, elevan las
concentraciones circulantes de triglicéridos después de las comidas grasas o en ayunas. Las
lipoproteinas de alta densidad HDL al principio no contienen colesterol; se sintetizan en el higado
e intestino delgado y presentan un metabolismo complejo. Los triglicéridos de los quilomicrones
y de las VLDL son degradados en los tejidos por una enzima que se encuentra adosada a la
superficie interna de los vasos sanguineos o endotelio: la lipasa de lipoproteina, una enzima
dependiente de la insulina que convierte estas particulas en remanentes o particulas residuales.
La apoproteina de las VLDL y los quilomicrones activan a la lipasa de la lipoproteina. El glicerol
y los &cidos grasos liberados por la accion de la lipasa de la lipoproteina son captados por tejidos
como el tejido adiposo y muscular que los almacenan o utilizan para obtener energia. Los
remanentes de los quilomicrones son adquiridos por el higado y reciclados en otras lipoproteinas
y los remanentes de VLDL o particulas de densidad intermedia y pueden seguir dos destinos: se

convierten en lipoproteinas de baja densidad por accién de la lipasa hepatica o son captados por

(agentes antitromboliticos) o podra ser intervenida para colocar un stent que abrird las arterias o un bypass
coronario, lo que permitira que se reestablezca el flujo sanguineo.

27E|l aumento de los triglicéridos en sangre, unido a bajos valores de colesterol de HDL, es la dislipidemia
de presentacion mas frecuente en la practica médica
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el higado. Las lipoproteinas de baja densidad, ricas en colesterol, se encargan de transportar el
colesterol hacia los diferentes tejidos, que lo emplean en la sintesis de hormonas esteroides,
vitamina D y sales biliares. El aumento de las mismas en sangre provoca un aumento del
colesterol y eleva considerablemente el riesgo de aterosclerosis. En cambio, las lipoproteinas de
alta densidad intervienen en el transporte inverso del colesterol desde los tejidos y las paredes
arteriales hasta el higado, donde se excreta por la bilis al intestino, que constituye una via de
eliminacion del exceso del colesterol en el organismo. Es por eso que el colesterol, unido a las
lipoproteinas de alta densidad, se le llama colesterol bueno y el unido a las LDL colesterol malo
(Soca, 2009)%

En la Tabla N°1 se observa la clasificacion de Fredrickson, la cual divide a las
hiperlipidemias en seis grupos segun los patrones de aumento de lipidos y de lipoproteinas.

TIPO LIPOPROTEINA LIPIDOS
AUMENTADA AUMENTADOS
I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
lIb LDL y VLDL Colesterol y

triglicéridos
1l VLDL y residuos de Triglicéridos y

guilomicrones colesterol
\Y VLDL Triglicéridos
Vv Quilomicrones y Triglicéridos y
VLDL colesterol

|Fuemeisocagooy |

Las dislipemias se pueden clasificar segun el perfil lipidico, siendo hipercolesterolemia
aislada, caracterizada por el aumento del colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad,
hipertrigliceridemia aislada, la cual se refleja un aumento de los triglicéridos; dislipemias mixtas,
refleja un aumento de colesterol y triglicéridos y, por ultimo, lipoproteina de alta densidad baja.

Otra clasificacion, refiere al origen de las mismas. Las primarias son de causa genética o
familiar. Se generan por alteraciones que intervienen en la sintesis y metabolismo de las
diferentes lipoproteinas. Por lo general aparecen en mas de un familiar, duplican los valores

normales de colesterol y triglicéridos. A su vez, se asocia a enfermedad cardiovascular

28 E| autor posee un Master en Bioenergética y Medicina Natural, del departamento de Ciencias
Fisiologicas en la Universidad Médica Mariana Grajales Coello de la ciudad de Holguin en Cuba.
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prematura. Las secundarias, se originan como consecuencia de otra patologia como diabetes
mellitus, hipotiroidismo, obesidad, alcoholismo e insuficiencia renal. (Gotto&Pownall, 2014)%°

Ademas, existen otras enfermedades cardiovasculares, las cuales son enfermedad
coronaria aguda (ECA), insuficiencia cardiaca (IC), accidente cerebro vascular (ACV) y
enfermedad vascular periférica (EVP).

La enfermedad coronaria aguda es una afeccion que no se registra mayoritariamente en
personas jovenes, y esta relacionada con la enfermedad ateroesclerética. Sin embargo, otras
causas como los puentes miocardicos, la diseccién de arterias coronarias y el sindrome
antifosfolipidos pudieran estar presentes. Es una entidad relativamente rara, con una prevalencia
del 1% en personas menores de 40 afios y de cinco a 10% en personas menores de 50 afios.
(Nifio, Pereira, Rodriguez & Rincén, 2015)%. Esta patologia, se caracteriza por presentar bajos
niveles de lipoproteinas de alta densidad, hipertrigliceridemia y alta concentracion de particulas
con alta actividad aterogénica. (Gotto&Pownall, 2014)3!

Por otra parte, la insuficiencia cardiaca es el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el
corazén es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabdlicos periféricos.
La caracteristica principal de esta enfermedad es la disminucién de la actividad del miocardio, el
cual se inicia a partir de una disminucién en la capacidad de bomba del corazén y en
consecuencia, compromete la capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de
manera satisfactoria. Las manifestaciones cardinales de esta afeccién son disnea y cansancio,
gue pueden limitar la capacidad de realizar esfuerzo fisico y pueden terminar en procesos que
conducen a la congestién pulmonar y sistémica, y al aumento de la resistencia vascular periférica.
Las limitaciones funcionales que va imponiendo repercuten desfavorablemente sobre la
capacidad productiva de los afectados. (Caycedo-Casas et. al., 2017)%

Con respecto al ACV, es la segunda causa principal de muerte después de las
cardiopatias isquémicas. Es un episodio agudo de disfuncién focal del cerebro, la retina o la
médula espinal que dura mas de 24 horas, o de cualquier duracién si la imagen o la autopsia

muestran un infarto o hemorragia en el foco correspondiente a los sintomas aparecidos. Es aqui

29 Autores estudiaron la interaccion de una apolipoproteina (apoLP-alanina) con fosfatidilcolina.

30 A diferencia de los adultos de mayor edad, las personas jovenes con eventos coronarios agudos
presentan un perfil que se caracteriza por una mayor prevalencia de obesidad y dislipidemia y, en menor
medida, una menor influencia de hipertension arterial y diabetes.

$1Articulo Apolipoproteina A-1'y lipoproteinas de alta densidad, su estructura y rol en la homeostasis del
colesterol celular, pertenecientes a la Federacion Bioguimica de la Provincia de Buenos Aires, Argentina
32E| prondstico de la disfuncion cardiaca se ha comparado con las neoplasias méas frecuentes, y ha
demostrado mayor mortalidad que el cancer de mama y ovario en mujeres, solo superado por el cancer
pulmonar.
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donde se incluye la hemorragia subaracnoidea. Los sintomas tipicos incluyen: debilidad subita
unilateral, entumecimiento o pérdida de la visidn; diplopia; alteracion del habla; ataxia y vértigo
no ortostatico. Los sintomas atipicos son el vértigo aislado, la ceguera binocular, la amnesia, la
anosognosia, la disartria, la disfagia, el estridor, el acento extranjero o la cefalea; el hemibalismo;
el sindrome de la mano ajena, confusion y alteraciones de la conciencia. (Caycedo-Casas et. al.,
2017)%

La hipertension, la hipercolesterolemia, la estenosis carotidea y la fibrilacion auricular son
factores de riesgo de ACV, ya que los resultados de ensayos clinicos han demostrado que el
tratamiento de estas condiciones reduce su incidencia. El tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus también son factores de riesgo causales
probables.

Otros factores de riesgo que si se modifican podrian reducir la incidencia del ACV son la
contaminacién del aire medioambiental, las circunstancias de la salud infantil, la aptitud fisica,
las dietas de alto riesgo y la mala nutricion, la inactividad fisica, la obesidad, la variabilidad de la
presion arterial, los trastornos respiratorios del suefio, la inflamacién cronica, la enfermedad renal
crénica, la migrafia, los anticonceptivos hormonales o la terapia de reemplazo hormonal, el estrés
psicosocial, la depresion, la tensién laboral y muchas horas de trabajo.(Caycedo-Casas et. al.,
2017)*

Asimismo, el investigador Hankey (2016)*® confirma que:

“La prevalencia de ACV ha aumentado levemente, pero el nimero de supervivientes

aumento 84%”

La EVP es el conjunto de cuadros, agudos o crénicos, derivados de la presencia de una
enfermedad arterial oclusiva, que ocurre por un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades.
Es asi que, en lagran mayoria de las ocasiones, el proceso patoldgico siguiente es la enfermedad
arteriosclerética, y afecta preferentemente a la vascularizacién de las extremidades inferiores.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la isquemia de los miembros inferiores puede
clasificarse en funcional y critica. La isquemia funcional ocurre cuando el flujo sanguineo es

normal en reposo, pero insuficiente durante el ejercicio, manifestdndose clinicamente como

33 El tratamiento temprano con medicamentos como el tPA (activador del plasmindgeno) para el ACV puede
minimizar el dafio en el cerebro. Otros tratamientos se dedican a limitar las complicaciones y evitar otros
derrames cerebrales.

34 EI ACV es la segunda causa principal de muerte después de las cardiopatias isquémicas, y es la tercera
causa de los afios de vida ajustados por la discapacidad, secundaria a un ACV, en todo el mundo.

35 Autor se dedica como profesor de la Facultad de Medicina y Farmacologia de la Universidad de Australia
Occidental.
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claudicacién intermitente. La isquemia critica se produce cuando la reduccién del flujo sanguineo
ocasiona un déficit de perfusién en reposo y se define por la presencia de dolor en reposo o
lesiones troficas en la extremidad. En estas circunstancias, el diagndstico preciso es importante,
ya que hay un claro riesgo de pérdida de extremidad si no se restablece un flujo sanguineo
adecuado.

Diferenciar ambos conceptos es importante para establecer la indicacion terapéutica y el
pronéstico de los pacientes con EAP. El grado de afectacion clinica dependeréa de dos factores:
la evolucion cronoldgica del proceso y la localizacion y la extension de la enfermedad, es decir,
afectacion de uno o varios sectores. (Soca, 2009).%

3% La presencia de EAP eleva el riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles. Por esto es
importante la blsqueda de la EAP incluso en pacientes asintomaticos, para controlar precozmente los
factores de riesgo y reducir la mortalidad.
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El enfoque del factor de riesgo para predecir las enfermedades cardiacas surgi6é en 1948
en el Estudio del Corazén de Framingham, investigacion efectuada en mas de 5.000 personas
de Massachussets. En este estudio los participantes carecian de cualquier indicio de enfermedad
cardiaca al comienzo del estudio. Se considera un factor de riesgo cualquier caracteristica o
condicién que tiene lugar con mayor frecuencia en las personas con ciertas enfermedades, que
en aquellas que no las padecen y ofrece informacion relacionada a una enfermedad o
trastorno particular. (Mataix, 2016)%’

Segun el grado de probabilidad de hacer que un evento cardiovascular ocurra, los
factores de riesgo pueden ser causales 0 mayores, predisponentes o emergentes. Los factores
de riesgo causales o mayores, son aquellos que tienen relacion independiente con la enfermedad
y el grado mas alto de probabilidad para que se desarrolle una enfermedad cardiovascular (ECV),
pudiendo ser antecedentes familiares, enfermedad coronaria, hipercolesterolemia, hipertension
arterial, dislipidemia, tabaquismo, edad avanzada. Por otro lado, los factores de riesgo
predisponentes son: adiposidad visceral, obesidad, sedentarismo y factores psicosociales. Por
ultimo, los factores de riesgo emergentes son los que aumentan el riesgo, pero su actividad
independiente o fuerza de relacion se encuentra en estudio como la hipertrigliceridemia,
homocisteina, lipoproteina a, factores trombogénicos y marcadores de inflamacién. (Alonso y
Ruiz, 2012)%. Asi mismo los factores de riesgo pueden ser agrupados en modificables y no
modificables.

