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A) Resumen

Los habitos alimentarios saludables y la actividad fisica como tratamiento no
farmacologico de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes, hipertension
arterial y enfermedad cardiovascular) en adultos mayores.

Autor: Lanza, Mariana
Institucion: Isalud

Resumen

Introduccion: El proposito de este trabajo es describir las caracteristicas de los adultos
mayores que padecen enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial) y analizar como repercuten la actividad fisica y los
buenos hébitos alimentarios en el tratamiento de estas enfermedades.

Objetivo: Comprobar los efectos beneficiosos de la actividad fisica y los habitos
alimentarios saludables como tratamiento no farmacologico de enfermedades cronicas
no transmisibles (diabetes, enfermedad cardiovascular e hipertension arterial) en adultos
mayores

Materiales y métodos: Se realizO un estudio explicativo, pre-experimental,
retrospectivo y longitudinal. El mismo tuvo fecha de inicio en septiembre de 2010; y de
finalizacion en mayo de 2011.

Mediante encuestas autoadministradas, se evalu6 el consumo de alimentos y la cantidad
y el tipo de actividad fisica de 101 adultos mayores que concurren a Megatlon Racing
Club Avellaneda. Los datos obtenidos se volcaron y se procesaron en Excel.

Resultados: Los resultados de las encuestas y el andlisis de las mismas mostraron que
los talleres, sobre tener una alimentacién saludable y hacer actividad fisica, han sido un
método efectivo en el tratamiento de patologias cronicas no transmisibles.

Conclusiones: Los adultos mayores con hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular y/o diabetes que practican actividad fisica y consumen una alimentacion
saludable, disminuye la medicacion que consumen y la sintomatologia ocasionada
por dichas patologias.

Palabras clave: hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular,
alimentacion saludable, actividad fisica




B) Abstract

Healthy eating habits and physical activity as non-pharmacological treatment of
non-communicable chronic  pathologies (diabetes, hypertension, and
cardiovascular disease) in elderly adults

Author: Lanza, Mariana
Institution: Isalud

Summary

Introduction: The purpose of this paper is to describe the characteristics of elderly
adults who suffer or not non-communicable chronic pathologies (diabetes, hypertension,
and cardiovascular disease) and to analyze how physical activity and good eating habits
affect the treatment of these diseases.

Objective: To prove the beneficial effects of physical activity and healthy eating habits
as non-pharmacological treatment of non-communicable chronic diseases (diabetes,
hypertension, and cardiovascular disease) in elderly adults.

Materials and methods: An explanatory, pre-experimental, retrospective, and
longitudinal study was carried out from September 2010 to May 2011. By means of
self-administered surveys, the food intake and the amount and type of physical activity
of 101 elderly adults who attend Megatlon Racing Club Avellaneda were evaluated.
Data obtained was entered and processed in Excel.

Results: The surveys’ results and analysis showed that workshops about having a
healthy diet and doing physical activity have been an effective treatment for non-
communicable chronic diseases

Conclusions: Elderly people who suffer diabetes, hypertension, and/or cardiovascular
disease who do physical activity and have a healthy diet need less medication and show
a reduction in the symptomatology caused by such pathologies.

Key words: hypertension, diabetes, cardiovascular disease, healthy diet, physical
activity
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1.

El proposito de este trabajo es caracterizar al adulto mayor, que padece patologias cronicas
(diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular) y como repercute en su salud, calidad de vida, y
tratamiento de estas enfermedades, la practica de actividad fisica y los buenos hébitos alimentarios.

Los cambios fisioldgicos y sociales que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por
los patrones de alimentacion y el estado nutricional. Se ha conocido como los habitos alimentarios
inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad,
contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades cronicas asociadas con el
envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida de éste grupo.

Algunos cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y en el estado nutricional del
adulto mayor son:

e Factores fisicos como problemas de masticacion, salivacion y deglucion, discapacidad y
minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncion digestiva.

e Factores fisiologicos como disminucion del metabolismo basal, trastornos del metabolismo
de hidratos de carbono de absorcion rdpida, cambios en la composicion corporal,
interacciones farmacos - nutrientes, menor actividad fisica, soledad, depresion, aislamiento y
anorexia.

Es muy qutil para la comunidad conocer de estos beneficios. La préctica de actividad fisica y habitos
alimentarios saludables, en el caso particular de adultos mayores, es de suma importancia ya que
mejoran notablemente sus condiciones. En ellos incluso ayuda a reducir notablemente la dosis de
medicacion utilizada para las patologias nombradas con anterioridad (diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertension). También colabora en la disminucion de muchas de las consecuencias
que estas patologias generan, mejorando de este modo la calidad de vida de éstas personas.

El actual perfil epidemiologico de la poblacion se caracteriza por un aumento de las expectativas de
vida. Al mismo tiempo, en el pais se observa un aumento de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas en todos los grupos de edad.

La evidencia cientifica internacional muestra una clara asociacion entre los estilos de alimentacion
y de vida saludable, con una menor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como
son las cardiovasculares, diabetes, obesidad, cancer, osteoporosis y anemia nutricional. En este caso
se va a trabajar con Diabetes, Hipertension y Enfermedad cardiovascular. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) seiala que el impacto de estas enfermedades sobre las personas es mayor en
paises en desarrollo en comparacidn con los paises desarrollados.

Las tendencias alimentarias en las ultimas dos décadas muestran un aumento en el consumo de
grasa total, de grasas saturadas, colesterol e hidratos de carbono complejos y una baja ingesta de
fibra dietética presente en frutas, verduras y hortalizas.

Entre las recomendaciones emitidas por grupos de expertos de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion/ Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS),
para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion y prevenir las citadas enfermedades, se
sefiala como prioridad la educacion en nutricion.
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En nuestro pais, una de las estrategias para la promocion de estilos de vida saludable son las guias
alimentarias destinadas a la poblacién sana. Su aplicacion permite orientar a la poblacién en la
seleccion y consumo de alimentos favoreciendo el desarrollo de habitos de vida saludable.

La actividad fisica a través del acondicionamiento es parte integral de cualquier plan para asegurar a
las personas una vida saludable. La gente debe integrar a su vida hébitos saludables que le permitan
facilitar la pérdida de peso, disminuir la presion arterial, disminuir la glucemia y, en términos
generales, reducir el riesgo cardiovascular y de todas las causas de mortalidad.

El acondicionamiento fisico traducido como actividad fisica regular, se considera entonces un
componente importante de los denominados estilos de vida saludable.

Lo importante es que la actividad esté acomodada a las posibilidades del grupo, se presente de
forma adecuada, ocupe en la programacion el lugar oportuno y reciba un tratamiento didactico tal,
que permita a todos los participantes realizarla con éxito.

En cuanto a lo nutricional, el envejecimiento afecta de forma muy importante y a veces severa a los
procesos de la digestion, absorcion, utilizacion y excrecion de nutrientes. Esto va a condicionar las
estrategias dietéticas, nutricionales y culinarias de las personas o colectivos de avanzada edad.

Ademas serd importante tener en cuenta las recomendaciones nutricionales para cada una de las
patologias nombradas en parrafos anteriores. Como por ejemplo: reducir el consumo de sal o
alimentos ricos en la misma en el caso de la enfermedad de Hipertension o bien reducir o restringir
azucares y dulces en adultos mayores que padecen diabetes, o bien reducir las grasas saturadas y el
colesterol en patologia como la cardiovascular.

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general
Observar la percepcion sobre los efectos beneficiosos que la practica de actividad fisica y habitos
alimentarios saludables como tratamiento no farmacoldgico de enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension arterial y enfermedad cardiovascular) genera en adultos mayores.

1.1.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas relevantes de la practica de actividad fisica y su incidencia
positiva sobre las enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular).

e Explorar el conocimiento en adultos mayores acerca de los beneficios de una alimentacion
saludable como tratamiento no farmacoldgico de patologias cronicas no transmisibles.

e Indagar acerca de los resultados obtenidos, comparando para ello, los estudios médicos
previos y posteriores al taller de alimentacién saludable y actividad fisica, en adultos
mayores.

Mediante este trabajo de investigacion se pretende conocer acerca de los beneficios del uso de
una dieta adecuada y saludable; y la practica de actividad fisica como tratamientos no
farmacologicos de enfermedades cronicas como Diabetes, Hipertension y Enfermedad
Cardiovascular, caracterizadas y explicadas a continuacion.

También se pretende concientizar a médicos y profesionales de la salud de la importancia de
una dieta adecuada y la prescripcion de actividad fisica como tratamiento no farmacologico
conjunto a la medicacion pertinente para cada una de estas patologias cronicas citadas
anteriormente. Con esto también educar, orientar e informar a las personas que padecen estés
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patologias acerca de las caracteristicas y beneficios de una dieta saludable y adecuada, asi como
también de la practica de actividad fisica.

Finalmente se proyecta hacia politicas en salud, mediante la implementacion de normas y
protocolos de prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles en la red publica
y complementaria del Sistema Nacional de Salud.
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Con el fin de organizar los datos de la realidad y constituir puntos de partida para subsiguientes
andlisis, se seleccionaron y analizaron los siguientes conceptos y temas a tratar en la siguiente
trabajo.

Cabe senalar que en un primer momento se definiréd la poblacion a trabajar y las caracteristicas de la
misma frente a las enfermedades cronicas, en este caso Diabetes, Enfermedad Cardiovascular,
Hipertension. También caracterizaremos estas enfermedades y sus caracteristicas;, y como las
mismas pueden mejorar sus consecuencias a través de la practica de actividad fisica y alimentacion
saludable como tratamiento no farmacolégico.

Se sabe que los determinantes de la salud son muchos; unos de indole bioldgico, otros se relacionan
con el medio ambiente y el estilo de vida, siendo la alimentacion y la nutricion, junto con la
actividad fisica factores muy determinantes para la salud.

Una alimentacion saludable es aquella que contiene todos los nutrimentos que el individuo necesita,
en cantidad y proporcion adecuada. Para ello deben estar representados todos los grupos de
alimentos con la frecuencia y racidon adecuada, siguiendo las recomendaciones de cada nutrimento.

En la mayoria de las enfermedades, la nutricion tiene un papel muy importante, ya que ayuda a
tener un mejor tratamiento, asi como una excelente recuperacion, haciendo que el paciente tenga
una mejor calidad de vida.

A continuacion, se explicaran algunas de las enfermedades més comunes en las cuales la nutricion
y la practica de actividad fisica, tienen un papel muy significativo en su tratamiento, y aquellos
conceptos vinculados a este trabajo de investigacion:

Teniendo en cuenta el concepto definido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
entiende como adulto mayor a toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa con
presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales. Envejecer se
constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisioldgico como social. En un sentido mas
amplio, se puede asumir que el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren
a través del tiempo en todos los organismos desde su concepcion hasta su muerte.

Cambios en el proceso de envejecimiento.

Cuando el cuerpo alcance la madurez fisiologica, la velocidad de los cambios degenerativos llega a
ser mayor que la velocidad de regeneracion celular. El envejecimiento se caracteriza por una
pérdida de masa corporal magra y cambios en la mayoria de los sistemas corporales. Se detallan a
continuacion los cambios mas influyentes en este trabajo.

Cambios en la densidad 6sea

La densidad o6sea disminuye y la osteoporosis una complicacion frecuente. Las mujeres
posmenopdusicas suelen verse mas afectadas por este mal. Los estrogenos ayudan a preservar la
resistencia de los huesos a lo largo de la vida de la mujer. Después de la menopausia, al disminuir la
produccion de dichas hormonas, los huesos se encuentran desprotegidos y tienden a volverse mas
endebles. Ademas hay acortamiento de la columna vertebral lo que hace que haya pérdida de
estatura.
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Cambios Metabolicos

Se observa una disminucién de la tolerancia a la glucosa (azucar), lo que provoca un aumento de la
glucosa en sangre. La velocidad metabodlica basal disminuye 20%, empezando esa disminucion
después de los 30 afios, esto en parte debido a la disminucion de la masa corporal magra. Esto
significa que la necesidad del aporte calorico es menor, lo que muchas veces no ocurre, por lo que
da lugar a un aumento de peso, que puede conducir a obesidad si no se soluciona a tiempo.

Cambios a nivel Cardiovasculares

Aproximadamente el 70% de las muertes en personas de mas de 75 afios de edad son las
enfermedades cardiovasculares. La hipertension muchas veces coincide con otras enfermedades
como la diabetes, obesidad, aterosclerosis etc. Con la edad adulta los vasos sanguineos se vuelven
menos elasticos y aumenta la resistencia periférica total. Esto conduce aumento de la presion
arterial.

El colesterol en los hombres se mantiene aumentando hasta los 60 afios de edad, mientras que el de
las mujeres hasta los 70 afnos, aumentando también el colesterol LDL (colesterol malo).

Cambios en la Actividad Fisica.

El adulto mayor por lo general es sedentario y a veces les es dificil el movimiento. Este cambio
afecta la potencia de los musculos, la funcionalidad, el mantenimiento 6seo y el tejido muscular. La
masa magra disminuye y aumenta la masa grasa.

Requerimientos dietéticos

Energia

Los requerimientos de energia disminuyen con la edad.

El aporte de energia a través de los alimentos debe adaptarse a las necesidades de cada individuo en
funcion de la edad, talla, peso ideal, actividad fisica, patologias entre otros.

Aunque el metabolismo de este grupo de edad disminuye, No se debe dar dietas muy bajas en
calorias porque no se cubririan las necesidades de proteina, calcio, hierro y vitaminas. Lo mas
importante sera seleccionar alimentos de alto valor nutricional.

Proteinas

Para calcular la cantidad de proteinas debe tenerse en cuenta la funcion renal y mantener el balance
nitrogenado.

Carbohidratos
La cantidad que se debe consumir por dia, dependera de si existe intolerancia a los carbohidratos o

diabetes. En general se recomienda entre 45 a 55% del aporte caldrico diario en forma de
carbohidratos complejos preferentemente.
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No se debe ingerir en exceso azucar refinado. Por el contrario la fructosa a través de frutas y zumos
€s una mejor opcion.

La racion de fibra debe ser de 30 gramos por dia (muy importante en la prevencion del
estrefiimiento, junto el consumo de liquido en agua, jugos de fruta natural etc.).

Grasa
La racidn lipidica debe ser del 25 al 30% de la energia total diaria.

Los adultos mayores con antecedentes de artereoesclerosis deben reducir la cantidad de grasas de
origen animal.

El colesterol debe ser menor a los 300 mg/dia.
Minerales
Calcio

Se ha recomendado una ingesta diaria que va desde 1000 hasta 1500mg en mujeres pos
menopausicas.

La leche es la fuente principal de Calcio. Un vaso (200 ml) proporciona unos 250 mg. Igualmente
son excelentes fuentes el queso, el yogurt, y otras leches fermentadas.

Hierro

La anemia es frecuente en los adultos mayores y suele relacionarse con pérdidas de sangre, a
menudo del sistema gastrointestinal.

Se recomienda para este grupo de edad 10 mg/dia.

Recuerde que la absorcion se puede ver afectada por el té, por el exceso de calcio y por el contrario
se puede mejorar por la vitamina C. Las mejores fuentes de hierro siempre son las de origen animal.

Las mejor fuentes de hierro son: las carnes rojas seguido por mariscos, pescado, verduras de hojas
verdes y yema de huevo.

Zinc

La deficiencia de cinc se relaciona se relaciona con alteracion de la funcién inmunolédgica, anorexia,
cicatrizacion retardada de las heridas y presencia de ulceras por permanecer acostados en forma
prolongada.

Se recomienda una ingesta diaria de 15mg/dia en hombre y 12mg/dia en mujeres.

La fuente principal de cinc la constituyen las carnes, pescado y huevos. También los cereales
completos y las legumbres constituyen una fuente importante.

Sodio
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Debido a que la hipertension es frecuente, en la alimentacion del adulto mayor se recomienda
reducir el consumo de sodio a 2 a 4g/dia. En algunos casos, por ejemplo cuando hay consumo de
diuréticos, se recomienda suplemento de magnesio y potasio.

Vitaminas
Algunas vitaminas en el adulto mayor suelen estar en aumento del requerimiento por dia.
Vitamina D

Es por lo general deficiente en personas que permanecen en asilos y no reciben luz solar. La
recomendacion es de 5 pg/dia.

Vitamina C

Suele estar en deficiencia en el adulto mayor. Una dieta adecuada ayudara a cubrir el requerimiento.
Inclusive se cree que la Vitamina C puede tener cierta prevencion en la aparicion de cataratas.

