e Camtila Mara Sudman

'.J “a_) |[UNIVERSIDAD Tleta: Lie, Menica Beal@iz llavavtele

0046






“No te rindas que la vida es eso,
continuar el viaje,
perseguir tus suefios..”

Mario Benedetti




Dedicaldtia

A mi familia,
mama, papéa, Martina, Mumi, Hani, Hichi
por confiar en mi y apoyarme

en cada paso que doy en la vida..




Aadecintionls

A mis padres, por estar conmigo en todos los momentos de mi vida, por su apoyo,

contencién y paciencia a lo largo de este camino.

A mis hermanas, pilares en mi vida, Martina, Mumi y Hani, por ser mi cable a tierra.

A las chicas, mis amigas por apoyarme incondicionalmente.

A mis grandes amigos de la vida, por compartir conmigo mis alegrias.

A Gabi, Flor, Majo, Pau y Manu, por todo lo compartido en estos afios, que sin ustedes

no hubiera sido lo mismo y son lo mejor que me llevo de este camino.

A todas aquellas personas que gracias a la Universidad pude conocer y a lo largo de la
carrera formaron parte de mi vida, transformandola en forma positiva a través de la

experiencia de las cuales he aprendido significativamente.




Aadecintionls

A Monica Navarrete, mi tutora de tesis, por su dedicacién y compromiso en la
realizacion de este trabajo.

Al personal y directivos del Sindicato de Conductores de Camiones de Mar del Plata,

por abrirme las puertas para que pueda llevar a cabo mi trabajo final.

A la Universidad FASTA por brindarme las herramientas necesarias para ejercer como

futura profesional de la salud.

Asesoramiento en Metodologia y Estadistica, especialmente a
Lic. Natalia Sordini y a Vivian Minnaard, por guiarme, asesorarme, y por confiar en la

realizacion de mi trabajo.

A todas aquellas personas que colaboraron con la tesis de alguna forma,

impulsandome en todo momento a poder finalizarla. jGracias Edu!




Reswuten

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 el estilo de vida. Los conductores de camiones son una poblacién que, por su
forma de vida e imposibilidad de llevar a cabo una dieta saludable, tal vez se encuentra méas
vulnerable a padecer esta enfermedad.

Objetivos: Evaluar el estilo de vida y la presencia de factores de riesgo cardiovascular
de los choferes de camiones que asisten al examen psicofisico en el Sindicato de Choferes
de camiones de la ciudad de Mar del Plata durante los meses de septiembre y octubre del
afo 2015.

Materiales y métodos: Estudio cuanti-cualitativo descriptivo, de corte trasversal. La
muestra se constituye de 56 conductores de camiones encuestados al azar, durante la
realizacion del examen psicofisico del Sindicato de Camioneros de Mar del Plata. Para la
recoleccién de datos se utilizé una ficha que fue completada por el investigador, con
antecedentes personales y familiares, datos de la historia clinica laboral, antropométricos,
datos de laboratorio y un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario.

Resultados: El 86% la poblacion evaluada se encuentra por encima del valor
nutricional normal, en su mayoria con algun grado de obesidad. El 75% tienen circunferencia
de cintura que predice riesgo cardiovascular. Con respecto a la ingesta alimentaria, se
evidencia un bajo consumo de productos lacteos, habiendo una gran diferencia entre
enteros por sobre los descremados. Se destaca la alta ingesta de carnes de vaca y pollo, no
asi de pescado y se evidencia un alto consumo de arroz, pastas simples, pan y facturas. La
mayoria de los choferes utiliza azucar, optan por fiambres y mayonesa en sus comidas,
toman gaseosas Yy jugos artificiales todos los dias y hay un alto consumo de vino y de papas
fritas. Con respecto a los antecedentes personales y familiares de enfermedad
cardiovascular, no se encontraron valores notables. El 32% de la totalidad fuma, la mayoria
lo hace todos los dias, mas de 10 cigarrillos cada vez. Solo el 30% presenta valores
normales de tensién arterial. El 55% de los choferes no hacen actividad fisica, y entre los
que realizan, la mayoria no supera los 150 minutos semanales.

Conclusiones: El estudio permiti6 evaluar el estilo de vida de los choferes e
identificar la presencia de una gran cantidad de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular que 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 conductores de camiones para que 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 - conductores de camiones.




CAbstaet ™

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

Objective: Evaluate lifestyle and presence of cardiovascular risk factors in truck drivers
attending the psychophysical exam in union of truck drivers of Mar del Plata during the
months of September and October 2015.

Materials y methods: Quantitative and qualitative cross sectorial descriptive study.
Sample of 56 truck drivers randomly selected, during the psychophysical exam in union of
truck drivers of Mar del Plata. For data collection, one completed by the investigator was
used, with personal and family information, labor data history, anthropometric data,
laboratory results and a food frequency questionnaire.

Results: 86% of the sample is above the normal nutritional value, mostly with some
degree of obesity. 75% 75% had waist circumference that predicts cardiovascular risk. With
regard to food intake, it is evidenced a low consumption of dairy products, having a
significant difference between low-fat whole above. There is a high intake of beef and
chicken meat, not fish and a high consumption of rice, simple pastas, bread and invoices.
Most drivers use sugar. Lots of drivers opt for cold cuts and mayonnaise in their meals, take
sugary sodas and artificial juices every day and there is a high consumption of wine and
shacks. 32% of the sample smoke, most of them every day, more than 10 cigarettes each
time. Only 30% have normal blood pressure. 55% of drivers do not exercise, and those who
perform most do not exceed 150 minutes a week.

Conclusions: The study allowed to evaluate the lifestyle of drivers and to identify the
presence of a large number of risk factors for cardiovascular disease 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 — truck

drivers.
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En la actualidad se ha visto un rapido crecimiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellas, la Enfermedad Cardiovascular (ECV), una de las primeras causas
de mortalidad en el mundo. Este hecho ocurre también en paises en vias de desarrollo
como Argentina.(OMS, 2015) La Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires, en un

informe sobre la evolucién de la mortalidad en la Republica Argentina, afirma:

“A partir de los 35 afios las enfermedades cardiocirculatorias y los tumores
pasan a constituir las principales causas de muerte en este orden de
importancia. Las enfermedades del grupo denominado "del sistema circulatorio™
figuran en primer lugar en las estadisticas de defunciones de la mayor parte de
los paises del mundo, particularmente en aquellos con algun grado de desarrollo,
y también en nuestro pais.” (Adlerstein, Barbuto, Boffi-Boggero, Virgilio L. Foglia,
& Montecchia, 2002)*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud (2004), nombra algunos factores de riesgo expuestos en
el Informe sobre la salud en el mundo 2002, relacionados con las enfermedades crénicas no
transmisibles. Estos son diferentes segin la region. En los paises en vias de desarrollo,
como Argentina, se destacan la hipertension arterial, hipercolesterolemia, escasa ingesta de
frutas y hortalizas, exceso de peso u obesidad, falta de actividad fisica y consumo de
tabaco. También se menciona que cinco de estos factores de riesgo estan estrechamente
asociados a la mala alimentacion y la falta de actividad fisica.

En la 1l Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades no
Transmisibles (2013)? se indagd sobre la salud general, la actividad fisica, el acceso a la
atencion médica, el proceso de atencién, la alimentacion, el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ajeno, el consumo de alcohol, el peso, la hipertensién arterial,
el colesterol, la diabetes, las afecciones crénicas, las lesiones y deteccidén precoz de cancer.
Con respecto a la actividad fisica, se evidencié que 1 de cada 2 personas no la practica,
manteniéndose estable en relacién al 2009 (Il Encuesta). La prevalencia de obesidad
actualmente es mayor en varones y aumento significativamente en comparacion al afio 2005
(I Encuesta). Con respecto a la alimentacion, se vio una disminucion en el porcentaje de
poblaciéon que agrega sal a las comidas. Esto puede deberse a las sanciones legislativas y

ordenanzas elaboradas con el objetivo de la reduccién de la ingesta de sodio. La ingesta de

!La Revista de la Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires muestra como las Enfermedades
Cardiocirculatorias van incrementando progresivamente su porcentaje desde las edades tempranas,
constituyendo la principal causa de muerte a partir de los 35 afios. Representan mas de la mitad de
todas las defunciones desde los 75 afios.
2 Encuesta llevada a cabo por la Direccion de Promocion de Salud y Control de Enfermedades no
Transmisibles.
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frutas y verduras no varid con respecto a afios anteriores, siendo la misma notablemente
baja. EI consumo de tabaco sigue siendo significativo en la poblacién y la exposicidon
habitual al humo de tabaco ajeno descendié progresivamente entre los tres relevamientos
(2005, 2009 y 2013). La exposicién al tabaco en lugares de trabajo y en bares/restaurantes
disminuyé del 2009 al 2013, gracias a las politicas implementadas. La prevalencia de
hipertension arterial se mantuvo estable del 2009 al 2013. Con respecto al colesterol
plasmatico, la mayor parte de la poblacion no registré habérselo controlado, pero de los que
si lo hicieron, la prevalencia de hipercolesterolemia se mantuvo estable, siendo de un tercio
de la poblacion. Por dltimo, la presencia de diabetes se dio en 1 de cada 10 adultos,
manteniéndose similar al 2009.(Ministerio de Salud [MSAL], 2013)3

Dentro de los principales factores de riesgo en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular se encuentra la hipertension arterial, una de las enfermedades crénicas que
produce la mas alta morbilidad y mortalidad en el mundo. Esta se caracteriza por altos

niveles de presion arterial.

“‘Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la
Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular,
Insuficiencia Renal y contribuye significativamente a la Retinopatia.”(Pérez

Caballero, Duefias Herrera, & Guerra, 2006)*

En general, la hipertensiébn no esta presente aisladamente, sino que puede estar
asociada a otras situaciones tales como la obesidad, la dislipidemia, la hiperglucemia, la
edad, el sexo, los factores socioeconémicos, la inactividad fisica, el consumo en exceso de
sal, la ingesta de alcohol y una dieta con alto contenido calérico. (Mota Guedes, 2010)°

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso, se relacionan con la enfermedad
cardiovascular, ya que hoy esta claro que la grasa visceral intraabdominal es un 6rgano
endécrino metabdlicamente activo capaz de sintetizar y liberar al torrente sanguineo una
gran variedad de sustancias que pueden participar en la homeostasis cardiovascular. La
Sociedad Europea de Cardiologia afirma que la grasa intraabdominal se asocia a un

aumento de la secrecion de acidos grasos libres, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,

3 En la Encuesta se permite conocer la distribucién de los factores de riesgo en la poblacién de 18
aflos y mas, estimar su prevalencia, determinar su perfii a través de las caracteristicas
sociodemogréficas, socioeconémicas, educativas y del entorno familiar social
4Punto de partida del Programa Nacional de Prevencion, Diagndstico, Evaluacién y Control de
la Hipertension Arterial elaborado por el Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.
SLos factores de riesgo identificados que favorecen el desarrollo de la hipertension arterial harian
necesaria la realizacion de acciones de salud para ese grupo de la poblacion.
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hipertensién y dislipemia. Todo esto influye en los factores de riesgo de ECV vy, por lo tanto,
en el riesgo de padecerla.(Graham, 2009)°

Todos estos aspectos mencionados se caracterizan por la adopcion de un determinado
estilo de vida’. Lalonde menciona que un estilo de vida no saludable, aquél que podria
relacionarse con la Enfermedad Cardiovascular, se compone de la suma de decisiones
individuales que afectan la salud y sobre las cuales se puede ejercer cierto grado de control,
tales como la alimentacion, desarrollo de actividad fisica y h&bitos nocivos como tabaquismo
y alcoholismo (Lalonde, 2006). Abriata (2005) devela una relacion positiva entre las

manifestaciones cardiovasculares y los factores genéticos, ambientales y de estilo de vida®.

‘La enfermedad podria ser controlada con un tratamiento no farmacoldgico
gue incluye restriccién de los alimentos con alto contenido de sodio, grasas y
carbohidratos simples, dejar de fumar y el consumo de tabaco, bebidas
alcohdlicas, control de peso y el estrés, asi como la realizacion de actividad
fisica.”(Mota Guedes, 2010)°

Existen ciertos factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular. Ellos pueden ser modificables, aquellos que pueden ser corregidos o
eliminados a través de un cambio en el estilo de vida, o no modificables. Los modificables
son la Hipertension Arterial (HTA), niveles elevados de colesterol plasmatico, tabaquismo,
sedentarismo, grado de adiposidad, Diabetes Mellitus (DM), sobrepeso y obesidad, ingesta
excesiva de alcohol, estrés y factores psicosociales.(Somoza & Torresani, 2007)

Los trabajos con jornadas laborales de muchas horas, tareas sedentarias y que
brindan pocas posibilidades de desarrollar un estilo de vida saludable también podria llegar
a influir en el desarrollo de una patologia cardiovascular. Un estudio llevado a cabo en
poblacion geriatrica del nordeste argentino confirma que el tipo de ocupacién influye
considerablemente sobre la situacion socioecondmica y esta influye sobre todos los factores

de riesgo modificables. También se destaca que las tareas sedentarias, de exigua

6 Los efectos mecanicos del sobrepeso influyen en las causas no cardiovasculares de morbilidad y
mortalidad.
"De la Cruz Sanchez y Pino Ortega definen al estilo de vida como una conducta relacionada con la
salud de caracter consistente que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y
sus condiciones de vida.
8El autor nombra otros factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo total, tales como:
sobrepeso/obesidad, inactividad fisica, dieta aterogénica, estrés (socioecondémico y psicosocial),
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura y factores genéticos y raciales.
La forma de vida gue acompafia al progreso y desarrollo social y econémico de la poblacion
actualmente se desenvuelve entre el estrés y habitos de vida diferentes a lo que eran antiguamente y
que han perjudicado en gran medida la salud de las personas.
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trascendencia y escasa gratificacidon personal, se plasman en desfavorables niveles de
indicadores aterogénicos lipidicos.(Mussart, Coppo, & Coppo, 2006)°

También se ha comprobado en un grupo de médicos residentes de un hospital de Peru
que hay un alto nivel de sedentarismo en ellos, y esto se debe al tipo de ocupacion laboral y
las pocas horas dedicadas al autocuidado y recreacion.(Cuba, Ramirez, Olivares, Bernui, &
Estrada, 2011)!

Ciertas profesiones podrian presentar mayor riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular. Asi como ocurre con los médicos, dentro de los profesionales que también
se encuentran expuestos a un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular se
encuentran los conductores de camiones. Mota Guedes afirma que hay ciertos factores de
riesgo modificables como el alcoholismo, el tabaquismo y el consumo de alimentos
procesados ricos en lipidos y sal, que afectan la salud de los choferes de camiones. (Mota
Guedes, 2010)*?

A los trabajadores que viajan gran cantidad de horas en los camiones, les resulta muy
complicado llevar a cabo una alimentacidon sana, con restriccion de aquello que los
perjudica, realizar actividad fisica habitual y controlar su peso. Es en esta instancia donde
los profesionales y futuros profesionales en nutricibn deben comprometerse activamente
para inculcar la adopcién de una vida sana. Esto se lograria, comenzando con acciones de
promocién y prevenciéon, dando lineamientos y recomendaciones para llevar a cabo habitos
saludables y que no perjudiquen la salud de esta poblacion. De esta manera, también se
lograria disminuir el gasto en sistemas de salud que buscan atender y rehabilitar a aquellos
que ya son afectados por la enfermedad.

Los choferes de camiones son una poblacién que se encuentra permanentemente
expuesta a tales factores de riesgo, por lo que resulta importante llevar a cabo un trabajo
gue describa la situacion de salud que esta expandiéndose por todo el mundo causando
gran cantidad de muertes, aquélla que se puede prevenir, la enfermedad cardiovascular.

Ante lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como es el estilo de vida y cudl es la presencia de factores de riesgo cardiovascular
en los choferes de camiones que asisten al examen psicofisico del Sindicato de Choferes de

Camiones en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 20157

10 Existe disparidad de criterios sobre la influencia que el tipo de actividad laboral ejerce sobre el
riesgo aterogénico, mas aln cuando se intentan relacionar las consecuencias (secuelas) que
determinado empleo, oficio o profesidn, hayan dejado en la persona que lo practicé durante su vida
laboral util.
11 El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida y su relacion con el exceso de peso en el
personal médico.
12 E| autor registr6 datos de 257 conductores de camiones para evaluar el riesgo de hipertension
arterial.

)



fulToduceidun , 4@;“.
" ‘M u\é:‘
Objetivo general:
X Evaluar el estilo de vida y la presencia de factores de riesgo cardiovascular de

los choferes de camiones que asisten al examen psicofisico en el Sindicato de Choferes de
camiones de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015.

Objetivos especificos:

<> Analizar la ingesta alimentaria de los choferes.

X Valorar el estado nutricional.

<> Determinar la presencia de habito tabaquico.

X Evaluar la realizacion de actividad fisica de los choferes de camiones.

X Identificar la presencia de otros factores de riesgo modificables (hipertension

arterial, colesterol total alto, diabetes mellitus y estrés) y de factores de riesgo no
modificables (edad, sexo, antecedentes personales y antecedentes familiares) de
enfermedad cardiovascular.
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En la actualidad, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente y con ello, la
frecuencia de enfermedades relacionadas con la edad. Junto con el aumento de la
esperanza de vida, se ve un rapido crecimiento de una nueva epidemia de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT).