Los factores de riesgo cardiovasculares modificables son aquellos que pueden ser
corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida o con terapia farmacoldgica,
como son la hipertensidn arterial, niveles elevados de colesterol, aumento de las lipoproteinas
de baja densidad, disminucién de las lipoproteinas de alta densidad, resistencia a la insulina,
sedentarismo, grado de adiposidad, tabaquismo, consumo de alcohol, aumento de fibrindgeno,
aumento del inhibidor del plasmindgeno, lipoproteina a, aumento de la homocisteina y dieta.
(Escott-Stump&Mahan, 2009)3

La hipertension arterial (HTA) es el principal desencadenante del infarto agudo de

miocardio (IAM). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que

37El estudio Framingham, iniciado en 1948 en las localidades de Framingham y Newton, en Massachusetts,
constituye una de las aportaciones epidemiolégicas mas importantes sobre la patologia cardioldgica y
vascular periférica, ampliada posteriormente a la patologia circulatoria cerebral y a otras especialidades.
8Autores realizaron un estudio en una planta metallrgica de la ciudad de Espafia, cuyo objetivo fue
conocer la prevalencia y la distribucion de los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion concreta
para poder implementar las medidas preventivas necesarias con criterios de eficiencia.

9Autores del libro Krause Dietoterapia 12° Edicion. Afio 2009. Editorial El Sevier.

24



“La HTA afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta y significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta”. (OPS, 2018)*°

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Cuando ésta es
demasiado elevada, se considera HTA y se expresa mediante dos cifras, la primera llamada
tension sistélica, representa la presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazén
se contrae o late, mientras que la segunda, tension diastélica, representa la presion ejercida
sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagnoéstico de la HTA, se toma mediciones dos dias distintos y en
ambas lecturas la tension sistolica debe ser superior o igual a 140 mmHg y la diast6lica superior
o igual a 90 mmHg.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) afirma que:

“Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la

prevalencia de la hipertension en un 25% para 2025, con respecto a los valores de

referencia de 2010.”

En la Tabla N°2 se observan los valores de presién arterial, siendo desde éptima hasta

hipertension grado 3.

Tabla 2: Clasificacion segun presién arterial

Optima <120/80 mmHg
Mormal: 120/80-128/84 mmHg
Mormal Alta; 130/85-139/89 mmHg
Hiperlansion Grado 1: 140-159/90-89 mmHg
Hiperension Grado 2. 160-179/100-109 mmHag
Hipertension Grado 3 = 180/110 mmHg
Hipertensian Sistdlica Aislada = 140/<90 mmHg

Fuente: Alcocer, Ayala, Baglivo, Bendersky, Brandao, Burlando,

Jaramillo, Jimenez, Kohlmann, Ramirez, Sanchez, Valdés,
Velazquez &Zanchetti. (2010)

“°E| paso de las epidemias de un pais a otro y la necesidad de combatirlas para proteger la salud de la
poblacién y la economia de los Estados fue el germen que dio origen el 2 de diciembre de 1902 a lo que
seria la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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Segun el Consenso Latinoamericano sobre HTA, se decidio, como se muestra en la tabla
N°1, mantener el concepto de que la hipertension se diagnhostica cuando la presién arterial es
>140/90 mmHg. Por encima de este valor, se puede dividir a la hipertensién en grado 1, 2 o0 3.
Esta clasificacion también se aplica a la hipertension sistdlica aislada, que debe ser
diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores. Cuando la presion arterial esta
marcadamente elevada, es decir, presion arterial media 50% o més por encima del promedio, la
expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada
adecuadamente. (Alcocer, et. al., 2010)*

Con respecto a las dislipidemias, como se desarroll6 anteriormente, son un conjunto de
patologias caracterizadas por alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos,
siendo un riesgo para la salud. Los estudios han demostrado que ella se asocia a niveles altos
de colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y a bajas concentraciones en el
colesterol de las lipoproteinas alta densidad (HDL). La elevacion de triglicéridos, frecuentemente
se acompafia de una reduccion de lipoproteinas de alta densidad y de una modificacion de la
composicion de las lipoproteinas de baja densidad que las hace mas susceptibles a la oxidacion
con mayor potencial aterogénico. Ademas, las hipertigliceridemias severas pueden ser causa de
pancreatitis aguda. (Mataix, 2016)*?

Asimismo, el tabaco es un factor de riesgo cardiovascular que aumenta el riesgo en un
15% de sufrir un evento cardiaco. A nivel mundial, es causante del 11% de muertes por
cardiopatia isquémica. Se considera fumador a la persona que consume tabaco, en cualquiera
de sus formas durante el Gltimo mes y sin tener en cuenta la cantidad y se considera ex-fumador
a quien lleva mas de un afio sin fumar. Por culpa del tabaco, cada afio mueren casi 6 millones
de personas y, si sigue esta tendencia, para el 2030 la cifra aumentaria hasta mas de 8 millones
El humo del cigarrillo contiene nicotina y monéxido de carbono entre las sustancias mas
perjudiciales para la salud. La nicotina desencadena la liberacion de las hormonas adrenalina y
noradrenalina que producen dafio en la pared interna de las arterias; este aumento de los niveles
de catecolaminas circulantes, también provoca un aumento de la frecuencia cardiaca y de la

presion arterial que llevan a un aumento del trabajo cardiaco. Junto a esto, produce efectos

“1 La Sociedad Argentina de Cardiologia, a través de su Consejo de Hipertension Arterial, con los auspicios
de sociedades internacionales y nacionales, convoco a esta Reunidn de Consenso, que se celebro el 15
y 16 de septiembre de 2000 en Buenos Aires, en la que participaron representantes de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela.

“2La hipertrigliceridemia es la presencia de una concentracion de triglicéridos en la sangre superior a 150
mg/dl. Se asocia al aumento del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria.
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adversos en el perfil lipidico, que incluye una disminucién del HDL y un aumento en la oxidacion
del LDL, que se presume promueve la aterogénesis. La nicotina ademas produce alteraciones
en la coagulacion, favorece la trombosis, aumenta la capacidad de las plaquetas para unirse y
formar coagulos, por eso los fumadores muestra elevados niveles de fibrinégeno, que se asocia
al riesgo de arteriosclerosis y complicaciones cardiovasculares agudas. Asimismo, el mondxido
de carbono producido al fumar, también dafia el endotelio de los vasos sanguineos y predispone
a la formacién de la placa de ateroma. Segun la OMS (2018)*® si un fumador deja de fumar, el
riesgo de ECV disminuye de manera rapida y significativa 2 a 3 afios equiparando a los de los
no fumadores. Se afirma que en personas con antecedentes de infarto miocardico, el riesgo
disminuye a un 50% al primer afio de dejar de fumar y se iguala al riesgo de un no fumador a los
10 afios. Por todas estas razones el consumo de tabaco es considerado como factor de riesgo
cardiovascular importante que se debe intervenir.

Otro factor de riesgo cardiovascular a tener en cuenta es el consumo excesivo de alcohol,
es decir, cuando sobrepasa la recomendacion de 30mL de etanol/dia para el hombre y 15mL de
etanol/dia para la mujer, ya que aumenta la presion arterial, los triglicéridos totales y se asocia a
obesidad central. (OMS, 2018)

Por otra parte, la OMS (2018), indica al sedentarismo como la no actividad fisica, teniendo
en cuenta edad, sexo, entre otras variables, generando de esta forma un aumento en los indices
de mortalidad y morbilidad en la actualidad. La inactividad fisica o falta de ejercicio se considera
uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular e incluso
se ha establecido una relaciéon directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad
cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir aterosclerosis, hipertension y
enfermedades respiratorias. Hay evidencia de que en Argentina, los indices de obesidad,
sedentarismo y alimentacion no saludable se han incrementado. La Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud del Ministerio de Salud de la Nacién indicé una prevalencia de sedentarismo
del 64,9% de las mujeres en edad fértil. En cuanto a obesidad, fue de 19,4% en este grupo y de
6,6% en nifios de 6 meses a 5 afios.

Ademas, la resistencia a la insulina es el componente central del llamado sindrome
metabdlico descrito por Reaven en el afio 1988. En la actualidad los criterios de diagndéstico de
este sindrome incluyen la presencia de por lo menos tres de los siguientes criterios: obesidad
definida como perimetro abdominal igual o mayor de 102 cm en varones y 88 cm en mujeres,

dislipidemias caracterizada por una cifra igual o mayor de 150 mg de triglicéridos/dL, niveles de

430MS refiere a la Organizacién Mundial de la Salud.
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colesterol, HDL menores de 40 mg/dL en varones o de 50 mg/dL en mujeres, presion arterial,
sistélica mayor o igual de 130 mm Hg y diastdlica mayor o igual de 85 mm Hg y niveles de glucosa
en sangre, mayores a 110 mg/dL. (Bouza & Gonzalez, 2016)*

Con respecto a los factores de riesgo no modificables, son constituidos de la persona, es
decir que siempre tendran ese factor siendo imposible revertirlo o eliminarlo (Escott-Stump &
Mahan, 2009)* Estos son: herencia, edad, género, posmenopausia, menopausia prematura,
menopausia quirdrgica, historia de enfermedad coronaria, antecedentes familiares y
antecedentes personales.

La determinacion de factores genéticos predispone en mayor o menor grado al riesgo
cardiovascular y asi ocurre con defectos relacionados con el metabolismo de las proteinas o con
ciertos mecanismos de susceptibilidad (Mataix, 2016)*6Al aumentar la edad se elevan las tasas
de mortalidad por ECV en ambos géneros, esto se debe a que las afecciones coronarias son el
resultado de un desorden progresivo (Ferreira, 2018)*’. Se incluye como riesgo de ECV a una
edad superior o igual de 45 afios en varones y superior a 55 afios en las mujeres.

El sexo es un importante factor para la evaluacién del riesgo. En hombres la incidencia
de enfermedad cardiovascular prematura es 3 veces mayor entre 35 y 44 afios que en las
mujeres de la misma edad. Por lo tanto, los hombres tienen mayor riesgo que las mujeres de
sufrir ECV. Esto se debe a que las mujeres tienen el efecto estrogénico protector. El estrégeno
enddgeno caracteristico de las mujeres premenopausicas previene la lesion vascular. Parece ser
gue los estrogenos se acumulan directamente sobre la pared vascular y la protegen el riesgo se
iguala después de los 55 afios cuando las mujeres comienzan la menopausia. Las
investigaciones demuestran que a medida que avanzan los afios, los estr6genos en la mujer
disminuyen y el rol de proteccion contra las enfermedades cardiovasculares que los estrdgenos

cumplian desaparece. En consecuencia, aumenta el colesterol total, el LDL, los triglicéridos y

% En 1988, Reaven observo que varios factores de riesgo (dislipidemia, hipertension, hiperglicemia)
tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamé sindrome X, mas tarde sindrome metabdlico, y lo reconocio
como factor de riesgo multiple para la enfermedad cardiovascular.