Investigaciones muestran que niveles mayores de vitamina B6 y B12 y folatos confiere proteccion
contra la elevacion de homoscisteina, un factor de riesgo independiente contra las enfermedades
cardiovasculares, depresion y ciertas deficiencias neurolédgicas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la actividad fisica comprende un
conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa
de metabolismo basal. En muchas oportunidades, se utiliza como sindénimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno
o varios aspectos de la condicion fisica.

La vejez se encuentra asociada con la aparicion de diversas enfermedades, entre ellas las llamadas
“cronicas”, trabajadas en la presente investigacion.

La Hipertension Arterial (HTA) se define por un nivel de tension arterial elevada.

La hipertension ocurre como resultado de una resistencia aumentada al flujo de sangre de los vasos
sanguineos pequefios que tienen paredes musculares; la mayoria de los casos la presion arterial
elevada es causada porque éstos vasos sanguineos pierden su capacidad de relajarse de forma
normal.

A continuacidn se presenta una tabla que clasifica los diferentes niveles de HTA en los adultos
mayores de 18 afios:

. . TAd . INICIO TERAPIA FARMACOLOGICA
Clasificacio TAs mmHe* Estilos C indicacis
n i (e S TETT PR Sin indicacion clara on —ndicacion

clara
Normal <120 f‘s“m“la
Pre , . Tratamiento
hipertension 120-139 | 6 80-89 | SI No indicado Indicado®**

" OMS 57* Asamblea Mundial de la Salud Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
WHAS57.17, mayo 2004. Disponible desde: URL http:/www.OrganizacionMundial de la Salud.org
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Farmacos segun
HTA: . i Tiazidas en la mayoria. | |as indicaciones
Estadio 1 140-159 1 090-99 ) 5i Considerar IECAs, ARA | presentes***,
II, BBs, BCC 6 combinar | Otros
antihipertensivos
Combinacion dos | (diuréticos,
. 4 1%k
HTA.’ ~160 5>100 S farmacos en la mayoria IECAs, ARA I,
Estadio 2 (usualmente tiazidicos, | BBs, BCC) segun
IECAs, o ARA 11, BBs 6 | sea necesario
BCC)

* Tratamiento determinado por la elevacion de la PA

** La terapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de hipotension
ortostatica

***Tratamiento en enfermedad renal cronica o diabetes con objetivo PA <130/80 mmHg.?

TAs: tension arterial sistolica

TAd: tension arterial diastolica

La hipertension aumenta el riesgo de sufrir un ataque, debido al estrechamiento o ruptura de
algunos vasos sanguineos del cerebro. Puede engrosar o reventar los vasos sanguineos en la parte
posterior de los ojos, produciendo vision borrosa o ceguera, también puede dafiar los rifiones y
producir insuficiencia renal. Al combinar la hipertensiéon con un nivel alto de colesterol en la
sangre, se acelera la ateroesclerosis.

Aparte del medicamento un cambio a una dieta saludable y bien equilibrada es el mejor tratamiento
para la hipertension. Evitar el alcohol ayuda a disminuir con rapidez la presion arterial en personas
que beben en exceso; en personas obesas, también hay una disminucién de la presion arterial si se
reduce el peso de forma gradual; la pérdida de peso acelerada, seguida por una recuperacion de
mismo, puede aumentar el riesgo de esta enfermedad.

También una reduccion en el consumo de sal ayuda a disminuir esa hipertension, sobretodo los
alimentos procesados, encurtidos, ahumados y salados. Aumentar el consumo de frutas y verduras
(en pacientes con enfermedad renal hay que tener especial cuidado porque hay que disminuir el
potasio), pescado fresco.

El ejercicio regular ayuda a disminuir la presion arterial, aunque si una persona con hipertension
arterial grave no diagnosticada, empieza a hacer ejercicio riguroso, corre el riesgo de tener un
ataque cardiaco, por lo que es recomendable empezar con una actividad tranquila y aumentar el
ritmo de forma gradual, asi como la intensidad y la duracion; por lo anterior es muy importante
consultar a un especialista de la salud antes de comenzar cualquier rutina de ejercicio.
Es importante mencionar que el ejercicio también ayuda a controlar el estrés, el cual influye en la
hipertension.

Los pacientes con prehipertension tienen un riesgo incrementado para el desarrollo de HTA; los
situados en cifras de 130-139/80-89 mmHg tienen mayor riesgo de presentar HTA comparados con
aquellos pacientes que presenta valores menores de HTA.

La enfermedad cardiovascular refiere a las enfermedades del corazon y a las del sistema de vasos
sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo.

2 INC- 7° Informe Traduccion: Dr. Rafael Molina*, **; Dr. Juan Carlos Marti. Grupos de HTA de semFYC* y SAMFyC
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La principal causa de esto es la Ateroesclerosis que es el endurecimiento y oclusion de las arterias.
Este endurecimiento se relaciona con un depdsito graso que forma una placa llamada “Ateroma”,
que esta presente en la pared de las arterias. Este ateroma se desarrolla lentamente durante muchos
afios, pero crece con mas rapidez en personas fumadoras y en quienes tienen niveles muy altos de
colesterol. Alrededor de los 50 afos, los hombres se ven afectados por la ateroesclerosis; en las
mujeres es diferente, ya que durante su etapa reproductiva, los estrégenos mantienen bajos las
concentraciones de colesterol, pero cuando llega la menopausia, estos niveles tienden a aumentar,
desarrollandose la ateroesclerosis.

Al tener las arterias endurecidas, son menos elasticas y no se distienden con facilidad, por lo tanto
la presion sanguinea aumenta en ellas y el flujo sanguineo a los tejidos disminuye. Si las arterias
pegadas al corazon estan afectadas, pueden presentarse alteraciones cardiacas, angina de pecho e
infartos.

Para prevenir la ateroesclerosis, es recomendable no fumar o dejar de fumar, evitar los alimentos
ricos en grasas animales y ricos en colesterol como es el caso del huevo (la yema tiene el colesterol
del huevo), si que si se les antoja un huevo, puede ser solo las claras, ya que estas no tienen
colesterol); también se debe evitar el consumo excesivo de café¢ porque algunas sustancias del café
contribuyen a aumentar el colesterol. Aumentar en la dieta frutas y verduras, asi como aceites
vegetales como el de oliva; aumentar el consumo de pescados como sardina, salmoén, arenque, atin
fresco, ya que contienen un aceite llamado W-3 el cual evita el engrosamiento de las arterias. La
mejor proteccion se obtiene de la actividad fisica, un buen entrenamiento puede ayudar a evitar
estas enfermedades.

Los objetivos del tratamiento de esta patologia, tal cual lo expresa Maria Elena Torresani (2009)’
se sintetizan en:

1. Reduccion del colesterol LDL

Aumento de colesterol HDL.

Reduccion de la Tension Arterial.

Evitar el tabaquismo.

Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra.
Practicar ejercicio fisico en forma regular
Consumir una dieta baja en grasas.

Reducir el consumo de alcohol y cafeina.

A T A T T

Incorporar alimentos fuente de Omega 3.

La diabetes es un desorden metabdlico de etiologia multiple originado por una anomalia en la
produccion o en la accidon de la insulina. La insulina es una hormona fabricada en el pancreas, cuya
mision es facilitar el paso de los azucares, presentes en la sangre, a las células, donde van a ser
utilizados para producir la energia necesaria para el funcionamiento del organismo. Cuando existe
una pérdida total de la produccion de insulina, debe ser administrada por via intramuscular, pero

3 Maria Elena Torresani, Maria Inés Somoza. Lineamientos para el cuidado nutricional. 3 ed. Buenos Aires: Eudeba,
2009.
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cuando existe una produccion propia de insulina, aunque sea baja, la enfermedad puede ser
controlada con una dieta especifica que, ademds, puede ir acompanada de tratamiento
farmacolégico, generalmente por via oral. * >

Los objetivos generales nutricionales a trabajar en esta patologia, pueden resumirse en:

1. Corregir alteraciones metabolicas.
2. Hemoglobina Glicosilada: Mantener valores no superiores al 6%.

3. Dieta: Mediante la dieta se busca evitar complicaciones agudas y crénicas. Las mas
comunes son cetoacidosis diabética, sindrome hiperosmolar.

4. Efectuar una correcta educacién del diabético y su familia.”®

La persona que padece esta enfermedad presenta concentraciones de glucosa en sangre por encima
de los limites considerados como normales. También puede presentar alteraciones en el
metabolismo de las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas.

Existen varias clasificaciones de la diabetes. Las mas frecuentes son las de tipo 1 y 2.

La primera suele empezar en la infancia o en la adolescencia, pero no es improbable que aparezca a
otras edades. También se la conoce como insulinodependiente, ya que es imprescindible el uso de
insulina en su tratamiento. Se presenta de forma aislada dentro de una familia, aunque no es
infrecuente que existan antecedentes.

La diabetes tipo 2 suele aparecer a edades mas avanzadas y es diez veces mas frecuente que la
anterior. Se presenta como consecuencia de una resistencia a la insulina asociada al sobrepeso y la
obesidad. En este tipo de diabetes la alimentacion presenta una importancia vital en su tratamiento.

De acuerdo a lo expuesto por los autores Gutierrez A, Deglado M., y Castillo M. (1997) los efectos
de la actividad fisica sobre las tres patologias anteriormente citadas, se resumen en:
“Los efectos del programa de actividad fisica:

e Produce vasodilatacion periférica, disminucion de la renina, de la viscosidad sanguinea y
de las catecolaminas, y un aumento de las prostaglandinas.

e Es importante la rehabilitacion cardiaca y respiratoria, comprobandose que la mortalidad
postinfarto de miocardio se reduce un 20% entre quienes siguen programas deportivos.

o Facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas oseas. Se incrementa la
absorcion de calcio y potasio.

e  Aumenta la actividad enzimdtica oxidativa con la consiguiente mejora de utilizacion del
oxigeno y metabolismo aerobico de grasas y glucosa.

e Se pierde peso graso.

e Reduce niveles plasmdticos de colesterol y triglicéridos y mejora los indices colesterol/HDL
en sangre.

e Aumenta la tolerancia al esfuerzo por aumento de los umbrales aerobico y anaerobico.

*Taller de alimentaciéon Dra. Marcela de la Plaza (Médica especialista en Nutricion y diabetes)” Federacion Argentina
de Diabetes. Disponible en URL: www.fad.org.ar

> www.asociacionamericanadediabetes.org

% Chacra A.R. et al. “Concepto y Practica del Tratamiento por objetivos: el automonitoreo domiciliario de la glucemia”.
Curso Latinoamericano sobre Diabetes y Sindrome Metabdlico para Clinicos. Vol 4. Alad.
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e Aumenta el volumen sistdlico.
e Aumenta el volumen de sangre (plasma y globulos rojos).

e  Aumenta el VO2 max. y mejora el sistema respiratorio por mejora de la capacidad vital,
aprovechamiento de la oferta de oxigeno e incremento de la ventilacion, difusion y
transporte de oxigeno.

e Controla y reduce la tension arterial en reposo y durante el esfuerzo.

.7 . . . . . . . . 7
e Favorece el equilibrio neurovegetativo, sicofisico y la actividad psicointelectual

Por otro lado, al referirnos a un habito alimentario saludable, es inevitable vincularlo a la practica
de una alimentacién adecuada y equilibrada para cada individuo; teniendo en cuenta la patologia
que presenta. Asi lo confirma Maria Elena Torresani (2009):

“Los efectos del programa de nutricion de las tres patologias tratadas (Hipertension, Diabetes,
Enfermedad cardiovascular) se materializaron en lo siguiente:

e Dietas ricas en Potasio, aumenta la natriuresis, en forma rdapida y moderada. Ademas
reduce la resistencia vascular periférica, por vasodilatacion directa, aumentando la
serecion de renina plasmatica y antagonizando su transporte celular. Efecto protector de
accidentes cerebrovasculares.

e Dietas reducidas en cafeina, reducen la presion arterial, como resultado de disminuir la
secrecion de remina plasmatica y catecolaminas, también pueden evitarse efectos de
taquicardia y palpitaciones. Esto ultimo no puede comprobarse cientificamente, pero si se
sabe del efecto energizante, lo cual generaria dichos efectos.

o Dietas reducidas en alcohol, reducen en efecto del mismo sobre la presion sistdlica,
disminuye danio miocardico, triglicéridos, arritmias, efectos todos éstos esperados para las
tres patologias antes citadas. En especial Hipertension arterial y Enfermedad
cardiovascular.

e Dietas disminuidas en el contenido de Sodio, reducen los valores de la tension arterial en
una proporcion del 30%, produciendo el mismo efecto que los farmacos antihipertensivos.

e Dietas ricas en Omega 3, inhibe la sintesis de triglicéridos e ILDL (lipoproteinas de
intensidad intermedia), da fluidez a la sangre, y con ello reduce la TA. Ademas al reducir la
viscosidad sanguinea, diminuye el daiio isquémico, consecutivo a un accidente
cerebrovascular, o ataque cardiaco.

e Dietas ricas en Omega 6, colaboran en la reduccion de colesterol HDL (lipoproteina de
intensidad rapida) y LDL (lipoproteina de intensidad lenta).

e Aumento del consumo de fibras, reduce el colesterol LDL, mejoran el control glucémico, y

permite reducir la dosis de insulina o antidiabéticos orales™®.

A continuacion se detallan dos articulos que cuentan, con estos conceptos planteados con
anterioridad y revelan la importancia de la actividad fisica y una alimentacion saludable como

7Gutierrez,A,Delgado,M,Castillo,M (1997).Entrenamiento fisico —deportivo y allimentaciéon.De infancia a la edad
adulta.Paidotribo. Barcelona.

8 Torresani Maria Elena, Somoza Maria Inés. Lineamientos para el cuidado nutricional. 3 ed. Buenos Aires: Eudeba,
2009.
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pilares fundamentales en el tratamiento de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

1.2. Articulo I

“Ejercicio fisico en enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor”

RESUMEN

Realizaremos un estudio descriptivo, observacional y transversal para caracterizar la practica de
ejercicio fisico en el Adulto Mayor con enfermedades cronicas no transmisibles del Consultorio
# 3, del Municipio Marti. El universo estara constituido por los pacientes adultos de 50 y mas
afos, dispensarizados a los cuales se les aplicara un cuestionario sobre este tema, se estudiaran
las variables edad, sexo, periodo de practica del ejercicio fisico, tiempo de permanencia en el
circulo de abuelos, enfermedades cronicas mas frecuentes, evolucion con la practica del
ejercicio fisico, sintomas y signos presentes antes y después de las sesiones de ejercicios,
utilidad de realizar ejercicio fisico. Los resultados obtenidos se expresan en nimeros absolutos y
por cientos.

INTRODUCCION

En los Gltimos tiempos, la importancia de la actividad fisica para la salud ha ido afianzandose a
la luz de los hechos que la propugnan como medio para prevenir y controlar diversas
enfermedades a la vez que alcanzar, mantener y recuperar niveles satisfactorios de salud,
mejorando la calidad de vida.’

Esta investigacion estuvo encaminada a dar respuesta a la siguiente pregunta: ;qué grado de
satisfaccion sienten las personas de la tercera edad respecto al programa de ejercicios fisicos que
realizan? Para este propdsito valoramos el grado de satisfaccion de los Adultos Mayores con el
programa de ejercicios fisicos que realizan en el Circulo de Abuelos de nuestra comunidad, para
lo cual tuvimos en cuenta: el tiempo de permanencia en el Circulo de Abuelos, la prevalencia de
los habitos toxicos y de los problemas de salud mas significativos que caracterizan a los
ancianos que participaron en el estudio, las opiniones de los encuestados respecto a los
beneficios que obtienen de la practica de ejercicios fisicos, asi como la utilidad y satisfaccion
que este le reporta a su salud. Por tal motivo realizamos nuestro trabajo con el proposito de
valorar la efectividad del ejercicio fisico en la Longevidad. Creemos que no resulta dificil el
estimularse ante tal apasionante tematica ya que de por si justifica el esfuerzo que realizamos.
Es ese nuestro caso y si en algo ayuda sobradamente nos sentimos complacidos.