Barragan sostiene que este grupo de patologias poseen varios puntos en comun, ellos
son: ausencia de microorganismos causales; factores de riesgo multiples; latencia
prolongada; duracién larga con periodos de remision y recurrencia; importancia del estilo de
vida y el ambiente fisico y social; consecuencias a largo plazo(Barragan, Moiso, Mestorino,
& Qjea, 2007)™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) indica que, dentro de estas
enfermedades, las afecciones cardiovasculares, cobran anualmente la cuarta parte del
numero de defunciones en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).
La Enfermedad Cardiovascular constituye la primera causa de morbimortalidad en los
paises occidentales, es la responsable de un gran nimero de fallecimientos en general y
representa un costo econémico muy elevado, que incluye métodos de diagndstico,
internaciones, tratamientos farmacolégicos y procedimientos, ademas de significar una gran
preocupaciéon en salud publica. (Somoza & Torresani, 2007)

El Sistema Estadistico de Salud, en la publicacion de Estadisticas Vitales, declara que
en Argentina, sobre un total de 304.525 muertes ocurridas en 2009, 89.916 fueron por
causas cardiovasculares (Ferrante, Linetzky, Konfino, King, Virgolini, & Laspiur, 2011)>2.

Torresani y Somoza (2007) afirman:

“En los paises de desarrollo mueren aproximadamente 6 millones de
personas debido a esta enfermedad, independientemente de su nivel
socioecondmico. En los ultimos 20 afios se ha experimentado un proceso
llamado de transicion epidemioldgica, en el que las principales causas de muerte
ya no son enfermedades infecciosas sino las enfermedades cronicas

degenerativas’(Somoza & Torresani, 2007)3.

!Las enfermedades cronicas no transmisibles se incluyen dentro del término “enfermedades crénicas”
gue abarca también enfermedades transmisibles persistentes, trastornos mentales a largo plazo y
deficiencias fisicas o estructurales.
2 Dentro de las 304.525 muertes ocurridas en 2009, 57.590 fueron por cancer, 7.701 por diabetes y
4.711 por enfermedades cronicas respiratorias.
3 Anteriormente se pensaba que este tipo de enfermedades eran caracteristicas de los paises
industrializados.
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En el grafico 1 se reflejan las causas referidas de muerte en Argentina publicadas por
el Ministerio de Salud en el afio 2014 (Ministerio de Salud, 2014).4

Gréfico 1

Grafico 1. Primeras causas definidas de muerte, Argentina. Afio 2012. Fuente:
Elaboracién propia a partir de los datos de mortalidad de la DEIS. N: 294.270.
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Fuente: (Ministerio de Salud, 2014)

Las enfermedades cardiovasculares, segun el territorio donde se produzca el dafio,
pueden ser Enfermedad Coronaria (EC), Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Insuficiencia
Cardiaca (IC), Accidente cerebrovascular (ACV) o Enfermedad Vascular Periférica (EVP).

En un individuo, es usual que el endotelio vascular esté involucrado en numerosas
actividades como el mantenimiento del tono vascular y por tanto de la presion arterial, el
control del reclutamiento de leucocitos al subendotelio, donde serdn activados para
participar en el proceso inflamatorio y, ademas, se encargan de la sintesis y liberacion de

sustancias reguladoras del crecimiento y migracion de las células musculares lisas.

“En el Boletin epidemiolégico publicado en noviembre de 2014 por la Direccion de Promocion de la
Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacién, se indica
que las principales causas de muertes registradas son circulatorias, tumores y respiratorias, entre
otras.

9
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La fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares depende de la zona o el
territorio afectado. Estas se destacan por el tapizado con células endoteliales, de la cara
luminal interna de las arterias, venas, capilares y Imagen N°1: Deposito lipidico en una

vasos linfaticos. La disfuncion endotelial es una placa de ateroma

serie de alteraciones donde se ve afectada la
sintesis, liberacion, difusibn o degradacion de los
factores que se generan en el endotelio. Se afecta la
respuesta inmune normal de los tejidos, modificando
las funciones vasculares y promoviendo Ila
producciéon de eicosanoides, sustancias de caracter
lipidico que cumplen amplias funciones como

mediadores para el sistema nervioso central, los

eventos de la inflamacion y de la respuesta inmune.

Esto favorece la adhesion celular® y la activacién de = Fuente:(Sambola, Fusterb, &

e . , ; . Badimonb, 2003)
la quimiotaxis®. Ademas, aumentan la sintesis de

O6xido nitrico (ON) que provoca dafio oxidativo y reduce la produccion del mismo,
proveniente del endotelio. Se pone en marcha un circulo vicioso que progresa la lesién
endotelial, favoreciendo los procesos trombéticos que hacen avanzar la
aterosclerosis(Garcia & Burlando, 2008).

En el proceso de aterosclerosis tienen un papel muy importante, los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular.8La modificacion del endotelio favorece la vasoconstriccion,
agregacion plaquetaria® y trombosis, aumento de la permeabilidad, adhesién y proliferacién
celular, condiciones que llevaran a desarrollar el proceso aterosclerético(lrribarra, Germain,
Cuevas, Faundez, & Valdes, 2000)'°. Este, genera una reaccion inflamatoria y las células
musculares lisas de la pared se multiplican y migran, produciendo estrechamientos de la luz
arterial. Los engrosamientos concretos son denominados placa de ateroma. En la Imagen

N°1 se puede observar el depésito lipidico en una placa. Este esta separado de la luz

5 La adhesion celular es la capacidad que tienen las células tanto en los seres unicelulares como
pluricelulares de unirse a elementos del medio externo o a otras células.
6 La quimiotaxis es un fenébmeno en el cual las bacterias y otras células de organismos uni o
multicelulares dirigen sus movimientos de acuerdo con la concentracidon de ciertas sustancias
guimicas en su medio ambiente.
"El proceso ateroesclerético se caracteriza por el depdsito e infiltracion de sustancias lipidicas en las
paredes de las arterias de mediano y grueso calibre.
8Los factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, hipertensién arterial, hipercolesterolemia,
Colesterol HDL disminuido, Diabetes, Tabaquismo, edad avanzada, sexo, tabaquismo, ingesta
excesiva de alcohol, estrés y factores psicosociales, pueden provocar una alteracion en la funcién
normal del endotelio.
La agregacion plaquetaria se refiere al agrupamiento de plaguetas que se juntan unas a otras en
los vasos unidas por filamentos de actina, de miosina y de fibrina.
0El articulo expresa: “Se ha demostrado que la disfuncién endotelial, tanto en la arteria braguial como
en las coronarias se asocia a la presencia de los factores de riesgo cardiovascular reconocidos, aun
cuando no exista evidencia demostrable de ateroesclerosis”.
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vascular (L) por el casquete de la placa formado por tejido conjuntivo y células musculares
lisas. En la Imagen N°2se puede observar la formacion de la placa en sus tres fases.

El riesgo determina que un evento dafino se -
Imagen N°2: Formacién de una placa

produzca o dé un resultado sanitario adverso. de ateroma
muacularcs cstrechada
“El riesgo es el dafio potencial que puede \ \S ‘-,s\ 2
surgir o la posibilidad de que un peligro pueda ‘*"‘i'l
llegar a materializarse ya sea por un proceso /q
presente 0 un suceso futuro’(Somoza & |n. o i P (asarrdadbn
. normal de la  danada de geposios degrasa
Torresani, 2007). arteria y oélulas musculares)
{endotelio)

En el caso de las enfermedades crdnicas no :
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2010)

transmisibles, si bien no se conoce una causa,
existen varias condiciones individuales que aumentan la posibilidad de padecerlas. Estas
condiciones son conocidas como factores de riesgo. Los factores mas importantes que
aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular son aquellos
relacionados con el estilo de vida de cada individuo, la conducta y aspectos psicosociales,
los cuales hay que prevenir a partir de acciones eficaces para promover y proteger la salud
cardiovascular.

El Centro para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas del Ministerio de
Salud de Canada agrupa los factores de riesgo de ECNT segun sean individuales, como
antecedentes, comportamentales o intermedios, o de la comunidad, como enfermedades
socio-econdémicas, ambiente fisico, cultura o urbanizacién(Barragan, Moiso, Mestorino, &
Ojea, 2007)*?

Para clasificar los factores de riesgo cardiovascular, Torresani y Somoza (2007)
sefalan que pueden dividirse segun su calidad o poder predictivo en: Mayores, es decir
obesidad y sedentarismo; causales, por ejemplo antecedentes de enfermedad coronaria,
hipercolesterolemia, Colesterol-HDL disminuido, hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
tabaquismo y edad avanzada; predisponentes, como adiposidad abdominovisceral,
obesidad, sedentarismo y factores psicosociales; por ultimo los factores emergentes,
hipertrigliceridemia, tamafio de las particulas de Colesterol-LDL, niveles de homocisteina y

lipoproteina (a), factores trombogénicos y marcadores de inflamacion: proteina C reactiva.

11 El término riesgo es utilizado como sinénimo de posibilidad, pero combinado con la ocurrencia de
un evento negativo.
12| os factores de riesgo individuales antecedentes son edad, sexo, nivel de educaciéon y composicion
genética. Los comportamentales son el tabaquismo, la dieta no saludable y la inactividad fisica. Los
intermedios son el nivel sérico, diabetes, hipertension arterial y obesidad/sobrepeso.
Dentro de los factores comunitarios estan las enfermedades socio ambiental que incluyen el ingreso y
estatus social, el empleo y desempleo, desarrollo infantil saludable, educacion, medio ambiente fisico,
acceso a la asistencia sanitaria y cultura.
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Ademas, pueden clasificarse segun su posibilidad de intervencion en no modificables y
modificables. Dentro del primer grupo se encuentran la edad, el sexo, los antecedentes
familiares y los antecedentes personales. El segundo grupo incluye a los factores de riesgo
modificables. Ellos son la hipertension arterial, los niveles elevados de Colesterol, el
tabaquismo, el sedentarismo, el grado de adiposidad, la Diabetes Mellitus, el sobrepeso y la
obesidad, la ingesta excesiva de alcohol y por Gltimo, estrés y factores psicosociales. Estos
pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida(Somoza &
Torresani, 2007)%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud (2004), nombra algunos factores de riesgo expuestos en
el Informe sobre la salud en el mundo 2002, relacionados con las enfermedades crénicas no
transmisibles, diferentes segun la region. En los paises en vias de desarrollo, como
Argentina, se destacan la hipertension arterial, hipercolesterolemia, escasa ingesta de frutas
y hortalizas, exceso de peso u obesidad, falta de actividad fisica y consumo de tabaco.
También se menciona que cinco de estos factores de riesgo estan estrechamente asociados
a la mala alimentacién y la falta de actividad fisica.

En la 1l Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades no
Transmisibles (2013) se indag6 sobre la salud general, la actividad fisica, el acceso a la
atencion médica, el proceso de atencién, la alimentacion, el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ajeno, el consumo de alcohol, el peso, la hipertensién arterial,
el colesterol, la diabetes, las afecciones crénicas, las lesiones y deteccidén precoz de cancer.
Con respecto a la actividad fisica, se evidencié que el 50% no la practica, manteniéndose
estable en relacién al 2009 (Il Encuesta). La prevalencia de obesidad actualmente es mayor
en varones y aumenté significativamente en comparaciéon al afio 2005 (I Encuesta). Con
respecto a la alimentacién, se vio una disminucién en el porcentaje de poblaciéon que agrega
sal a las comidas. Esto puede deberse a las sanciones legislativas y ordenanzas elaboradas
para reducir la ingesta de sodio. La ingesta de frutas y verduras no varié con respecto a
afios anteriores, siendo la misma notablemente baja. EI consumo de tabaco sigue siendo
significativo en la poblacién y la exposicion habitual al humo de tabaco ajeno descendio
progresivamente entre los tres relevamientos (2005, 2009 y 2013). La exposicién al tabaco
en lugares de trabajo y en bares/restaurantes disminuyd del 2009 al 2013, gracias a las
politicas implementadas. La prevalencia de hipertension arterial se mantuvo estable del
2009 al 2013. Con respecto al colesterol plasmatico, la mayor parte de la poblacion no

registr6 habérselo controlado, pero de los que si lo hicieron, la prevalencia de

3E| criterio utilizado en la segunda clasificacion, “segun su capacidad de intervencion”, es el que se
utiliza para realizar el calculo del riesgo cardiovascular en los proximos 10 afios elaborado a partir del
Estudio de Framingham.
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hipercolesterolemia se mantuvo estable, siendo de un tercio de la poblacién. Por ultimo, la
presencia de diabetes se dio en 1 de cada 10 adultos, manteniéndose similar al 2009.

(Ministerio de Salud, 2013)
La Tabla N° 1 muestra un resumen de las distintas clasificaciones de los factores de

riesgo cardiovascular segun la clasificacién de Torresani y Somoza.

\ Tabla N° 1. Clasificaciones de factores de riesgo cardiovascular

Segun su
calidad o
poder
predictivo

Criterios de Factores de T .
clasificacion riesgo Caracteristicas Ejemplos
Si no son tratados o se
mantienen por muchos :
~ P - Obesidad
Mayores afos, pueden producir ;
; Sedentarismo
enfermedad coronaria por
si mismos
Antecedentes de enfermedad coronaria
Se puede notar un grado Hipercolesterolemia
mas alto de asociacion Colesterol-HDL disminuido
Causales entre un factor de riesgo y Hipertension arterial

la aparicién de la
enfermedad

Diabetes
Tabaquismo
Edad avanzada

Predisponentes

Tienen la capacidad de
empeorar los factores de
riesgo mayores

Adiposidad abdominovisceral
Obesidad
Sedentarismo
Factores psicosociales

Emergentes

Aumentan el riesgo
cardiovascular

Hipertrigliceridemia

Tamafio de las particulas de colesterol-
LDL
Niveles de homocisteina y de
lipoproteina (a)
Factores trombogénicos

Marcadores de inflamacion: proteina C

reactiva, entre otros.

Segun su
posibilidad
de
intervencion

No
modificables

No podran ser revertidos
o eliminados. Son
constitutivos de cada
individuo.

Edad (aumenta con los afios)
Sexo (mayor riesgo los hombres ya que
las mujeres poseen efecto protector
estrogénico)
Antecedentes familiares (aparicién de
infarto de miocardio o muerte subita
antes de los 55 afios en parientes de
primer grado varones, o de 65 afios en
parientes de primer grado mujeres
(padres, hermanos o hijos)
Antecedentes personales (mas
vulnerables aquellos con enfermedad
coronaria ya diagnosticada)

Modificables

Pueden ser corregidos o
eliminados a través de
cambios en el estilo de

vida.

Hipertension arterial
Niveles elevados de Colesterol
Tabaquismo
Sedentarismo
Grado de adiposidad
Diabetes Mellitus
Sobrepeso y Obesidad
Ingesta excesiva de alcohol
Estrés y factores psicosociales

Aires: Eudeba.

Fuente: Adaptado: Torresani, M. E. & Somoza, M. I. (2007). Lineamientos para el cuidado nutricional. Buenos
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El primer factor de riesgo modificable es la hipertension arterial.

“La Hipertension Arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones que
afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo.
Es definida como la presion arterial sistélica (PAS) de 140 mm de Hg. o mas (se
tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion arterial
diastolica (PAD) de 90 mm de Hg. o més (se tiene en cuenta la desaparicion de
los ruidos), o0 ambas cifras inclusive. Esta definicion es aplicable a adultos. En los

IH

nifos estan definidas, segun su edad, otras cifras de presion arterial” (Pérez

Caballero, Duefas Herrera, & Guerra, 2006)*4.

En la Tabla N°2 se observan los valores de presion arterial que determinan cuando un
individuo est4 en condiciones normales, con Pre hipertension, Hipertensiéon grado 1 e
Hipertension grado 2.

Tabla N°2: Clasificacion segun tension arterial

Clasificacion ?ﬁ:ﬁ:;? D(ﬁ?;?_:;c)a
Normal <120 <80

Prehipertensién 120 -139 80 -89

Hipertensién grado 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensién grado 2 > 160 > 100

Fuente: (Aram V. Chobanian, George L. Bakris, Henry R. Black, William C.
Cushman, & Col, 2004)

Estos valores se determinan en por lo menos tres ocasiones, después de cinco
minutos de descanso y en posicién sentada. La presion arterial alta agrava el proceso
ateroesclerético y aumenta el riesgo de padecer Enfermedad Cardiovascular. El riesgo de
padecer ECV se duplica por cada incremento de 20/10 mmHg de los valores de presion
arterial a partir de 115/75 mmHg. Ademas, el riesgo es mayor cuando la hipertension se
asocia con otros factores de riesgo o enfermedades. Garcia y Burlando (2008) sostienen

gue, en el paciente hipertenso, con frecuencia, se suma la dislipidemia y la hiperinsulinemia.

14 Existe un estado que se conoce como pre hipertensivo, donde los valores de presion arterial
sistolica rondan entre 120 y 139 mmHG y diastélica entre 80 y 89 mmHg.
14



Estos autores también demuestran la asociacion entre la hipertension arterial y la

diabetes mellitus.