%5 Son aquellos que por su naturaleza no pueden ser tratados o modificados.

%6 Recientes investigaciones sugieren que algunos genes podrian estar involucrados en el desarrollo de la
enfermedad arterial coronaria y del infarto de miocardio, en concreto en cromosoma 9. Un estudio realizado
en 4.645 pacientes en Espafia ha identificado una clara asociacion entre variantes genéticas del
cromosoma 9 y el riesgo de infarto de miocardio.

7 A los 55 afios, los riesgos de las primeras manifestaciones en el curso de la vida para los hombres fueron
del 27,2% para enfermedad coronaria, el 22,8% para enfermedad cerebrovascular y el 14,9% para
insuficiencia cardiaca versus el 16,9%, 29,8%, y 17,5%, respectivamente para las mujeres.
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disminuye el HDL, sobre todo en las mujeres que ganan peso. (Escott-Stump & Mahan, 2009)48
Por lo tanto, la pérdida de estr6genos por la menopausia prematura, natural o quirdrgica
constituye un factor de riesgo de ECV.

Los antecedentes familiares de enfermedad prematura es un factor de riesgo
independiente. Estos se consideran positivos cuando la aparicion de infarto al miocardio o muerte
subita ocurre antes de los 55 afios de edad en familiares de primer grado varones o antes de los
65 afios en familiares de primer grado mujeres. En cambio, personas que ya tienen una
enfermedad coronaria diagnosticada presentan mayor riesgo cardiovascular es decir una mayor
probabilidad de desarrollar un nuevo episodio de enfermedad coronaria de otros vasos arteriales
Asi mismo personas que sufran de dislipidemia, hipertensién, diabetes son mas propensas a
desarrollar enfermedad cardiovascular (Escott-Stump&Mahan, 2009)* Y es que todas estas
enfermedades gatillan el aparecimiento de complicaciones y crean una cascada de efectos que
predisponen a ECV.

La nutricion adecuada es un factor fundamental para el vigor y el desempefio de una
persona, y para que una persona funcione en su nivel éptimo debe consumir las cantidades
adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la vida humana. Una
alimentacion saludable se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, la cual
satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las capacidades
fisicas e intelectuales. Las guias alimentarias son instrumentos educativos que adapta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de alimentos y los
transforma en una herramienta practica que facilita a diferentes personas la seleccion de una
alimentacién saludable y tiene como objetivo elevar a corto plazo los conocimientos sobre
alimentacién y nutricién y a largo plazo, eliminar las conductas alimentarias erréneas. (Mataix,
2016)%°

8 E| estrégeno esta relacionado con niveles mas elevados de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
niveles mas bajos de lipoproteinas de baja densidad (LDL). Una de cada cuatro mujeres mayores de 65
afos de edad sufre de algun tipo de enfermedad cardiovascular.

% La Guia de Préactica Clinica de Nueva Zelanda concluye que en personas con una historia familiar de
enfermedad coronaria el riesgo de padecer un evento coronario es aproximadamente el doble. La
adaptacion Espafiola de la Guia Europea de Prevencién Cardiovascular, en cuanto a los familiares
préximos, recomienda el estudio de los factores de riesgo cardiovascular a todos los familiares en primer
grado de los pacientes con enfermedad coronaria precoz (hombres <55 afios y mujeres <65 afios) ya que
tienen un riesgo aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares.

>0 La Organizacion de la Agricultura y Alimentos de las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la
salud (FAO/WHO) han establecido normas internacionales a partir de metas para mejorar las practicas
dietéticas y contribuir a solucionar problemas de salud publica relacionados con la dieta. La alimentacion
saludable se logra con la aplicacion o utilizacion de las guias alimentarias.
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En el grafico N°1 se observa la Guia Alimentaria para la Poblacién Argentina, un material
técnico, el cual esta basado en la ciencia, realizado por distintos equipos de salud del pais. Estos
cuentan con recomendaciones acerca de cada uno de los grupos de alimentos y contienen

estrategias detalladas sobre salud nutricional.>!

Segun datos de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, presentada por el
Ministerio de Salud (2016)°?,

“la obesidad alcanza hoy a un cuarto de la poblacion (25,4%) y aumento desde 2005
casi 11 puntos porcentuales, ya que en la primera encuesta realizada en 2005 este indicador
arrojo que el 14,6% de la poblacion encuestada registraba algtn grado de obesidad”

A su vez determina que las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen una
epidemia global, representando la principal causa de muerte prematura y de discapacidad,
causando el 60% de todas las muertes a nivel mundial.

“En Argentina, son responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los
afios de vida perdidos por muerte prematura, y del 76% de los afios de vida

1 El objetivo GAPA es adaptar los avances del conocimiento cientifico nutricional, a mensajes practicos
gue otorguen herramientas a la poblacién para facilitar y promocionar la adaptacion de habitos saludables.
Fueron publicadas y actualizadas por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, en el afio 2016.

52 La Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion public los datos completos de la 4° Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR), que se realiz6 en conjunto con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) y cuyos datos preliminares fueron informados en abril.
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ajustados por discapacidad, acompariando la tendencia mundial.” (Ministerio de
Salud, 2016)%

Tomar en cuenta la alimentacion como factor condicionante de salud es un deber de toda
institucion ya que Ultimamente los seres humanos estan expuestos a profundos cambios en el
ambiente y modificaciones de su conducta que poco a poco los van llevado hacia un desequilibrio
en su estado nutricional y de salud haciéndolos cada vez méas propensos a desarrollar
enfermedades no transmisibles.

La ventaja de ajustarse a una dieta nutritiva y a la practica regular de ejercicio fisico no
solo influyen en la salud del momento, sino que pueden determinar que un individuo disminuya
el riesgo de enfermedades en etapas posteriores de la vida, incluso se puede mejorar el ambiente
laboral al tener trabajadores sanos y con mas energia para trabajar.

Es asi, que las inversiones en nutricion se reflejan positivamente en la reduccién del
nuamero de enfermedades y ausencias en el trabajo (OMS, 2018)

Un estudio realizado por investigadores, confirma que un régimen alimentario poco
saludable y una actividad fisica insuficiente son algunos de los principales factores causales del
riesgo de cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares, varios tipos de cancer, diabetes
de tipo 2, hipertension, obesidad, osteoporosis, caries dental y otras afecciones. Mientras que un
régimen alimentario saludable y la actividad fisica reducen el riesgo de enfermedades mortales
merced a su influencia en los lipidos sanguineos, la presion arterial, las trombosis, el peso
corporal, la tolerancia a la glucosa, la resistencia a la insulina y otros cambios metabdlicos
demostrados, por ejemplo en las hormonas esteroideas y en los factores de crecimiento (Mataix,
2016)* El consumo de hortalizas y frutas, la cantidad y la calidad de las grasas ingeridas, asi
como la ingesta de sal son los elementos mas importantes de un régimen alimentario favorable
a la prevencion, tanto de las enfermedades cardiovasculares como del cancer. Mantener un peso
normal y una actividad fisica adecuada durante toda la vida es la manera mas eficaz de prevenir

la diabetes y muchas otras enfermedades croénicas.

>3 Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) constituyen una epidemia global, representan la
principal causa de muerte prematura y de discapacidad, y causan el 60% de todas las muertes a nivel
mundial.

>4 En la 542 Asamblea Mundial de la Salud, varios Estados Miembros consideraron que, en el contexto de
la promocién de la salud, la OMS deberia intensificar su trabajo sobre estrategias mundiales eficaces en
favor de la nutricion y de la actividad fisica, factores fundamentales para prevenir las enfermedades no
transmisibles
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Una entrevista realizada por la doctora Elizalde (2021)°® destaca que una alimentacion
correcta y saludable interviene en el desempefio cognitivo de los docentes, en sus niveles de
cansancio y energia. Por tanto, como los profesores tienen la responsabilidad de educar y
ensefiar a sus alumnos, deben tener un estado de salud fisico y emocional acorde a sus
demandas laborales. Una alimentacién inadecuada esta asociada a mayor cansancio, menores
niveles de energia y peor estado de animo en general. A su vez, afirma que la actividad fisica
“aporta salud, bienestar, mejor rendimiento y desempefio, mejoras en la composicion corporal
estrechamente relacionadas a mejor salud, mejoras en las relaciones de trabajo y de equipo,
potencia el liderazgo™®

La Educacion Alimentaria es el conjunto de estrategias que ayudan a que el individuo y la
poblacién en general pueda llevar a cabo una alimentacion saludable. Se pretende que se
adopten comportamientos que mejoren la salud a través de la modificacion de los mismos y los
determinantes que actlan sobre ellos. Esta estrategia es una herramienta importante que busca
mejorar los habitos alimentarios empezando por los docentes que, en la mayoria de los casos,
tienen estilos de vida sedentarios producto de su propio trabajo.

El estrés laboral también es relevante porque puede alterar el apetito y el hambre y, como
consecuencia, la correcta alimentacion y nutricion. Es asi que, modelos erréneos de vida y de
alimentacioén conducen a formas diversas de enfermedad. Una inadecuada alimentacién puede
producir fatiga debido a la obesidad, aumentar la morbimortalidad del trabajador e incrementar
los costos médicos directos e indirectos del ausentismo y presentismo laboral. Los mismos
autores definen el concepto de presentismo laboral como el grado en el cual los trabajadores
estan en el trabajo, pero no funcionan a plena capacidad debido a condiciones médicas o
psicolégicas, presentando una productividad inferior y menores ingresos econémicos. (Grandén,
Vasquez & Vega, 2016)°’

Las dietas saludables en el entorno laboral tienen como fin promocionar la salud y prevenir
enfermedades. Como ya vimos, la alimentacion y la actividad fisica influyen en la salud ya sea

de manera combinada o en forma separada. Una alimentacion desequilibrada y una falta de

>> Una alimentacion inadecuada esta asociada a mayor cansancio, menores niveles de energia y peor
estado de animo en general. Cualquier profesional no cumplira con su trabajo si presenta alguna de esas
condiciones de manera persistente. Por el contrario, una adecuada alimentacion esta asociada a un menor
cansancio, menos ansiedad, mejor energia. De esta forma, claramente la forma de ensefiar se vera
favorecida

*5La doctora entrevistd a Clara Swinburn, quien ademas de ser nutricionista de la Universidad Catolica,
curso un diplomado en Nutricion Deportiva en la misma universidad

>7 Investigacion de los autores tuvo por objetivo determinar la relacion entre Estrés Laboral y Adherencia
a la diabetes mellitus en funcionarios de una Institucién de Educacién Superior de Chile.
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actividad fisica, ademas de los resultantes del exceso de peso y de la obesidad, dan lugar a
enfermedades degenerativas como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de canceres. Pues, los efectos de la alimentacion
y la actividad fisica en la salud suelen interactuar, pero en cambio la actividad fisica sola aporta
beneficios adicionales, independientes de la alimentacion, siendo ésta fundamental para mejorar
la salud fisica y mental de las personas. (Carcamo, Gloria, Mena & Carmen, 2016).%8

El conocimiento acerca del estilo de vida y la alimentacion de los docentes de la ciudad de
Miramar y la amplia difusion de las guias alimentarias sobre los mismos son objetivos prioritarios
en este trabajo y, asi, mejorar el pobre control existente actualmente de los distintos factores de
riesgo cardiovascular, especialmente en relacién con la obesidad, el tabaco, el alcohol y la

presion arterial.