DESARROLLO

Es frecuente que se subestime la capacidad fisica de un Adulto Mayor sin evaluarse de forma
objetiva. Con la edad cambian varios aspectos perceptibles en el cuerpo humano. Tal vez, la
primera indicacion del envejecimiento aparece cuando disminuye la cantidad de sangre que
fluye hacia los rifiones, el higado y el cerebro. La capacidad de los rifiones para depurar toxinas
y farmacos decrece. Se constata una menor capacidad del higado para eliminar las toxinas y
metabolizar la mayoria de los farmacos. La frecuencia cardiaca maxima disminuye pero la
frecuencia en reposo no sufre cambios. Disminuye el volumen maximo de sangre que pasa a

? Revista Ciencias.com. Enviado por la Licenciada Herminia Farrés Zequeira
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través del corazon. Disminuye la tolerancia a la glucosa. Disminuye la capacidad pulmonar. Se
observa un aumento de la cantidad de aire remanente en los pulmones (después de espirar).La
resistencia a las infecciones es menor. La caida de la fecundidad y el incremento de la esperanza
de vida han avanzado de manera mas rapida de lo que se habia previsto. No es un fendémeno
exclusivo de las sociedades modernas, sino que ha estado presente todas las etapas del
desarrollo social y ha sido siempre de interés para la Fisiologia, el Arte y la Medicina.

El ejercicio previene los problemas mas relevantes de Salud Publica y reduce el riesgo de
padecer enfermedades cronicas, incluyendo la Diabetes tipo 2, la osteoporosis, la obesidad, la
hipertension, la depresion, el cancer de pecho y el de colon. En general, podemos afirmar que el
ejercicio fisico regular produce efectos beneficiosos sobre las articulaciones, pérdida de peso y
efectos psicologicos positivos para la salud y el bienestar de la poblacion. También es aceptado
que las personas que realizan actividad fisica de manera regular tienen menor mortalidad,
especialmente debida a enfermedades cardiovasculares. La practica regular de ejercicio fisico
tiene efectos beneficiosos sobre las articulaciones, favorece la pérdida de peso, potencia efectos
psicologicos positivos para la salud, aumenta la autoestima y produce, en general, bienestar a
los individuos que lo practican manera sistémica.

CONCLUSIONES

La actividad fisica adecuada y sistematica contribuye también a instaurar estilos de vida mas
saludables. Sin duda alguna, el ejercicio fisico contribuy6 a elevar la calidad de vida de los
Adultos Mayores, puesto que paralelamente se controlaron o aliviaron otros procesos morbosos
asociados, lo cual justifica continuar la experiencia y extenderlas a otras areas de salud del
territorio. Todas las fuentes coinciden en que la Longevidad es una etapa de la vida marcada por
las enfermedades, ya que el 85% de las personas mayores padecen de algun tipo de patologia.
Dentro de las mas frecuentes, segun expertos en Geriatria, estdn los reumatismos, las patologias
cardiovasculares, la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus. Por otro lado, el deporte
aumenta la flexibilidad, la coordinacion y el equilibrio necesarios para, por ejemplo, evitar las
temidas caidas, de consecuencias tan devastadoras en los ancianos. Finalmente, huir del
sedentarismo, incluso a esta edad, donde es facil dejarse arrastrar a él, repercute en un aumento
de la fuerza, la resistencia, el tono muscular y el buen funcionamiento de los sistemas
osteoarticular y cardiovascular.

Articulo 11

“Analisis de enfermedades cronicas no transmisibles en el consultorio de medicina general,
CeSAC N4, Ciudad Auténoma de Buenos Aires”

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) causaron en el afo 2001, el 60% de las 56
millones de defunciones anuales y el 47% de la carga de morbilidad mundial. Se prevé que antes

del afio 2020, se incrementaran las muertes anuales en un 73% y la morbilidad en un 60%"°

El 66% de las defunciones atribuidas a dichas enfermedades se registran en los paises en desarrollo,
donde las personas afectadas son mas jovenes que las se presentan en los paises desarrollados.

El informe de salud 2002'" sefiala los factores de riesgo mas importantes, para el desarrollo de

19 572 Asamblea mundial de la salud, 22 de mayo de 2004
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enfermedad cardiovascular, ellos son: hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia, escasa
ingesta de frutas y hortalizas, exceso de peso u obesidad (OB), falta de actividad fisica (AF) y
consumo de tabaco (TBQ).

Debido a estas cifras y del crecimiento previsto de dicha carga, la prevencion de las ECNT
constituye un desafio muy importante para la salud ptiblica mundial.

En la ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), segin datos de la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR), realizada en el afio 2006, el 44,2% de la poblacion tienen exceso de peso, 11,5%
obesidad, 43,3% realiza poca actividad fisica, 29,7% tienen presion elevada, 9,4% glucemia
elevada, y colesterol elevado 32,4%. Siendo una de las principales causa de muerte la enfermedad
cardiovascular, estas cifras son preocupantes.

Conocer la situacion de salud de los pacientes que se atienden en el centro de salud permitira
mejorar la estrategia de abordaje para estas enfermedades tan complejas.

Las ECNT tienen elevada carga de morbimortalidad, en creciente aumento, por lo tanto la
prevencion de estas enfermedades constituye un desafio muy importante para la salud publica
mundial.

Tanto el plan alimentario como la actividad fisica son herramientas fundamentales en el
tratamiento.

El plan alimentario como parte del tratamiento de las ECNT es dificil de cumplir debido a que esta
relacionado a los habitos de las personas, los recursos econdmicos y la forma de vida, entre otras
cosas.

Los articulos citados coinciden en destacar la importancia de la educacion y la promocion de los
habitos alimentarios saludables como asi también de la practica de actividad fisica, hacen relevante
también el hecho de que trabajar en la prevencion primaria de las enfermedades crénicas no
transmisibles en salud publica disminuiria el gasto que estas demandarian en este sector y por
ultimo, promueven el trabajo transdisciplinario para la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles. Esto ultima refiere a que en el tratamiento va ser muy importante combinar aspectos
de la medicina como son el uso de fArmacos por ejemplo, asi como también de otras areas como la
actividad fisica, a través de la practica de ejercicio fisico como tratamiento no farmacoldégico de
estas ECNT. Y también de Nutricion, a través de dietas y planes alimentarios adaptados a dichas
patologias

Cabe sefialar que estas tres patologias muchas veces se entrecruzan y se dan en forma conjunta, a
continuacion se citan se explican muchas de estas situaciones. Muchas de éstas, casi en un 40 % se
han dado en las personas entrevistadas y encuestadas en este trabajo de investigacion.

Hipertension/Diabetes
La hipertension y la diabetes son dos enfermedades cronicas y dos de los principales factores de

riesgo cardiovascular. Pero ademas tienden a asociarse con mucha frecuencia y esto no es producto
del azar sino que se debe a que existen mecanismos comunes para ambas enfermedades.

" Informe sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgos y promover una vida sana. Ginebra, OMS,
2002.
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION Y DIABETES EN UNA MISMA PERSONA

Se ha comprobado que la hipertension arterial afecta a mas del 20% de los individuos de
poblaciones industrializada y la diabetes es considerada como la enfermedad endocrina de mayor
incidencia entre la poblacion. La mayoria de las estadisticas sefialan que el 3-4% de la poblacion es
diabética. La edad de maxima aparicion estd alrededor de los 60 afos, siendo en la tercera edad el
porcentaje de entre un 5-10%. En nifios la frecuencia es de 1 por cada 500-1000 nifios. En diversos
estudios epidemiolédgicos se ha podido comprobar que aproximadamente entre un 40% y un 60% de
los diabéticos padecen hipertension. En los diabéticos que necesitan insulina, la hipertension suele
diagnosticarse afios después del comienzo de la diabetes, cuando comienza a deteriorarse la funcion
renal. Por el contrario, en la diabetes de la madurez, el diagnostico de hipertension se suele hacer a
la vez o incluso antes que el de diabetes.

DANO QUE CONLLEVA LA ASOCIACION HIPERTENSION-DIABETES

La hipertension arterial empeora y acelera el dafo que la diabetes ejerce sobre las arterias, lo que da
lugar a que las personas hipertensas y diabéticas sufran con mayor frecuencia que las que
unicamente padecen diabetes y mucho més que las sanas, infarto de miocardio, insuficiencia renal,
accidentes vasculares cerebrales (trombosis), enfermedad vascular periférica, etc., que incluso
puede llegar a ocasionar la muerte del paciente. '*

12 Sociedad Espafiola de Hipertension - Liga Espafiola para la lucha contra la hipertension arterial
http://www.seh-lelha.org/Otros articulos de Hipertensién Arterial en: http://www.geosalud.com/hipertension/index.htm
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3. METODOLOGIA
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2.

2.1. Hipétesis o supuesto de la investigacion
Los habitos alimentarios saludables y la practica de actividad fisica formarian parte del tratamiento
no farmacologico de patologias cronicas no transmisibles (diabetes, hipertension y enfermedad
cardiovascular) en adultos mayores.

Se realiz6 un estudio:
Explicativo, Preexperimental, Retrospectivo, Longitudinal.
2.2. Poblacion y muestra
Se estudiaron los habitos alimentarios de 101 adultos mayores de 60 o mas afios, portadores de uno
a mas factores de riesgo para diabetes tipo 1 y 2, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular,

sin ninguna contraindicacion para la practica de actividad fisica; y que participaron de los talleres
de nutricion realizados.

2.2.1. Criterios de inclusion
Los encuestados cumplieron con el requisito de reunir un 75% de asistencia minima y mediciones
completas. También se tuvo en cuenta que estas personas hayan participado activamente de los
talleres de nutricion, y de la practica de actividad fisica durante un minimo de 6 meses, con una
frecuencia de dos veces por semana.

e Personas que tengan una o varias de las siguientes patologias: Hipertension, Diabetes.
Enfermedad cardiovascular-

e Adultos mayores.
e De ambos sexos.
e Personas que practican actividad fisica dos veces por semana.

e Personas que hayan participado de los talleres realizados sobre alimentacion saludable y
actividad fisica.

2.2.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron a los adultos mayores no pertenecientes al programa de actividad fisica, llevado a
cabo dos veces por semana en Megatlon (sede Avellaneda), y personas que no tengan un minimo de
asistencia del 75% a dicha actividad.

2.3. Materiales y métodos.
2.3.1. Variables relevantes
e Practica de actividad fisica.
e Concurrencia a talleres informativos sobre actividad fisica y alimentacion saludable.

e Padecer una o mas de las patologias antes nombradas (Diabetes, Hipertension, Enfermedad
cardiovascular).

e Edad (personas de 65 a 90 afios).

2.3.2. Variables no relevantes

e Sexo.
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e FEtapa de la enfermedad.

e Medicacion administrada.

e Nacionalidad

2.3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas en esta investigacion para la recoleccion de datos fueron la observacion
participante en talleres practicos/informativos, encuesta y entrevistas. Esta ultima se realiz6 con
adultos mayores de PAMI SALUD (Megatlon, sede Racing Club Avellaneda). El rango etareo a

encuestar fue de 65 a 90 afos.

Modelo de encuesta

Técnica: Encuesta (Entrevista estandarizada cerrada)

Rango: etareo a encuestar: 65 a 9

Lugar: Adultos mayores de P.A.M.IL., Megatlon (sede Racing Club Avellaneda)

0 anos

EDAD:

SEXO

F[]

M []

1. ;Padece alguna de estas patologias?

[ ] Diabetes

[] Hipertension

[ ] Enfermedad Cardiovascular

2. ;Cuanto tiempo hace que pade

ce la enfermedad?

[ ] Menos de 15 afios

[ ] De 16 a 30 afios

[ ] 31 afios o mas

3. (Realiza actividad fisica?

SI[] |NoO []

4. ;Con qué¢ frecuencia?

[ ] 1 vez por semana

[ ] 2 veces por semana

[ ] Mas de 3 veces por semana

5. (Durante cuanto tiempo?

[ ] 1 hora por sesion

[ ] 2 horas por sesion

[ ] Mas de 3 horas por sesion

6. (Qué actividad realiza?
Gimnasia localizada
Natacion

Acuagym

Caminata

Baile

Yoga

ooogn
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Pilates |:|

7. Desde que Ud. Comenzd con la practica de actividad fisica, ;jha
notado mejoras en su salud o en los sintomas de la patologia que | SI [] NO []
presenta?

8. (Por qué decidid acercarse a practicar actividad fisica?

Por prescripcion médica

Por recomendacion médica

Porque ha practicado toda la
vida

Por amigos

Porque le gusta

Ood o g

Otros

9. (Cuantas comidas realiza?

[12 ] 3 [] 4 [] Mis de 4

10. Si consume estos alimentos, indique con qué frecuencia es dicho consumo

wn
<
=
>
Z
>

DIARIA MENSUAL NUNCA

Leche

Frutas

Huevo

Verduras

Carnes

Harinas/ Creales (P.e.: pastas,
cereal para desayuno, etc.)

Dulces

QGrasas

00O O ooogorE

OO 0O daoon
OO 0O daoon
OO 0O dgaoon

11. ;Consume bebidas con | SI [ ] NO [ ]
alcohol?

12. ;Con qué frecuencia?

Diaria:

[ ] Almuerzo [ ] Cena [ ] Almuerzo y cena
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Semanal:

[ ] Almuerzo [ ] Cena [ ] Almuerzo y cena

Mensual/ ocasiones especiales: []

13. &Ut1.11’23 sal extra en las comidas a la colocada durante la SI [] NO []
preparacion de la misma?

14. ;Consume medicacion? SI [] NO [ ]

En caso de que la respuesta sea negativa, la encuesta finaliza aqui.

15. Con la practica de actividad fisica, ;hubo una reduccion en la
ingesta de medicacion? SI [] NO []

En caso de que la respuesta sea negativa, la encuesta finaliza aqui.

16. Si su respuesta en la pregunta anterior fue positiva, esta
. o SI [] NO []
reduccion (fue consensuada por su médico?

Muchas gracias por su respuesta

Modelo de entrevista

A continuacion se detalla un modelo de entrevista realizada a dos personas de cada una de las
patologias citadas en este trabajo. En ellas se realizaron preguntas acerca de tiempo que tienen esta
patologia, sensacion al enterarse de la misma, cambios a partir de una dieta adecuada y practica de
actividad fisica entre otras. También se citan resonancias, las mismas refieren a aspectos llamativos
para el entrevistador durante la entrevista

Nombre, edad, y patologia de base.

(Hace cuanto te diagnosticaron esta patologia?

(Como o qué sentiste al enterarte?

(Conocias o sabias algo de la misma?

(Cual o cuéles fueron los habitos que modificaste?

En el caso de los alimentos, ti alimentacion, ;qué modificaste?
(Consumis medicacion?

(Practicas actividad fisica?

(Hace cuanto tiempo?

10. ;Qué cambios notaste desde que practicas actividad fisica?

11. ;Crees que existe la informacion suficiente sobre esta patologia?

WXL =
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4. PROCESAMIENTO DE DATOS
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4.

El programa PAMI SALUD consistié en la realizacion de talleres vinculados a la nutricion y
cuidado del cuerpo. Estos tuvieron como finalidad integrar ambas disciplinas como parte del
tratamiento no farmacoldgico de las enfermedades crénicas no transmisibles. En los talleres se
trabajaron las siguientes patologias: diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Las actividades se llevaron a cabo en seis encuentros, dos de ellos para cada patologia, con una
duracion aproximada de dos horas por taller.

En el Gltimo encuentro se realizd un cierre que implico la puesta en comun de todos los temas
planteados durante las reuniones, junto a un taller de cocina en el cual se presentaron recetas
adaptadas a cada patologia. Se trabajaron las caracteristicas de cada enfermedad y se brindo
informacion especifica sobre el consumo de alimentos adecuados e inadecuados segun la patologia.

Los talleres vinculados a la practica de actividad fisica grupal (378 participantes) se realizan desde
el afio 2007, con una frecuencia semanal. Cada sesion dura 90 minutos (45minutos de gimnasia
aero-local y 45 minutos de estimulo de gimnasia en el agua) con interrupciones esporadicas.

Los talleres fueron dictados por profesores de educacion fisica contratados especialmente para el
programa en base a un perfil de competencias. Posteriormente, fueron incorporados a los equipos de
salud. Cabe sefialar que el programa proporcioné las herramientas necesarias para su
implementacidn (colchonetas, bastones, pelotas, equipos de musica, pileta, flotas, cinturones para el
agua, bandas eldsticas).

Para la intervencion educativa se pusieron en practica un conjunto de ejercicios y actividades fisicas
teorica-practicas, dirigidas y planificadas en una progresion pedagodgica para la toma de conciencia
y cambio conductual, destinada a la incorporacidon autonoma y sistematica de la vida activa y otras
conductas de vida saludable. La planificacion de cada sesion fue realizada por el profesor en base a
las definiciones operacionales y de contenidos del programa, las caracteristicas del grupo y los
aprendizajes esperados segun la fase del taller.

Como parte del plan de actividad fisica se desarrollaron planes de ejercicios adaptados a cada
patologia.