“Se ha demostrado que el 56,4% de los diabéticos tipo 1 presentan
antecedentes familiares de hipertension arterial y el 10,4% tuvo ambos padres
hipertensos. La coexistencia de hipertensién arterial y diabetes aumenta el
riesgo de accidente cerebrovascular y de enfermedad cardiovascular.”(Garcia &
Burlando, 2008)%*

Otros factores de riesgo modificables son Imagen N°3: Proceso de aterosclerosis |

los niveles elevados de colesterol. El riesgo de
enfermedad cardiovascular aumenta con
niveles de colesterol total mayores a 200
mg/dl. Los valores de lipoproteinas que se
considera que implican un riesgo de
enfermedad cardiovascular son: LDL colesterol
mayor de 130 mg/100ml, HDL colesterol menor
de 45 mg/100ml, y Colesterol total mayor de
200 mg/100ml.

Las alteraciones lipidicas son causadas

s ‘iz Fuente:
principalmente  por la composicion de la http://genesiscares.wordpress.com/categor
alimentacion. Una dieta rica en colesterol v/prevencion-enfermedades-coronarias

aumenta los valores de colesterol en sangre, principalmente el colesterol-LDL, penetrando
en las paredes arteriales, donde sufren un proceso oxidativo y se generan células
espumosas, caracteristicas de la ateroesclerosis (Garcia & Burlando, 2008). En la Imagen

3 se puede observar el proceso de aterosclerosis en sus 3 fases.

“Los niveles elevados de LDL-ox*, ademas de causar disfuncion
endotelial, alterar la funcién vascular y producir aterogénesis, favorecen los
procesos tromboticos al modificar el equilibrio entre factores protromboticos y
fibrinoliticos™®, y al disminuir los niveles de ON induciendo la oclusion
vascular.”(Garcia & Burlando, 2008)*°

15 Estudio “Family history of hypertension and diabetes complications” mencionado en el libro
“Lineamientos para el cuidado nutricional” (2007).
16 |a aterosclerosis se caracteriza por el depdsito de sustancias grasas en el interior de las arterias.
17 Lipoproteina de baja densidad oxidada (LDL-o0x).
18 Factores que influyen en la degradacién de redes de fibrina formadas en el proceso de coagulacion
sanguinea, evitando la formacion de trombos.
19Etiopatogenia de las dislipidemias, informacién recopilada del capitulo “Enfermedad
Cardiovascular”, del libro “Clinica y terapéutica en la nutricién del adulto”, cuyos autores son Alicia
Garcia y Guillermo Burlando.
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Las Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia junto con el Comité
Interamericano de Prevencion y Rehabilitacién Cardiovascular informan que cada reduccién
de 1% en el valor de proteinas de baja densidad (LDL) disminuye 1% el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares futuros, y el aumento de 1 % en las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) genera una reduccién de riesgo de 2 al 4 %.(L6pez, Pérez Terzic, Zeballos,
Anchique, Burdiat, & Gonzéalez, 2013)%°

El Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol (NCEP), a través del Panel de
Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos
(ATP 1Il) establecio la siguiente clasificacion de los valores de lipoproteinas como niveles
Optimos:

Tabla N° 3. Valores 6ptimos de lipoproteinas.

Valores 6ptimos
Colesterol Total < 200 mg/dl
Colesterol LDL < 100 mg/dl
Colesterol HDL > 50 mg/dl
Triglicéridos < 150 mg/dl

Fuente: Guia ATP Il

Por otro lado, el consumo de : S
Imagen N°4: Arterias de un individuo fumador

tabaco tiene efecto directo sobre las

cardiopatias. Segun la  Sociedad
Europea de Cardiologia y otras
Sociedades de Prevencion de la
Enfermedad Cardiovascular, la
reduccion de la mortalidad por
insuficiencia cardiaca, esta relacionada

con cambios en los habitos nutricionales

y en el tabaquismo. Ademas, el
consumo del tabaco tiene gran Fuente: (Tortora & DerriCkson, 2010)

influencia  en el desarrollo de
Enfermedad Arterial Periférica y Accidente Cerebrovascular. (Graham & colaboradores,
2009)%

20 Las Sociedades Intramericana y Sudamericana de Cardiologia trabajan en el desarrollo de
estrategias, medidas e intervenciones en prevencién y rehabilitacion cardiovascular para ser
implementadas en Latinoamérica como politica de salud regional y nacional de los paises miembros,
a fin de promover la salud cardiovascular y disminuir la morbimortalidad cardiovascular.
21l os accidentes cerebrovasculares, entre ellos las hemorragias intracerebrales, constituyen la tercera
causa de muerte en muchos paises y aumenta exponencialmente con la edad.
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Torresani y Somoza (2007) explican que el tabaquismo actla en el organismo a
través de varios mecanismos. Por un lado, la nicotina provoca la liberacion de hormonas
adrenalina y noradrenalina que dafian la capa interna de las arterias. Ademas produce
alteraciones de la coagulacién, aumentando la unién de las plaquetas y la formacién de
coagulos. Finalmente explican que el habito de fumar disminuye el colesterol HDL en
sangre y aumenta los niveles del VLDL.

“Asi mismo el tabaco también es causa de enfermedades
cardiovasculares como la enfermedad isquémica cardiaca y otras enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la aterosclerosis, el aneurisma de
aorta, otras enfermedades arteriales y la hipertensién .El tabaco est4 implicado
tanto en el proceso cronico de la aterosclerosis y de los de eventos isquémicos

agudos como en la produccién intermitente de angina®’(Becofia, 2004)

En la Imagen N°4se pueden observar los efectos del tabaquismo en las arterias de un
individuo fumador. La nicotina y los productos secundarios de la combustion del tabaco
tienen efecto tanto en el fumador activo, como en el pasivo, ya que el segundo esta
expuesto a los mismos agentes cancerigenos que el primero. Estos productos intervienen
en el inicio y la progresion de la aterosclerosis.

El fumador pasivo es aquel que sin fumar voluntariamente, esta expuesto al humo del
tabaco por permanecer en ambientes donde otras personas habitualmente lo
hacen(Somoza & Torresani, 2007)%,

“La evidencia sobre el efecto adverso del tabaquismo en la salud es abrumadora.
Tal efecto adverso estd relacionado con la cantidad de tabaco fumado
diariamente y con la duracion del habito tabaquico. Se ha demostrado que el
tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de Cl y otras enfermedades relacionadas
con el tabaco” (Graham, 2009).

El Ministerio de Salud de la Nacién (2015) advierte que, por cada 10 cigarrillos que se
fuman por dia, el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca aumenta un 18% en hombres y
un 31% en mujeres. Los fumadores de 15 cigarrillos por dia tienen el doble de riesgo que

los no fumadores de tener un infarto y los que fuman mas de 25 cigarrillos por dia tienen

22 La Sociedad Europea de Cardiologia afirma que la angina, el infarto de miocardio o la muerte
ocurren tipicamente en varones entre los 30 y los 50 afios de edad, y en mujeres entre los 50 y los 70
afios, y los fumadores, los hipertensos y los individuos que presenten otros factores de riesgo tienen
unriesgo particularmente elevado.

23La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2005 muestra que el 56.4% de la poblacion esta
expuesta en forma habitual al humo ambiental de tabaco. Por otra parte, encuestas realizadas en
nuestro pais muestran que 7 de cada 10 adolescentes convive con un fumador. En el afio 2013 se
evidencid una disminucién en la exposicion al humo respecto de la ENFR 2009.
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mas riesgo. Con respecto a aquellos que dejan de fumar, al afio de hacerlo el riesgo
disminuye a la mitad y a los quince afios de haber dejado, el riesgo es similar al de un no
fumador.

Uno de los factores de riesgo que mas influyen en el desarrollo de ECV es el
sedentarismo. En el Consenso de rehabilitacion cardiovascular y prevencién secundaria de
las Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia se establece que las
personas que permanecen sedentarias, comparandolas con personas fisicamente activas,
tienen mayor riesgo de muerte y un riesgo dos veces mayor de padecer enfermedades
cardiovasculares(L6pez, Pérez Terzic, Zeballos, Anchique, Burdiat, & Gonzéalez, 2013)%.

El estiio de vida sedentario mantiene una relacién directa con la mortalidad
cardiovascular. Por el contrario, el ejercicio regular disminuye la presion sanguinea, ayuda a
prevenir complicaciones como sobrepeso y diabetes y tiene efectos sobre los valores de
colesterol en sangre (Esper & Vilarifio, 2015)%.

La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda animar a realizar actividad fisica
para la prevencién y manejo del Accidente Cerebrovascular (ACV). Dentro de las politicas
de intervencién, el Cuarto Grupo de Trabajo, en un articulo resalta las caracteristicas
definidas por el Consejo de la UE sobre Empleo, Politica Social, Salud y Asuntos de
Consumo junto con la Conferencia sobre Salud Cardiaca de la UE para mantener la salud
cardiovascular. Dentro de ellas se incluye la realizacion de actividad fisica adecuada (al
menos 30 minutos al dia)(Graham, 2009)?¢. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud
refiere que las principales causas de ECNT son la mala alimentacién y el sedentarismo,
sobre el cual destaca la baja actividad fisica en el hogar, la escuela y el medio laboral, asi
como en la recreacién y en los desplazamientos, todos estos factores surgen como
resultado del estilo de vida actual a nivel mundial(OMS, 2004).

Por otro lado, el estado nutricional de los individuos tiene relacion directa con ECV.
Los efectos del sobrepeso y obesidad se ejercen en forma directa, dado que la grasa
visceral intraabdominal sintetiza y libera a la circulacion sanguinea, diferentes péptidos y
otros compuestos no peptidicos que participan de la homeostasis cardiovascular,
incrementando el riesgo de padecer eventos coronarios. Ademas actdan de forma indirecta

promoviendo otros factores de riesgo como &acidos grasos libres, hiperinsulinemia,

%Los tres objetivos planteados en el consenso, con respecto a la actividad fisica son: Iniciar,
reacondicionar y educar al paciente sobre la prescripcion del ejercicio. Motivar el mantenimiento del
ejercicio en forma indefinida (30-60 minutos de ejercicio moderado, 5-7 dias por semana). Asegurar
que la totalidad de los integrantes del equipo de los programas de RCV conozcan, eduquen y motiven
a los pacientes sobre la realizacion de ejercicio de acuerdo a la prescripcion.
25 Se altera la actividad metabdlica del organismo: aumenta los triglicéridos, se reduce la produccion
de colesterol HDL y se disminuye la sensibilidad a la insulina.
25E| Cuarto Grupo de Trabajo anima a los profesionales de salud a participar activamente en el disefio
e implementacion de las politicas e intervenciones poblacionales.
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resistencia a la insulina, DM, hipertension arterial y dislipidemia (Lopez, Pérez Terzic,
Zeballos, Anchique, Burdiat, & Gonzalez, 2013)?’.

El tejido adiposo y exceso de grasa adiposa central es mas importante que el peso
corporal total para determinar el riesgo metabdlico y cardiovascular. Para diagnosticar
cuantitativamente la obesidad se cuenta con el indice de Masa Corporal (IMC); éste se
relaciona con la mortalidad y diferentes comorbilidades cuando se encuentra magnificado.

En los adultos el sobrepeso se define con un IMC mayor a 25 kg/m? y menor a 29,9
kg/m? y la obesidad se da con un IMC mayor a 30 kg/m2. El aumento del IMC tiene una
estrecha relacion con el riesgo de padecer ECV, mas si estd acompafiado de otros factores
de riesgo como los propios que surgen en los obesos, circunferencia de cintura elevada,
hipertensién arterial, dislipemias, intolerancia a la glucosa y diabetes(Somoza & Torresani,
2007). En la Tabla N°5 se detallan los valores para la evaluacion del estado nutricional
segun IMC.

Tabla N°5: Clasificacién de estado nutricional seguin IMC |

IMC Clasificacién Riesgo
<18 Bajo peso Bajo
18-249 Normal Peso saludable
25-29,9 Sobrepeso Moderado
30-34,9 Obesidad grado | Alto
35-39,9 Obesidad grado Il Muy alto
>40 Obesidad grado Il (m6rbida) Extremo

Fuente: (Gonzalez L. F., 2007)

Otro determinante que influye en las cardiopatias, y quizds el mas comdun, es la
Diabetes Mellitus(DM). Hace ya muchos afios se conoce la relacién entre esta enfermedad
y las enfermedades cardiovasculares.

El estudio CARDIOTENS, en 1999, indica que la diabetes mellitus es una enfermedad
asociada a méas del 20% de los pacientes con cardiopatias.

“La DM representa un poderoso factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, en especial para Cl; esta asociacion de riesgo
es especialmente intensa en las mujeres. Existen diversas conexiones
patogénicas que explican la relacion entre DM e ICC. La hipertension arterial y la
ClI constituyen dos determinantes habituales que favorecen la transicion de DM a

ICC"(Gonzélez, Ezquerra, Garcia Acufia, Gonzalez Maqueda, & Lozano, 2001)%.

2’Segln las Sociedades Intramericana y Sudamericana de Cardiologia el sobrepeso y la obesidad
han venido aumentando su incidencia y prevalencia en todo el planeta a niveles alarmantes.
28 El objetivo de la publicacion fue analizar las caracteristicas de los diabéticos incluidos en el estudio
gue presentaban antecedentes de cardiopatia.
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El Consenso de rehabilitacion cardiovascular y prevencion secundaria de las
Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia indica que en los pacientes
diabéticos son mas frecuentes todos los factores de riesgo cardiovasculares, excepto el
habito de fumar, y el impacto de ellos sobre la ECV también es mayor(Lépez, Pérez Terzic,
Zeballos, Anchique, Burdiat, & Gonzalez, 2013)?°.

Esta enfermedad viene generalmente asociada al sobrepeso y la obesidad, y con ello,
a otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, provocando muchas veces
alteraciones en la coagulacion de la sangre y anormalidades en la funcion plaquetaria. El
riesgo en personas diabéticas aumenta cuando se complementa con el habito tabaquico,
hipertension arterial o dislipidemias.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en los pacientes
diabéticos y a su vez, el riesgo anual de muerte por enfermedad cardiovascular se duplica
en ellos.

El Cuarto Grupo de Trabajo Conjunto de la Sociedad Europea de Cardiologia y otras
Sociedades de Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular indica que la diabetes, junto
con la hipertension y la obesidad, son los principales factores de riesgo de insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica(Graham, 2009).

En la Tabla N°4 se muestran los valores para el diagndstico de la Diabetes Mellitus

segun el Comité de Expertos, ADA.

Tabla N°4: Valoracion para el diagnéstico de diabetes

Prueba Intolerante .
Normal Diabetes
(mg %) alaglucosa
Glucemia en ayuno <110 <110y <126 > 126
Glucemia Casual > 200
Prueba de tolerancia <140 >140y < 200 > 200

Fuente: (Aguilar, 2001)

Por otro lado, la ingesta excesiva de alcohol, tiene una influencia muy notoria en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El consumo en pequefias cantidades puede
no ser perjudicial, sin embargo, cuando este se da de una manera habitual, puede influir en
el aumento de peso y asi, en el desarrollo de complicaciones que favorecen la enfermedad

cardiovascular. La Guia de practica clinica sobre prevencion de enfermedad cardiovascular

2L a principal causa de muerte de la persona con DM tipo 2 es cardiovascular y, por lo tanto, prevenir
la ECV implica un manejo integral de todos los factores de riesgo.
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recomienda la restriccién del consumo de alcohol hasta no mas de 10-30 gramos de etanol

por dia en varones y 10-20 gramos de etanol por dia en mujeres(Graham, 2009)%°,

“Las consecuencias fisiopatolégicas de su consumo dependen de las
condiciones de su ingesta (cronica o aguda), las cantidades ingeridas, el patron
de consumo (con las comidas o solo los fines de semana) asi como los factores
individuales tales como sexo, edad, susceptibilidad genética, etc.” (Somoza &
Torresani, 2007)3L.

El estrés y los factores psicosociales son los factores de riesgo menos nombrados
pero que tienen un papel muy importante en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.
Los factores estresantes pueden ser hogarefios o laborales, por un estrés financiero o
eventos mayores como separacion o divorcio, pérdida de trabajo, fracaso en los negocios,
violencia, conflictos familiares, enfermedad grave propia o de un familiar, muerte de un
conyuge y depresion. Los factores psicosociales que perjudican la salud del individuo son el
bajo nivel socioeconémico, la falta de apoyo social y el aislamiento, el estrés de la vida
cotidiana, en el trabajo y en la familia y las emociones negativas. Segun Meco y Pintd, en el
articulo especial Célculo del riesgo cardiovascular, el riesgo cardiovascular se ve
aumentado mediante la presencia de una personalidad especifica, aislamiento social,
depresion y hostilidad(Meco & Pinto, 2002).

En el Consenso de rehabilitacion cardiovascular y prevencion secundaria de las
Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia publicado en septiembre de

2013 se indica la relacion entre los factores estresantes y las enfermedades coronarias.

“El estrés elevado esta claramente asociado con el IAM, también se sabe
que aumenta la posibilidad de tener un evento 0 mas situaciones estresantes
durante el afio previo y que, potenciandose entre si, elevan el poder de
produccion de eventos cardiacos. El estrés se considera en la actualidad un
factor de riesgo tan importante como la HTA, el tabaquismo o las
dislipidemias”(Lépez, Pérez Terzic, Zeballos, Anchique, Burdiat, & Gonzalez,
2013).