*8La investigacion concluyd que las decisiones sobre la alimentacion, la nutricion y la actividad fisica suelen
recaer en las mujeres y estan basadas en la cultura y en las dietas tradicionales. Los programas
encaminados a promover una alimentacion sana y la actividad fisica en los seres humanos para prevenir
enfermedades, son instrumentos decisivos para alcanzar los objetivos de desarrollo.
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La presente investigacion es un estudio cuantitativo descriptivo, en el sentido que busca
describir la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y el estilo de vida de
los docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. En relacion al tiempo de
ocurrencia de los hechos, el estudio es transversal, debido a que se hard en un momento
determinado y no existe continuidad en el tiempo.

El universo al que se dirige este estudio esté constituido por docentes que asisten a un
instituto de la ciudad de Miramar. La muestra estd conformada por 41 docentes que asisten al
instituto de la ciudad de Miramar. La unidad de analisis es cada docente que asiste al instituto.
Para llevar a cabo esta investigacibn se evaluard la presencia de factores de riesgo
cardiovascular y el estilo de vida de los docentes. Para analizar la presencia de otros factores de
riesgo modificables de enfermedad cardiovascular se utilizan: presencia de dislipemias, nivel de
glucosa sanguinea, presion arterial. Los factores de riesgo no modificables de enfermedad

cardiovascular a evaluar son: edad, sexo, antecedentes personales y antecedentes familiares.

Edad

- Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

expresado en afios.

- Definicién operacional: Tiempo que ha transcurrido a partir del nacimiento de los docentes
gue concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. La informacién se obtendra por pregunta

abierta a través de una encuesta on line.

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

- Definicién conceptual: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con anterioridad en

un integrante de la familia y condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

- Definicién operacional: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con anterioridad en
un integrante de la familia y condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular
los docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. Se tendrd en cuenta cuando
el padre o un hermano de la persona hayan tenido enfermedad cardiovascular siendo menores
de 55 afos, o cuando la madre o una hermana la han sufrido siendo menores de 65 afos. Los
antecedentes cardiovasculares de los familiares que tienen importancia es haber padecido un

infarto de miocardio, una angina de pecho, un ictus (trombosis, hemorragia cerebral o pardlisis)
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0 una muerte sUbita (Garcia & Burlando, 2008) Los antecedentes de enfermedad cardiovascular
se pueden clasificarlos en evento coronario (infarto agudo) o enfermedad cardiovascular
diagnosticada como angina de pecho, ictus, hipertensién arterial aterosclerosis o insuficiencia

cardiaca. El dato se obtiene por pregunta abierta, por medio de una encuesta on line.
Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular

- Definicion conceptual: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con anterioridad y

condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular en un individuo.

- Definicién operacional: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con anterioridad y
condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular en los docentes que
concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. Se tendrd en cuenta si tienen enfermedad
coronaria ya diagnosticada o han padecido algun evento coronario con anterioridad. El dato se

obtiene por pregunta abierta, por medio de una encuesta on line.
Estado nutricional

- Definicion conceptual: Situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la

ingesta y adaptaciones fisioldégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. (Pedro, 2013)

- Definicién operacional: Situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, evaluado en los
docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. Se evalua obteniendo el indice
de masa corporal a partir del peso y talla, que seran brindados por el paciente en la encuesta. El
peso es una medicién precisa y confiable que indica la masa corporal total del individuo y se
expresa en kilogramos. La talla es la estatura de una persona medida desde la planta del pie
hasta el vértice de la cabeza. Se expresa en cm (Martinez, Cobo & Lopez, 2005). Este dato sera
brindado por el paciente en la encuesta.Se obtendra el indice de Masa Corporal (IMC), por medio
de un célculo matematico, herramienta utilizada para valorar el estado nutricional de un individuo.
Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la talla de la persona en metros elevado al

cuadradO
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Tabla 4 Clasificacion segun estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL VALORES IMC
Peso insuficiente <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso

Grado | 25-26,9
Grado Il 27-29,9
Obesidad

Obesidad | 30-34,9
Obesidad Il 35-39,9
Obesidad Ill (mérbida) 40 - 49,9
Obesidad IV (extrema) >50

Fuente: OMS (2004)

Habito tabaquico

- Definicién conceptual: Practica de consumir tabaco en sus diferentes formas. La condicion
de fumador ejerce un efecto sinérgico con otros factores de riesgo. *°

- Definicion operacional: Practica de consumir tabaco en sus diferentes formas de los
docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. Se indaga en una encuesta si
fuma y la cantidad de cigarrillos que fuma por dia, categorizandolos en menos de 10 cigarrillos,
entre 10 y 15 cigarrillos y mas de 15 cigarrillos. También se evalua la frecuencia semanal,
categorizandolos en todos los dias, 3 a 4 veces por semana y menos de 3 veces por semana.
Aquellos que fumaron y no fuman en la actualidad, se indaga hace cuanto tiempo que no fuma
MAas y se categoriza en personas que no fuman hace 1 afio o mas y personas que no fuman hace
menos de 1 afio. El dato se obtiene por pregunta de opcién multiple, por medio de una encuesta
on line.

% El riesgo se incrementa conforme al nimero de cigarrillos que se fuma durante el dia. Se incluye como

fumador tanto a los individuos que consumen tabaco en forma habitual, diario como los que lo hacen en

forma esporadica.
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Actividad fisica

- Definicion conceptual: Variedad de movimientos corporales y/o planificados que realiza el
ser humano durante un periodo de tiempo obteniendo como resultado un desgaste de energia,
con fines profilacticos, estéticos, desempefio deportivo o rehabilitadores, que aumenta un
consumo de energia considerablemente y el metabolismo en reposo. (OMS, Mundial Health
Organization website, 2015)

- Definicion operacional: Variedad de movimientos corporales y/o planificados que realizan
los docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar, durante un periodo de tiempo
obteniendo como resultado un desgaste de energia. Con respecto al tipo de actividad fisica, se
puede distinguir tres tipos diferentes de trabajos: cardiovascular, de fuerza o de estiramientos®°..
Las categorias seran caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, aparatos, aerébica u otra
(¢cual?). La frecuencia semanal se categoriza en todos los dias, de 3 a 4 veces por semana y
menos de 3 veces por semana y el tiempo dedicado cada vez que lo realiza se categoriza en 15,
30, 45 minutos, 1 hora, 90 minutos o 2 horas o0 mas. El dato se obtiene por pregunta de opcion

multiple, por medio de una encuesta on line.

Ingesta alimentaria

-Definicién conceptual: Consumo de alimentos habitual llevado a cabo por una poblacion
especifica. Representa el tipo y las cantidades de alimentos usualmente ingeridos por un grupo

de individuos en un tiempo determinado.5!

-Definicion operacional: Consumo de alimentos habitual llevado a cabo por los docentes
gue concurren a un instituto de la ciudad de Miramar. Representa el tipo y la frecuencia de
consumo de alimentos usualmente ingeridos por un grupo de individuos en un tiempo
determinado. Se obtendra a través de una encuesta de tipo frecuencia de consumo. La encuesta

a realizar consta de una revision retrospectiva de la frecuencia de consumo, es decir, alimento

60 El trabajo cardiovascular pone en movimiento grandes grupos musculares, ya que es una actividad fisica
de baja intensidad, pero larga en el tiempo y requiere la activacion del sistema cardiovascular y pulmonar.
El trabajo de fuerza es muy centrado en los musculos para fortalecerlos, mejorar su potencia y resistencia.
Por ultimo, el trabajo de estiramientos mejora la flexibilidad y la capacidad de mover al completo las
articulaciones. La frecuencia se define como la cantidad de dias que se realiza actividad fisica en la
semana. Mientras que el tiempo se define por la cantidad de minutos que se realiza ejercicio en el dia

61 Esté influenciado por patrones culturales y socioeconémicos.
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consumido por semana. Se incluyen ademas, distintos tipos de alimentos dentro de cada grupo
y cantidad consumida expresados por medidas caseras. La informacion es obtenida desde las
guias alimentarias Argentina. El dato se obtiene por pregunta de cuadricula de casillas de

verificacion, por medio de una encuesta on line.

e Asi, con respecto a lacteos, se considera adecuado un volumen de leche o yogur de 500
cc (2 tazas) y 30 g (porcidn cassette) de quesos blandos, a fin de asegurar un aporte de
calcio biodisponible. Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Se considera adecuado una ingesta de 400 gramos de frutas y de verduras. (4 porciones
de cada uno) Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Se considera adecuado una ingesta de 150 gramos de carne (1 unidad mediana) y 1
huevo diario (una unidad). Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Se considera adecuado un volumen de 250 gramos cocidos (1 taza) de cereales
preferentemente integrales y derivados, pastas, legumbres, papa, batata, choclo o
mandioca. Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Se considera adecuado una ingesta de 30 gramos de frutas secas, semillas y aceites (1
cuchara sopera). Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Se considera adecuado la ingesta de 2 litros de agua a diario. Sera inadecuado por
exceso o por defecto.

A continuacién, se presenta el Consentimiento informado y el instrumento seleccionado
Consentimiento informado:

La siguiente encuesta pertenece al trabajo de investigacion correspondiente a la Tesis de Licenciatura en
Nutricion de la alumna Gonzalez, Mariana denominada Alimentacién y prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular de los docentes que concurren a un Instituto de la ciudad de Miramar. Este estudio servird para
evaluar su alimentacion y prevalencia de los mismos. Se le solicita su autorizacion para participar, mediante el
registro de algunos datos personales donde los resultados de esta encuesta seran utilizados de forma anénima y
confidencial.

Fecha: 8 / 02/2020

iGracias por su colaboracion!
En mi caracter de encuestado, habiendo sido informado y entendido los objetivos y caracteristicas del
estudio, acepto participar de esta encuesta y doy mi consentimiento dado que la misma se realiza on line.

e Acepto

e No acepto
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Encuesta

1.Edad (en numeros).............

3.Talla (Cm)...ccoevieiiiinnnee.

4.Peso (KG)..uovvveeniaiienannn.