4.1Taller de hipertension

Durante el taller de hipertension se discutieron temas como: reduccion del consumo de alcohol,
reduccion del consumo de cafeina y se mencionaron los alimentos con alto contenido en sodio.
Se mencionaron también los beneficios de la practica de actividad fisica en esta patologia.

4.2Taller de diabetes
En el caso del taller vinculado a diabetes, los objetivos, pueden resumirse en: Corregir alteraciones
metabolicas, mantener valores no superiores al 6% de la Hemoglobina Glicosilada, evitar
cetoacidosis diabética, sindrome hiperosmolar mediante la dieta adecuada, efectuar una correcta
educacion del diabético y su familia'

13 Chacra A.R. et al. “Concepto y Practica del Tratamiento por objetivos: el automonitoreo domiciliario de la glucemia”.
Curso Latinoamericano sobre Diabetes y Sindrome Metabdlico para Clinicos. Vol 4. Alad.
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4.3 Taller de enfermedad cardiovascular
Finalmente durante el ultimo encuentro se expusieron temas relacionados con los habitos y
conductas alimentarias en la enfermedad cardiovascular, tales como: consumo de alimentos con
alto contenido de colesterol, consumo de fibras, consumo de alcohol y también se discutio sobre la
practica de actividad fisica adaptada a esta patologia.

Para la realizacién de las entrevistas, se tomd testimonio de dos personas por cada una de las
ENCNT, que concurren a la practica de actividad fisica y talleres antes citados

Todas las personas entrevistadas a continuacion, fueron contactadas via personal. En todos los casos
fueron voluntarios y pertenecen al grupo encuestado, que realiza actividad fisica por PAMI con
sede en Megattlon- Racing

A continuacion se detalla la entrevista a Norma, alumna de PAMI, con patologia diabética sin
medicacion. La entrevista se realizd en la confiteria del club Racing (lugar donde realizan actividad
fisica). Norma se presento muy dispuesta, y algo nerviosa en principio durante la entrevista.

Sintesis entrevista n°1

Durante la entrevista a Norma, hablamos de su patologia, Diabetes, la cual ella tiene desde hace
unos diez afnos aproximadamente. Ella se mostr6 muy segura en sus respuestas sobre todo en
aquellas vinculadas a los habitos alimentarios relacionados a esta patologia.

Por otro lado es una persona que domina y conoce muy bien el manejo de su patologia, y eso genera
que aun después de diez afios de padecerla, sigue sin necesitar medicacion ni tampoco insulina
como tratamiento de la misma.

Sin embargo Norma al empezar la entrevista, se angustié al hablar de su patologia, ya que dos de
sus parientes cercanos la padecieron (padre y abuelo) y por otro lado debido a que ella cursa esta
enfermedad acompafiada ademas de cancer.

En cuanto a los hébitos alimentarios es muy ordenada, pero al igual que otros pacientes tiene ciertos
mitos con algunos alimentos con un contenido mayor de azucar como por ejemplo la batata y la
remolacha.

Norma pese a haber comenzado en esta estado de angustia después se mostré muy suelta al hablar
del tema, tanto en su discurso en si como en su posicion corporal durante la entrevista.

3. Nombre, Edad, y patologia de base Resonancias
Norma, 61 afnos, Diabetes
Frente a las preguntas referentes a su
4. (Hace cuanto tiempo te diagnosticaron | patologia Norma, se expreso de
esta enfermedad? manera clara, concisa. Poro otro lado
N: Mas o menos hace 10 afios. se la vela muy segura en sus
respuestas y muy informada con el
3. (Como te sentiste cuando te | tema.
enteraste? ;Sabias de que se trataba? Sin embargo al hablar de
N: Si sabia porque tenia antecedentes | enfermedades, se quebré debido a
que ademas de esta patologia, acaba
5. ¢(Quién tenia en tu familia? de enterarse de que tiene Cancer, atin
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9.
LPr
N:

N: Mi abuelo paterno y mi tia por
parte de mi papa, la hermana de mi

papa.

([ Qué sentiste, te pusiste a pensar en
los habitos que ibas a tener que
modificar, te lo tomaste con
naturalidad, te costo?

N: no sabia lo que tenia que hacer,
esteeee, sabia que en cuanto a las
comidas tenia que cuidarme. Sabia que
era la base fundamental. Es una cosa
que con lo afios uno se tiene que
acostumbrar a ciertas cosas, entre ella,
esa, los cambiar los habitos de la
comida.

Y, (te costo?
N: si, al principio me cost6 , y todavia
a veces me sigue costando

6. Por ejemplo, ;en qué tipo de
alimentos?

N: No digamos ya tanto los dulces,
porque digamos que ya me
desacostumbre a los dulces. Digamos
a las harinas, me cuesta, un pedazo de
pizza, un plato de ravioles. Eso me
cuesta mas.

7. {Consumis habitualmente o no?

N: no no , trato de no consumir,
porque se que cuando lo como Ia
glucosa me sube.

8. (Consumis medicacion?

N: No, es una de las cosas que el
medico me dijo que mientras yo
mantenga en mi régimen alimentario,
eh...., el me hace andlisis periddicos,
y me mantenga asi en el limite a veces
un poco menos y otras veces un
poquitito mas, el no me va a medicar.
Cosa que yo no quiero, porque no
quiero terminar siendo
insulinodependiente.

Con respecto a la actividad fisica.
acticas actividad fisica?
Si gimnasia acuatica en Racing con un

no detectada la zona.

Muy expresiva a la hora de contestar
las repuestas, y brindando un clima
ameno en la charla.

Solo mostr6 una desinformacion

referente a algunos alimentos,
considerados  “Mito” en  esta
patologia, como por ejemplo Ila

remolacha, considerada para muchos
de los que tienen esta patologia, un
alimento  prohibido, cuando en
realidad no es asi.

A la hora de entrevistar a Norma, el
clima fue relajado y distendido. Por
otro lado  muy simple para el
entrevistador ya que estuvo muy
dispuesta ~ a contestar todas las
preguntas.
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grupo de Pami.

10. {Hace cuanto tiempo?
N: Dos afios mas o0 menos.

11. ;Sentiste algiin cambio?

N:  Si, si, que me ayuda para bajar la
glucosa. Incluso también para bajar el
colesterol

12. Cuando vos te enteraste de esta
patologia, me contaste que lo que mas
costaba eran las harinas, y que con los
dulces te habias acostumbrado. ;Vos
crees que en el merado hay los suficientes
productos para las personas con esta
enfermedad?

N: Hay en el mercado hay. Y son mas
caros. Y eso en un problema también .Y
aparte segin mi médico si uno los puede
evitar es mejor.

13.;,Qu¢ este tipo de productos?

N: SI isisisi, Porque no son tan... Como
los fideos para diabéticos, es mejor no
comer fideos, no comer harinas ...Pero
bueno uno puede darse un gusto cada
tanto.

Lo mismo que las mermeladas para
diabéticos que son hechas evidentemente
con edulcorante .Tampoco comer todos
los dias. Pero, no, tratar de evitarlos.

Lo mismo que tomar el té, es mejor
tomarlo sin nada ,si nazlcar, sin azucar
logicamente.

14. Bueno vos fuiste cambiando los
habitos, y méas o menos te fuiste
acostumbrando ~ Ahora vos en algin
momento con esta patologia, te sentiste
diferente, discriminada. Osea mas alla
que hablamos que en la industria hay
productos. Quizas, ;qué te pasa cuando
vas a una panaderia, a una confiteria, a un
restaurante, si meditas a la hora de pedir
un postre, si sabes bien que te conviene y
que no?
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N: No, trato de no pedir postre, No pido
postre ya desde que tengo esta patologia
no pido postre. Lo que he llegado a pedir
si, es la ensalada de fruta que la sirven sin
jugo y con edulcorante. Pero no en todos
los restaurantes.

15. Y cuando te enteraste de la patologia
habia algin alimento que vos creias que
no podias comer y al final si, y si habia
algin alimento que vos creias que si y
quiza no lo esta tanto.

N: No, que yo me acuerde no. Cuando el
médico me dijo nada de harinas, nada de
dulces. Yo interprete nada de harinas
nada de dulces. Eso hizo también que yo
bajara de peso.

16. ; Tenias sobrepeso?

N: No sobrepeso no, pero estaba mas
gordita, y eso me hizo bajar de peso.

Lo que si algunas verduras ahora que me
acuerdo. Me dijo el médico por ejemplo la
remolacha que no comiera y no me
acuerdo ahora que otra verdura me dijo
que evitara. Y las frutas también, porque
yo le dije que en el verano comia mucha
fruta Y me dijo que ojo con la fruta
porque también tiene mucho azucar que
comiera pero no excediera.

Y algo mas pero no me acuerdo. Si me
acuerdo exactamente lo de la fruta.

17. Tuviste que cambiar la cantidad diaria
de fruta que consumias

N: Si sobre todo en verano porque me
gusta comer mucha, mucha fruta

Lo que no elimine que ahora en invierno
es que yo en el desayuno como media
naranja y media mandarina

18. ;(Ese habito te costd, vos tratas, ese
habito por ejemplo no lo modificaste?
Pero tampoco te genero ningiin cambio’
N: No, no porque tampoco es una
exageracion
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19. Y vos venis manteniendo bien la
cantidad de glucosa que tienes?
N: estoy entre 102, 104 mmgr. Y cuando
como algo que no debo me sube a 112,
114 mmgr. Pero no paso de ahi.

A continuacion se describe la entrevista a Angela, que al igual que Norma, es diabética. Sin
embargo en este caso Angela si esta medicada. La entrevista se realizé dentro del natatorio una vez
finalizada la sesion. Esto genero cierta incomodidad para Angela , tanto por el lugar elegido para la
misma, asi como también a ciertos temas planteados de su patologia. Esto pudo reflejarse en su
posicidn corporal

Sintesis entrevista®2

En el caso de Angela, en un principio no se mostr6 muy dispuesta a contestar ciertas preguntas.
Luego demostré mayor disposicion, y esto pudo verse desde su lenguaje corporal, ya que al iniciar
la entrevista se quedo parada rigida , mientras que una vez iniciada la misma relajo su cuerpo sobre
una baranda y comenz6 a hablar en forma mas fluida.

Es una persona que mostrd conocimiento un tanto escueto sobre la patologia. Basicamente suele
hacer incapie en los alimentos con alto contenido en azucares, pero quizas desconoce el manejo de
algunos alimentos como por ejemplo los cereales para desayuno, las frutas, y las frutas secas entre
otros.

En el caso de Angela toma medicacion (Metformina), como parte practicamente fundamental de su
tratamiento. Ella en todo momento se “escuda” en dicha medicacion y durante toda la entrevista
hizo referencia a su sobrepeso, y a la relaciéon del mismo con esta patologia. Y los desbalances que
este puede generar en el trabajo correcto de la insulina.

Resonancias
1. Nombre, edad, y patologia de base
En el caso de Angela se mostrd en un
A: Angela, Angélica Veron. 65 afios. | principio algo incomoda frente algunas
Tengo contratiempo con la diabetes. preguntas. Luego comenzé a ser mas
fluida
2. ( Tomas alguna medicacion? En las respuestas y mas relajada.
Por otro lado en algunos aspectos deja
A: Habitualmente, Metformina. entrever cierta desinformacion, referente a
algunos alimentos que no pueden
3. Y ;hace cudnto que la tomas? consumirse. Por otro lado se apoya mucho
en la medicacion que toma, dejando en
A: Ya hard 5 meses. muchas oportunidades entrever que no
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4. (Hace cuanto te diagnosticaron
diabetes?

A: No, hace mucho tiempo

5. Pero vos antes no necesitabas
medicacion.

A: No

6. (Qué paso que empezaste a tomar
medicacion?

A:Y porque se me subio la glucosa.

7. (Y con la dieta sola no alcanzaba?

A: No, no

8. (Hay algun tipo de alimento que vos no
sabias que no podias y lo consumias

igual? ;Como era le tema ese?

A: No no, de saber sabia. Pero igualmente
comia .... Pan

9. Por ejemplo pan. El resto no,
azucar, todo eso habias tratado de
eliminarlo.

A: Si si.

10. ¢ Practicas actividad fisica?
A: Si

11. ;Hace cuanto tempo?

A:'Y ya hace 2 afos.

12. (Y notaste alguna diferencia desde
que practicas actividad fisica?

A: Si al menos el cansancio ya no lo
tengo. Y pero sobrepeso si. Es lo que
todavia no puedo.

13.Y el tema de la regulacion de glucosa
(Eso se modifico desde que practicas

sigue la dieta recomendada en esta
patologia.

Por otro lado genero en el entrevistador, el
realizar preguntas mds concisas y de
respuestas cortas, debido a la incomodidad
que ella mostraba durante la entrevista.
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actividad fisica?
A: Si
14. ;Bajo un poquito?

A: Si

14. Si vas al supermercado o a comer
afuera /crees que esta preparado como
para un publico diabético?; Qué hay
productos o que no hay?

A: No mayormente no se encuentra
15. ;Informacion al respecto?

A: No, mayormente no se encuentra. Uno
tiene que advertir que es diabético. Para
que le hagan una dieta.

Por ejemplo yo me fui a San Luis, y ahi
me hicieron un régimen de comidas y ahi
ya vine con todo mas bajo.

16. Podemos decir entonces que llevar
una alimentacion saludable, y acorde a
esta patologia es fundamental como parte
del tratamiento de la misma?

A: Si desde ya porque es una forma de
regular todo y no es mi caso pero incluso
algunas personas no necesitan medicacion

La siguiente entrevista fue realizada a Alberto, alumno con enfermedad cardiovascular. La
entrevista fue realizada en el salon de usos multiples del club Megattlon- Racing. Alberto se
presentd con su esposa, quien también participa del grupo de PAMI. Esto genero cierta culpa, o
incomodidad por parte de Alberto frente a algunas preguntas realizadas. En un principio se sinti6 y
respondi6 de forma timida. Luego por razones de espacio la entrevista finalizo en el hall del
gimnasio, y una vez ahi sin su esposa, Alberto se desenvolvid de forma mas relajada.

Sintesis entrevista N°3

Alberto conoce bien su patologia, pero a partir de la entrevista realizada pudo verse cierta
incomodidad a la hora de hablar de hébitos alimentarios.

Durante la entrevistas se manejo muy suelto y respondié todas las preguntas realizadas con soltura y
fluidez. Se interrogd acerca de los héabitos alimentarios saludables y la practica de actividad fisica y
su influencia en el tratamiento de la enfermedad cardiovascular.

Alberto basicamente comenzd a realizar actividad fisica a partir de que le diagnosticaron
enfermedad cardiovascular, anteriormente solo se encontraba avocado a sus tareas diarias en su
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casa. Durante la entrevista se mostr6 muy contento y entusiasmado por los cambios generados

gracias a la practica de actividad fisica.

En el caso de los habitos alimentarios Alberto se mostr6 mas incomodo frente a las preguntas
realizadas. Si bien conoce cudles son los habitos alimentarios saludables y recomendados, frente a
esta patologia, y como tratamiento de la misma, no logra respetarlos. Esta situacion se vio reflejada
en la incomodidad que presento en estas preguntas, y como el tiempo que se tomaba para responder
las mismas. Pese a estos muchos de los habitos recomendados logré mejorarlos como por ejemplo
disminuir notablemente el consumo de alcohol y de carne

Nombre: Alberto

Edad: 68 afos

Patologia de base:
Cardiovascular

Enfermedad

1. (Hace cuanto te diagnosticaron esta
enfermedad?

A: Hace aproximadamente unos 10 afios

2. ;Como fue que te la diagnosticaron?
(Tuviste algin episodio previo, sentiste
algo, tuviste algiin llamado de atencion?

A: U no de los principales cansancio,
dolores de pecho, agitacion cuando subo
escaleras. Y bueno...concurri al médico y
ahi hicimos los estudios.

3. (Te dieron algun tipo de medicacion, o
por el momento no estas tomando nada?

A: Me dijo que no tomara nada, que me
observara, y que siguiera una cierta dieta

4. Referente a la dieta. ;Qué habitos
alimentarios modificaste? Y si sabias que
(Qué tipo de alimentos podias consumir y
cuales no?

A: Indudablemente no sabia que podia
comer y que no. Pero si modifique
habitos alimentarios. Era muy carnivoro,
eliminando embutidos, carnes rojas y
fiambres.

5. (Tomabas alcohol?

A: Si, no mucho pero tomaba.

Resonancias.