Para la valoracion global del riesgo cardiovascular, suele utilizarse el indice de Riesgo
Cardiovascular de Framingham, que permite calcular el riesgo a morir en los préximos 10
aflos de realizado el calculo. Este indice tiene en cuenta algunos factores de riesgo

modificables y no modificables. Ellos son el sexo, la edad, el Col-HDL, el Colesterol Total, la

30En varones, serian valores equivalentes a 1-3 medidas estandar de licores, 1-3 vasos de vino, 1-3
botellas de cerveza. En mujeres, 1-2 de estas bebidas por dia.
31 Segun las autoras de “Lineamientos para el cuidado nutricional”, hay una relacion directa,
dependiente de la dosis, entre ingesta y presion arterial y elevacion de triglicéridos plasmaticos.
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Presién Arterial sistélica en reposo y el tabaquismo. A cada factor se le asigna una
puntuacién y la suma resultante indica el porcentaje de probabilidad de sufrir un episodio
coronario en los proximos 10 afios. Este calculo es valido para aquellas personas que no
presentan manifestaciones, es decir es un método dirigido a la prevencion y no a personas
gque ya padezcan la enfermedad. Hay ciertos factores de riesgo que no son considerados en
la ecuacién, que es importante tener en cuenta a la hora de hacer el célculo. Si existe
historia familiar de enfermedad cardiovascular, el resultado de la ecuacion se multiplica por
1.5.

A partir del Estudio de Framingham, se utiliza una tabla donde se indican puntos a
cada valor de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. La interpretacion de los
valores obtenidos de la ecuacion de Framingham se resumen en una tabla que expresa en
porcentajes, el riesgo absoluto de padecer un evento coronario en los préximos 10 afios. El
riesgo puede ser Bajo si es menor al 10%, moderado o intermedio si se encuentra entre el
10y el 20% y puede ser alto si es mayor al 20%. (Alvarez Cosmea, 2011)%?

%2 | as tablas de Framingham originales y por Categorias son obtenidas de una poblacién con un
riesgo de enfermedad cardiovascular alto. Puede supraestimar el riesgo en nuestra poblacién. De

todas formas, resulta un gran avance para calcular riesgo cardiovascular.
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El grupo de Enfermedades Crénicas no transmisibles, entre ellas, la Enfermedad
Cardiovascular, se encuentra asociada estrechamente al estilo de vida de las personas y el
medio ambiente. Este Ultimo puede definirse como el conjunto de patrones de conducta que
caracterizan la manera de vivir de un individuo o grupo, aquellos que la gente escoge entre
sus alternativas disponibles, de acuerdo a su capacidad para elegir y a sus circunstancias
socioeconémicas (Lépez, Ariza, Rodriguez, & Munguia, 2003)*.

De esta manera, se consideran estilos de vida saludables al conjunto de
comportamientos frecuentes que llevan a cabo todas las personas para conseguir el
bienestar fisico y mental, en funcién a las caracteristicas del ambiente, ya sean sociales,

econdémicas o culturales (Moiso, 2007).

“Entre los dominios que integran el estilo de vida podemos incluir
conductas y preferencias relacionadas con el tipo de alimentacion, actividad
fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud,
actividades recreativas, relaciones interpersonales, practicas sexuales,
actividades laborales y patrones de consumo’(LOpez-Carmona, Ariza-Andraca,
Rodriguez-Moctezuma, & Munguia-Miranda, 2003)2.

Los habitos alimentarios son aquella serie de actos y actitudes que tiene una persona
al momento de alimentarse, adquiridos a lo largo de la vida que influyen en su alimentacion.
Los habitos alimentarios saludables incluyen llevar una dieta equilibrada, variada y
suficiente, tomar agua y acompanfarlo con la practica de ejercicio fisico.(Galarza & Cabrera
Galich, 2008)3

Para llevar a cabo una alimentacion saludable, la educacién alimentaria nutricional,
cuenta como herramienta de trabajo a las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA)
para la poblacién argentina creadas en el afio 2000. Las Guias Alimentarias son un
instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos acerca de los
requerimientos nutricionales y composicion de los alimentos, en mensajes practicos que
facilitan a las personas la seleccion y consumo de alimentos saludables. Se basan en los
requerimientos de energia y nutrientes, los cuales consideran el sexo, la edad, la actividad y
el estado fisiol6gico. Ademas toma en cuenta la distribucion de los nutrientes en la alimenta-

cion, los alimentos fuente, la relacion con la salud y la situacién socioeconémica y cultural

1Un estilo de vida puede considerarse como un coniunto de comportamientos o actitudes aue
desarrollan las personas. aue a veces son saludables v otras veces son nocivas para la salud. De
este concepto nace el estilo de vida saludable o no saludable.

2Estos autores afirman: La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la
manera general de vivir que se basa en la interaccién entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, los cuales estdn determinados por factores socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos.

® La dieta equilibrada incluye todos los grupos de alimentos, lacteos, huevo, carnes, vegetales y
frutas, cereales y grasas, evitando alimentos ricos en saturadas y sodio.
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del pais. Son recomendaciones que recibira la poblacion general o poblacion sana, con el
objeto de promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades vinculadas con la nutricion.
En el Cuadro N°l1 se detalla una serie de recomendaciones publicadas por el

Ministerio de Salud de la Nacion.

Cuadro N°1: Recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacién

Para vivir con salud es bueno....

e Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 min. de actividad fisica diaria.
e Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

e Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

¢ Reducir el uso de la sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

e Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas, azUcares
y sal.

e Consumir diariamente leche, yogur o queso preferentemente descremados.

e Al consumir carnes quitarle la grasa visible. Aumentar el consumo de pescado. Incluir huevo.

e Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo, mandioca.

e Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

e El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

Fuente: (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014)

Sin embargo, muchas personas llevan un ritmo habitual que les impide llevar a cabo
una alimentacién saludable, optando por un estilo de vida que podria perjudicarles su salud.
Un estudio cientifico que relaciona habitos alimentarios con factores sociales y estilos de
vida de profesionales del volante de la cooperativa 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra,
Ecuador, aclara:

“El comportamiento alimenticio constituye un hecho social en el que
pueden influir todas las esferas de actividad de una sociedad. Los héabitos
alimentarios forman parte de la cultura de un pueblo, y en éstos, influyen factores
tan ajenos a los alimentos en si y a las recomendaciones nutricionales como el
poder adquisitivo, la produccion, la accesibilidad de los productos, el clima, las
fiestas populares, la publicidad, etc.”(Chamorro, Elizabeth, Andrade, & Elizabeth,
2011)

Hernan C. Doval 5(2015) afirma que una alimentacién saludable comienza en la

conducta individual pero se ve afectada por una influencia social y cultural en la que

‘Los resultados de este estudio muestran que los profesionales del volante tienen habitos
inadecuados en cuanto a la alimentacion y actividad fisica. Con un predominio del sedentarismo,
ingesta baja en vitaminas y minerales, lo que incide en un mayor riesgo de sufrir Enfermedades
Cronico Degenerativas no Trasmisibles como Obesidad, Osteoporosis, Cardiovasculares y Gastricas.
El factor social que mas incide en la predisposiciéon de habitos nocivos son la falta de conocimientos,
los horarios de la actividad laboral, los intervalos de descanso propios de la actividad.
5 Hernan C. Doval, cardiélogo, Director asociado de la Revista Argentina de Cardiologia afirma que la
prevencion de las enfermedades crénicas incluye al ambiente como condicionante de las decisiones
individuales de la persona.
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estan inmersas las personas. En la misma, encontramos incluidos el marketing de
alimentos, el tamafio de las porciones, la proximidad fisica a la compra y la oferta de
comidas. También la conducta se ve influida por la disminucion de los precios de los
alimentos por impuestos o subsidios, y por ultimo, la regulacién de la politica de
alimentos que hasta puede llegar a exigir cambios obligatorios en la composicién de
estos.

Hoy en dia, la forma de alimentarse de la sociedad, no significa sélo el tipo de
comidas elegidas por las personas al momento de sentarse a la mesa, sino también
aguellos aspectos del entorno como el tiempo dedicado a su ingesta, las distracciones y
costumbres al momento de comer, formas de preparacion, utilizacion de condimentos, la
alimentaciéon en tiempo libre o en tiempos laborales, composicién y roles familiares, entre
otros aspectos.

En el afio 2011 se ha llevado a cabo un estudio que el tipo de actividad laboral, con
los habitos alimentarios y el desarrollo de Enfermedades Crénicas no transmisibles.

“Muchas veces, la comodidad, la falta de tiempo o las propias condiciones
sustituyen a la calidad a la hora de comer durante la jornada de trabajo. Cada
vez mas, aquéllos que pueden permitirse adquirir alimentos nutritivos optan por
los que no lo son, mientras que quienes no pueden permitirse la compra de
alimentos frecuentemente pasan sin ellos.”(Chamorro, Elizabeth, Andrade, &
Elizabeth, 2011)°

Zamora y Cruz destacan que dentro de las ocupaciones que se consideran mas
riesgosas para la salud, podemos destacar los conductores o choferes de vehiculos de

transportes.

“Los caracteriza un estilo de vida sedentaria, fuman, sus redes de apoyo social
son pobres y su tiempo libre queda sujeto a la carga de trabajo existente, como
consecuencia de las exigencias laborales a las que se enfrentan de manera cotidiana,
como son: la rotacién de turnos, trabajo nocturno, extension de la jornada, un ritmo
intenso en la actividad, repetitividad de la tarea, entre otras.”(Zamora Macorra & Cruz
Flores, 2011)’

Un estudio publicado en el afio 2010 en la Revista Espafiola de Salud Publica afirma
gque aquellas ocupaciones administrativas, gerentes y conductores tienen mayor riesgo de

SEsta situacion la vemos intensificada en la llamada “sociedad de consumo”, en la que el estilo de
consumo dominante (comida rapida) estéa lleno de alimentos con mucha energia pero que nos nutren
muy poco 0 muy mal.
7 Se puede evaluar el efecto del tiempo libre en la salud y vida cotidiana de un grupo de operadores
de carga, en funcion del uso activo o pasivo que hacen del mismo.
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padecer Enfermedad Cardiovascular. (Zimmermann Verdejo, Gonzélez Gémez, & Galan
Labaca, 2010)®

En la Tabla N°6 se expone la presencia de factores de riesgo de Enfermedad
Cardiovascular segun el tipo de actividad laboral y el sexo en un estudio llevado a cabo en
Madrid en el afio 2010.(Zimmermann Verdejo, Gonzéalez Gémez, & Galan Labaca, 2010)°.
En la misma se puede observar que de los conductores hombres un 60% padece hasta 2
factores de riesgo de ECV y un 40% que padece mas de 2, a diferencia de la mayoria de
ocupaciones, donde la brecha entre 0 a 2 factores de riesgos y mas de 2, es mas amplia,
siendo mucho mayor los trabajadores que padecen menos de 2 factores de riesgo. De esta
manera, se puede afirmar que es mayor la proporcion de conductores que padecen mas de
2 factores de riesgo CV que en otras profesiones. Vale destacar que esta profesion es mas
habitual en hombres que mujeres, por eso no se refiere lo mismo en el sexo femenino.

Tabla N°6: Presencia de dos o mas factores de riesgo, segun sexo y ocupacion
HOMBRES MUJERES
"02FR >2FR Total 0-2FR >2FR Total
N (%) (%) (%) N (%) (%) (%) P

Direccion. Gerencia 817 66,7 333 1000 | 329 83,0 17,0 1000 | <0001
Profesionales 2°-3° ciclo universitario 789 70,3 29,7 1000 | 652 87,3 12,7 100,0 | <0,001
Profesionales 1° ciclo universitario 365 70,4 296 1000 | 431 90,0 10,0 100,0 | <0,001
Técnicos y profesionales de apoyo 858 72,7 273 100,0 | 475 81,9 18,1 100,0 | <0,001
Administrativos 669 66,4 33,6 1000 | 1286 75,0 25,0 100,0 | <0001
Trabajadores de restauracion y servicios personales 193 70,5 29,5 1000 | 524 86,3 13,7 1000 <0,001
Trabajadores de servicios de seguridad 104 80.8 19,2 1000 11 100,0 - 1000 0,207
Dependientes de comercio 320 80,0 20,0 1000 | 318 84.6 15,4 100,0 0,129
Trabajadores cualificados de agricultura/pesca 40 70,0 30,0 100,0 7 100,0 - 100,0 0,166
Trabajadores cualificados de construccion 478 73,8 26,2 1000 36 77,8 222 100,0 0,604
Trab. cualif. extractivas, metal y construccion maquinaria 374 78,1 21,9 100.0 17 76,5 23,5 1000 0.876
Trab. cualif. de artes graficas, textil, alimentacion 173 82,1 17,9 1000 84 845 15,5 1000 0,626
Operadores de instalaciones industriales y maquinaria fija 217 74.7 253 100,0 63 79,4 20,6 100,0 0443
Conductores. Operadores de maquinaria mévil 412 60,0 40,0 1000 11 90,9 9,1 100,0 0,038
Trabajadores no cualificados de servicios 306 73,9 26,1 1000 538 87,4 12,6 1000 <0.,001
Peones 123 84,6 154 100.,0 26 92,3 7.7 100,0 0,534
Fuerzas armadas 55 78,2 218 100,0 4 100,0 - 1000 | 0572
Parado 280 73,9 26,1 100,0 360 90,0 10,0 100,0 | <0,001
Estudiante 759 83,5 16,5 1000 791 83,9 16,1 100,0 | 0,825
Ama de casa - - - - 2074 89.8 10,2 1000 | -
Jubilado 466 70,2 298 1000 | 182 80,2 19,8 100,0 | 0,010
Total (%) 7798 72,6 274 1000 | 8219 85,0 15,0 1000 I <0,001

Fuente: Zimmermann Verdejo, Gonzélez Gomez, & Galan Labaca, (2010)

Los choferes son una poblacion cuya actividad laboral los expone a una amplia
cantidad de riesgos y exigencias, ademas, la organizacion de sus tiempos de trabajo afecta

en gran medida sus horas libres, perjudicando su salud. Es importante prestar mayor

8Se analizaron las respuestas de 16.048 encuestas realizadas en el marco del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades no Transmisibles (SIVFRENT) de la Comunidad
de Madrid, acumulando las encuestas de ocho afios consecutivos (2000-2007). Fue construido un
indicador en base a siete factores de riesgo cardiovascular (dieta, sobrepeso, trabajo sedentario,
ejercicio, alcohol, tabaco e hipertension).
°Se analizaron las respuestas de 16.048 encuestas realizadas en el marco del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades no Transmisibles (SIVFRENT) de la Comunidad
de Madrid
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atencion a los choferes de larga distancia ya que pasan una cantidad de horas arriba de los
vehiculos, superior a una jornada de trabajo diaria habitual para otras ocupaciones. Las
condiciones de trabajo en las que se encuentran, demuestran que no hay un horario
establecido, sus jornadas se adaptan a los tiempos del viaje, los cuales oscilan entre 10 y
20 dias de trabajo continuo. Se destacan dentro de las principales exigencias laborales el
trabajo nocturno, jornadas mayores de 48 horas y realizar trabajos en dias de descanso y
vacaciones(Zamora Macorra & Cruz Flores, 2011)%°,

En la investigacion realizada en los profesionales del volante de la Cooperativa 28 de
Septiembre de la Ciudad de Ibarra, se afirma:

“Tienen diversos problemas en su alimentacién y mucho tiene que ver su
trabajo, ya que siempre comen fuera de casa, no existe horarios permanentes
para su alimentacién y cuando lo hacen el tiempo es muy corto, no todos los dias
encuentran dénde comer y a mas de esto sumamos el sedentarismo porque
comen muy rapido y enseguida siguen conduciendo, sin que ellos realicen
ningun descanso, ni mucho menos actividad fisica. De vez en cuando realizan
actividades fisicas, es decir cuando tienen descanso, esto se debe a que todo el
dia laboran en las unidades de transporte urbano.’(Chamorro, Elizabeth,
Andrade, & Elizabeth, 2011)*

Yamada establecié que ciertos factores laborales como el estrés, podrian condicionar
el incremento de habitos como el consumo de alcohol e inactividad fisica en tiempo de ocio
y afectar algunos mecanismos endocrinos. Asimismo, aquellos aspectos relacionados con
los tiempos de trabajo, como los horarios prolongados o turnos, pueden derivar en fatiga y
mediatizar comportamientos o habitos poco saludables(Yamada, Ishizaki, & Tsuritani,
2002)%2.

Esto suele ocurrir porque a los trabajadores, que viajan gran cantidad de horas en sus
vehiculos, les resulta muy complicado llevar a cabo una alimentacion sana, con restriccion
de aquello que los perjudica, actividad fisica habitual y el control de su peso. Las jornadas
laborales de los conductores de camiones impiden que los mismos planifiquen y programen
una buena alimentacion, lo que provoca que compren alimentos en las carreteras o salteen
alguna comida por cuestiones de horarios. Los lugares que algunas empresas habilitan para

que sus empleados realicen determinada comida durante su jornada de trabajo, se

10 El objetivo de del estudio realizado por el autor fue determinar el efecto del tiempo libre en

la salud y vida cotidiana de un grupo de operadores de carga, en funcion del uso activo o

pasivo que hacen del mismo.

11 A la falta de tiempo, se le suma la falta de interés y educacion nutricional que lamentablemente

caracteriza a esta poblacién, por la cual seria de gran utilidad llevar a cabo acciones de educacién

preventiva y de promocién de la salud.