5¢Usted ha padecido alguna de estas enfermedades cardiovasculares segun la clasificaciéon indicada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)? Marque la opcidn correspondiente.

e Hipertension arterial >
e Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio)
e Enfermedad cerebro vascular (Acoplejia)

e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca

e Cardiopatia reumatica

e Cardiopatia congénita

e Miocardiopatia

RN REEE
ARERNNNE:

6. Posee antecedentes familiares Padre/Madre/Otros de: (indique una o més de una)

e Hipertension arterial

e Cardiopatia coronaria (Infarto de miocardio)

(LI

e Enfermedad cerebro vascular (acoplejia)

e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca

e Cardiopatia reumatica

e Cardiopatia congénita

e Miocardiopatia

7.¢,Fuma actualmente cigarrillos? Marque la opcidn correspondiente.
e Siempre

e Casisiempre
e Aveces
e Pocas veces

° Nunca

INENE

40



8. Si usted fuma actualmente, ¢,con qué frecuencia semanal lo realiza? Marque la opcién correspondiente

e Todos los dias |:|

e 304 veces por semana |:|
e Menos de 3 veces por semana |:|

9. ¢ Practica algun deporte actualmente?

e Si []
e No I:I

10.Si la anterior pregunta respondio que Sl, ¢ qué tipo de actividad fisica realiza? Marque la opcion correspondiente

e Caminar I:I
e Correr |:|

e Bicicleta

e Natacion

e Gimnasio (aparatos)

e Gimnasio (aerdbico)

e Otra:

11. ¢Con qué frecuencia semanal realiza actividad fisica? Marque la opcidn correspondiente

e Todos los dias |:|

e 304 veces por semana

e Menos de 3 veces por semana

12. ¢Cuanto tiempo dedica usted a la actividad fisica durante el dia que lo realiza? Marque la opcion

correspondiente

e 15 minutos

e 30 minutos

e 45 minutos I:I

e 60 minutos

e 90 minutos

e 120 minutos

L]

e Mas de 120 minutos
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13. ¢ Ha consultado por su salud a especialistas en cardiologia durante la pandemia?
e Si

e No

L

14. ¢ Usted cree que durante la pandemia aumentaron los factores de riesgo cardiovasculares?
e Si
e No

(L]

15. Si la anterior pregunta respondié que Sl, ¢cuél cree que fueron las causas de esto?
e Cuarentena obligatoria
e Inactividad fisica
e Alimentacion incorrecta
e Imposibilidad de realizar controles médicos
e Preocupacién, miedo y angustia por aumento de los casos por Covid-19

e Todas las opciones

EREREN

16. ¢, Como se propone disminuir los factores de riesgo cardiovascular durante el afio 2021?
e Haciendo actividad fisica en su casa o al aire libre tomando los recaudos necesarios |:|
e Innovar con recetas saludables |:|
e Realizando controles médicos |:|

17. Frecuencia de consumo semanal sobre leche. Marque las opciones correspondientes.

7 veces a | 6-5veces | 4-3veces | 2-1veces Nunca 200 cc 100 cc (1 30 cc
la ala ala ala (una taza pocillo tipo (solo
semana semana semana semana tipo café café) para
con leche) cortar)

Leche entera

Leche

semidescremada

Yogur entero

Yogur

semidescremado

18. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de leche y/o yogur.

19. Frecuencia de consumo semanal sobre queso untable. Marque las opciones correspondientes

7 veces 6-5 4-3 2-1 Nunca Una Una Una
ala veces a veces a veces a cuchara | cuchara cucharada
semana sopera postre
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la la la al ras al ras tipo té al ras
semana | semana | semana (15gr) (10 gr) (5gr)
Queso untable
entero
Queso untable

semidescremado

20. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de queso untable

21. Frecuencia de consumo semanal sobre queso blando, semiduro y duro. Marque las opciones correspondientes.

7 veces a 6-5 veces 4-3 veces 2-1 veces
la semana ala ala ala
semana semana semana

Nunca

Una porcion
tipo celular
chico (60 gr)

Una porcion
tipo cassette
(30 gr)

Queso blando
entero

Queso blando
descremado

Queso

semiduro

Queso duro

22. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de queso blando, semiduro y duro.

23. Frecuencia de consumo semanal de huevo. Marque las opciones correspondientes

7 vecesa | 6-5veces | 4-3veces | 2-1 veces Nunca 3 unidades | 2 unidades 1 unidad (50 gr)
la ala ala ala (150 gr) (100 gr)
semana semana semana semana
Huevo
24. Indique el numero de porciones consumidas por dia de huevo entero.
25. Frecuencia de consumo semanal de carne
7 veces a | 6-5veces | 4-3veces | 2-1veces Nunca Una Una porcion Una porcion
la ala ala ala porcion mediana chica (100 gr)
semana semana semana semana grande (150 gr)
(250 gr)
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Carne
vacuna

Pollo

Pescado

Cerdo

26. Indigue el nimero de porciones consumidas por dia de carnes y cortes preferidos

27. Frecuencia de consumo semanal de vegetales

7 vecesa | 6-5veces | 4-3veces | 2-1veces Nunca Una Una unidad Una unidad
la ala ala ala unidad mediana chica (100 gr)
semana semana semana semana grande (150 gr)
(200 gr)
Verduras
28. Indique el numero de porciones consumidas por dia de verduras y cuéles consume.
29. Frecuencia de consumo semanal de frutas.
7 veces a | 6-5veces | 4-3 veces | 2-1veces Nunca Una Una Una unidas
la ala ala ala unidad unidad chica (100 gr)
semana semana semana semana grande mediana
(200 gr) (150 gr)
Frutas
30. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de frutas y cuéles consume
31. Frecuencia de consumo semanal de cereales y derivados
7 veces a la 6-5 veces 4-3 veces 2-1 veces Nunca un un Una Una
semana ala ala ala pocillo pocillod | cucharad cucharada
semana semana semana de café café en | asopera sopera
en crudo cocido colmada colmada en
(70 gr) (40 gr) en crudo cocido (10
(20 gr) ar)

Harina de trigo

(coman/integral)

Harina de maiz

Arroz

(coman/integral)

Avena

Cebada

Centeno

Copos de cereal

Legumbres

32. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de cereales y derivados y cuales consume
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33. Frecuencia de consumo semanal de pastas simples o rellenas

7vecesa | 6-5veces | 4-3veces | 2-1veces Nunca 2 platos en 1 plato en 1/2 plato en
la ala ala ala cocido cocido (240 cocido (120
semana semana semana semana (480 gr) ar ar)
Pastas
simples
Pastas
rellenas
34. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de pastas simples o rellenas y cuéles consume.
35. Frecuencia de consumo semanal de pizza, tartas y empanadas
7 veces a 6-5 4-3 veces 2-1 veces Nunca 8 5 3 2 1 porcién
la semana | vecesa ala ala porciones porciones porciones | porcion
la semana semana es
semana
Pizza
Tarta
Empanadas
36. Frecuencia de consumo semanal de panificados
7 veces a | 6-5veces | 4-3 veces | 2-1 veces Nunca | 3 mignones | 2 mignones 1 mignon (30
la ala ala ala (90 ar) (60 gr) ar)
semana semana semana semana
Pan
blanco
Pan
integral
37. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de pan blanco o integral
38. Frecuencia de consumo semanal de galletitas.
7 veces a 6-5 4-3 2-1 Nunca 21 14 7 4
la veces a veces a veces a unidades unidades | unidades | unidades
semana la la la (90 gr) (60 gr) (30 gr) (15gr)
semana semana | semana
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Galletitas

de agua

Galletitas

de salvado

Galletitas
de arroz

Galletitas

dulces

Bizcochitos

de grasa

39. Indigue el nimero de porciones consumidas por dia de galletitas y cuéales consume

40. Frecuencia de consumo de productos de panaderia

7 veces 6-5 4-3 2-1 Nunca 3 2 1 porcién
ala veces a veces a veces a porciones | porciones (40 gr)
semana la la la (120 gr) (80 gr)

semana semana semana

Facturas

Tortas/tartas
dulces

Bizochuelo

Magdalenas

Vainillas

Baybiscuits
Budin

Scons

Masas secas

41. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de productos de panaderia y cudles consume.

42. Frecuencia de consumo semanal de azUlcar, dulces y mermeladas

7 veces a | 6-5veces | 4-3 veces | 2-1veces | Nunca 6 4 2
la ala ala ala cucharadas cucharadas | cucharadas
semana semana semana semana tipo té (30 tipo té (20 tipo té (10
ar) ar) ar)
Azlcar
blanca
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Mermelada

comun/light

Dulce de

leche

Dulce
compacto

Jalea

Miel

43. Indique el numero de porciones consumidas por dia de azlcar, dulces y mermeladas

44, Frecuencia de consumo semanal de cuerpos grasos

7 veces a
la

semana

6-5 veces
ala

Ssemana

4-3 veces
ala

Ssemana

2-1 veces
ala

semana

Nunca

3
cucharadas
soperas (60

ml)

2
cucharadas
soperas (40

ml)

1 cucharada
sopera (20

ml)

Manteca

Margarina

Crema de
leche

Mayonesa,
salsa golf,
Condimento
de sabor
picante que
se elabora
de las
semillas
plantas
Sinapis

Grasa

45. Indique el niumero de porciones consumidas por dia de cuerpos grasos y cuales consume

46. Frecuencia de consumo semanal de fiambres y embutidos

7 veces a

la semana

6-5 veces
ala

semana

4-3 veces
ala

semana

2-1 veces
ala

semana

Nunca

6 fetas
(60 gr)

fetas
(50gr)

fetas fetas
(40 (30
gr) ar

2 1 feta
fetas (10gn)
(20

ar

Jamoén crudo

Paleta
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Salame

Jamoén cocido

Salchichon

Mortadela

Salamin

Salchichas

Chorizo

Morcilla

47. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de fiambres y embutidos y cuales consume

48. Frecuencia de consumo de semanal de bebidas sin alcohol

7 veces a la

semana

6-5 veces
ala

semana

4-3 veces
ala

semana

2-1 veces
ala

semana

Nunca

6 vasos
medianos
(1200 cc)

4 vasos
medianos
(400 cc)

2 vasos
medianos
(200 cc)

1 vaso
mediano
(100 cc)

Agua

Jugo de

frutas natural

Jugos
artificiales

Gaseosas

Amargo de

hierbas

49. Indique el numero de porciones consumidas por dia de bebidas sin alcohol y especifique cual consume

50. Frecuencia de consumo semanal de bebidas con alcohol

7vecesa | 6-5vecesa | 4-3vecesa | 2-1vecesa Nunca 1 vaso 1 vaso chico (150
la semana la semana la semana la semana mediano cc)
(200 cc)
Cerveza
Vino
Fernet
Tragos con
bebidas
blancas

51. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de bebidas con alcohol y especifique cual consume

52. Frecuencia de consumo semanal de snacks
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7 veces a

la semana

6-5 veces a

la semana

4-3 veces a

la semana

2-1 veces a

la semana

Nunca

2 tazas tipo té
(50 gr)

1 taza tipo té (25
ar)

Papas fritas

Bastoncitos

de queso

Mani

Palitos

Conitos

Ruedas

53. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de snacks y especifique cual consume

54. Frecuencia de consumo semanal de golosinas

7 veces a | 6-5veces a 4-3 veces 2-1 veces Nunca 1 1 3 1 4 2
la la semana ala ala alfajor alfajor cuadra | turrén carame | carame
semana semana semana triple doble dosde | (20gr) | los (20 | los (10
(70 gr) | (50 gr) | chocol gr) ar)
ate (25
ar)
Caramelos
Chupetines
Alfajores
Chocolates
Turrén

55. Indique el nimero de porciones consumidas por dia de golosinas y especifique cual

consume.
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Para la presente investigacion, se lleva a cabo un trabajo de campo con 41 docentes de
gue asisten a un instituto de la ciudad de Miramar en el afio 2021. La recoleccion de datos se
realiza en el mes de febrero del mismo afio. A través de éste se buscé evaluar la alimentacién y
la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular de los docentes.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables, edad, antecedentes personales y
familiares de enfermedad cardiovascular, se pudo obtener la siguiente informacion.