Alberto se mostro relajado y dispuesto
frente a ésta entrevista. Sin embargo en
algunos tema se notaba mas incomodo.
Esto sucedi6 cuando se pregunto acerca de
habitos alimentarios, debido a que si bien
conoce  claramente los  alimentos
recomendados y los cuales estan
“prohibidos”, o con preferencia de menor
consumo en esta patologia. Lo que puedo
verse es que su reaccion era de
nerviosismo debido a que le cuesta seguir

Una dieta con bajo consumo de carne.
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6. Y como fue que empezaste a reducir.
Contame, por ejemplo en vasos /cuantos
tomabas en la semana, de vino por
ejemplo

A: Y...por hay en una comida un
promedio de un cuartito de vino un
poquito mas.

7. (Y ahora?

A: No ahora  practicamente lo he
eliminado. A veces en una fiesta, los
domingos, una cosa asi muy especial, un
vasito nada mas.

8. Y en el caso de las comidas me dijiste
que comias mucha carne, jcudnta cantidad
mas o0 menos en la semana?

A:Y bastante.

9. (Todos los dias?

A: no, no, en total en la semana 3-4 kilos
en la semana entre fiambres y carne

10. Y, ;estas haciendo actividad fisica, o
empezaste a realizar actividad fisica a raiz

de este episodio?

A: Siuno de los fundamentos era mejorar
la calidad y empezar a hacer algo fisico.

11. y estas haciendo algo

A: Si

12. ;Qué haces?
A: estoy haciendo dos veces por
semana algo acudtico y algo aerdbico

dentro de mis posibilidades.

13.  (Sentiste cambios desde que
empezaste a hacer actividad fisica?

A: Indudablemente, cuando subo las
escaleras un ejemplo muy tipico ya no me
agito, si corro
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14. Alberto, contame, ; Vivis s6lo o con
alguien?

A: Sicon mi sra

15. {Los dos hacen la misma dieta? ;Ella
te ayuda para que vos trates de consumir
menos carne?

A: Si ella es la que esta al pie del cafion.
16. (Es la que cocina?

A: Si

17. {Verduras comes?

A: Si, estoy acostumbrado. Ahora a
comer mas verduras que antes

18. Ademas de estos problemitas en el
corazdn, jtuviste algun aumento de tu
presion arterial, o diabético o algo de eso?

A: No que yo sepa no. Salvo este
problema, no.

19. Cuando te enteraste que tenias esta
patologia, vos consumias, mucha carne,
embutidos, etc. Vos sabias que estos
alimentos no eran los recomendables para
la misma? ;O vos no sabias los dafios que
podian causar?

A: No, no lo sabia. Algo habia escuchado
que podia hacerme mal. No sabia, a mi
me gustaba, y comia rico.

20. ;Y actividad fisica, hacias antes?

A: No practicamente estaba avocado a mis
tareas ‘“‘especificas”.

21. ;Sentiste muchos cambios?
A: Menos cansancio. Descanso mejor de

noche y bueno no me agito como te decia
antes.
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22. Medicacion, me dijiste que no
tomabas, no?

A: No

23. Bueno entonces si vos tendrias que
recomendar a alguien que tenga un
episodio asi parecido a vos, (qué el
dirias?, ;qué le recomendarias?

A: Que se haga chequeos, mejore la
calidad de vida.
Haga actividad fisica

En la siguiente entrevista, se presenta Mdnica, alumna también con enfermedad cardiovascular.

La misma se llevo a cabo en la confiteria del club. Monica de todas las personas entrevistadas, fue
la més desenvuelta y segura en sus respuestas. Maneja muy bien su enfermedad y es muy ordenada
con los hébitos adquiridos para la misma. Esto hizo que la entrevista fuese rapida y fluida.

Sintesis entrevista n°4

En el caso de Monica, de las personas entrevistadas fue una de las que mas respeta y conoce los
habitos alimentarios adecuados para esta patologia. Se mostr6 muy entusiasmada a la hora de
responder a todas las preguntas realizadas, sobre todo aquellas referentes a héabitos alimentarios,
debido a que Monica conto6 el haberse asustado mucho cuando se enterd de que tenia Enfermedad
Cardiovascular, y esta situacion genero que sea muy ordenada y respetuosa de la dieta recomendada
para esta patologia. Ademas de reducir el consumo de muchos alimentos como café. Y embutidos.
Mobnica también aclaro que desconocia que una dieta adecuada era de suma importancia comp.
Parte del tratamiento de la Enfermedad Cardiovascular.

Referente a la actividad fisica, Monica subrayé de los beneficios que esta le generd en el
tratamiento favorablemente, como por ejemplo descenso de peso, disminucion de dolores
articulares y lo mas importante para esta patologia una frecuencia cardiaca normalizada durante el
ejercicio.

Resonancias
Nombre: Monica, Edad: 66 aos,
Enfermedad de Base: Enfermedad | Monica se mostré muy tranquila y
Cardiovascular. responsable frente a las respuestas dadas
sobre su patologia.

1. (Hace cuanto tiempo te diagnosticaron
esta enfermedad?

M: Hace mas o menos 3 anos.

2. (Como te diagnosticaron esta
patologia?, ;tuviste algin episodio, te

Esto es porque en todo momento hizo
referencia sobre el miedo que le generd
enterarse de esta enfermedad.

Por otro lado demostr6 un gran
conocimiento  sobre los alimentos
permitidos y los cuales no lo estan tanto,
asi como también de una gran seguridad
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hiciste estudios y de esa forma se detect6?

M: No, no yo tenia... Se me dormian las
manos, tenia palpitaciones a veces,
somnolencia. Pero yo como todavia estoy
trabajando pensaba que era por el trabajo.

3. Vos estas jubilada pero, (seguis
trabajando?
M: Si, si

4. ;Todos los dias?

M: Si todos los dias.

5. (Doénde trabajas?

M: En un despacho de pan.

6. Trabajas mucho tiempo parada
M: Claro

7. Contame un poquito tu sensacion el dia
que te enteraste que tenias esta patologia,
(coémo fue?

M: Y me diagnosticaron que habia tenido
un pre infarto, y. Entonces yo ahi me
asuste. Me dejaron internada, me hicieron
unos estudios y me medicaron.

8. (Qué medicacidén, tomaste, o seguis
tomando?

M: Me dieron Atlansil y una Bayaspirina
por dia.

9. Una vez diagnosticada la enfermedad.
(Hubo cambios en tu vida cotidiana?
(Cudles?, por ejemplo contame ;qué paso
con los habitos alimentarios?

M: Si sisis sabia comia con mucha sal,
comida rapida, embutidos, sandwichitos.

Entonces empecé a hacer una vida maés
sana, comer mas verduras, menos carne, y
empecé¢ hacer actividad fisica que no

en lo que respecta a la actividad fisica y
sus  beneficios en personas con
enfermedad cardiovascular.
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hacia.

10.;, Hace cuanto tiempo practicas
actividad fisica?

M: Hace mas o menos un ano y medio.

11. ;Qué tipo de actividad (fisica
practicas?

M: Gimnasia Acuatica

12. ;Sentiste algun tipo de cambio desde
que practicas ésta actividad?

M: Si primero que reduje mi peso, me
siento y estoy mas 4gil, no me agarran
calambres no en piernas ni en manos.

Y durante la misma, las pulsaciones ya
Nome suben como antes, estoy mas
regularizada.

13. Referente a los habitos alimentarios,
tenias bien claro cual comer y cual no.
Vos consumias mucha carne, fiambres,
(qué paso con el colesterol, por ejemplo?

M: S i a partir de estos cambios me bajo,
se me regularizaron todos los estudios.

14. ;Sabes de algtn tipo de alimento, que
tienda a colaborar en la reduccion de
colesterol?;, si consumis algin producto?

M: Si consumo mas pescados por el tema
de omegas, frutas, verduras.

Y el vidacol, peor ese aun no lo probé
pero se que colabora.

15. ;Tenes idea qué efectos genera la
actividad fisica respecto del colesterol?

M: No. no lo sabia pero no lo practicaba

16. Y si tuvieras que resumir en pocas
palabras, ;qué me podes decir respecto de
tu sensacion frente a la patologia
cardiovascular y los cambios generados a
partir de la misma?
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M: Y en un principio estaba asustada, y no
sabia que por ejemplo la dieta podia
influir tanto ene este tipo de patologias.
Igual claramente me cuesta dia a dia a
acostumbrarme a algunos cambios.

17. ;Cuales?

M: y la comida, no se el café, las carnes.
Uno siempre primero piensa en una
medicacion como lo tnico y lo milagroso.
Pero bueno hay otras cosas como la
alimentacion que en mi caso claramente vi
las diferencias a partir de reducir o
reemplazar ciertos alimentos.

La siguiente entrevista fue realizada en el natatorio a Maria Celia, alumna con hipertension. En un
principio fue difcultosa ya que el ruido de la misma generaba la necesidad de repreguntar, y por
momentos Maria soné algo confusa y dubitativa en sus respuestas. De todas formas, fue muy
amable y dispuesta para contestar el cuestionario planteado.

Sintesis entrevista n°5

Maria Celia se presentd muy entusiasta frente a la entrevista realizada. Muy dispuesta frente a las
preguntas. Maria se mostré algo desinformada sobre algunos alimentos recomendados para esta
patologia como por ejemplo alimentos con alto contenido e fibra o sales modificadas, asi como
también manifestd que ciertos habitos alimentarios le son muy complejos de modificar como por
ejemplo fiambres y embutidos.

En cuanto a la actividad fisica, maria es muy aplicada, y manifestd que no faltar nunca.

Por otro lado noto una gran diferencia desde que practica actividad fisica ya que, noto un control y
reduccién en la tension arterial durante y post ejercicio.

Sin embargo Maria manifiesta no poder reducir la medicacién ya que cuando lo hizo tuvo un
episodio de aumento notable de tension arterial. Por otro lado ella manifiesta que algunos habitos
alimentarios le cuesta, sobre todo el tema de agregado de sal a las comidas, sin embargo manifesto
reducir la sal en ciertas recetas. Este es otro de los motivos por el cual ella apoya mucho su
tratamiento con la medicacidn y no tanto en una dieta adecuada para esta patologia

Nombre: Maria Celia, Edad: 65 afios, | Resonancias
Patologia de Base: Hipertension

1;Hace cuédnto tiempo te diagnosticaron | Maria Celia, en todo momento se mostrd

esta patologia? nerviosa. Esto puede verse en su tono de
voz y como se le quebré la misma en
MC: Y hard como 4 afos. reiteradas  oportunidades, asi como

también titubed o se quedd pensando
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2. (Como te sentiste o qué sentiste cuando
te diagnosticaron hipertension?

MC: No lo que tenia era mucho dolor en la
nuca. Fui al médico, el médico me dijo que
tenia presion alta y me dio medicacion
mejor.

3. (Hace cuanto tiempo tomas medicacion
y que te dieron?

MC: Enalapril un derivado del lotreal, de
10 mg. Y cuando me siento mal, que como
algo que no debo me sube mas. Entonces
me dan media pastilla mas. Vendrian a ser
... 15mg

4. Hiciste referencia de alimentos que no

debes. ;Vos sabias que alimentos eran los
b

que no debias consumir?

MC: El médico me habia dicho, lo que
tenia que comer y lo que no. Lo que pasa
que veo la comida y me desbordo.

5. Por ejemplo, ;qué cosas?

MC: Milanesas, que por ejemplo ahora me
las hago sin sal, pero antes no. Es mas un
dia no tome la medicacién porque estaba
tranquila. Pero después me arrepenti,
porque al otro dia cuando vine al trabajo
me subio a 20.

6. (Tomas alcohol?
MC: No.

7. Lo de agregar sal, habitualmente
agregas, sal extra en la comida.

MC: No ahora no ahora no le agrego sal,
ahora le pongo algin condimento como
orégano, es el Unico condimento que
agrego.

8. Sal, ;para nada?

MC: No ahora trato de no

frente algunas preguntas. Su movimiento
de manos constante también fue
caracteristico.

Pese a esta situacion corporal, contestd a
todas las preguntas que se le realizaron y
lo hizo de una manera muy amable.
También se la vio algo culposa cuando se
hablo de los habitos alimentarios ya que le
cuesta respetarlos, debido a que se apoya
mucho en la situacion de estar medicada.
Esto hizo que el entrevistador no sea tan
reiterativo en las mismas, ya que la
incomodidad era bastante evidente
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9. (Hay algln otro alimento que dejaste de
consumir?

MC: Si fiambres, que me encantan, pero
bueno ahora no puedo, me tengo que
cuidar.

10.;Qué sentias cuando dejabas de
consumir este tipo de alimentos?

MC: Estoy mejor, no te decia.... No me
aparece ese dolor fuerte en la cabeza, ni en
la nuca. Cuando empiezo a comer mas
sano, no comer flambres, no comer sobre
todo con sal, me siento mejor.

11. Probaste alguna vez, reducir la
medicacion, y so6lo usar como tratamiento
también con una alimentacién libre de
sodio.

MC: No, porque en realidad cuando lo
hice, me volvio a subir. Porque es dificil

hacer una dieta sin sal tan estricta.

12Contame un poco mas de eso, /porque
dificil?

MC : Por que , no se la costumbre, el
gusto.

13. {Haces actividad fisica?
MC: Si hago acuagym 3 veces por semana.
14. ;Coémo te sentiste?

MC: Mucho mejor , puedo hacer mejor las
cosas

15. En el control de la presion, ;hubo
alguna diferencia?, (te hacen controles
durante la practica de actividad fisica,
mientras que haces la clase?

MC: Si lo controles son mas regulares, sin
tantos altos y bajos. Si una vez una médica
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nos tomo la presion antes de entrar y
durante, y es real que la diferencia existe.
Como te decia se regulariza.

16. ;Conoces productos del mercado que
sean para personas con hipertension
exclusivamente?

MC: No mucho no. Se de algunas sales
diferentes peor no las compro, son mas
caras también. Lo que si compro un agua
mineral reducida en sodio.

17. ;Qué recomendacién me harias si yo
fuese hipertensa como vos?

MC: Y que te cuides en la comida, reducir
la sal, poca grasa, pocos fiambres, reducir
el alcohol. Y practicas ejercicio.

Yo tengo una amiga que lo hizo mas a
tiempo y el médico le bajo la medicacion.
Yo eso por el momento no pude, pero me
siento mejor igual

La siguiente entrevista fue realizada en el hall del club, a Olga, alumna con hipertension.

Olga se mostré muy nerviosa al contestar y esto gener6 tener que regrabar varias veces la entrevista.
Luego mas distendida fue muy clara y detallista frente algunas preguntas realizadas. Este aspecto
puede explicarse ya que Olga tiene esta patologia por mas de 10 afios, y maneja muy bien sobre
todo el tema de fArmacos para la misma y el funcionamientos de cada uno de ellos.

Sintesis entrevista n°6

Olga durante la entrevista se mostré6 muy segura e informada sobre las patologias que padece. Ella
tiene una patologia combinada de hipertension, circulatoria y es anticoagulada. En la entrevista se
tomo so6lo la enfermedad Hipertensiva.

Olga manifestd el haber comenzado una dieta baja en sodio, evitar el alcohol, baja en grasas y de
alimentos que aumenten notablemente el colesterol, debido a un episodio de ACV (Ataque Cerebro
Vascular).producto su enfermedad hipertensiva como una de las causas.

Este motivo llevo a que Olga conozca muy bien los alimentos adecuados para esta patologia. Sin
embargo Olga apoya mucho su tratamiento en la medicacion, debido a que la misma, como ella
manifestd: “me permite darme de vez en cuando un gusto”. Esto se debe a que muchas veces con
algunos alimentos Olga coment6 que le cuesta mucho dejar de comer y es en estos momentos donde
decide comerlos igual escudandose en la toma posterior de la medicacion (LOTREAL).

En cuanto a la actividad fisica ella es muy entusiasta de los cambios que la misma provocaron en su
tratamiento, ya que desde la practica de la misma y a partir de los cambios realizados en al dieta,
Olga manifest6 reducir en un 3 % su medicacion y disminuyo su tension arterial post ejercicio.

Olga no esta practicando ejercicio debido a una fractura de humero, y ella nota la diferencia, y
manifestd querer volver cuanto antes.
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Nombre: Olga Maria Fernandez, Edad: 82
afios, Patologia de base:
Hipertension/Anticuoagulada

1. (Hace cuanto tiempo te diagnosticaron
esta patologia?

O: Y hace muchos aios, después de los 50
anos.

2. Unos 30 afos entonces.

O: Si cuando era joven mas bien era de
baja presion.

3. ({ Tomas medicacioén?

O: Si Lotrial 10, antes tomaba menos. Y
como soy anticoagulada también tomo
para eso.

4. ;sabes el nombre?

O: Si Sintrom 4 .

5. (Coémo te sentiste al enterarte de esta
patologia?