12Revision publicada por el Departamento de Higiene de la Universidad Médica de Kanazawa, Japon.
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encuentran dentro de las ciudades o en zonas de dificil acceso y por cuestiones de
comodidad, muchos choferes evitan asistir a esos comederos. Por lo general no pueden
llevar a cabo un régimen de comida adecuado y el tiempo que dedican a ello es insuficiente,
y muchos de ellos incluso comen en lugares improvisados, lo que en definitiva esta
condicionado por el horario de trabajo. Su alimentacion suele destacarse por el consumo de
alimentos grasos y poco aconsejables denominados habitualmente “comida chatarra”.
Estos, entre otros aspectos, influyen en el estilo de vida de la poblacién de los camioneros.
(Zamora Macorra & Cruz Flores, 2011)

El trabajo de los conductores lleva también, una gran carga mental. Los trabajadores
se encuentran siempre sometidos a un fuerte ritmo de trabajo, un nivel de atencién, fatiga
visual, auditiva y mental, lo que les provoca un aumento de su estrés. Esta carga psiquica
también esta dada por la atencion al trafico y la falta de relaciones personales y sociales por
el tipo de trabajo en solitario. Dados los antecedentes analizados anteriormente se puede
predecir un importante riesgo para su salud. Esta forma de vida perjudica a poblacion de
conductores de camiones, asi como también puede provocar accidentes en la autopista
como consecuencia de su estado nutricional (Mayorga, 2003)*3. En esta instancia, es de
suma importancia referirnos a la apnea del suefo, un trastorno caracteristico de aquellas

personas que padecen obesidad.

“La apnea (falta de respiracidon) es un trastorno respiratorio caracterizado
por breves interrupciones durante el suefio. Durante cualquier noche, la persona
con apnea del suefio puede tener 30 6 mas pausas respiratorias 0 apneas por

hora.” (Fernandez, Rada, Rivera, Rodriguez, & Vasquez, 2007)14

La apnea, junto con frecuentes interrupciones del suefio, a menudo ocasiona dolor de
cabeza en las primeras horas de la mafiana y somnolencia excesiva durante el dia. Este
trastorno es caracteristico en los conductores de camiones, y puede provocar serios
accidentes en la autopista. Por este motivo, es de vital importancia un cambio en el estilo de
vida de la persona y los cambios en el comportamiento son una parte importante del
programa de tratamiento.

Otro punto a evaluar en los conductores de camiones es la realizacién de actividad
fisica, la cual se ve limitada en gran medida por la cantidad de horas que dura su jornada de
trabajo. Peidro y Esper (2015)'® comentan acerca de un estudio llevado a cabo en

empleados publicos de Londres para demostrar la relacion inversa que existe entre actividad

3 La investigacion fue realizada a lo larao de méas de 3 afios en el servicio de transporte publico
urbano de microbuses en la ciudad de Santa Cruz, Bolivia.

Los autores propusieron que aquellas personas que tienen un trabajo sedentario estdn mas
expuestos a padecer apnea del suefio.
15 Ademas de aumentar la incidencia de eventos coronarios, también se ven aumentados valores de
colesterol sanguineo, hiperglucemias y mayor tension arterial por causa del sedentarismo laboral.
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fisica laboral y presencia de enfermedad coronaria. En ese estudio los choferes de

transporte publico mostraron mayor incidencia de eventos coronarios. Los autores también

determinan que podria resultar beneficioso disminuir el tiempo de sedentarismo diario a

través de movimientos y ejercicios de baja intensidad entre las horas de ocio o trabajo

sedentarios. De esta manera, resulta significativo destacar la importancia de un cambio de

hébitos en la poblacion, como forma de prevencion y detencién de la progresion de la ECV.
Escobar y Varleta afirman:

“La progresion de la ECV y los tipos de intervenciones preventivas se
inician con la prevencion primordial, definida como la prevencién de los factores
de riesgo a través de cambios en condiciones sociales y ambientales, que
promuevan un estilo de vida saludable para la poblacion.”(Esper & Vilarifio,
2015)**

Para llevar a cabo un cambio en el estilo de vida de esta poblacion, resulta necesario
el trabajo interdisciplinario de los profesionales para la promocion y prevencion de la salud.

Con el objetivo de valorar el estado de salud e identificar posibles riesgos, los
conductores de camiones que dependen del Sindicato de Choferes, asisten a un examen
psicofisico en cualquier sede del pais para obtener la aptitud para conducir, que segun la
edad del individuo y el tipo de licencia, debe realizarse cada 1 hasta 5 afios. La Ley N°
24557 declara que los trabajadores estan obligados a adoptar las medidas legalmente
previstas para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo. En este articulo se define una
serie de medidas que los trabajadores deben cumplir, entre ellas la evaluaciéon y control

periddico obligatorio.

“La evaluacion periddica de los riesgos existentes y su evolucion; Visitas
periddicas de control de cumplimiento de las normas de prevencion de riesgos
del trabajo y del plan de accion elaborado en cumplimiento de este articulo;
Definicion de las medidas correctivas que deberan ejecutar las empresas para
reducir los riesgos identificados y la siniestralidad registrada; Una propuesta de
capacitacion para el empleador y los trabajadores en materia de prevencion de
riesgos del trabajo.”(Ley N° 24557, 1995)'/

La aprobacién del examen habilitara al conductor a efectuar el Curso de Capacitacion

correspondiente, y una vez cumplido con ambas condiciones estara apto para recibir y usar

18E] autor menciona la prevencién primordial y la prevencion primaria. La Gltima corresponde al
tratamiento y control de factores de riesgo CV tradicionales, para evitar eventos como angina, infarto
de miocardio, entre otros.
"Cada empresa de trabajo tendra asignado un plan de accion que contemple el cumplimiento de las
normas para prevenir cualquier riesgo de sus empleados.
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la Licencia Nacional Habilitante. El articulo 14 de la Ley de Transito numero 24.449 detalla
los requisitos para obtener la licencia de conduccion, entre ellos el examen psicofisico de
salud. Este consta de una evaluacion de aptitud fisica, visual, auditiva y psiquica. (Ley
N°24.449, 1995)

En la ciudad de Mar del Plata, el sindicato de choferes funciona de lunes a viernes y
asisten conductores de todo el pais, principalmente de la provincia de Buenos Aires, a un
control con un médico clinico donde se evalla la presion arterial, el peso, la talla, entre otros
datos, también se les realiza un electrocardiograma, un electroencefalograma, tienen
entrevista con un psicélogo de la institucion y se les realiza un examen de laboratorio, orina
y sangre, un examen de vista y un examen de audicion. La aptitud o no aptitud se les asigna
dentro de las 48 horas de dicho examen.

De esta manera, se previenen dolencias y enfermedades de los trabajadores,
pudiendo consecuentemente aportar a la promocion y prevencion de la salud de la
comunidad (Esper & Vilarifio, 2015)*8.

18 Esper y Vilarifio son los autores del libro médico de Cardiologia donde se da puntapié a los nuevos
desafios y oportunidades para lograr una buena prevencion cardiovascular.
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La presente investigacién es un estudio cuali — cuantitativo descriptivo, en el sentido
que busca describir la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y el
estilo de vida de la poblacion de choferes de camiones que asisten al Sindicato de Choferes
de la ciudad de Mar del Plata. En relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos, el estudio
es transversal, debido a que se hara en un momento determinado y no existe continuidad en
el tiempo.

El universo al que se dirige este estudio esta constituido por conductores de camiones
gue asisten al examen psicofisico en un Sindicato de Choferes de Camiones de la ciudad de
Mar del Plata.

La muestra estd conformada por 56 choferes de camiones que asisten al examen
psicofisico de un Sindicato de Choferes de Camiones de la ciudad de Mar del Plata.

La unidad de analisis es cada conductor de camion que asiste al examen psicofisico.

Para llevar a cabo esta investigacion se evaluara la presencia de factores de riesgo
cardiovascular y el estilo de vida de los conductores.

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.

Nivel de colesterol total

- Definicion conceptual: Suma del colesterol transportado en las particulas de LDL,
HDL y otras lipoproteinas. Se expresan en miligramos por decilitro (mg/dl).

- Definicién operacional: Suma del colesterol transportado en las particulas de LDL,
HDL y otras lipoproteinas sanguineas presentes en los choferes de camiones que asisten a
un Sindicato de Camioneros de la ciudad de Mar del Plata. La informacion se obtendra por
auto referencia del paciente, se considerara el Ultimo valor recordado en un analisis
bioguimico llevado a cabo en un plazo no mayor a 12 meses.

Los valores de colesterol total se categorizaran de la siguiente manera:

Nivel Colesterol total
Normal (menor a 200mg/dl)
Limitrofe (200mg/dI — 239 mg/dl)
Alto (mayor o igual a 240mg/dl)

Fuente: ATP Il
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Nivel de glucemia:

- Definicion conceptual: Miligramos de glucosa que se encuentran presentes en un
decilitro de sangre en el momento que el paciente se realiza el analisis.

- Definiciébn operacional: Miligramos de glucosa que se encuentran presentes en un
decilitro de sangre de los conductores de camiones que asisten a un Sindicato de Choferes
de Camiones de la ciudad de Mar del Plata. Se recolectaran los datos a partir de su historia
clinica laboral. En la encuesta se identificara si su nivel de glucosa en ayunas es normal, es
intolerante a la glucosa o tiene diabetes.

A partir de estos niveles se podréan clasificar en:

Prueba (mg %) Normal Intolerante a la glucosa Diabetes

Glucemia en ayuno <110 <110y<126 > 126

Fuente: Aguilar, 2001

Presion arterial

- Definicién conceptual: Presion que ejercen las paredes, hacia ambos lados de las
arterias. La presion sistélica esta dada por la contraccion del muasculo cardiaco
representando la mayor fuerza del flujo. La presién diastélica esta dada por la relajacion del
corazon, permaneciendo las arterias con el minimo flujo de sangre.(Somoza & Torresani,
2007)

- Definicion operacional: Presién que ejercen las paredes, hacia ambos lados de las
arterias de los choferes de camiones que asisten a un Sindicato de Choferes. Se recolectara
dicho dato a través del examen clinico laboral.

La clasificacion seleccionada es:

Clasificacion Sistélica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertensién grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 > 160 >100

Fuente: Garcia & Burlando, 2008

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 un
chofer de camién que asiste a un sindicato de choferes de la ciudad de Mar del Plata. Se

preguntaré ala persona en una encuesta.
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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.

- Definiciébn operacional: Cosa, hecho o0 circunstancia que ha sucedido con
anterioridad en un integrante de la familia y condiciona o influye en el desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Se tendr4 en cuenta cuando el padre o un hermano de la
persona ha tenido enfermedad cardiovascular siendo menores de 55 afios, o cuando
la madre o una hermana la han sufrido siendo menores de 65 afios. 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 paralisis) o una
muerte sUbita(Garcia & Burlando, 2008)!. Los datos se registraran en un cuestionario de
autoreferencia de los choferes.

Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular

- Definicién conceptual: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con anterioridad
y condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular en un individuo.

- Definiciobn operacional: Cosa, hecho o circunstancia que ha sucedido con
anterioridad y condiciona o influye en el desarrollo de enfermedad cardiovascular en los
choferes de camiones que asisten al Sindicato de Choferes de Camiones. Se tendra en
cuenta si tienen enfermedad coronaria ya diagnosticada o han padecido algun evento
coronario con anterioridad. Se registrara en un cuestionario de autoreferencia de los

choferes.
Estilo de vida

- Definicién conceptual: La suma de decisiones individuales que influyen en la salud y
sobre las cuales se puede ejercer cierto grado de control.

- Definicién operacional: La suma de decisiones individuales que influyen en la salud y
sobre las cuales se puede ejercer cierto grado de control, tales como la alimentacion,
desarrollo de actividad fisica y habitos nocivos como tabaquismo y alcoholismo.

Para medir la variable “estilo de vida” se evaluara el estado nutricional, la presencia de

habito tabaquico, realizacioén de actividad fisica e ingesta alimentaria.

11 Los antecedentes de enfermedad cardiovascular podemos clasificarlos en evento coronario (infarto
agudo) o enfermedad cardiovascular diagnosticada (angina de pecho, ictus, hipertension arterial
aterosclerosis o insuficiencia cardiaca)
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Estado nutricional

- Definicion conceptual: Situacién en la que se encuentra una persona en relacién con
la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. (Pedro,
2013)

- Definicion operacional: Situacidén 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 choferes de camiones que asisten al examen psicofisico a un Sindicato. Se evaluara
obteniendo el indice de masa corporal a partir del peso y talla, que seran recabados a través
de una balanza marca Roma calibrada la cual incluye altimetro.

El peso es una medicion precisa y confiable que indica la masa corporal total del
individuo y se expresa en kilogramos. Se pesara con una balanza calibrada, descalzos con
el cuerpo erguido en maxima extension, desprovistos de la mayor cantidad de ropa posible.

La talla es la estatura de una persona medida desde la planta del pie hasta el vértice
de la cabeza. La persona se encontrara de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima
extension y la cabeza erecta mirando al frente en posicion de Frankfort (la cabeza debe
sostenerse de forma tal que el borde inferior de la 6rbita esté en el mismo plano horizontal
que el orificio auditivo externo). Se lo ubica de espaldas al altimetro con los talones tocando
el plano posterior, con los pies y las rodillas juntas. Se desciende el plano superior del
altimetro hasta tocar la cabeza en su punto mas elevado (vértex). Se expresa en cm
(Martinez, Cobo, & L6pez, 2005).

Luego se relacionara el peso y la talla y se obtendra el indice de Masa Corporal (IMC),
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.

Para la valoracion del ESTADO NUTRICIONAL se utilizaré la siguiente clasificacion:

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

Grado | g? ggg

Grado Il !

Obesidad

Obesidad | 30-34,9
. 35-39,9

Obesidad Il 40 - 49 9

Obesidad Ill (mérbida) S 50’

Obesidad IV (extrema)

Fuente: (OMS, 2004)
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Circunferencia de cintura

-Definicion conceptual: Perimetro de cintura que es utilizado como un marcador de la
masa grasa abdominal que se relaciona directamente con el riesgo cardiovascular del

individuo.

-Definicion operacional: Perimetro de cintura que es utilizado como un marcador de la
masa grasa abdominal de los choferes de camiones a evaluar. Se colocara la cinta en la
altura del ombligo. La medicidén deberé realizarse alrededor del paciente parado con el torso
desnudo, sin calzado, con los talones juntos y los brazos colgando en espiracion completa.
La cinta de medicién ser4d de un material no extensible, colocada perpendicular al eje
longitudinal del cuerpo y horizontal al piso. La medicién se realizara 3 veces y se hara un
promedio entre las tomas. La unidad de medida ser4 en cm y se registrara en una encuesta,

categorizandola de la siguiente manera:

VALORES HOMBRES MUJERES
NORMAL Menor a 94 cm Menor a 80 cm
RIESGO CARDIOVASCULAR 94 cm 0 mas 80 cm 0 mas

Fuente: Ministerio de Salud, 2013

Habito tabaquico

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

- Definicion operacional: Practica de consumir tabaco en sus diferentes formas de los
camioneros que asisten al examen psicofisico de un Sindicato de Choferes de Camiones.
Se indagarad 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 méas de 15 cigarrillos.
También se evaluara 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 indagara hace cuanto tiempo que no fuma mas y se categorizara en personas

gue no fuman hace 1 afio o mas y personas que no fuman hace menos de lafio.

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
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aumenta un consumo de energia considerablemente y el metabolismo en reposo.(OMS,
Mundial Health Organization website, 2015)

- Definicibn operacional: Variedad de movimientos corporales y/o planificados que
realizan los choferes de camiones que asisten al examen psicofisico en un Sindicato de
Choferes de Camiones de la ciudad de Mar del Plata, durante un periodo de tiempo
obteniendo como resultado un desgaste de energia. Se indagaré si realiza actividad fisica,
cual es la actividad fisica realizada, y las categorias seran caminar, correr, nadar, andar en
bicicleta, aparatos, aerébica u otra (¢.cual?). La frecuencia semanal se categorizara 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 categorizara en 15, 30, 45 minutos, 1 hora, 90 minutos o 2 horas

0 mas.

Ingesta alimentaria

-Definicion 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. Esta influenciado por patrones
culturales y socioeconémicos.

-Definicion operacional: Consumo de alimentos habitual llevado a cabo por los
choferes de camiones que asisten a un Sindicato de Choferes de Camiones de la ciudad de
Mar del Plata. 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 consumido por semana.
Incluird ademas, distintos tipos de alimentos dentro de cada grupo y cantidad consumida

expresados por medidas caseras.
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Encuesta a conductores de camiones que asisten al examen psicofisico del Sindicato

de Choferes de Camiones de la ciudad de Mar del Plata, afio 2015.

Consentimiento Informado:

El siguiente trabajo de investigacion corresponde a la Tesis de Licenciatura en
Nutricibn de la alumna Camila Mara Snitman, con una encuesta que servira para
evaluar el estilo de vida y la presencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en choferes de camiones que asisten al examen psicofisico realizado
en su Sindicato en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015, donde se garantiza
la confidencialidad de la informacion de los encuestados exigidos por ley.

Por esta razén, se le solicita su autorizacion para participar, mediante el registro de
algunos datos personales, siendo una encuesta anénima. La decisién de participar es
voluntaria y puede abandonar su participaciéon en el momento que asi lo desee. Se
agradece su tiempo y colaboracion.