La edad promedio de los docentes resulto ser de 38,9 afios, dentro de un rango de entre
26 y 50 afios, aproximadamente el 56% de los docentes tienen entre més de 40 y 50 afios, el
22% de los docentes tienen entre mas de 30 a 40 afios, siendo este ultimo igual valor para los
menores de 30 afos. (Grafico N°1)

Grafico N°1 Distribucion etaria de los docentes

D1 D3 D5 D7 DS D11 D13 D15 D17 D19 D21 D23 D25 D27 D29 D31 D33 D35 D37 D39 D41

Fuente: Elaboracion propia
Con respecto a la altura, el promedio entre docentes del sexo femenino es de 1,65 cm de

talla mientras que del sexo masculino es de 1,72 cm. El promedio total entre ambos sexos es de
1,685 cm de talla. (Gréfico N°2)
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Grafico N°2 Distribucién de la talla de los docentes encuestados

D1 D3 D5 D7 DS D11 D13 D15 D17 D19 D21 D23 D25 D27 D29 D31 D33 D35 D37 D39 D41

Fuente: Elaboracion propia
A su vez, el promedio del peso entre docentes del sexo femenino es de 75,8 Kg mientras
gue del sexo masculino es de 85,4 Kg. El promedio total entre ambos sexos es de 80,6 Kg.

(Grafico N°3)

Gréfico N°3 Distribucion del peso de los docentes encuestados

D1 D3 D5 D7 D9 D11 D13 D15 D17 D19 D21 D23 D25 D27 D29 D31 D33 D35 D37 D39 D41

Fuente: Elaboracién propia

52



Con respecto a los antecedentes personales de enfermedad cardiovascular, la totalidad
de los docentes encuestados refirieron no padecer enfermedad cerebro vascular (apoplejia), ni
cardiopatia reumatica, ni cardiopatia congénita, ni miocardiopatia.

Posteriormente se evalud la presencia de antecedentes personales de hipertension
arterial, cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad vascular periférica e
insuficiencia cardiaca, segun autoreferencia de los docentes. El 36% del total refiri6 padecer
hipertension arterial, el 7% del total indicé padecer insuficiencia cardiaca, el 5% del total refirié
padecer cardiopatia coronaria (infarto de miocardio) y, el 2% padecer enfermedad vascular
periférica. (Grafico N°4)

Gréafico N°4 Porcentaje de antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares

de los docentes encuestados.

Antecedentes personales de enfermedad
cardiovascular

Hipertension arterial Insuficiencia cardiaca Cardiopatia coronaria Enfermedad vascular No posee
periférica

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, 31 docentes
refirieron tener antecedentes familiares de hipertension arterial, la cual fue la enfermedad mas
relevante, siendo el 80% del total de padre y madre como de abuelos y, en menor cantidad, el
15% del total de hermanos y 5% de otros familiares.

En cambio, 18 docentes indicaron poseer antecedentes familiares de cardiopatia
coronaria e insuficiencia cardiaca, 4 docentes indicaron poseer antecedentes familiares de
miocardiopatia, 3 docentes indicaron poseer antecedentes familiares de cardiopatia coronaria, 2
docentes indicaron poseer antecedentes familiares de enfermedad vascular periférica y
enfermedad cerebro vascular (apoplejia) y, por ultimo, 1 docente indicé poseer antecedentes

familiares de cardiopatia congénita. (Gréafico N°5)
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Grafico N°5 Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares

D9 D11 D13 D15 D17 D19 D21 D23 D25 D27 D29 D31

D5 D7 D33 D35 D37 D39 D41

Hipertension arterial M Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio)

B Enfermedad cerebro vascular (Acoplejia) B Enfermedad vascular periférica
Insuficiencia cardiaca Cardiopatia reumatica

Miocardiopatia

Cardiopatia congénita

Fuente: Elaboracion propia

A su vez, a través de la encuesta por autoreferencia por los docentes se pudo determinar que la

enfermedad que méas predomina es hipertension arterial tanto en el sexo masculino como en el

sexo femenino y, en menor medida, la cardiopatia coronaria, la insuficiencia cardiaca y la

enfermedad vascular periférica. (Tabla N°1 y Tabla N°2)

Tabla N°1 Caracteristicas de los docentes de sexo masculino

con antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia
coronaria Enfermedad
Hipertension | (infarto de | vascular Insuficiencia
Edad Talla (Cm) |Peso (Kg) |arterial miocardio) | periférica cardiaca
D4 50 178 88
D21 35 171 82
D23 45 171 85
D25 42 178 90
D27 48 170 98
D30 45 175 98
D31
D32 40 167 87
D36 45 170 87
D37 41 169 88
D39 28 167 81

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°2 Caracteristicas de los docentes de sexo femenino

con antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia
coronaria Enfermedad
Hipertension | (infarto de | vascular Insuficiencia
Edad Talla (Cm) |Peso (Kg) |arterial miocardio) | periférica cardiaca
D8 48 168 80
D13 45 162 80
D14 33 169 88
D18 30 160 80
D22 50 158 58
D31 45 169 80
D40 35 168 68

Fuente: Elaboracion propia

Se procedi6 a indagar acerca de otros aspectos que determinan el estilo de vida de los
docentes, que son considerados factores de riesgo modificables de enfermedad cardiovascular.
Ellos son habito tabaquico, realizacion de actividad fisica, estado nutricional e ingesta
alimentaria.

Con respecto al habito tabaquico, un 61% de la poblacion encuestada fuma. (Grafico N°6)

Gréfico N°6 Presencia de habito tabaquico

Fuente: Elaboracién propia

Cerca de la totalidad de los fumadores, lo realizan todos los dias (96%) (Grafico N°7)

55



Gréfico N°7 Frecuencia de habito tabaquico

Todos los dias Menos de 3 veces por semana

Fuente: Elaboracién propia

Los valores de peso y talla brindados por autoreferencia por los docentes encuestados
fueron utilizados para valorar el estado nutricional con el indice de Masa Corporal. Con respecto
al estado nutricional, se puede observar que el 76% de la poblacién se encuentra por encima del
estado nutricional normal, habiendo un 15% con sobrepeso grado I, un 32% con sobrepeso grado
I, y el 29% de los docentes presentan obesidad grado | (Grafico N°8)

Grafico N°8 Estado nutricional de los docentes encuestados

Normal Sobrepeso grado| M Sobrepeso grado Il Obesidad grado |

Fuente: Elaboracion propia.
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Si se relaciona el estado nutricional con los valores de tensién arterial, podemos
confirmar que éstos aumentan a mayores valores de indice de Masa Corporal en los docentes.
Dentro de los que presentan estado nutricional normal y sobrepeso, el 21% padece hipertension
arterial. Dentro de los docentes que tienen algun grado de obesidad, el 67% tiene hipertension
arterial. Es decir que hay mayor prevalencia de hipertension arterial cuanto mas comprometido

se encuentra el estado nutricional. (Gréafico N°9)

Gréafico N°9 Relacién entre tension arterial y estado nutricional

Normal o sobrepeso Obesidad

Tension arterial normal Hipertension arterial

Fuente: Elaboracion propia

Al indagar sobre la realizacion de actividad fisica, se detectan un 61% de docentes que
refirieron realizar actividad fisica y un 39% que no (Gréafico N°10). En muchos casos, las
actividades nombradas no llegan a ser de un tiempo mayor a 90 minutos semanales, por lo cual
se considera sedentarismo segun la OMS.

Grafico N°10 Actividad fisica en los docentes
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Fuente: Elaboracién propia.

En el siguiente grafico se aprecia el porcentaje de docentes que realiza una actividad
fisica y los que llevan a cabo mas de una (Grafico N°11).
Vale destacar que todos los que nombran realizar mas de una actividad fisica, mencionan

caminar, gimnasio (aerébico y aparatos), correr y bicicleta, y le dedican menos de 2 horas.

Gréafico N°11 Cantidad de actividad fisica semanal que realizan los docentes

Una actividad Mas de una actividad

Fuente: Elaboracién propia

Si bien un alto porcentaje de docentes hacen actividad fisica, la mayoria nombré como
actividad fisica habitual salir a caminar y afirman realizarlo tres o cuatro veces por semana,
menos de dos horas cada vez. Las actividades se sintetizan en el siguiente grafico, teniendo en
cuenta que algunos docentes refirieron realizar mas de una. En la opcién “otras” no aclararon

cudles realizan. (Grafico N°12).
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Grafico N°12 Tipo de actividad fisica que realizan los docentes

Caminar Correr B Gimansio (aerdbico)

Gimansio (aparatos)  Bicicleta Otra

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar la presencia de actividad fisica con el estado nutricional de los docentes, se
observa que de aquellos que tienen estado nutricional normal o sobrepeso, el 62% realiza
actividad fisica y el 38% restante refiere no hacer nada, mientras que en los docentes que
presentan algun grado de obesidad, el 67% refiere hacer actividad fisica y el 33% contesta no
realizar ninguna. Si bien el porcentaje de sedentarismo es alto en ambos casos, éste se
encuentra comprometido con su estado nutricional.

Se procede a indagar sobre los factores cardiovasculares, consultando a los docentes si
concurrieron a médicos especializados en cardiologia durante la pandemia del afio 2020 (COVID-
19). Los resultados concluyeron que el 85% no concurrieron a especialistas en cardiologia,

mientras que el 15% de los docentes encuestados si lo hicieron. (Grafico N°13)
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Grafico N°13 Concurrencia de docentes a médicos especializados en cardiologia

durante el afio 2020

Fuente: Elaboracién propia

Luego, se les consulté a los docentes si creian que durante la pandemia aumentaron los
factores de riesgo cardiovascular. EI 90% de los encuestados dijeron que si, mientras que el 10%

opinaron gue no. (Gréafico N°14)

Gréfico N°14 Porcentaje de aumento de factores de riesgo cardiovascular durante

la pandemia del afio 2020

Fuente: Elaboracion propia
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Se procedid a indagar a los que respondieron que aumentaron los factores de riesgo
cardiovascular cudles creian que fueron las causas del incremento. El 67% de los docentes
respondieron que fueron la cuarentena obligatoria, la inactividad fisica, la alimentacion incorrecta,
la imposibilidad de realizar controles médicos y la preocupacién, miedo y angustia por aumento
de los casos por COVID-19; el 27% respondié que sélo fue la cuarentena, el 3% respondié que

solo fue la inactividad fisica, al igual que la alimentacion incorrecta. (Gréfico N°15)

Gréafico N°15 Causas del incremento de factores de riesgo durante la pandemia.

Cuarentena obligatoria
M Inactividad fisica
M Alimentacién incorrecta

B Imposibilidad de realizar controles médicos

Preocupacion, miedo y angustia por aumento de los casos por Covid-19

Todas las opciones

Fuente: Elaboracion propia

Se consultdé a los docentes cémo se proponian disminuir los factores de riesgo
cardiovascular durante el afio 2021. El 86% respondié que se proponian a disminuir los factores
de riesgo cardiovascular haciendo actividad fisica en su casa o al aire libre tomando los recaudos
necesarios, mientras que el 7% respondié que seria ideal innovar con recetas saludables, al igual

gue los que opinan que realizar controles médicos seria lo correcto. (Gréafico N°16)
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Gréfico N°16 Disminucion de los factores de riesgo cardiovascular durante el afio 2021

A

M Haciendo actividad fisica en su casa o al aire libre tomando los recaudos
necesarios

Realizando controles médicos

M Innovar con recetas saludables

Fuente: Elaboracién propia

Se procede a consultar sobre la alimentacion de los docentes a través de un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos. En el mismo, se consulta acerca del tipo de alimento, la
frecuencia semanal y la cantidad de alimento, en medida casera, que consume cada vez que lo
realiza.