O: Y me asuste mucho y aparte me doy
cuenta que cuando me pongo nerviosa me
sube.

6. Entonces vos sabes que si te pones
nerviosa /te sube?

O: Si me doy cuenta que cuando me
pongo nerviosa me sube, cuando como

cosas que no debo.

7. (Y referente a la comida vos sabes que
alimentos podes consumir y cuéles son?

O: S 1 porque también me cuido en
algunas comidas.

8. (Por ejemplo?

Resonancias

En el caso de Olga es una persona que
tiene y sabe mucho sobre sus patologias
debido a que convive con ellas hace unos
30 afios. Tiene muy claro los alimentos
que debe y los cuales no debe consumir.
Al igual que Mara, Olga refiere que si
bien respeta la dieta correspondiente a
una persona con Hipertension, en muchas
oportunidades o con algunos alimentos le
cuesta y no puede dejar de consumirlos,
como por ejemplo fiambres, enlatados.
Esto se reflejo en que cuando consume
estos alimentos ella se escuda en la
medicacion. En su discurso puede
entreverse que en muchos aspectos, al
conocer y dominar su patologia, que
recurre mas a la medicacion que a los
buenos habitos alimentarios,
recomendados para esta patologia.
Referente a al actividad fisica se
manifestd con mucho entusiasmote poder
a su edad seguir practicando pese que en
este momento no pueda realizarla por una
lesion en un brazo
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O: Por ejemplo como verduras, como con
poca sal

9. (Fiambres?

O: No fiambres no puedo comer, a veces
me paso. Lo mismo si me toman la
presion noto que me sube. La sal
igualmente , todas comidas que sean con
muchas cosas esas también hacen que me
suba

10. ; Tomas alcohol?

O: No, nada, nada. Pero tomaba.

11. ;Fumas? o ;fumaste?

O: Si de joven.

12. Referente a los alimentos, hiciste
referencia a que en un momento habias
reducido al medicacién, esto era por la
correcta eleccion de alimentos para esta
patologia?

O: En principio si. Pero después me
derivaron a otro médico, cardidlogo. Y ahi
me dieron mas pastillas porque estaba con

arritmias, y empecé a anticoagularme.

13. A partir de este episodio te empezaste
a cuidar mas aun con la alimentacion.

O: Si porque ademas de la arritmia, yo ya
tenia presion alta, eran dos problemas.
Llamaron a mi hija porque estuve
internada y a partir de ahi me hicieron
estudios y empec¢ a anticoagularme.

14. ;Y notaste diferencia?

O: Si con todos los alimentos.

15. {Qué alimentos?

O:Y.... Fiambres, sal, algunas carnes.

16. (Eras de agregar sal extra a las
comidas?
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O: Si, si cuando era joven si
17. ;Y ahora, lo reemplazas por otra cosa?

O: Si uso especias, para darle gusto a la
comida.

18. Olga, y el colesterol, ;como lo tenes,
elevado, bien, como?

O: No bien, no tengo.

19. Esto de ser hipertensa te genero algun
episodio.

O: Si, tuve un ACV. ( Accidente cerebro
vascular)

20. (Esto fue hace mucho?

O: Mira te cuento yo soy anitcouagulada,
peor como andaba mejor mi médico
decidi6 probar y suspender la coagulacion.
Y ahi bueno me agarro el acv, estaba sola
en mi casa, después vino mi hija, y ahi me
llevo al hospital.

Al Hospital Britanico que es donde me
atiendo y ahi frente al cuadro que tenia me
empezaron a anticoagular por segunda
vez, y ahora sigo.

21.Y {Actividad fisica, haces?
O: Si hago, gimnasia, me gusta bailar

también, ahora no estoy haciendo porque
me cai y me lastime un hombro.

22. ;Haces con algiin grupo?

O: Si con un grupo de jubilados.

23. Ahora no estas haciendo por lo del
brazo pero cuando hacias ;como te
sentias?

O: Bien mucho mejor. Me ayuda para

regular un poco la presion y también
como hago gimnasia en el agua, mi
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profesora me explico que para la
circulaciéon y eso también, en mi caso me
venia muy bien.

24. ;Qué le recomendarias a alguien con
esta patologia, entonces?

O: Y los médicos suelen medicar, pero un
nieto mio que es nutricionista me dice que
la dieta es fundamental y si, yo me doy
cuenta que si me controlo estoy mejor. Y
digo yo que tengo ya casi un siglo de
anos.

A continuacion se realizara un cruce o comparacion en la informacion suministrada por las personas
encuestadas que tienen esta patologia y que pertenecen a este grupo de PAMI que practica actividad
fisica.

El mismo detalla los aspectos relevantes citados por personas entrevistadas con la misma patologia,
y luego una triangulacion con la informacion recavada de las entrevistas a personas que padecen las
3 patologias cronicas no transmisibles diferentes, trabajadas en este trabajo de investigacion
(Diabetes, Enfermedad Cardiovascular e Hipertension)

Comparacién de entrevistas de personas con Diabetes.

En el caso de los entrevistados con diabetes (Norma y Angela), ambas manifestaron el estar muy
contentas respecto de los cambios generados a partir de la préctica de actividad fisica, esto debido a
que en ambos casos manifestaron la importancia de no aumentar de peso, evitar el sobrepeso debido
a que el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta progresivamente en la medida que se aumenta
de peso. Para que una persona desarrolle diabetes tipo 2 deben estar presentes dos tipos de defectos:
una resistencia a la insulina y una secrecién anormal de insulina.

En el individuo que aumenta mucho de peso, la grasa que estd dentro del abdomen empieza a
liberar acidos grasos libres y ciertas hormonas y sustancias (TNF alfa, IL-6, leptina, etcétera) que
hacen que su propia insulina no trabaje bien. Al comienzo esta resistencia a la insulina no altera los
niveles de azucar en la sangre porque las células beta del pancreas producen mas insulina. Pero
llega un momento en que las células beta se «agotan», se -»cansany», dejan de producir la cantidad
de insulina requerida, y sobreviene la diabetes.

La diferencia entre la entrevistas es que en el caso de Norma mantiene una dieta muy

estricta y la practica de actividad fisica no sélo por el sobrepeso y lo que esto pueda traer aparejado
respecto de la diabetes, sino a que ella ain se mantiene sin estar medicada, apoyandose en una dieta
adecuada (libre de azucares, dulces, grasas) como parte fundamental de su tratamiento. Ademas
Norma explico que esto le permite no tener que estar medicada ni con insulina, lo cual ella quiere
evitar, manteniéndose con la dieta adecuada y actividad fisica como el tratamiento de su patologia.
A diferencia de Norma, Angela , si toma medicacion (Metformina) y se muestra menos adherente a
la dieta adecuada, Manifiesta que algunos alimentos le cuesta mucho evitar. Por otro lado Angela si
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tiene sobrepeso y esta es una situacion a trabajar para evitar las consecuencias que esta genera en
una persona diabética. Por otro lado Angela se mostr6 mas desinformada que Norma en ciertos
aspectos, como por ejemplo contenido de HC de los alimentos, alimentos prohibidos, alimentos
permitidos temas estos muy conocidos y manejados por Norma.

Comparacion de entrevistas de personas con Hipertension.

En el caso de esta patologia ambas personas entrevistadas coinciden en que la actividad fisica
mejord notablemente su calidad de vida y ademas en la reduccion de la tension arterial intra y post
ejercicio. Por otro lado tanto Maria como Olga, manifestaron desde su discurso ser dos personas
que utilizan la medicacidon por encima de la dieta adecuada, como tratamiento fundamental de su
patologia. Ambas coinciden en poder darse ciertos gustos o desequilibrios en la dieta adecuada para
un hipertenso, debido a la medicacion. Pero también coinciden en que los cambios en sus habitos
alimentarios han generado grandes cambios en sus controles de tension arterial. Y a si mismo la
posibilidad, en el caso de Olga, quien a diferencia de Maria, de reducir la dosis de su medicacion.
Ambas coincidieron también en el beneficio de la actividad fisica en su vida cotidiana, sintiéndose
mas agiles y con menos dolores articulares.

A diferencia de Maria, Olga tiene un poco mas de conciencia de lo importante de respetar una dieta
adecuada baja en sodio, y adecuada para un hipertenso. Esto se debe a que Olga producto del ACV
comenzo a respetar mas estos habitos alimentarios.

Comparacién de entrevistas de personas con Enfermedad Cardiovascular.

En este caso tanto Alberto como Monica coincidieron en que los efectos causados por esta
patologia, como por ejemplo agitacion, adormecimiento de miembros superiores, cansancio,
calambres, entre otros, se vieron totalmente mejorados y reducidos a partir de la practica de
ejercicio fisico. Por otro lado fue notable la mejora de su frecuencia cardiaca pre, intra y post
gjercicio.

En cuanto a los habitos alimentarios, Monica a diferencia de Alberto, desde que le diagnosticaron
su patologia, es muy ordenada y estricta en su dieta. Pese a esto cabe aclarar que en un principio
Monica manifestd que le costd mucho acomodarse a la dieta adecuada, ya que consumia una
cantidad elevada de alimentos como embutidos, café, entre otros. En el caso de Alberto aun hay
alimentos que el cuesta reducir como las carnes, sobre todo las rojas, y por otro lado reconoce que
le fue muy dificil reducir el habito de consumo de alcohol en las comidas.

Ambos coinciden en que el modificar estos habitos, reduciendo alimentos como café, alcohol,
margarinas, manteca, carnes rojas o de gran contenido de grasa, embutidos y snaks, es notable la
reduccion de colesterol y cantidad de triglicéridos, aspectos estos muy importantes de controlar en
esta patologia.

Comparacion entre patologias

En las entrevistas realizadas anteriormente, en que en lineas generales , las personas entrevistadas
coinciden en conocer muy bien los habitos alimentarios adecuados para su patologia en mayor o
menor medida, pero en la mayoria de los casos coinciden en lo dificil que es acostumbrarse a los
mismos, y hacerlos parte de su vida cotidiana.

También en todos los casos coincidieron en los beneficios positivos que tiene la practica de
actividad fisica, para todas y cada una de las patologias planteadas. Entre los efectos, que la
actividad fisica produce en estas patologias, son: Produce vasodilatacion periférica, es importante
la rehabilitacion cardiaca y respiratoria, comprobandose que la mortalidad postinfarto de miocardio
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se reduce un 20% entre quienes siguen programas deportivos, se pierde peso graso, reduce niveles
plasmaticos de colesterol y triglicéridos y mejora los indices colesterol/HDL en sangre, aumenta el
VO2 méx. y mejora el sistema respiratorio por mejora de la capacidad vital, aprovechamiento de la
oferta de oxigeno e incremento de la ventilacidn, difusion y transporte de oxigeno, controla y
reduce la tension arterial en reposo y durante el esfuerzo, entre otros.

Una de las diferencias entre las personas encuestadas, es que en el caso de las personas con
Hipertension a diferencia de las otras patologias, son personas que hacen ciertos desequilibrios en
los habitos alimentarios, ya que saben y “corrigen “esto a través del uso de la medicacion.

En el caso de las personas diabéticas entrevistadas toman en principio esta patologia como
“terrible”, pero después de un tiempo son de todos los entrevistados, los que mas manejan los
habitos alimentarios y cotidianos recomendados para dicha patologia.

En el caso de quienes tiene enfermedad cardiovascular, ambos manifestaron haberse asustado al
enterarse de su patologia, mientras que quienes tienen hipertension, no hicieron referencia alguna.
En todas las entrevistas realizadas coinciden que tanto hébitos alimentarios saludables como la
practica de actividad fisica, son y deben ser parte primordial e importante del tratamiento de
cualquiera de ellas.
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RESULTADOS
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. Resultados

El analisis
Mediante la administracion de encuestas se obtuvieron los datos. Para analizar los resultados, en el
caso de la ingesta de embutidos y el consumo de café, se utilizé como herramienta metodologica la
observacion participante en los talleres desarrollados en los grupos de hipertension y diabetes.

Se opto por este método debido a que tanto el consumo de cafeina como el de embutidos fueron los
que se observaron en mayor proporcion. Para realizar la observacion participante se separ6 al grupo
en dos subgrupos de 5 participantes cada uno.

Para el andlisis del consumo, se utilizaron registros y recordatorios de consumo de alimentos.

Se realizaron 2 encuentros, con una pausa de 15 dias entre cada uno. Luego del segundo encuentro,
se observo en los registros de consumo de alimentos, una amplia reduccién en el consumo de
embutidos y cafeina. Cabe destacar que durante el desarrollo de la actividad pudieron evidenciarse
los efectos perjudiciales, para la salud, del consumo elevado de embutidos y cafeina, y mas atn, se
remarcaron los perjuicios que generan en personas que padecen hipertension o diabetes, o ambas
patologias combinadas. Esto explicaria, en cierto modo, la toma de conciencia por parte de la
poblacion estudiada la cudl disminuy6 notablemente el consumo de estos alimentos.

A continuacion se grafican los resultados obtenidos en ambos talleres luego de la realizada
observacion participante y de las encuestas realizadas.

Distribucion de las personas (segin sus edades)
Aproximadamente un 40% de la poblacion estudiada que ha participado de esta actividad y ha sido
encuestada tiene entre 70 a 74 afos, tal cual se expone en la Grdfico N° 1.
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Grdfico 1

Descripcion del grupo de estudio (por sexo, edad y patologia)
Del procesamiento de las encuestas surge la siguiente descripcion:

Descripcion del Grupo de estudio

Tamaiio del grupo del estudio 101
Hombres 28 27,8%
Mujeres 73 72, 2%
Edad promedio (aiios) 70
(60-64) 17
(65-69) 28
(70-74) 40
(75-79) 10
(80-84) 6
Patologias
Hipertension 44
Cardiovascular 23
Diabetes 13
Diabéticos-Hipertensos 12
Cardio-Hipertensos 9
Cuadro 1

Habitos alimentarios de alumnos con hipertension
El Grdfico N° 2 refleja el consumo de alimentos de los alumnos con hipertension:
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Hipertensiéon y consumo alimentario
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Habitos alimentarios

Grdfico 2

En el caso de los embutidos, se tom6 como un grupo aparte, ya que si bien pertenecen al grupo de
alimentos con alto contenido en sodio, también tienen alto contenido en grasa, y colesterol, siendo
alin mas nocivos para la salud. Por otro lado fue uno de los alimentos mas elegidos por este grupo
de personas, que en muchos casos manifestd no tener ganas de cocinar y por este motivo los
embutidos eran una eleccion simple y rapida a la hora de la cena o bien almorzar.

Aqui se refleja que antes de concurrir a los talleres de nutricion, 6 de los 44 alumnos encuestados
con esta patologia (13,63%), consumen este alimento con una frecuencia diaria, reduciéndose a 1
(un) alumno, el 2,27%, luego de las charlas referentes a alimentacion saludable e hipertension.

Este alimento se caracteriza por un gran aporte de grasa y sodio, ya sea por natriuresis por presion o
por modulacion, contribuye a la evolucion de Hipertension Arterial.

En cuanto a la cafeina y alcohol, son 6 (13,63%) las personas del total de 44 con esta patologia que
consumen alcohol y cafeina (pre -taller), luego del analisis de los resultados post—taller se observo
una reduccion hasta alcanzar una cifra del (4,54%; 2 personas) de la poblacion encuestada.

De todas formas también en este caso se observa una reduccion no sé6lo en la cantidad de personas
con este habito, sino también en la frecuencia de consumo, ya que de las 6 personas (13,63%) que
manifestaron tener este habito de consumo de alcohol en almuerzo y cena, y con un promedio de 2
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vasos por comida, tras participar de talleres, 4 personas(6,81%) manifestaron reducir a un vaso por
comida y 2 de ellos (4,54%) hacerlo sélo en cena o bien sdlo en el almuerzo.

En el caso de la cafeina se observd, al igual que con el consumo de alcohol, no s6lo una reduccion
en la cantidad de personas con dicho hébito, sino también en la frecuencia de consumo. De las 6
personas (13,63%) que manifestaron tener este habito de consumo de café¢ en desayuno, media
mafana y merienda, y con un promedio de 1(una) taza por cada una de estas comidas, tras participar
de talleres, 4 personas (6,81%) manifest6 reducir a una taza por comida (consumo en desayuno, o
merienda).

En cuanto al consumo de alcohol en pacientes en tratamiento con farmacos antihipertensivos,
atenua el efecto de dichos farmacos.