D (o T , en caracter de encuestado, habiendo sido
informado, y entendiendo los objetivos y caracteristicas del estudio, acepto participar
de esta encuesta.

Fecha: ...... l...... lo...... Firma: ..o

N° de encuesta:

Datos personales
1. EDAD:

Antecedentes personales

2.1 ;Posee enfermedad coronaria ya diagnosticada, como:
2.1.1 Hipertension arterial? 1. NO 2. SI

En el caso de haber contestado que si, indique:

3. Se encuentra actualmente medicado? 1. NO 2. Sl - - > ¢Qué medicacién toma?

Le indicaron otro tratamiento? 1.NO2 Sl-->¢Cual?..............
2.1.2 Aterosclerosis? 1. NO 2. sl
2.1.3 Angina de pecho? 1. NO 2. Si
2.1.4 Insuficiencia cardiaca? 1. NO 2. S
2.1.5 Arritmias? 1. NO 2. S

2.2 ¢Ha sufrido un Infarto con anterioridad?
1. NO 2. Sl - - > ¢Cuanto tiempo paso desde aquel episodio? . . ................

Antecedentes familiares

5. Posee antecedentes familiares de:
5.1. infarto de miocardio? 1. NO 2. Si
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5.2. angina de pecho? 1. NO 2. si
5.3. ictus (trombosis, hemorragia cerebral o pardlisis)? 1. NO 2. SI
5.4. muerte subita? 1. NO 2. SI
6. Estado nutricional

PESO (kg): TALLA (cm): IMC:

Consumo de cigarrillos

7. Fuma actualmente?
7.1 NO (Pase a la pregunta 8)
7.2 Sl

8. Con qué frecuencia semanal lo realiza? Marque una cruz en el casillero correspondiente.

8.1 Todos los dias

8.2 3 a4 veces por semana

8.3 Menos de 3 veces por semana

9. Habitualmente, el dia que lo realiza, ¢ cuantos cigarrillos fuma ese dia? Marque una cruz

en el casillero correspondiente.

9.1 10 cigarrillos 0 mas

9.2 Menos de 10 cigarrillos

10. ¢ Fumo con anterioridad?
10.1. Sl -> 11. ¢ Hace cuanto que no fuma méas? 11.1. 1 afio o més
11.2. Menos de un afio
10.2 NO

Actividad fisica

12. Realiza actividad fisica o practica algun deporte?
1.NO Pase directamente a la pregunta 16.
2. Sl

13. Qué tipo de actividad fisica realiza? Marque una cruz en el casillero correspondiente

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

. CAMINAR

. CORRER

. NATACION

. BICICLETA

. APARATOS

. AEROBICA

. OTRA (CUAL?)

N0 WINF
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14. Las actividades que usted selecciond, marguelas nuevamente con una cruz en el

siguiente cuadro junto con la frecuencia semanal con la que la realiza.

TIPO DE
ACTIVIDAD

Semana

FRECUENCIA SEMANAL

FISICA Todos los dias 3 a 4 veces por semana Menos de 3 veces por

1.
CAMINAR

2. CORRER

3.
NATACION

4.
BICICLETA

5.
APARATOS

6.
AEROBICA

7.OTRA
(CUAL?)

15. Las actividades que usted selecciond, marquelas nuevamente con una cruz en el

siguiente cuadro junto con el tiempo dedicado a cada actividad.

TIPO DE
ACTIVIDAD

0 mas

TIEMPO DEDICADO

FISICA 15 minutos 30 minutos 45 minutos 1 hora

90 minutos

2 horas

1.
CAMINAR

2. CORRER

3.
NATACION

4.
BICICLETA

5.
APARATOS

6.
AEROBICA

7.OTRA
(CUAL?)

16. Nivel de colesterol sanguineo

En los ultimos 12 meses, ¢ se ha realizado un analisis de laboratorio de colesterol?

16.1NO
16.2 Sl

17. Si lo recuerda, indique como fue el resultado del Colesterol Total

1. ALTO
2. NORMAL
3. BAJO
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RESULTADOS DE LA HISTORIA CLINICA LABORAL

16. Presion arterial:

17. Niveles de glucosa sanguinea:

18. Circunferencia de cintura (cm):

42



Diseite Melattologics

N -

=

u']'\é—‘

Encuesta de consumo alimentario

FRECUENCIA SEMANAL
ALIMENTO| TIPO -
P 3 a4veces por 10 2dias por No
Todos los dias
semana semana consume
e Solo para cortar e Solo para cortar e Solo para cortar
infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones (30cc)
- Entera ¢ 1 pocillo tipo café | e 1 pocillo tipo café | e 1 pocillo tipo café

Leche - Semidescremada p P p P P P

(100 cc) (100 cc) (100 cc)
- Descremada . . . . . .

e ltazatipocaféc/ | e 1ltazatipocaféc/ | e 1 tazatipo café c/
leche (200cc) leche (200cc) leche (200cc)
e 1 pote sin frutas ni | e 1 pote sin frutas e 1 pote sin frutas

Yoaurt - Entero cereales (200cc) ni cereales (200cc) ni cereales (200cc)

9 - Descremado ¢ 1 pote con frutas ¢ 1 pote con frutas e 1 pote con frutas

o cereales (170cc) o cereales (170cc) o cereales (170cc)
¢ 1 cucharada tipo e 1 cucharada tipo e 1 cucharada tipo
téalras (5qgr) téalras (5gr) té alras (54gr)

Queso - Untable: e 1 cucharada tipo e 1 cucharada tipo ¢ 1 cucharada tipo

Entero / Descremado

postre al ras (10 gr)
¢ 1 cucharada
sopera al ras (15 gr)

postre al ras (10 gr)
e 1 cucharada
sopera al ras (15 gr)

postre al ras (10 gr)
e 1 cucharada
sopera al ras (15 gr)

- Blando:
Queso Entero / Descremado e Una por_cién tipo e Una po_rcién tipo e Una po_rcién tipo
- Semiduro celular chico( 60 gr) | celular chico( 60 gr) | celular chico( 60 gr)
- Duro
- Entero e lunidad (50gr) e lunidad (50gr) e lunidad (50gr)
Huevo - Clara e 2 unidades(100gr) | e 2 unidades(100gr) | ¢ 2 unidades(100gr)
- Yema e 3 unidades(150gr) | e 3 unidades(150gr) | e 3 unidades(150gr)
* 15 hife (80 gr) o 15 hife (80 gr) e 1 bife (80 gr)
- Vaca o 1 bife (150 gr) o 1 bife (150 gr) o 1 bife (150 gr)
e 2 bifes (300 gr) o 2 bifes (300 gr) e 2 bifes (300 gr)
o Pata sin piel(80gr) |  Pata sin piel(80gr) | ¢ Pata sin piel(80gr)
- Pollo ° V2 pechuga sin ° V2 pechuga sin e pechuga sin
piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr)
Came e Y4 de pollo sin piel | o % de pollo sin piel | e % de pollo sin piel
(250gr) (250gr) (250gr)
- Pescado o 5 filet (70gr) o Y5 filet (70gr) o Y filet (70gr)
o 1 filet (120 gr) o 1 filet (120 gr) o 1 filet (120 gr)
o 2 filettes (240gr) o 2 filettes (240gr) o 2 filettes (240gr)
- Achuras e 1 unidad (30gr) e 1 unidad (30gr) e 1 unidad (30gr)
e 2 unidades(60gr) o 2 unidades(60gr) e 2 unidades(60gr)
e 3 unidades(90gr) o 3 unidades(90gr) e 3 unidades(90gr)
aji, apio, berenjena,
brécoli, coliflor,
esparrago, endivia,
hinojo, hongos,
P;E;?}%’ rreelt;)iﬂ::gé de e 1 unidad chica e 1 unidad chica e 1 unidad chica
Brusele;s tomate (100 g_r) . (100 gr_) . (100 gr)_ .
zapallitos’,, alcauéil, e 1 unidad mediana | ¢ 1 unidad mediana | e 1 unidad mediana
arvejas frescas, (150 g_r) (150 gr_) (150 gr)_
cebolla. cebolla de e 1 unidad grande e 1 unidad grande e 1 unidad grande
verdeo, brotes de (200 gr) (200 gr) (200 gr)
Vegetales | s0ja, chauchas,
habas, nabo, palmitos,
puerro, remolacha,
zanahoria, zapallo
Lechuga, repollo, ¢ 5 hojas (50gr) ¢ 5 hojas (50gr) e 5 hojas (50gr)
radicheta ¢ 10 hojas (100gr) e 10 hojas (100gr) e 10 hojas (100gr)
¢ 1 taza chica en e 1taza chicaen e 1tazachicaen
cocido (70 gr) cocido (70 gr) cocido (70 gr)
Vegetales de hoja o1 ta;a mediana o1 taga mediana o 1 ta_za mediana
en cocido (150 gr) en cocido (150 gr) en cocido (150 gr)
o 1 taza grande en e 1taza grande en e 1tazagrande en
cocido (200 gr) cocido (200 gr) cocido (200 gr)
¢ 1 unidad chica ¢ 1 unidad chica e 1 unidad chica
(100 gr) (100 gr) (200 gr)
Vegetales | Batata, choclo, e 1 unidad mediana | ¢ 1 unidad mediana | e 1 unidad mediana
C mandioca, papa (180 gr) (180 gr) (180 gr)
¢ 1 unidad grande e 1 unidad grande ¢ 1 unidad grande
(300 gr) (300 gr) (300 gr)
Frutas Anand, banana, e 1 unidad chica( o 1 unidad chica( e 1 unidad chica(
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cereza, ciruela,
damasco, durazno,
frutilla, higo, kiwi,
limén, mandarina,
manzana, melén,
naranja, pera, pomelo,
sandia, uva

100 gr)

¢ 1 unidad mediana
(150 gr)

e 1 unidad grande
(200 gr)

100 gr)

¢ 1 unidad mediana
(150 gr)

e 1 unidad grande
(200 gr)

100 gr)

¢ 1 unidad mediana
(150 gr)

e 1 unidad grande
(200 gr)

Cereales

- Harina de maiz

- Harina de trigo
(comun /integ.)

- Arroz (comun /integ.)
- Avena, cebada,

e 1 cuch. Sopera
colmada en cocido
(10 gr)

e 1 cuch. Sopera
colmada en crudo

(209n)

e 1 cuch. Sopera
colmada en cocido
(10 gr)

e 1 cuch. Sopera
colmada en crudo
(20 gr)

e 1 cuch. Sopera
colmada en cocido
(10gr)

e 1 cuch. Sopera
colmada en crudo

(20 gn)

?%ngggg de cereal o1 pogillo de café o1 po_ciIIo de café o 1 p(_)cillo de café
- Legumbres en cocido (40 gr) en cocido (40 gr) en cocido (40 gr)
¢ 1 pocillo de café e 1 pocillo de café e 1 pocillo de café
en crudo (70 gr) en crudo (70 gr) en crudo (70 gr)
¢ Y2 plato en cocido | e % plato en cocido | e % plato en cocido
(120 gr) (120 gr) (220 gr)
- Pastas ¢ 1 plato en cocido e 1 plato en cocido ¢ 1 plato en cocido

(simples/rellenas)

(240 gr)
e 2 platos en cocido
(480 gr)

(240 gr)
e 2 platos en cocido
(480 gr)

(240 gr)
e 2 platos en cocido
(480 gr)

Panificados|

- Blanco:

* S/grasa (comun)
* ¢/ grasa/manteca.
- Negro.

¢ 1 mignon (30 gr)
e 2 mignones (60gr)
e 3 mignones (90
gr)

e 1 mignon (30 gr)
e 2 mignones (60gr)
¢ 3 mignones (90
gr)

e 1 mignon (30 gr)
e 2 mignones (60gr)
¢ 3 mignones (90
an)

- Agua e 7 unidades (30 gr) | e 7 unidades (30 gr) | e 7 unidades (30 gr)
- Salvado e 14 unidades(60 e 14 unidades(60 e 14 unidades(60
- Light gr gr ar)
- A_NOZ ) e 21 unidades (90 e 21 unidades (90 e 21 unidades (90
Galletitas | Bizcochitos de grasa | gr) . gr . gr) .
e 5 unidades (30 gr) | e 5unidades (30 gr) | e 5 unidades (30 gr)
- Dulces e 10 unidades (60 e 10 unidades (60 e 10 unidades (60
ar) ar) ar)
e 15 unidades (90 e 15 unidades (90 e 15 unidades (90
gr) gr) an
- Facturas
- Tortas/Tartas dulces
Productos | - Bizcochuelo/ e 1 porcién (40gr) e 1 porcién (40gr) e 1 porcién (40gr)
de magdalenas/vainillas/ e 2 porciones(80gr) | e 2 porciones(80gr) | e 2 porciones(80gr)

panaderia | baybisquit/budin/scon | e 3porciones(120gr) | e 3porciones(120gr) | e 3porciones(120gr)
- Masas secas
- Otros:
® 3 porciones e 3 porciones e 3 porciones (210
(21049r) (21049r) ar)
Pizza e 5 porciones e 5 porciones e 5 porciones
(350qgr) (350qgr) (350qr)
e 8 porciones e 8 porciones e 8 porciones
(540gr) (540gr) (540qr)
e 3 porciones e 3 porciones e 3 porciones
(270gr) (270gr) (270gr)
e 5 porciones e 5 porciones e 5 porciones
Empanadas/Tartas (450gr) (450gr) (450gr)
e 7 porciones e 7 porciones e 7 porciones
(630gr) (630gr) (630gr)
e 2 cucharadas tipo | e 2 cucharadastipo | e 2 cucharadas tipo
té (10 gr) té (10 gr) té (10 gr)
. e 4 cucharadas tipo | ¢ 4 cucharadas e 4 cucharadas
Azdcar | - Blanca (20 g) tipo té (20 g) 1ipo té (20 )
e 6 cucharadas tipo | e 6 cucharadas e 6 cucharadas
té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr)
P e 2 cucharadas tipo | e 2 cucharadastipo | ¢ 2 cucharadas tipo
Dulces - (D:(ljlngg r::l/el_llg:rtle € (10an) . € (10an) t€ (10 g)
y - Dulce compacto e 4cucharadas tipo | e 4 cucharadas * 4 cucharadas
mermeladas | - Jalea té (20 g) tipo té (20 g) tipo té (20 g)
- Miel e 6 cucharadas tipo | ¢ 6 cucharadas e 6 cucharadas
té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr)
- Manteca ¢ 1 cda sopera e 1 cda sopera e 1 cda sopera
- Margarina (20ml) (20ml) (20ml)
Cuerpos | Crema de leche e 2 cdas soperas e 2 cdas soperas e 2 cdas soperas
grasos - Mayonesa/salsa golf (40ml) (40ml) (40ml)
- Grasa ¢ 3 cdas soperas e 3 cdas soperas e 3cdas soperas
(60ml) (60ml) (60ml)
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- Jamon crudo

- Paleta
- Salame
- Jamon cocido o 1 feta (10gr) o 1 feta (10gr) o 1 feta (10gr)
Fiambres | - Panceta o 2 fetas (20gr) o 2 fetas (20gr) o 2 fetas (20gr)
- Salchichon » 3 fetas (30gr) o 3 fetas (30gr) o 3fetas (30gr)
embutidos | - Mortadela o 4 fetas (40gr) o 4 fetas (40gr) e 4 fetas (40gr)
- Salamin o 5 fetas (50gr) o 5 fetas (50gr) o 5 fetas (50gr)
- gﬁlchichas « 6 fetas (60gr) « 6 fetas (60gr) « 6 fetas (60gr)
- Chorizo
- Morcilla
- Otros:
e 2 vasos medianos | e 2 vasos medianos | e 2 vasos medianos
- Agua (bebida e (200 cc) _ (200 cc) _ (200 cc) _
infusiones) e 4 vasos medianos | e 4 vasos medianos | e 4 vasos medianos
(400cc) (400cc) (400cc)
e 6 vasos medianos | e 6 vasos medianos | ¢ 6 vasos medianos
(1200cc) (1200cc) (1200cc)
%gtﬁglde frutas e 2 vasos medianos | e 2 vasos medianos | ¢ 2 vasos medianos
e . (200 cc) (200 cc) (200 cc)
- Jugos artificiales: . . .
2 e 4 vasos medianos | e 4 vasos medianos | ¢ 4 vasos medianos
S = (400cc) (400cc) (400cc)
-Gaseosas: comun . . .
- Amargo de hierbas e 6 vasos medianos | e 6 vasos medianos | e 6 vasos medianos
. (2200cc) (2200cc) (1200cc)
Bebidas
¢ 1 vaso chico e 1 vaso chico e 1 vaso chico
- Cerveza (150cc) (150cc) (150cc)
¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano
(200cc) (200cc) (200cc)
e 1 vaso chico e 1 vaso chico ¢ 1 vaso chico
- Vino (150cc) (150cc) (150cc)
¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano
(200cc) (200cc) (200cc)
e 1 vaso chico e 1 vaso chico ¢ 1 vaso chico
- Tragos con bebidas (150cc) (150cc) (150cc)
blancas ¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano ¢ 1 vaso mediano
(200cc) (200cc) (200cc)
- Avena
- Trigo ¢ 1 cucharada ¢ 1 cucharada ¢ 1 cucharada
- Girasol sopera (15gr) sopera (15gr) sopera (15gr)
Salvado, | - Lino e 2 cucharadas e 2 cucharadas e 2 cucharadas
semillas | - Sésamo soperas (30 gr) soperas (30 gr) soperas (30 gr)
- Chia e 3 cucharadas ¢ 3 cucharadas e 3 cucharadas
- Amaranto soperas (45 gr) soperas (45 gr) soperas (45 gr)
- Quinoa
- Papas fritas
i ,\C/I::ﬁ;tos « 1 taza tipo té e ltazatipoté (25 | e 1tazatipoté (25
Snacks | - Palitos (254an) . . o) . P o) . .
- Conitos e 2 tazas tipo té e 2 tazastipo té ( e 2tazas tipoté (
- Ruedas (50qgr) 50 gr) 50 gr)
- Otro:
o 1 alfajor doble o 1 alfajor doble (50 | ¢ 1 alfajor doble (50
(50 gr) ar) ar)
- Caramelos o 1 alfajor triple o 1 alfajor triple e 1 alfajor triple
- Chupetines (70gr) (70gr) (70gr)
Golosinas | ~ Alfajores o 3 cuadraditos de o 3 cuadraditos de e 3 cuadraditos de
- chocolates chocolate (25 gr) chocolate (25 gr) chocolate (25 gr)
- Turrén o 1 turrdn (20 gr) e 1 turron ( 20 gr) e 1 turron (20 gr)
- Otro: e 2 caramelos(10gr) | e 2 caramelos(10gr) | e 2 caramelos(10gr)

e 4 caramelos
(20gr)

e 4 caramelos
(20gr)

e 4 caramelos
(20gr)
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CAnalisis de Daled

Para la presente investigacion, se lleva a cabo un trabajo de campo con 56
conductores de camiones que asisten al examen psicofisico en el Sindicato de Choferes de
Camiones de Mar del Plata en el afio 2015. La recoleccion de datos se realiza en el mes de
octubre del mismo afio.