Con respecto al grupo de los lacteos, se ve un pobre consumo semanal de leche y yogur.
El 85% de los docentes refiere no consumir leche entera y el 44% refiere no consumir leche
descremada habitualmente. El 12% de los encuestados consumen 3 a 4 veces por semana leche
entera, mientras que el 3% consume la misma 1 a 2 veces por semana. Sin embargo, el 24% de
los docentes consume 7 veces por semana leche semidescremada, el 20% consume 3 a 4 veces
por semanay el 12% consume la misma 1 a 2 veces por semana. Con respecto al yogur, el 90%
de los encuestados refieren no consumir yogur entero y un 58% refieren no consumir yogur
descremado. El 4% de los encuestados consume yogur entero 3 a 4 veces por semana, mientras
que el 3% de la poblacién consume 5 a 6 veces por semana, siendo el mismo porcentaje para
una frecuencia de 1 a 2 veces por semana. Con respecto al yogur semidescremado, el 38%
refiri6 consumirla 3 a 4 veces por semana y 1 a 2 veces por la semana, mientras que el 4%
admitié consumirla 7 veces a la semana.

El 56% de los docentes encuestados consume leche semidescremada y un 15% consume
leche entera. Mientras que el 42% consume yogur semidescremado y el 10% consume yogur
entero. (Gréfico N°17). La mayoria indicé un consumo de 200 cc (una taza tipo café con leche),

seguido de 100 cc (un pocillo tipo café) y, por ultimo, 30 cc (s6lo para cortar)
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Grafico N°17 Frecuencia de consumo semanal de leche y yogur

Leche y yogur

Semidescremada Semidescremado

Leche Y ogur
1-2v/s w3-4v/s m5-6v/s m7v/ls mNunca mn/c

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los quesos, el 82% de los docentes encuestados refirieron no consumir
quesos untables enteros. Solo el 10% consume el mismo 3 a 4 veces por semana, el 6%
consume de 1 a 2 veces por semanay, por ultimo, el 2% consume 7 veces a la semana el queso
untable entero. Mientras que el 41% refirieron no consumir quesos untables descremados,
aungue el 32% de los encuestados consume el mismo 7 veces por semana, el 15% lo consume
3 a 4 veces por semana, el 10% lo consume 1 a 2 veces por semana y, por ultimo, el 2% lo
consume 5 a 6 veces por semana. La mayoria indicé un consumo de una cucharada sopera al
ras (15 gramos), seguido de una cucharada postre al ras (10 gramos) y, en menor medida, una
cuchara tipo té (5 gramos)

Con respecto a los quesos blandos, semiduros y duros, pudimos indagar que solo el 32%
de los encuestados consumen queso blando entero y el 66% consume queso blando
descremado. Mientras que el 34% de los docentes consume quesos semiduros y el 21%
consume quesos duros. La mayoria consume la porcion de 60 gr (tipo celular) y, en menor

cantidad, la porcion de 30 gr (tipo casette) (Grafico N°18)
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Gréfico N°18 Frecuencia de consumo semanal de quesos untables,

blandos, semiduros y duros
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Fuente: Elaboracion propia

Si bien el consumo de lacteos es bajo, con respecto al tipo, podemos encontrar que en
su mayoria se consumen descremados, tanto leche, como yogur 0 quesos.

Al indagar sobre el consumo de huevo, el 50% afirma que consume huevo 7 veces a la
semana, el 34% lo consume 4 a 3 veces por semana, el 9% lo consume 2 a 1 vez por semana y
el 7% lo emplea de 6 a 5 veces por semana (Gréafico N°19) La mayoria consume s6lo un huevo
al dia, seguido de dos huevos por dia y por ultimo, tres huevos al dia.

Gréafico N°19 Frecuencia de consumo semanal de huevo
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Fuente: Elaboracion propia

Al consultar sobre carnes, se puede observar una gran diferencia de consumo entre la
carne de vaca y de pollo, con respecto al cerdo y el pescado. El 95% de los docentes
encuestados consume carne de vaca, siendo el 51% todos los dias de la semana, el 25%
consume de 4 a 3 veces por semana, el 12% consume de 2 a 1 veces por semanay, por ultimo,
el 7% consume de 6 a 5 veces por semana. Los cortes elegidos fueron peceto, lomo, bola de
lomo, nalga, picada comun y especial. Ademas, el 56% de los encuestados consume pollo,
preferentemente pechuga, el 34% lo hace de 4 a 3 veces por semana, el 12% consume de 2a 1
veces por semana, el 7% de 6 a 5 veces por semana y, por ultimo, sélo el 3% consume todos los
dias pollo. La porcién mayoritaria consumida es de 250 gr (porcién grande), seguido de 150 gr
(porcién mediana) y, por ultimo, en menor medida se consume solo 100 gr (porcién chica)

Cabe destacar que solo el 44% de las personas encuestadas consume pescado, mientras

gue sélo el 27% de los docentes consume cerdo semanalmente. (Gréafico N°20)

Grafico N°20 Frecuencia de consumo semanal de carnes

Carnes

Pescado

Carnes

3-4v/s m5-6v/s m7v/s mNunca

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar sobre los vegetales como aji, apio, berenjena, brocoli, coliflor, esparrago,
pepino, rabanito, repollitos de Bruselas, tomate, zapallitos, alcaucil, arvejas frescas, cebolla,
cebolla de verdeo, chauchas, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo, entre otras, el 66% de los

docentes afirman consumir alguna de éstas todos los dias, el 17% lo hace de 3 a 4 veces por
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semana, el 10% de 6 a 5 veces por semana y solo el 7% consume 2 a 1 veces por semana estos
vegetales.

Resulta importante destacar el bajo porcentaje de docentes que no consumen vegetales
C (solo el 26% del total). Un 29% de ellos comen todos los dias, el 24% de 3 a 4 veces por
semana, el 17% consumen de 1 a 2 veces por semana y, por ultimo, sélo el 4% consume de 6 a
5 veces por semana.

Las cantidades de estos vegetales A y B, como también del grupo C consumidas los
docentes se resumen en un 85% que come una unidad grande, el 10% una unidad mediana y
solo el 5% una unidad chica. (Grafico N°21)

Gréafico N°21 Frecuencia de consumo semanal de Vegetales A, By C

AyB

Consumo semanal de Vegetales

1-2v/s m3-4v/s m5-6v/s m7v/s ™ Nunca

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las frutas, los docentes las consumen en su gran mayoria, siendo de 62%
todos los dias de la semana, un 19% las consume de 4 a 3 veces por semana, un 10 % las
consume 1 a 2 veces por semanay, por ultimo, sélo un 7% de los encuestados las consume 5 a
6 veces por semana. Las cantidades consumidas por los docentes se resumen en un 83% que
come una unidad grande, el 11% una unidad mediana y solo el 6% una unidad chica. (Gréfico
N°22)
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Grafico N°22 Frecuencia de consumo semanal de frutas

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar sobre el consumo de cereales y derivados, la ingesta de arroz es elevada,
siendo del 73% en los docentes evaluados. El consumo es variado, por un lado, el 27% afirma
no consumirlo, el 37% come de 1 a 2 veces por semana, el 29% come de 3 a 4 veces por semana
y el 7% lo hace todos los dias. De los que responden que lo consumen, el 66% comen un pocillo
de café en crudo cada vez que lo hace.

Cabe destacar que el 49% de la poblacién evaluada consume harina de trigo comun e
integral, al igual que las legumbres. La mayoria de ellos lo realizan de 1 a 2 veces por semana,
lo cual también resulta poco habitual. Ademas, el 70% dice consumir un pocillo de café en crudo
cada vez que lo hace.

Luego, existe en consumo de 34% de avena, seguido de un consumo de 22% de harina
de maiz, un 20% de consumo de copos de cereal con azucar y sin azlcar, donde también se
registra una ingesta de 1 a 2 veces por semana de la poblacién, consumiendo un pocillo de café
en crudo.

Se registra una ingesta minima del 5% de harina de centeno y un 2% de cebada, siendo
de una cucharada sopera colmada en cocido, 1 a 2 veces por semana (Grafico N°23)
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Gréfico N°23 Frecuencia de consumo semanal de cereales y derivados
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a las pastas, la mayoria las consume habitualmente, simples o rellenas,
siendo mayor el porcentaje de docentes que comen las dos opciones. Varian con respecto a la
frecuencia. El 75% de la totalidad refiere comer pastas rellenas y las elijen 3 0 4 veces por
semana y no son consumidas por los docentes ni todos los dias ni de 6 a 5 veces por semana.
Por otro lado, el 91% de los docentes consume pastas simples siendo solamente 4 docentes los
gue responden no consumirlas, representando el 9% del total y en un 53% las elijen entre 3 a 4
veces por semana mayoritariamente.

Ademas, al indagar sobre el consumo de pizza, tartas y empanadas, la totalidad de la
poblacién coinciden en no consumirlas todos los dias, y solo el 32% come pizza y tarta y el 29%
come empanadas de 3 a 4 veces por semana. En ambos casos casi el 50% de los docentes
responden consumir estos alimentos de 1 a 2 veces por semana, habiendo un 14% que no come
pizza y un 12% que no come empanadas.

Por un lado, se encuentra que mas del 60% de los docentes suelen consumir galletitas
de agua y galletitas dulces, los cuales comen mas de 90 gramos a lo largo del dia. En menor
medida, existe una ingesta de hasta el 30% en galletitas de salvado, de arroz y en bizcochitos
de grasa, con una porcion de 30 gramos al dia, lo que equivale a 7 unidades.

Al indagar sobre el consumo de productos de panaderia, las mas mencionadas son el
bizcochuelo y las facturas. Alrededor del 40% de los docentes afirman consumir las mismas 1 a
2 veces por semana, siendo la ingesta de 120 gramos, equivalente a 3 porciones a lo largo del

dia. Por otro lado, 27% de la poblacion encuestada consume vainillas, 22% consume
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magdalenas y tortas o tartas dulces, el 10 % consume budin, el 5% consume masas secasy, por

altimo, un 2% consume baybiscuits y scons, con una ingesta promedio de 2 porciones a lo largo

del dia. (Grafico N°24)

Gréfico N°24 Frecuencia de consumo semanal de galletitas y productos de panaderia
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.Fuente: Elaboracién propia

Acerca del pan, el 77% de la totalidad consume de forma habitual, el 59% solo come pan
blanco comun, el 24% solo integral (Grafico N°25). De los docentes que contestaron que
consumen alguna variedad de pan, todos lo hacen diariamente y mas de 90 gramos cada dia.

Con respecto al estado nutricional de los docentes, podemos observar un 75% del total
de obesos que comen pan todos los dias y de aquellos cuyo estado nutricional es normal o con
sobrepeso, el 82% lo consume todos los dias. El consumo de pan disminuye en aquellos

encuestados, cuyo estado nutricional se encuentra mas comprometido.
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Grafico N°25 Frecuencia de consumo semanal de pan.
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Fuente: Elaboracién propia

Luego, el consumo de dulces y mermeladas, el 56% de la poblacién encuestada ingiere
mermelada comuny light, la mayoria lo realiza todos los dias, un 10% de 3 a 4 veces por semana,
un 7% de 1 a 2 veces por semanay un 5% de 5 a 6 veces por semana.

En segundo lugar, existe un consumo del 37% de la totalidad de dulce de leche, siendo
éste, en su gran mayoria, de 1 a 2 veces por semana. Para ambos casos la porcién promedio
equivale a 4 cucharadas tipo té en el dia.