El efecto del alcohol sobre la presion arterial es mayor sobre la presion sistolica. Para prevenir este
efecto es conveniente no sobrepasar los 30 g de etanol por dia, lo que equivale a 600cm3 de cerveza
(5% de graduacion alcohodlica), 250 cm3 de vino (al 12% de graduacion alcohdlica), entre otros
ejemplos. Es por eso que es muy importante reducir su consumo ya que como se explicod en parrafos
anteriores no solo reduce el consumo de medicacion, sino también el valor de presion sistlica. '*

En el caso de la cafeina aumenta en forma directa la presion arterial, probablemente debido al
aumento que provoca en la secrecion de renina plasmatica, razoén por la cudl se debe promover la

Sy 15
reduccién de su consumo .

En lo referente al consumo de alimentos con alto contenido en sodio se obtuvieron los siguientes
resultados: 5 (11,36%) personas pre- taller consumian ese tipo de alimentos. Post- taller se observo
una reduccion al (2,27%, 1 persona).

En este caso también se tuvo en cuenta el agregado extra de sal a los alimentos. Fue un habito que
en las 44 personas (100%) con esta patologia no era tomado en cuenta pre- taller, ya que
manifestaron no poder controlar el mismo, y por otro lado a la hora de hablar de alimentos con alto
contenido en sal podian identificarlos perfectamente pero en ninguno de los casos tuvieron en
cuenta el consumo extra de sal, agregada a los alimentos.

Una vez realizado el taller se recomend6 utilizar la dosis de 1gr para controlar el consumo de sal
agregado a los alimentos.

Esto fue recomendado a los alumnos durante el taller, pero no se refleja en la grafica ya que no fue
evaluado post- taller.

El sodio en la dieta se mide en miligramos (mg). La sal de cocina contiene un 40% de sodio y una
cucharada pequena de sal de cocina contiene 2,300 miligramos de sodio.

Los adultos deben limitar la ingesta de sodio a 2,300 mg por dia, mientras que los individuos que
sufran de hipertension arterial no deben consumir mas de 1,500 mg por dia. Aquellas personas que
padezcan insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica y nefropatia pueden necesitar
cantidades mucho mas bajas.

4 Stamler,J A et al: “Relation of body mass and alcohol, nutrients, fiber and caffeine intakes to blood preassure in the
special intervention and usual care groups in the Multiple Risk Factor Intervention Trial” 65 (supplel). Am J Clin Nutr
1997.

15 Ricardo Gonzalez Menéndez para Rev Cubana Med Gen Integr v.11 n.3 Ciudad de La Habana mayo-jun. 1995
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En cuanto a la combinacién de habitos, el mayor nlimero se encontrd, en aquellas personas que
consumen alcohol, cafeina, y alimentos con alto contenido de sodio, sumando un total de 13
(29,54%) personas pre- taller y tras las charlas/ taller referente a la sumatoria de factores, y sus
efectos en personas con hipertension, este nimero redujo a 3 (6,81%) personas.

En este caso el efecto sobre la patologia es elevado ya que se combinan las caracteristicas de cada
uno de estos alimentos y actian sumados sobre la patologia siendo el dafio mayor.

Habitos alimentarios de alumnos con diabetes

En la encuesta se analizan los siguientes aspectos: consumo de alimentos que aumentan el
colesterol, consumo de azucares y dulces, consumo de fibra, consumo de alimentos que aumentan el
colesterol y azucares, y consumo de alimentos que aumentan el colesterol y fibra.

Se representa en el Grdfico N° 3, el consumo de este tipo de alimentos en alumnos con diabetes,
encuestados:
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Grdfico 3

En cuanto al consumo de alimentos que aumentan el colesterol, puede verse en la grafica a
continuacion, que 9 (69,23%) de las 13 personas que tienen diabetes manifestaron tener un consumo
diario de éste tipo de alimentos, por ejemplo, snacks, manteca, fiambres, crema, carnes rojas, entre
otros.
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Tras los encuentros y talleres realizados referentes a alimentacion y diabetes, es notable la
disminucion de este grupo, siendo solo una persona (7,69%) la que mantiene este habito. Es
importante la reduccién en el consumo de este tipo de alimentos ya que como fue citado con
anterioridad, el colesterol debe estar en cantidades no mayores a 200 mg, siendo importante que la
seleccion sea en un 70% de grasas de tipo vegetal y en un 30 % de grasas de tipo animal.

El mantener una cantidad de colesterol en sangre adecuada, previene problemas de circulacion de
grandes vasos asi como también cardiopatias, muy comunes en diabéticos. Esta es una de las
razones, sino la mas importante de controlar la cantidad de colesterol.

Analizando el consumo de dulces y azlcares puede verse que es un habito de sumo conocimiento
para este grupo de personas. Mdas alin, es uno de lo que mas tienen en cuenta las personas con
diabetes, incluso no teniendo en cuenta otros aspectos, que seran desarrollados a continuacion. Esto
puede explicar quizd que no existan diferencias en el consumo pre y post—taller.

En el pasado, se recomendaba a las personas con diabetes que evitaran el azucar.

Los expertos consideraban que consumir azucar elevaba rapidamente la glucosa en la sangre, lo
cual provocaba niveles demasiado altos.

Algunas personas incluso pensaban que consumir azucar provocaba diabetes, un concepto que hoy
sabemos que es falso.

Indudablemente, la mayoria de los dulces y los postres no aportan las vitaminas y los minerales
importantes que se encuentran en los alimentos mas saludables; por ese motivo, aseglrese de seguir
consumiendo los nutrientes que necesita.

Muchos dulces, ademds de contener carbohidratos, poseen también un alto contenido de calorias y
grasas, ambas éstas a ser controladas y tenidas en cuenta en esta patologia.

En cuanto al consumo de alimentos con fibra, se dio que este grupo de personas desconocia la
importancia de la misma en el tratamiento de diabetes, o bien no podian identificar alimentos ricos
en fibra o puntualmente que es la fibra.

Esta situacion es la que genera que en la grafica solo este representado el grupo de personas, post-
taller, que consumen alimentos con fibra.

Respecto a la fibra dietética, se ha demostrado que ésta es beneficiosa en el tratamiento dietético de
la diabetes mellitus, ya que disminuye la velocidad de absorcidon de los hidratos de carbono de los
alimentos ingeridos, evitando elevaciones bruscas del nivel de glucosa en sangre después de comer
alimentos ricos en fibra tomados conjuntamente con alimentos que contienen azlcares de absorcion
rapida, reducen la velocidad global de absorcion de azucares de la comida, y por tanto permiten
incluir mayor variedad de alimentos en la dieta del diabético. Por ejemplo: un jugo de frutas en
ayunas aumenta rapidamente los niveles de azlcar en sangre, mientras que tomado en el desayuno,
junto con yogur y frutos secos, su velocidad de absorcion disminuye considerablemente.'®

' E. Escudero Alvarez y P Gonzélez Sanchez. Unidad deDietética y Nutricion.Hospital “La fibra dietética” Nutr.
Hosp.(2006) 21 (supl 2) http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s2/original6.
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Son alimentos ricos en fibra: ensaladas, verduras y legumbres cocidas enteras, frutas enteras, frutos
secos y cereales integrales.

En el caso de alumnos que consumen alimentos ricos en colesterol y alimentos ricos en dulces y
azucares, no se ve ningun tipo de cambio.

Tanto pre-taller como post- taller, son 2 las personas (15,38%) que indicaron mantener este habito.

Para esta patologia esta combinacion de hdabitos, aumentan el efecto negativo (citado
anteriormente), que este tipo de alimentos genera en las personas con diabetes.

Se puede de todas formas analizar que si bien este comportamiento no es el ideal, el grupo de
personas que indica hacerlo es reducido en relacion al total de las personas con diabetes.

Sin embargo sera interesante seguir trabajando en este habito, ya que ademas la grafica muestra,
que no se generd ninglin cambio pre y post-taller.

Esta misma situacion se dio en aquellas personas con diabetes que si bien tienen el buen habito de
consumir alimentos con alto contenido en fibra con una frecuencia diaria; este mismo grupo
manifestd consumir alimentos ricos en colesterol. En este caso también en la grafica puede verse
que no hubo ningln tipo de modificacion pre y post-taller.

Habitos alimentarios de alumnos con diabetes e hipertension

La Hipertension y la Diabetes son dos enfermedades cronicas y dos de los principales factores de
riesgo cardiovascular. Pero ademas tienden a asociarse con mucha frecuencia y esto no es producto
del azar sino que se debe a que existen mecanismos comunes para ambas enfermedades

En diversos estudios epidemiologicos se ha podido comprobar que aproximadamente entre un 40%
y un 60% de los diabéticos padecen hipertension.

En los diabéticos que necesitan insulina, la hipertension suele diagnosticarse afios después del
comienzo de la diabetes, cuando comienza a deteriorarse la funcidn renal. Por el contrario, en la
diabetes de la madurez, el diagnostico de hipertension se suele hacer a la vez o incluso antes que el
de diabetes.

La hipertension arterial empeora y acelera el daiio que la diabetes ejerce sobre las arterias, lo que da
lugar a que las personas hipertensas y diabéticas sufran con mayor frecuencia que las que
unicamente padecen diabetes y mucho mas que las sanas, infarto de miocardio, insuficiencia renal,
accidentes vasculares cerebrales (trombosis), Enfermedad vascular periférica, etc., que incluso
puede llegar a ocasionar la muerte del paciente. !’

El Grdfico 4 representa habitos de consumo de aquellos alumnos con ambas patologias, diabetes ¢
hipertension.

17" American Diabetes Association. Tratamiento de la diabetes Mellitus y sus complicaciones. Barcelona: Ed. Medical
Trends, SL.; 1994.
Yusuf S, Phil MB. The Epidemics of Type 2 Diabetes, Obesity, and the Metabolic Syndrome Disponible en

URL:http://www.medscape.com/viewprogram/4915, 2006.
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Cabe sefialar que esta combinacion de patologias se dio en 12 de las 13 personas con Diabetes
(92,30%). Esto puede indicar, al menos en este grupo de adultos mayores, es comun que se
acompaiie la patologia diabética con hipertension.

@ consumo de alimentos
Diabetes e Hipertension y consumo de alimentos| con alto contenido en
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Grdfico 4

En cuanto a los habitos de consumo de alimentos la grafica muestra grandes cambios en el consumo
de diferentes grupos de alimentos pre-taller, en relaciéon con los generados post-taller. Estos
cambios pueden verse notoriamente en el consumo de alimentos ricos en fibra donde de 2 personas
(16,66%) que manifestaron tener este habito previamente al taller, este nimero aumento a 5
personas (41,66%) luego de la realizacion de los mismos.

Lo mismo ocurrié con el consumo de alimentos con fibra, alcohol y cafeina, en donde de una
persona que manifestd consumir este grupo de alimentos con una frecuencia diaria, aumento a 4
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personas (33,33%). En este caso este grupo de personas manifestd que les era ain muy dificil bajar
la frecuencia del consumo de alcohol y cafeina.

Este punto fue tenido muy en cuenta para proximos encuentros porque si bien lograron aumentar
notablemente un aspecto positivo para estas patologias, como es el consumo de fibra, por otro lado
tanto el alcohol y la cafeina no son recomendables para personas con hipertension, por las razones
antes descriptas. Esta fue una de las razones por las cuales se hizo hincapié¢ en la combinacion de
alimentos frente a una combinacion de patologias, en donde si bien hay ciertos alimentos y
comportamientos beneficiosos para una de ellas, otros no lo son para la otra patologia en cuestion.

Otro aspecto muy notorio en esta grafica fue el referente al consumo de azucares y colesterol, en el
cudl 4 personas (33,33%) que manifestaron consumir éstos alimentos antes de los talleres, solo una
persona (8,33%) mantuvo este habito luego de la realizacion de los mismos. Esto sigue
demostrando la importancia de la intervencion.

Finalmente algo llamativo, fue el resultado del analisis del consumo de alimentos que aumentan el
colesterol y embutidos, y en el consumo de alimentos con alto contenido en sodio, azucares y
alcohol. En ambos casos solo hay registro de consumo pre-taller.

Esta situacion se dio debido a que este grupo de personas, con patologias combinadas (hipertension
y diabetes), se encontraron con la problematica de cuidarse con ciertos nutrientes o alimentos, pero
no detenerse en que otros de los que consumen pueden ser negativos para la otra patologia que
acompania a la patologia de base. Fue importante reparar, a partir de estos resultados, en que
siempre se tenga en cuenta las caracteristicas de cada una de las patologias en cuestion a la hora de
elegir los alimentos.

Habitos alimentarios de alumnos con enfermedad cardiovascular
En el Grafico N° 5, al igual que en el grafico anterior, pueden verse que ciertos habitos alimentarios
no registran cambios post-taller.

Esta situaciéon se dio en alimentos con alto contenido en colesterol, o bien en el consumo
combinado alimentos con alto contenido en grasas y alimentos que tienden aumentar el colesterol.
Estos nutrientes son muy importantes controlar en esta patologia en particular.
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La alimentacion rica en grasas animales favorece el aumento de la tasa de colesterol plasmatico,
uno de los principales factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular.

Por el contrario, los aceites vegetales ricos en dcidos poliinsaturados ejercen una accion
antiaterogénica y protectora frente al colesterol, disminuyendo sus contenidos.

La supresion de las grasas, sobre todo las de tipo saturadas, produce una reduccion de colesterol
plasmatico igual al doble de la que se obtiene con la adicion de una cantidad igual de lipidos ricos
en acidos grasos poliinsaturados. Si se sustituyen por acidos grasos monoinsaturados, el nivel de
colesterol total es aproximadamente igual al obtenido con la reduccion de las grasas saturadas. La
accion favorable de las grasas monoinsaturadas no se limita al efecto de sustitucion similar al de los
poliinsaturados, sino que ademas aumento el colesterol HDL con efecto protector frente a la
mortalidad coronaria. '®

En el caso del consumo de alimentos con alto contenido en grasas, se registro una disminucion,
equivalente a 4 personas (17,39%) post- taller, en relacion al consumo registrado pre- taller de 6
personas (26,08%). Esto muestra una disminucion en el mismo, favoreciendo en al tratamiento. Esta
reduccién es importante, sobre todo en las grasas de tipo TRANS (4cidos grasos insaturados que se
forman cuando los aceites vegetales se procesan y se transforman en mas sélidos o en un liquido
mas estable debido a que el principal efecto de este tipo de grasas se observa en los niveles de
lipidos en sangre.

Las grasas TRANS incrementan ademas los niveles de triglicéridos en comparacion a la ingesta de
otras grasas. Incrementa los niveles de lipoproteina a y reduce el tamafio de las moléculas de
colesterol LDL, lo cual incide en el aumento del riesgo cardiovascular.

'8 “Guia de enfermedades cardiovasculares, nutricion y dietética”American Heart Association Disponible en URL
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/enfermedades/cardiovasculares/index.htm (22-NOVIEMBRE 2010)
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De este modo las grasas TRANS tienen un efecto marcadamente adverso sobre los niveles de grasas
plasmaticas. Con estos efectos se puede esperar que aumente el efecto de riesgo cardiovascular.

Finalmente en el andlisis de esta grafica puede verse un marcado aumento del consumo de fibra
post- taller Esto es un aspecto muy positivo para esta patologia ya que, disminuye los niveles de
colesterol y azucar en sangre, baja las cifras de tension arterial, reduce los picos de azlicar en sangre
que se producen cuando comemos, aumenta la sensibilidad de los tejidos a la accion de la insulina,
y favorece la pérdida de peso.

Habitos alimentarios de alumnos con enfermedad cardiovascular e hipertension
En este apartado se analizan los datos expuestos en el Grdafico N° 6 donde se detalla el consumo de
personas que presentan ambas patologias (enfermedad cardiovascular e hipertension).
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Grdfico 6

En estas patologias es de gran importancia un consumo bajo y/o moderado de los siguientes
nutrientes: cafeina, alcohol, sodio, grasas, colesterol. Lo llamativo es que en la grafica puede verse
que en el consumo de ¢éstos combinados entre si no se registraron cambios luego de la realizacion
de los talleres. Esto determina la importancia de seguir trabajando en la combinacion de ambas
patologias, ya que las mismas generalmente se dan juntas, y no sean demostrado cambios
significativos en cuanto al consumo de nutrientes considerados adversos para las mismas.

En esta grafica si puede verse un aumento en el consumo de fibras post-taller, aspecto este positivo
por lo explicado anteriormente.