A través del mismo se buscé evaluar el estilo de vida y la presencia de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular de los choferes de camiones.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables, edad, antecedentes personales
y familiares de enfermedad cardiovascular, se pudo obtener la siguiente informacién. La
edad promedio de los choferes resulto ser de 46,66 afios, dentro de un rango de entre 27 y
67 afos, aproximadamente el 60% de los choferes tienen entre 40 y 60 afos. El 14% de los
choferes tienen entre 30 y 39 afios, el 13% entre 60 y 67 afios y el 9% menos de 30 afios
(Gréfico N°1).

Grafico N°1: Distribucién etaria de los conductores de camiones encuestados

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Elaboracion propia
Con respecto a los antecedentes personales de enfermedad cardiovascular, la

totalidad de los choferes encuestados refirieron no padecer aterosclerosis, ni angina de

pecho, ni insuficiencia cardiaca, ni arritmia.
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Posteriormente se evalud la presencia de antecedentes personales de hipertension
arterial, segun autoreferencia de los camioneros. ElI 16% del total refiri6 padecer
hipertensién arterial previamente diagnosticada, todos ellos medicados con inhibidores de la
enzima convertidora (Enalapril o similares) (Gréafico N°2).

Gréfico N°2: Antecedentes personales de hipertension arterial.
4 N

ENo

Si

n =56

Fuente: Elaboracién propia )

Del total que refiere antecedentes de hipertension, la mayoria se encuentra entre los
50 y 59 afios (67%), mas de 60 afios el 22% y entre 40 y 49 afios solamente un 11% del
total (Gréafico N°3). Vale destacar que en menores de 40 afios no se encontré ningan chofer
hipertenso.

Grafico N°3: Distribucion etaria de los pacientes que padecen antecedentes de

hipertension arterial.
4 N

0 10 20 30 40 50 60 70 80
- J

Fuente: Elaboracién propia
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La edad promedio de los conductores de camiones que presentan hipertension arterial
es de 56,6 afios, mientras que el promedio de los no hipertensos es de 44,7 afios. Se
evidencia una diferencia en presencia de hipertensién por edad, habiendo mas hipertensos
cuanto mayor es la edad de los choferes.

Con respecto a antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, no se
encontraron datos relevantes. Diez conductores refirieron tener antecedentes familiares de
infarto agudo de miocardio y dos refirieron tener antecedentes familiares de muerte subita.

Al evaluar antecedentes personales de Diabetes Mellitus, nos encontramos con un
bajo porcentaje de conductores que la padecen, siendo solamente 3 choferes que
representan un 5% del total encuestado. Dos de ellos son menores de 35 afios y el tercero
tiene 57 afios.

Se procedié a indagar acerca de otros aspectos que determinan el estilo de vida de
los conductores de camiones, que son considerados factores de riesgo modificables de
enfermedad cardiovascular. Ellos son: hébito tabaquico, realizacion de actividad fisica,
estado nutricional e ingesta alimentaria. Con respecto al habito tabaquico, un 32% de la

poblacion encuestada fuma (Grafico N°4).

Grafico N°4: Presencia de habito tabaquico

ENo
HSij

Fuente: Elaboracién propia

Cerca de la totalidad de los fumadores, lo realizan todos los dias (94%) (Gréafico N°5).

Grafico N°5: Frecuencia de habito tabaquico

6%

® Todos los dias

M 3 veces por semana

n=18

Fuente: Elaboracién propia
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Cada vez que lo hacen, la mayoria fuma mas de 10 cigarrillos (72%) (Gréafico N°6).

Grafico N°6: Cantidad de cigarrillos cada vez que fuman

H Menos de 10
Cigarrillos

i Mas de 10
Cigarrillos

n=18

Fuente: Elaboracién propia

De los conductores no fumadores, casi la mitad se consideran ex tabaquistas (45%)
(Grafico N°7), habiendo dejado de fumar hace ya mas de un afio.

Gréfico N°7: Ex tabaquistas.

4 ™
HNo
MSi
n=38
\_ Fuente: Elaboracién propia Y,
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Los valores de peso y talla medidos al momento del examen fisico fueron utilizados
para valorar el estado nutricional con el indice de Masa Corporal. Con respecto al estado
nutricional, se puede observar que el 86% de la poblacién se encuentra por encima del
estado nutricional normal, habiendo un 14% con sobrepeso grado |, un 13% con sobrepeso
grado I, el 32% de los choferes presentan obesidad grado I, el 18% obesidad grado Il y el
9% obesidad grado Il (Grafico N°8).

Grafico N°8: Estado nutricional de los choferes de camiones.

4 R
35% 32%
30%
2% 18%
0, 0
20% 14% 14% 13%
15% 9%
10%
o g
0%
N N N N N D
& oK P N P P
Q o s o ¥ s
S RO & 2 & &
<& & N v '
g & 2 °© ®
SO & S .
2
. Fuente: Elaboracion propia Y,

Con respecto a la circunferencia de cintura, el 75% del total presentan una

circunferencia de cintura mayor a 94 cm que predice riesgo cardiovascular (Gréafico N°9).

Grafico N°9: Circunferencia de cintura de conductores de camiones.
e ™\

# Normal

i Con riesgo
cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia
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Tras la revision de la historia clinica laboral de presién arterial en consultorio, se
observa que si bien la prevalencia de hipertensién arterial grado | es baja (22%), un alto
porcentaje de conductores presenta valores de pre hipertensién (48%) en el momento de la

consulta (Grafico N°10).

Gréfico N°10: Control de presion arterial en consultorio.

# Normal

H Prehipertension

i Hipertension arterial

n=>56

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al control de presién arterial en el consultorio, la edad promedio de los
camioneros que padecen valores normales de presion arterial es de 41,11 afios, mientras
que los prehipertensos se promedian en 46,6 afios y los que padecen valores de
hipertensién arterial se promedian en 54,6 afios. Los valores de presion arterial aumentan
proporcionalmente con la edad de los choferes de camiones.

Por otro lado, si evaluamos los antecedentes de hipertension con respecto a los
valores de presion arterial en consultorio, podemos afirmar que de los hipertensos
conocidos, 9 conductores, solo uno tiene la presion arterial normal, el 66% presenta valores
de pre hipertension y el 23% presenta hipertensién arterial en el momento de la consulta.
Esto indica una falla en el control de su hipertensién. Con respecto a los NO hipertensos
conocidos, 47 conductores, el 34% presentan tension arterial normal, el 44,7% se
encuentran con valores de pre hipertension y un 21,3% tienen hipertension arterial. Esto

demuestra el alto porcentaje de personas que no conocen su situacion de salud actual.
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Si relacionamos el estado nutricional con los valores de tensién arterial, podemos
confirmar que éstos aumentan a mayores valores de Indice de Masa Corporal en los
conductores. Dentro de los que presentan estado nutricional normal y sobrepeso, el 87%
tiene tension arterial normal o pre hipertensiéon y el 13% padece hipertension arterial. Dentro
de los camioneros que tienen algun grado de obesidad, el 72% presenta presion arterial
normal o pre hipertension y el 28% tiene hipertension arterial. Es decir que hay mayor
prevalencia de hipertension arterial cuanto mas comprometido se encuentra el estado

nutricional (Gréafico N°11).

Gréfico N°11: Relacion entre tension arterial en consultorio y estado nutricional.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Hipertension
arterial

ETA normal o
prehipertension

n=>56

Normal o sobrepeso Obesidad grado |, II, 11l

Fuente: elaboracion propia
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Al indagar si realizaron un andlisis de colesterol el dltimo afio, el 62% de los
conductores refiere no haberlo hecho y el restante 38% lo afirma (Gréfico N°12). Los
choferes refirieron no realizar estudios de salud anualmente y muchos admitieron sélo
asistir a andlisis de laboratorio en el Sindicato para obtener la licencia de conduccién, donde
no se les evalla el perfil lipidico. Vale destacar que la asistencia al examen psicofisico en
muchos casos suele ser cada mas de un afo, es decir que hay conductores que no
realizan controles de salud en ese periodo.

Grafico N°12: Control de colesterol el tltimo afio.
e - ™\

ENO
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L Fuente: Elaboracion propia )

Con respecto al colesterol conocido por los conductores, un 38% afirm6 padecer

hipercolesterolemia y un 62% refiere que su colesterol se encuentra dentro de los rangos
normales (Grafico N°13).

Grafico N°13: Resultado de colesterol total sanguineo conocido por los conductores
de camiones.
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Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de laboratorio de glucemia en ayunas actuales son en su mayoria

normales, exceptuando un 4% que presenta hiperglucemia (Grafico N°14).

Grafico N°14: Control de glucemia en laboratorio
4 N

# Normal

i Alto

9 Fuente: Elaboracion propia

Al indagar sobre la realizacion de actividad fisica, nos encontramos con un 55% de
choferes que refirieron no realizar actividad fisica y un 45% que si (Grafico N°15). En
muchos casos, la/s actividad/es nombrada/s no llegan a ser de un tiempo mayor a 150
minutos semanales, por lo cual se considera sedentarismo. Se refleja un alto porcentaje de

inactividad fisica en los camioneros encuestados.

Gréafico N°15: Actividad fisica en choferes de camiones.
~ R
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Fuente: Elaboracién propia
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En el siguiente grafico se aprecia el porcentaje de choferes que realiza una actividad
fisica y los que llevan a cabo méas de una (Gréafico N°16).
Vale destacar que todos los que nombran realizar mas de una actividad fisica,

mencionan jugar al futbol una vez por semana y le dedican menos de 2 horas.

Gréfico N°16: Cantidad de actividad fisica semanal que realizan los choferes.
4 N

# Una actividad

# Mas de una
actividad

n=25

Fuente: Elaboracion propia
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Si bien un alto porcentaje de choferes hacen actividad fisica, la mayoria nombré como
actividad fisica habitual el futbol o salir a caminar y afirman realizarlo una o dos veces por
semana, menos de dos horas cada vez, lo que segun define la OMS, se considera
sedentarismo, por no superar los 150 minutos de actividad fisica semanal (OMS, 2015).

Las actividades se sintetizan en el siguiente gréfico, teniendo en cuenta que algunos
conductores refirieron realizar mas de una. En la opcion “otras” se encuentran artes

marciales, taebo, actividad aerébica y correr (Grafico N°17).

Grafico N°17: Tipo de actividad fisica que realizan los choferes de camiones.
4 N
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Fuente: Elaboracion propia
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Al relacionar la presencia de actividad fisica con el estado nutricional de los

conductores, se observa que de aquellos que tienen estado nutricional hormal o sobrepeso,
el 48% realiza actividad fisica y el 52% restante refiere no hacer nada, mientras que en los
conductores que presentan algun grado de obesidad, el 43% refiere hacer actividad fisica y
el 57% contesta no realizar ninguna. Si bien el porcentaje de sedentarismo es alto en
ambos casos, este aumenta cuanto mas comprometido se encuentra su estado nutricional.

Se procede a indagar sobre la alimentacién de los conductores de camiones 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.

La informacion obtenida sobre los habitos alimentarios de los camioneros 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 diarias. Muchos encuestados refieren saltear comidas mientras trabajan y
otros admiten que sus habitos alimentarios mejoran algunas semanas cuando se
encuentran en su casa y empeoran si tienen que trabajar una semana completa sin volver a
sus hogares. A pesar de estos condicionantes, 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.

Con respecto al grupo de los lacteos, se ve un pobre consumo semanal de leche y
yogur. El 53% de los choferes refiere no consumir yogur habitualmente. Con respecto a la
leche, el 36% de los encuestados refieren no consumirla, un 33% la consume todos los
dias, el 7% lo hace 3 a 4 veces por semana y un 24% refiere hacerlo de 1 a 2 veces por

semana (Grafico N°18).

Grafico N°18: Frecuencia de consumo de leche
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Fuente: Elaboracion propia
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Los quesos suelen ser consumidos todos los dias, ya sea en su forma untable,
blandos, semiduros o duros. Unicamente un conductor de camion refiere no consumir
queso en ninguna de sus formas.

Si bien el consumo de lacteos es bajo, con respecto al tipo, podemos encontrar que

€n su mayoria se consumen enteros, tanto leche, como yogur o quesos (Grafico N°19).

Gréfico N°19: Tipo de lacteo consumido por los conductores de camiones.
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Al indagar sobre el consumo de huevo, pocos declaran consumirlo so6lo sino que
suelen incorporarlo en preparaciones como tartas, tortillas, budines, milanesas. Solo el 5%
afirma que no consume huevo, el 27% lo consume 1 a 2 veces por semana, el 20% lo
consume todos los dias y la mayoria (48% del total) lo emplea de 3 a 4 veces por semana
(Grafico N°20).

Grafico N°20: Frecuencia de consumo de huevo.
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Al consultar sobre carnes, se puede observar una gran diferencia en cuanto al
consumo de vaca y pollo, con respecto al de pescado. Solo el 5y el 7% de conductores
declaran no consumir carne de vaca y de pollo respectivamente, mientras que el 52% de la
totalidad no come pescado habitualmente. Casi la mitad de los choferes refieren consumir
carne de vaca todos los dias (47%), mientras que el 25% come de 3 a 4 veces por semana

y el 23% lo hace de 1 a 2 veces por semana (Grafico N°21).

Grafico N°21: Frecuencia de consumo de carne de vaca.
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al consumo de pollo, el 25% de los choferes refiere hacerlo todos los dias,
el 36% de 3 a 4 veces por semana y el 32% de 1 a 2 veces por semana (Grafico N°22).

Grafico N°22: Frecuencia de consumo de pollo.
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Fuente: Elaboracién propia

Si bien no resultan nimeros muy significativos, se puede concluir que casi la totalidad
de los choferes todos los dias comen carne, ya sea de pollo o de vaca, ya que varian seguin
el dia.El consumo diario de carne vacuna es proporcionalmente mayor (56%) en aquellos
choferes cuyo estado nutricional es menor (normal o sobrepeso) que el de aquellos que
presentan algun grado de obesidad (40%). Podemos inferir que el consumo de carnes es
menor en los conductores con el estado nutricional mads comprometido, ya que en ellos
prevalece la ingesta de arroz, pastas simples y fiambres en las comidas. De los choferes
con estado nutricional normal y sobrepeso, solo un 4,5% consume arroz y pastas simples

todos los dias, mientras que en aquellos que presentan algun grado de obesidad, el 18% lo
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hace diariamente. Y en los conductores que presentan estado nutricional normal o
sobrepeso, el 23% come fiambres mas de 3 veces por semana, contra un 33% de obesos
que lo hacen.

Al evaluar la ingesta de pescado, mas de la mitad de conductores refieren no
consumirlo nunca (52%), el 39% refiere comerlo de 1 a 2 veces por semana, el 9% lo hace
de 3 a 4 veces por semana, mientras que ningun conductor consume pescado todos los
dias (Gréfico N°23). No se encuentran diferencias con respecto al estado nutricional de
aquellos que consumen pescado habitualmente y los que no lo hacen.

Grafico N°23: Frecuencia de consumo de pescado.
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\ Fuente: Elaboracién propia )

Al indagar sobre los vegetales como aji, apio, berenjena, brocoli, coliflor, espéarrago,
pepino, rabanito, repollitos de Bruselas, tomate, zapallitos, alcaucil, arvejas frescas, cebolla,
cebolla de verdeo, chauchas, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo, entre otras, el 54% de
los choferes afirman consumir alguna de éstas todos los dias, el 23% lo hace de 3 a 4
veces por semana, el 16% de 1 a 2 veces por semana y solo el 7% no consume nunca

estos vegetales (Grafico N°24).