En tercer lugar, hay un consumo de 22% de los docentes encuestados de miel que, al
igual que el anterior, se ingiere de 1 a 2 veces por semana, 4 cucharadas tipo té a lo largo del
dia.

Alrededor del 10% de la poblacion estudiada consume jalea y dulce compacto.

Con respecto al azucar, el 44% suele consumirla a diario, un 27% consume todos los
dias, un 7% de 1 a 2 veces por semana, un 5% de 6 a 5 veces por semana, mismo porcentaje
para el consumo de 3 a 4 veces por semana, y un 56% no consume. En la totalidad de docentes

gue incorporan azucar de mesa, lo hacen en cantidades mayores a 20 gramos. (Grafico N°26)
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Grafico N°26 Frecuencia de consumo semanal de dulces y mermeladas.
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Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar el consumo de cuerpos grasos, nos encontramos con un 73% de docentes que
utilizan mayonesa en su alimentaciéon, 29% del total que la consume todos los dias y el 27%
restante no la utiliza. La manteca fue elegida por el 39% de los docentes entre 3 a 4 veces por
semana y 1 a 2 veces por semana, mientras que la crema de leche la ingiere el 44% de la
poblacion, entre 3 a 4 veces por semanay 1 a 2 veces por semana.

El 95% de los encuestados no consume grasa y ningun docente consume margarina.
(Grafico N°27)

Gréfico N°27 Frecuencia de consumo semanal de cuerpos grasos.
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Fuente: Elaboracion propia
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El consumo de fiambres es muy comun en los docentes, un 50% responde comer
fiambres 3 a 4 veces por semana, ya sea en sandwiches, antes de alguna comida o como parte
de preparacién de otro alimento. Un 25% suele comerlo de 1 a 2 veces por semana, el 15% lo

hace 7 veces por semana y un 10% no consume fiambres (Grafico N°28).

Grafico N°28 Frecuencia de consumo semanal de fiambres
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Fuente: Elaboracion propia

Acerca de las bebidas, nos encontramos con un 85% de la poblacién encuestada que
consume agua todos los dias, en su mayoria mas de 2 vasos por dia. Ademas, el 22% del total
refiere consumir con las comidas jugos artificiales o jugos de fruta natural y el 32% toma
gaseosas con azlcar mientras que sélo el 10% consume gaseosas sin azucar. El 65% de los
docentes encuestados suele consumir cerveza una vez por semana, tomando 1 vaso cada vez
gue lo hacen. El 14% de los docentes refieren consumir vino de 1 a 2 veces por semana. El 86%
restante refiere no tomar vino nunca. Con respecto al fernet, un 32% lo consume de 1 a 2 veces

por semana y ninguno ingiere tragos blancos. (Grafico N°29)
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Grafico N°29 Frecuencia de consumo semanal de bebidas con alcohol y

bebidas sin alcohol
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al consumo de snacks y golosinas, el 20% de la poblacion refiere consumir
papas fritas, bastoncitos de queso, mani, palitos, conitos y ruedas, al menos una vez por semana,
y alrededor del 40% de los docentes consume alfajores, chocolates y turrones y, en menor
cantidad, chupetines y caramelos.
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La Enfermedad Cardiovascular representa la primera causa de muerte en América Latina
y se encuentra estrechamente asociada a factores de riesgo modificables a través de un cambio
en el estilo de vida de las personas. De ahi surge la importancia de desarrollar estrategias de
prevencién y deteccion precoz de aquellos grupos de poblacion que se consideren mas
expuestos a padecerla. Se disponen de numerosas pruebas sobre cuyas bases se pueden iniciar
acciones eficaces para proteger la salud cardiovascular, mediante medidas orientadas a la
poblacién para prevenir los principales factores de riesgo, pero antes resulta necesario identificar
los determinantes de esta enfermedad, para poder aplicar en ellos medidas de prevencion
(Somoza & Torresani, 2007)5?

A través del presente trabajo, se evalud la alimentacion y la prevalencia de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Se encuestaron 41 docentes que se encuentran en un rango etario de entre 26 y 50 afos.
La edad promedio resulté ser de 38,9 afios

Con respecto a la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, se
puede concluir que la totalidad de docentes encuestados expresd no presentar antecedentes
personales de enfermedad cerebro vascular (apoplejia), cardiopatia reumatica, cardiopatia
congénita, miocardiopatia. Un 36% de la poblacién estudiada padece hipertensiéon arterial
diagnosticada. La prevalencia de hipertension arterial aumenta proporcionalmente con la edad y
también es mayor, cuanto mayor es el indice de Masa Corporal.

Al investigar el estilo de vida de los docentes, se observé que un 61% fuma y la mayoria
lo hace todos los dias, lo que aumenta en gran medida el riesgo cardiovascular.

El estado nutricional de los encuestados se obtuvo mediante el indice de Masa Corporal
gue a pesar de no hacer distinciéon entre los componentes magro, graso y masa 0sea, es el
método mas rapido para evaluarlo segun la OMS y se encontré que el 76% de la totalidad se
encuentra por encima de los valores normales y en su mayoria con algin grado de obesidad.
Esta enfermedad est4 muy relacionada con el desarrollo de otros factores de riesgo, por lo que
es sumamente relevante intervenir en este aspecto para minimizar las consecuencias a futuro.
Se encontrd un bajo porcentaje de docentes que realizan actividad fisica, ya que si bien nombran

ciertas actividades, se considera sedentarismo segln los parametros de la OMS (OMS, 2014)%

52 Autores consideran entre los principales factores de riesgo de las enfermedades del corazén como la
edad avanzada, la pertenencia al sexo masculino, el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo, asi como
la inactividad fisica.

8 La OMS recomienda para nifios y adolescentes realizar 60 minutos diarios de actividad moderada o
intensa y para adultos 150 minutos semanales de actividad moderada.
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Con respecto a la pandemia del afio 2020, se pudo determinar que el 85% de los docentes
no concurrieron a ningn médico especialista en cardiologia y, a su vez, el 90% de ellos considera
gue durante este periodo aumentaron los factores de riesgo cardiovascular. La mayoria cree que
las causas de esto fueron la cuarentena obligatoria, la inactividad fisica, la alimentacion
incorrecta, la imposibilidad de realizar controles médicos y la preocupacion, miedo y angustia por
aumento de los casos por COVID-19. A su vez, la poblacién encuestada se propone disminuir
los factores de riesgo cardiovascular durante el afio 2021 haciendo actividad fisica en sus casas
o al aire libre tomando los recaudos necesarios.

La informacion obtenida sobre los habitos alimentarios de los docentes en el cuestionario
de frecuencia consumo se basa principalmente en la ingesta de los mismos cuando se
encuentran en sus hogares o cuando su jornada laboral les permite realizar las cuatro comidas
y, asi, se pueden sacar algunas conclusiones con respecto a la calidad alimentaria y a la
frecuencia semanal y cantidad de consumo de algunos grupos de alimentos.

Se observa un reducido consumo de leche y yogur y un elevado consumo de quesos, ya
sea untables, blandos, semiduros y duros. Dentro de los lacteos, la mayoria refiri6 consumirlos
en su forma descremada.

Hay un elevado consumo de carne de vacay de pollo, a diferencia de la carne de pescado
y cerdo. Por consiguiente, se observa que algunos individuos reemplazan las carnes por
alimentos como pastas, arroz o fiambres en las comidas principales. Ademas, se evidencia un
alto consumo de vegetales C, pastas simples, pan, facturas, bizcochos y galletitas dulces.

La mayoria de los docentes optan por fiambres y mayonesa en sus comidas, toman
gaseosas Y jugos artificiales todos los dias y hay un alto consumo de cerveza o fernet y de papas
fritas 0 mani. Se observa muy poco consumo de legumbres pero alta ingesta de vegetales de
hoja, del grupo Ay grupo B.

El Licenciado en Nutricion tiene como objetivos prevenir la presencia de factores de riesgo
cardiovascular; una vez que se detectan, disminuir su progresion a posibles complicaciones y en
lo posible lograr una reduccion y recuperacion de las lesiones.

Resulta de gran importancia el rol del nutricionista en la poblacién evaluada, ya sea como
asesor y promotor de la salud cardiovascular, mediante recomendaciones nutricionales para una
correcta seleccién de alimentos y para promover cambios en el estilo de vida, asi como es
también indispensable que forme parte de un equipo interdisciplinario junto a otros profesionales
de la salud, para abordar de forma integral el tratamiento de aquellos docentes que ya padecen

Enfermedad Cardiovascular o algun factor de riesgo asociado.
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La alimentacion cumple un papel indispensable en la salud de los individuos y es
necesario que a través de la educacién alimentaria nutricional se puedan crear buenos habitos
alimentarios y reconocer las consecuencias de una alimentacién no saludable.

Para concluir y dar oportunidad para realizar futuras investigaciones, se presentan los
siguientes interrogantes:

e ¢ Cuales son los alimentos que los docentes mas consumen en el momento en su
jornada laboral?
e COmo varia la alimentacion de los docentes en diferentes épocas del afio?

e ¢ Cual es el aporte caldrico de la alimentacion diaria de los docentes?
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La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mortalidad en el mundo occidental,
estrechamente relacionada con ciertos factores de riesgo modificables a través de cambios en la
alimentacion. Los docentes son una poblacion que, por su forma de vida e imposibilidad de llevar a

cabo una dieta saludable, tal vez se encuentra vulnerable a padecer esta enfermedad.

Objetivos Determinar la alimentacion y la prevalencia de los factores de riesgo cardlovascular en los
docentes que concurren a un instituto de la ciudad de Miramar en el mes de febrero del afio 2021

Materiales y métodos Estudio cuantitativo descriptivo, de corte trasversal. La muestra se constituye
de 41 docentes encuestados por conveniencia de la ciudad de Miramar. Para la recoleccion de datos
se utilizé un formulario online completada por el investigador, con datos y antecedentes personales
y familiares y un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario.

Resultados El 76% la poblacion evaluada se encuentra por encima del valor nutricional normal, en su
mayoria con algun grado de obesidad. Con respecto a la ingesta alimentaria, se evidencia un bajo
consumo de productos lacteos, siendo éstos descremados. Se destaca la alta ingesta de carnes de
vacay pollo, no asi de pescado y cerdo y se evidencia un alto consumo de arroz, pastas simples, pan
y facturas. La mayoria de los docentes utiliza azticar, optan por flambres y mayonesa en sus comidas,
toman gaseosas y jugos artificiales todos los dias y hay un alto consumo de cerveza y fernet como
también de papas fritas y mani. Con respecto a los antecedentes personales y familiares de
enfermedad cardiovascular, no se encontraron valores notables. El 61% de la totalidad fuma, la
mayoria lo hace todos los dias. Sélo el 64% presenta valores normales de tension arterial. El 39% de
los choferes no hacen actividad fisica y, la mayoria, no supera los 150 minutos semanales

—

Relaclon entre tension artenal Yy estado nutricional

e - ———

Normal o sobrepeso Obesida

Sobrepeso gradol  m Sobrepeso grado Il Obesidad grado | B Torsion AftErarno el

Conclusiéon El estudlo permitié evaluar la presencia de una gran cantidad de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en docentes que incluye principalmente mala alimentacién, el alto nivel de
sedentarismo y tabaquismo, mal control de la presién arterial y un desfavorable estado nutricional.
Resulta indispensable identificar ciertos factores de riesgo en docentes para que los profesionales
especializados en nutricion puedan realizar educacion alimentaria, disminuyendo asi el riesgo
cardiovascular de los mismos
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