Grafico N°24: Frecuencia de consumo de vegetales.
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Fuente: Elaboracion propia
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Las cantidades de estos vegetales consumidas por la mayoria de los conductores se
resumen en un 86% que come una unidad mediana, el 12% una unidad grande y solo el 2%
una unidad chica.

Los vegetales de hoja o verduras son menos consumidos que el resto de los
vegetales, habiendo un 38% de conductores que lo hacen todos los dias, el 23% y 20% que
consumen de 3 a 4 veces por semanay 1 a 2 veces por semana respectivamente y un 19%
no los comen nunca (Grafico N°25). La mayor parte de los conductores que afirman comer
vegetales de hoja, consumen 10 hojas cada vez que lo hacen.

Gréfico N°25: Frecuencia de consumo de vegetales de hoja.
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Resulta importante destacar el bajo porcentaje de conductores que no consumen
vegetales C (solo el 5% del total). Un 20% de choferes comen todos los dias, el 39% de 3 a

4 veces por semanay el 36% consumen de 1 a 2 veces por semana (Grafico N°26).

Grafico N°26: Frecuencia de consumo de vegetales C.
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El consumo de arroz en la poblacién evaluada es variado, por un lado, el 16% afirma
no consumirlo, el 45% come de 1 a 2 veces por semana, el 27% come de 3 a 4 veces por
semana y el 12% lo hace todos los dias (Grafico N°29). De los que responden que lo

consumen, el 90% comen un plato entero de arroz cada vez que lo hace.

Grafico N°29: Frecuencia de consumo de arroz.
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Resulta significativo el bajo porcentaje de conductores que consume legumbres
habitualmente, un 28% y la mayoria de ellos lo realizan de 1 a 2 veces por semana, lo cual
también resulta poco habitual (Grafico N°30).

Grafico N°30: Frecuencia de consumo de legumbres.
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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 conductores que comen las dos opciones. Varian con
respecto a la frecuencia. El 76% de la totalidad refiere comer pastas rellenas y las elijen 1 o
2 veces por semana y no son consumidas por los camioneros ni todos los dias ni de 3 a 4

veces por semana. Por otro lado, el 96% de los conductores consume pastas simples,
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siendo solamente 2 camioneros los que responden no consumirlas, representando el 4%
del total y casi en un 40% las elijen entre 3 a 4 veces por semana y todos los dias.

Acerca del pan, el 84% de la totalidad consume de forma habitual, el 66% solo come
comun, el 4% solo integral, el 14% consume ambas variantes y el 16% no lo consume
(Gréfico N°31). De los conductores que contestaron que consumen alguna variedad de pan,
todos lo hacen diariamente y méas de 90 gramos cada dia.

Con respecto al estado nutricional de los conductores, 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. EI consumo de pan disminuye
en aquellos camioneros cuyo estado nutricional se encuentra mas comprometido, debido a
gue tienen recomendacion médica o refieren estar en tratamiento nutricional donde se le

recomienda disminuir la ingesta de panificados.

Gréfico N°31: Tipo de pan consumido por los conductores de camiones todos los
dias.
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Por otro lado, se encuentra un alto porcentaje de camioneros que suele consumir

galletitas dulces o bizcochos y comen mas de 90 gramosa lo largo del dia (Grafico N°32).

Gréafico N°32: Frecuencia de consumo de galletitas dulces y bizcochos.
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Al indagar sobre el consumo de galletitas, la mayoria de los choferes que no suelen
utilizar pan en sus comidas, optan por galletitas de agua, de salvado, light o de arroz.

Dentro de los productos de panaderia, las mas mencionadas son las facturas,
habiendo solo un 32% que niega su consumo. El 53% de los conductores afirman comer
facturas entre 1 y 2 veces por semana (Grafico N°33). El 55% de los choferes que suelen

comer facturas, comen mas de 3 porciones cada vez que lo hacen.

Grafico N°33: Frecuencia de consumo de facturas.
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Fuente: Elaboracién propia

Al indagar sobre el consumo de pizza, tartas y empanadas, la totalidad de los
conductores coinciden en no consumirlas todos los dias, y solo el 2% come pizza y el 9%
come tartas o0 empanadas de 3 a 4 veces por semana. En ambos casos casi el 80% de los
conductores responden consumir estos alimentos de 1 a 2 veces por semana, habiendo un
20% que no come pizza y un 14% gue no come empanadas.

Con respecto al azucar, el 66% suele consumirla a diario, un 4% de 3 a 4 veces por
semana y un 30% no consume. En la totalidad de choferes que incorporan azicar de mesa,
lo hacen en cantidades mayores a 30 gramos.

Al evaluar el consumo de cuerpos grasos, nos encontramos con un 80% de
conductores que utilizan mayonesa en su alimentacion, un conductor que la consume todos
los dias y el resto entre 1 y 2 veces por semana. El 20% restante no la utiliza. La manteca
fue elegida por el 32% de los choferes entre 1 a 2 veces por semana y 3 a 4 veces por

semana.
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El consumo de fiambres es muy comudn en los conductores cuando se encuentran en
su jornada laboral, un 11% responde comer fiambres todos los dias, ya sea en sandwiches,
antes de alguna comida o como parte de preparacién de otro alimento. Un 20% suele
comerlo de 3 a 4 veces por semana, el 41% lo hace de 1 a 2 veces por semana y un 28%

no consume nunca fiambres (Gréafico N°34).

Grafico N°34: Frecuencia de consumo de fiambres.
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Acerca de las bebidas, nos encontramos con un 86% de la poblacién encuestada que
consume agua todos los dias, en su mayoria mas de 6 vasos por dia. Ademas el 25% del
total refiere consumir con las comidas jugos artificiales y el 29% toma gaseosas todos los
dias. El 32% de los conductores encuestados suele consumir cerveza una vez por semana,
tomando mas de 1 vaso cada vez que lo hacen.

El 41% de los choferes refieren consumir vino, habiendo un 9% que lo hace todos los
dias, un 3% de 3 a 4 veces por semana y un 29% de 1 a 2 veces por semana. El 59%

restante refiere no tomar vino nunca (Gréafico N°35).

Gréafico N°35: Frecuencia de consumo de vino.
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Con respecto al consumo de snacks, el 40% de la poblacion refiere consumir papas

fritas al menos una vez por semana. Con respecto a las demas variantes, chicitos, palitos,

conitos, no se evidencia consumo por parte de los conductores.
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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 prevencion y deteccion precoz de aquellos grupos de poblacién 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).

A través del presente trabajo, se evalu6 el estilo de vida y la presencia de factores de
riesgo de Enfermedad Cardiovascular modificables y no modificables.

Se encuestaron 56 conductores de camiones que se encuentran en un rango etario
entre 27 y 67 afios de edad, siendo en su mayoria entre 40 y 60 afios. La edad promedio
resulto ser de 46,6 afos.

Con respecto a la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, se
puede concluir que la totalidad de conductores encuestados expresé no presentar
antecedentes personales de aterosclerosis, angina de pecho, insuficiencia cardiaca ni
arritmias. Un 16% de conductores padecen hipertension arterial diagnosticada y se
encuentran medicados. Su edad es, en su mayoria, de mas de 50 afios y en menores a 40
afios no se encontraron hipertensos. La prevalencia de hipertension arterial aumenta
proporcionalmente con la edad y también es mayor, cuanto mayor es el indice de Masa
Corporal.

Al realizar el control de tension arterial en el consultorio, se concluye que sélo el 30%
del total presenté valores normales, el resto se encuentra con pre hipertension o
hipertension arterial. Probablemente resultaron altos los valores por las condiciones en las
cuales se midieron, ya que estd comprobado que la presion arterial puede elevarse en
situaciones de estrés, ansiedad, nerviosismo y otros condicionantes relacionados con la
persona al momento de ser controlado (hipertensién de guardapolvo blanco)®* (Arnolt,
2015).

Dentro de los hipertensos medicados, la mayoria presenta valores altos de presién
arterial, lo que indica que llevan un mal control de su enfermedad, y en aquellos que
refirieron no padecer hipertension con anterioridad, también se observaron valores altos en
consultorio, por lo que se concluye que existe un amplio desconocimiento sobre la salud

arterial en los conductores de camiones evaluados. Si analizamos estos resultados,

6 Se lo llama hipertension de guardapolvo blanco porque los valores de tensién arterial aumentan
cuando los pacientes se encuentran frente a un profesional de la salud que viste ese uniforme laboral.
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podemos compararlo con la poblacién general. En el aflo 2012 en Argentina, el Consejo
Argentino de Hipertension Arterial y la Fundacién Cardiolégica Argentina realizé un estudio
sobre conocimiento, tratamiento y control de hipertension arterial en poblacion general que
coincide con los resultados de la presente investigacion. En esa investigacion se encontré
que casi el 38% desconoce su enfermedad, la mitad de los hipertensos se encuentran
tratados y sélo el 26% se encuentra bien controlado(Marin, y otros, 2012)%. Debido a este
desconocimiento, y teniendo en cuenta la frecuencia con la que asisten al examen
psicofisico, resulta importante desarrollar estrategias de promocién y prevencion de la salud
arterial, comenzando, por ejemplo, por sumar méas controles durante el afio en los choferes
de camiones.

Un bajo porcentaje tiene conocimiento sobre su colesterol sanguineo y en esta
Institucion no se les realiza un andlisis del mismo. Seria importante incluir ese dato de
laboratorio en el examen psicofisico para aportar informacion acerca del perfil lipidico de los
conductores.

Al investigar el estilo de vida de los camioneros, se observd que un 32% fuma y la
mayoria lo hace todos los dias, mas de 10 cigarrillos cada vez, lo que aumenta en gran
medida el riesgo cardiovascular. Los ex tabaquistas dejaron de fumar hace mas de un afio,
por lo que el riesgo de padecer Enfermedad Cardiovascular disminuye.

El estado nutricional de los encuestados se obtuvo mediante el indice de Masa
Corporal que a pesar de no hacer distincién entre los componentes magro, graso y masa
Osea, es el método mas rapido para evaluarlo seguin la OMS y se encontré que el 86% de la
totalidad se encuentra por encima de los valores normales y en su mayoria con algun 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. La circunferencia de cintura tomada indica que un 75% de los
conductores presentan riesgo cardiovascular.

Se encontré un bajo porcentaje de conductores que realizan actividad fisica, ya que si
bien nombran ciertas actividades, se considera sedentarismo segun los parametros de la
OMS(OMS, 2014)°e.

La informacion obtenida sobre los habitos alimentarios de los camioneros 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

% El estudio RENATA tuve como objetivo actualizar la prevalencia, el grado de conocimiento, el
tratamiento y el control de la HTA en la Argentina.
 La OMS recomienda para niflos y adolescentes realizar 60 minutos diarios de actividad

moderada o intensa y para adultos 150 minutos semanales de actividad moderada.
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cuatro comidas diarias. Muchos encuestados refieren saltear comidas mientras trabajan y
otros admiten que sus habitos alimentarios mejoran algunas semanas cuando se
encuentran en su casa y empeoran si tienen que trabajar una semana completa sin volver a
sus hogares. A pesar de estos condicionantes, 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 pobre consumo de leche y yogur y un elevado consumo de quesos, ya
sea untables, blandos, semiduros y duros. Dentro de los lacteos, la mayoria refirio
consumirlos en su forma entera.

Hay un elevado consumo de carne de vaca y de pollo, a diferencia de la carne de
pescado. Aquellos conductores con un indice de Masa Corporal mayor, resultan consumir
menos carnes en las comidas que los que presentan mejor estado nutricional. Por
consiguiente se encuentra que ellos reemplazan las carnes por alimentos como pastas,
arroz o fiambres en las comidas principales.

Se evidencia un alto consumo de vegetales C, pastas simples, pan, facturas,
bizcochos y galletitas dulces. Los camioneros que no consumen pan, refieren estar
limitando su ingesta para bajar de peso por indicacion médica y reemplazan el pan por
galletitas de agua, salvado o light. La mayoria de los choferes utiliza azlcar.

Gran cantidad de choferes optan por fiambres y mayonesa en sus comidas, toman
gaseosas Y jugos artificiales todos los dias y hay un alto consumo de vino y de papas fritas.
Se observa un pobre consumo de legumbres y una baja ingesta de vegetales de hoja con
respecto a los demas.

Ante la evaluaciéon del consumo alimentario es importante destacar que posiblemente
las respuestas de los conductores se vean condicionadas por el marco en el cual son
tomadas, a pesar de haber sido explicado previamente que el trabajo no tiene relacion
alguna con el examen psicofisico del Sindicato.

Durante el trabajo de campo, algunos conductores encuestados demostraron un gran
interés en temas relacionados a habitos alimentarios y a la nutricion aplicada para
diferentes patologias que padecen como hipertension arterial, diabetes, obesidad, entre
otras. Por consiguiente, seria beneficioso incorporar un consultorio nutricional en un
Sindicato de Conductores de Camiones para poder intervenir de manera precoz en aquellos
aspectos dietéticos nutricionales que preocupan tanto a los choferes como a su familia y de
esta forma prevenir algunas enfermedades prevalentes en esta poblacion.

La alimentacion cumple un papel indispensable en la salud de los individuos y es
necesario que a través de la educacion alimentaria nutricional se puedan crear buenos

habitos alimentarios y reconocer las consecuencias de una alimentacion no saludable.
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Resulta de gran importancia el rol del nutricionista en la poblaciéon 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 conductores que ya padecen Enfermedad Cardiovascular o algun factor de riesgo
asociado.El Licenciado en Nutricién 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 reduccién y recuperacion de las lesiones.

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

e Célculo del riesgo cardiovascular en choferes de camiones.

e ¢ Cuales son los alimentos que los conductores mas consumen en el momento en
que conducen?

e Proyecto de educacién nutricional en conductores de camiones.

¢ Comparacion de la alimentacion de los conductores en diferentes épocas del afio.

e Investigaciéon sobre los alimentos mas ofrecidos en los principales paradores
comederos para choferes en la ruta.

e Evaluacion del aporte caldrico de la alimentacion diaria de los conductores de

camiones.
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La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mortalidad en el mundo occidental, estrechamente rela-
cionada con ciertos factores de riesgo modificables a través de cambios en el estilo de vida. Los conductores
de camiones son una poblacion que por su forma de vida e imposibilidad de llevar a cabo una dieta saludable,
tal vez se encuentra mas vulnerable a padecer esta enfermedad.

Objetivos: Evaluar el estilo de vida y la presencia de factores de riesgo cardiovascular de los choferes de camiones
que asisten al examen psicofisico en el Sindicato de Choferes de camiones de la ciudad de Mar del Plata durante
los meses de septiembre y octubre del afio 2015.

Estado nutncional de los choferes de camiones

Materiales y métodos: Estudio cuanti-cualitativo des-

BY%

criptivo, de corte trasversal. La muestra se constituye 0% |

de 56 conductores de camiones encuestados al azar, o | - -

durante la realizacion del examen psicofisico del Sin- A

dicato de Camioneros de Mar del Plata. Para la reco- E 3

leccion de datos se utilizo una ficha que fue comple- 2 P

tada por el investigador, con antecedentes personales A %O:;E“‘”

y familiares, datos de la historia clinica laboral, antro- dgf?(" Oqu?ﬁ' &
o 25

pométricos, datos de laboratorio y un cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario.

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: El 86% la poblacién evaluada se encuen-
tra por encima del valor nutricional normal, en su ma- . _ _

£ = £ - i Circunferencia de cintura de conductores de camiones.
yoria con algun grado de obesidad. El 75% tienen cir- A
cunferencia de cintura que predice riesgo cardiovas- !
cular. Con respecto a la ingesta alimentaria, se evi- |
dencia un bajo consumo de productos lacteos, ha- !
biendo una gran diferencia entre enteros por sobre

o Normal

uCon nesgo
. i la
los descremados. Se destaca la alta ingesta de carnes ok
de vaca y pollo, no asi de pescado y se evidencia un
alto consumo de arroz, pastas simples, pany facturas. n-56

La mayoria de los choferes utiliza azldcar, optan por BUlke: Elahiniseon drops
fiambres y mayonesa en sus comidas, toman gaseo-
sasy jugos artificiales todos los dias y hay un alto con-
sumo de vino y de papas fritas. Con respecto a los an-
tecedentes personales y familiares de enfermedad e —S e N

cardiovascular, no se encontraron valores notables. El L
. v 1| e
32% de |a totalidad fuma, la mayoria lo hace todos los arterial
dias, mads de 10 cigarrillos cada vez. Sélo el 30% pre- = ST pommal 0
o ; prehipertens
senta valores normales de tension arterial. El 55% de :
los choferes no hacen actividad fisica, y entre los que ] ey,
1 - g Nermal o sehrecese. Bbesidad gadnl, 11, 11 3
realizan, la mayoria no supera los 150 minutos sema- Bl it Feai
nales.

Conclusiones: El estudio permitié evaluar el estilo de vida de los choferes e identificar la presencia de una gran
cantidad de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular que incluye principalmente mala alimentacion, el
alto nivel de sedentarismo y tabaquismo, mal control de |a presién arterial y un desfavorable estado nutricional.
Resulta indispensable identificar ciertos factores de riesgo en conductores de camiones para que los profesiona-
les especializados en nutricién puedan realizar educacién alimentaria, disminuyendo asi el riesgo cardiovascular
de los mismos.
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