Como se observa en los graficos ha sido efectivo el tratamiento a través de charlas sobre buena
alimentacion y deporte. En las mismas se observa una clara reduccion en los héabitos perjudiciales
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para la enfermedad declarada. De esta forma se observa una redistribucion de pacientes que
inicialmente consumian alimentos tales como grasas y colesterol, en habitos que favorecen la mejora
de la patologia como los alimentos ricos en fibras. Dado los alimentos establecidos en la encuesta
(grasas huevos y carne) que perjudicaban al paciente, estos fueron reemplazados por alimentos mas
sanos (frutas verduras y cereales).
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5. CONCLUSIONES
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5.

En la actualidad se conoce el efecto positivo que genera la practica de actividad fisica y los habitos
alimentarios saludables sobre las enfermedades cronicas.

Considerando la hipotesis Comprobar los efectos beneficiosos de la prdactica de actividad fisica y
habitos alimentarios saludables como tratamiento no farmacologica de enfermedades cronicas
(diabetes, enfermedad cardiovascular e hipertension) en adultos mayores, surge el interrogante:
(puede validarse o refutarse la misma, con los datos obtenidos?

El alcance de este trabajo ha quedado limitado s6lo a un grupo de adultos mayores que practican
actividad fisica y han concurrido a los talleres, lo que nos permite validarla, sin ser concluyentes.

Cabe senalar, que hubiese sido interesante la posibilidad de establecer una relacion entre adultos
mayores con patologias cronicas que participaron de este programa y adultos mayores que no lo
hayan hecho. De esta manera se reflejaria el objetivo general de este trabajo: Observar la
percepcion de los efectos beneficiosos de la practica de actividad fisica y habitos alimentarios
saludables como tratamiento no farmacologico de enfermedades cronicas (Diabetes, Hipertension
v Enfermedad cardiovascular) en adultos mayores.

Siguiendo con nuestra hipdtesis, podemos observar que previamente a la realizacion de los talleres
de nutricion y deporte, los habitos alimentarios de la poblacion en estudio se relacionaban con un
consumo elevado de alimentos considerados perjudiciales para las patologias estudiadas en este
trabajo. Esto nos permite afirmar en cierto modo que la reduccion del consumo de estos alimentos
mejora notablemente la sintomatologia de las mismas.

(Qué nos da la pauta para que afirmemos que la reduccion del consumo de alcohol, cafeina,
embutidos, sodio, alimentos ricos en grasas y colesterol, dulces y azucares; mejora la
sintomatologia de dichas patologias? Teniendo en cuenta las encuestas realizadas pre y post- taller,
y tras los cambios reflejados en las frecuencias de consumo, podriamos decir que la reduccion del
consumo de alimentos con alto contenido en sodio, cafeina, alcohol colaboraron en la reduccion de
la medicacion del 40,90 % (18 personas) del total de las personas hipertensas de este grupo en
cuestion (44 personas).

En el grupo de estudio, se observo que la mayoria de los participantes fueron mujeres, por lo que los
datos no serian extrapolables a la poblacidon general; sin embargo, esta situacion es mas cercana al
perfil de los consultantes adultos y adultos mayores en este tipo de actividades.

Por otro lado, el aumento en el consumo de fibra en los pacientes diabéticos, redujo el colesterol
LDL, mejoro el control glucémico, y permitid reducir la dosis de insulina o antidiabéticos orales,
en un 23% (3 alumnos) del total de personas con diabetes pertenecientes a este grupo (13 alumnos).

Estos resultados fueron comprobados a través del anélisis de los resultados de estudios médicos de
aquellas personas que reflejaron estos cambios.

Los hipertensos también disminuyeron sus cifras tensionales (tanto la Presion arterial sistolica PAS
y Presion arterial diastdlica PAD), las cuales son disminuciones pequefias pero consistentes y
estadisticamente significativas, similares a lo reportado en estudio anteriores. Cabe sefialar que
estos valores tienen significancia clinica, ya que se ha visto que una disminuciéon de 2 mmHg en la
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PAD tiene como resultado una disminucion del 17% en la prevalencia de HTA, asi como una
reduccion del 6% en el riesgo de enfermedad cardiovascular y 15% en la enfermedad vascular
cerebral e isquemia transitoria .

Ademas, y basandonos en los efectos que la actividad fisica tiene sobre las patologias en estudio,
pudo observarse una notable mejora en el rendimiento de las personas con afeccién coronaria y
enfermedad cardiovascular. Esta mejora se not6 en estudios como, electrocardiograma y
ergometrias. También se vio en la cotidianeidad durante la sesion de actividad fisica, en donde estas
personas lograron disminuir sus pulsaciones intra y post sesion, lo que demuestra que el corazén
estd mas entrenado y mas fuerte, con la capacidad de regresar al pulso de base en el tiempo minimo
estipulado (aprox. 1° 30™).

Al analizar la evolucion de los parametros en el grupo total de estudio con patologia diabética, el
unico parametro que no mejord en forma estadisticamente significativa fue la glucemia. Esto se
puede atribuir a la variabilidad propia de este examen y a que no refleja necesariamente el estado de
la glucemia en los tltimos meses, como si lo hace la hemoglobina glicosilada (HbAlc), que es lo
recomendado para el control de los diabéticos. Sin embargo, segun la norma técnica de los
Programas de Salud en la Atencion Primaria, este examen se realiza so6lo cada 6 meses para el
control de diabéticos. Por otra parte, se ha visto que para que haya un efecto significativo de la
actividad fisica en diabéticos, se requiere un programa intensivo de actividad fisica

Ademas, en este grupo se observo una diferencia de 6,75 mg/dl en la glucemia, cifra que no es
estadisticamente significativa, probablemente por las limitaciones ya discutidas sobre este examen y
por el menor nimero de casos. Sin embargo, estudios previos han reportado beneficios de la
actividad fisica en diabéticos, ya que disminuye la HbAlc a cifras clinicamente significativas, que
conllevan a un menor riesgo de desarrollar complicaciones diabéticas

También se suma a estos resultados, aquellos recabados a través de entrevistas realizadas a dos
personas representantes de cada una de las patologias en estudio.

En ellas hubo una coincidencia y puntos en comln en todas las personas entrevistadas, en cuanto a
la incomodidad que gener6 en un primer momento hablar de su patologia. Por otro lado también
coincidieron en que tuvieron notables cambios en su vida cotidiana gracias a la practica de actividad
fisica y la inclusion de hébitos alimentarios saludables, y acordes a las patologias en cuestion.

Estos cambios se vieron reflejados en reduccion de toma de medicacion, disminucion en parametros
tomados a través de diversos estudios como por ejemplo de glucosa en sangre, colesterol LDL,
triglicéridos, aumento de HDL, entre otros.

Las entrevistas también demostraron y reafirmaron la gran dependencia que generan aquellas
personas que tienen hipertension, en relacion con la medicacion. Estos pacientes explicaron que
pese a los beneficios sobre su patologia, generados por la actividad fisica y habitos alimentarios
saludables, les es ain muy complejo, en su gran mayoria, disminuir la dosis de medicacion.
Finalmente todas las personas entrevistadas reafirmaron el concepto de la importancia de
alimentarse saludable y correctamente, asi como también, la practica de actividad fisica, como
tratamiento no farmacoldgico de las patologias cronicas en estudio. (Diabetes, Enfermedad
Cardiovascular e Hipertension). Las entrevistas también has dejado ver como los alumnos manejan
y conviven sus patologias. Esto pudo verse a través de las llamadas “resonancias” (aspectos que
llaman la atencion al entrevistador, ya sean desde el discurso, o lo corporal, por parte del
entrevistado). En las mismas pudo verse cierta incomodidad para hablar de su patologia, esto se vio
reflejado en lo gestual y corporal frente a cada una de las preguntas realizadas. Ademas pudo verse
esta incomodidad en ciertas preguntas, en donde los entrevistados no terminaban de decir los datos
claramente. Hacia el final de las entrevistas, ya encontrados mas relajados, respondian todas las
preguntas en forma concreta completa.
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Se puede decir en forma concluyente con respecto a estas caracteristicas antes citadas, que reflejan
lo dificil de convivir y aceptar una enfermedad de tipo créonica. Esto de todas formas va a tener
diferentes caracteristicas de acuerdo a cada una de las personas que las padecen

Finalizando concluimos diciendo que sera fundamental e importante, entonces, que los
profesionales de la salud prescriban la practica de actividad fisica, y promuevan habitos
alimentarios saludables en las personas que padecen estas patologias, para que de esta forma la
actividad fisica y la alimentacion puedan formar parte del tratamiento no farmacolégico de las
enfermedades cronicas.
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7. Anexo

7.1Conclusiones de los talleres realizados
7.1.1Conclusiones del taller de hipertension

e Reduccion del consumo de alcohol y cafeina. o
Alcohol: El consumo de alcohol es un factor de riesgo independiente para la hipertension arterial.

El alcoholismo es el factor de riesgo que mas contribuye a la morbi mortalidad por enfermedad
hipertensiva por aumentar la predisposicion a padecer accidente cerebrovascular.

El exceso de alcohol no solo aumenta la presién arterial, sino que también produce dafio
miocardico, aumento de triglicéridos, arritmia y mayor riesgo de muerte subita.

Por otro lado en pacientes en tratamiento con fairmacos antihipertensivos, atenta el efecto de dichos
farmacos.

El efecto del alcohol sobre la presion arterial es mayor sobre la presion sistolica. Para prevenir este
efecto es conveniente no sobrepasar los 30 g de etanol por dia, lo que equivale a 600cm3 de cerveza
(5% de graduacion alcohodlica), 250 cm3 de vino (al 12% de graduacion alcohdlica), entre otros
ejemplos.

En el caso de las mujeres, cabe destacar, que estos valores limites de consumo deben reducirse en
un 50%.

Cafeina: Aumenta en forma directa la presion arterial, probablemente debido al aumento que
provoca en la secrecién de “’renina plasmatica (proteina/enzima, segregada por células renales
especiales cuando uno tiene disminucion en los niveles de suprarrenales, las cuales se encuentran en
la parte superior de los rifiones). Las catecolaminas son liberadas en la sangre durante momentos de
estrés fisico o emocional. Las mayores catecolaminas son: dopamina, norepinefrina y epinefrina
(que solia llamarse adrenalina). ?!

Segun Myers y Cols., el tomar 2 tazas de café aumenta la presion arterial sistolica y diastolica en
alrededor 2 y 5 mmHg respectivamente, en la personas que no lo hacen habitualmente. Este
aumento puede durar hasta dos horas posteriores al consumo. En cambio, en quiénes beben esta
infusion en forma habitual. Pareceria que no se produce este ascenso, debido a tolerancia.

e Reduccion del consumo de alimentos con alto contenido de sodio.
Los pacientes con predisposicion genética para padecer hipertension arterial, tendrian una
incapacidad del rifion para eliminar una determinada carga de sodio con una presion arterial
sistémica normal. Se produciria en consecuencia una retencion de sodio y agua, con expansion del
liquido extracelular, del volumen plasmaético y del gasto cardiaco.
El exceso de sodio, ya sea por natriuresis por presion o por modulacion, contribuye a la evolucion
de hipertension arterial. Pero solo aproximadamente un 40 o 50% de los casos de hipertension son

Dr Eduardo Braun Menéndez. SAC: Consenso de Hipertensién Arterial. Consejo Argentino de Hipertension Arterial.
Area de Normalizaciones y Consensos. Sociedad Argentina de Cardiologia, 2007

2 www.wikipwdia.org

2l Myers M .G Reeves ,R : “The effect of cafeine on daytime Ambulatory blood pressure”. Am J Hypertension . 1991;4
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considerados “sodio-sensibles”, dandose esta prevalencia especialmente en las personas de mayor
edad.

El efecto de la reduccion de sodio sobre la presion arterial, es mayor en hipertensos, diabéticos,
pacientes con enfermedad renal.

La sensibilidad a la sal se define como respuesta en la disminucion de >10 mmHg de la presion
arterial, por deplecion de sal después de haber efectuado una carga con esta, o el aumento de mas
del 5% de la presion arterial durante la restitucion de la sal después de su restriccion.

Como no es facil poder determinar la sensibilidad a la sal en los individuos (pruebas de eliminacion
y reaccion), para corregir o prevenir esta enfermedad, se recomienda disminuir la ingesta de sal en
todos los pacientes hipertensos, y en la poblacion en general, a través de las recomendaciones
formuladas por las guias alimentarias propias de cada pais.

La disminuciéon del sodio en la dieta, disminuye los valores de la tension arterial en una proporcion
del 30%, produciendo el mismo efecto que los farmacos contra la hipertension arterial.

Actividad Fisica: La practica de actividad aerdbica no solo resulta benéfica para la prevencion,
sino también para el tratamiento de la Hipertension Arterial. El sedentarismo aumenta la incidencia
de hipertension en un 20% y un 50%.

Con la actividad fisica, también se obtienen otros beneficios tales como la disminucidén de
triglicéridos y el aumento del colesterol HDL. Reduce también las respuestas exageradas a
situaciones de estrés.

El ejercicio fisico continuo induce un descenso de 6-7 mmHg de la presion arterial, tanto sistolica
como diastdlica, siendo su efecto independiente de la reduccion de peso

7.1.2Conclusiones del taller de diabetes

e Calorias.
En un paciente con Diabetes, el valor caldrico, sera el primer componente a pensar, teniendo en
cuenta valoracidn nutricional y tipo de diabetes.

Un régimen hipocalodrico que produzca un descenso de peso moderado (5 a 9 kg), ha demostrado
incrementar la sensibilidad de la insulina, y disminuir la hipoglucemia, dislipemias e hipertension.

Independientemente del peso del paciente, una moderada restriccion calérica (350 a 500 calorias
menos) permitiria una pérdida de 0,35 a 0,5 Kg por semana, logrando aumentar la sensibilidad a la
insulina y mejorar el control glucémico .

La restriccion podra ser leve, moderada o extrema, seglin el sobrepeso del paciente, y sus habitos
alimentarios, entre otros.

e Carbohidratos.
Se recomienda manejar un aporte de 45% a 65% de las calorias totales, siendo el valor més usual el
promedio de 55% del VCT. No es recomendable utilizar menos de 130 gr diarios para evitar

ZKOTCHEN,T: “Evaluation of publicity available scientific evidence regarding certain nutrient —disease relationships:
Sodium and Hypertension”. Life Sciences Research Office. Federation of American Societies for Experimental
Biology Bethesda MD 1991.
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hipoglucemias y cetosis (se considera que el sistema nervioso necesita 2 gr de glucosa por
kilogramo de peso ideal para evitar esta situacion).

Seglin las ultimas recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes, importa mas la
cantidad de total de carbohidratos de la dieta, no siendo la fuente de ellos lo que causa el mayor
impacto sobre el control glucémico.

Se reservaran los carbohidratos de rapida absorcion para aquellos casos donde sea necesario
restituir glucosa rapidamente (actividad fisica, cetosis, hipoglucemias).

e Fibra dietética.
Se sugiere que la fibra dietética, especialmente la soluble, disminuye la glucemia postprandial
permitiendo asi un manejo menos estricto de los carbohidratos. Se recomienda un aporte de 25 a 35
g/dia, proveniente de diferentes fuentes como verduras, frutas, granos y cereales integrales.

e Actividad Fisica.
Incrementa el consumo de glucosa en tejido muscular. Permite al organismo una mejor utilizacioén
de la glucosa, disminuyendo la resistencia a la insulina.

La hipoglucemia inducida por el ejercicio hace necesaria la reduccion de la dosis de insulina.

Por otro lado el ejercicio fisico mejora la captacion de muscular de glucosa sin la necesidad de
emplear insulina y por ello es que puede provocar hipoglucemias.

En aquellas personas que practican actividad fisica, es necesario el consumo de una cantidad extra
de carbohidratos antes y/o durante el ejercicio.

Se debe determinar el tiempo y la intensidad del ejercicio; y de acuerdo a ello, se disminuye la dosis
de insulina y se aumenta la ingesta.

7.1.3Conclusiones del taller de enfermedad cardiovascular
En lo referente a las conclusiones de los temas debatidos en el taller presentamos los temas
principales:

e Niveles de colesterol.
Existe una estrecha relacion entre los niveles de colesterol y la enfermedad cardiovascular.

El riesgo de ataque cardiovascular aumenta con niveles de colesterol superiores a 200 mg/dl.

Los trabajos de Mattson® y colaboradores, hallaron una relacion lineal entre la ingesta y cambios
en colesterolemia. En todos los experimentos se observd que la elevacion de la colesterolemia por
dietas ricas en colesterol, aumentan sobre todo el colesterol LDL, con un efecto mas reducido sobre
el HDL.

Segin Mattson, un cambio de 100 mg de colesterol en la dieta cada 1000 kcal, produce
modificacion de 12 mg/dl de colesterolemia.

# Mattson, F.H., Ericsson, B. A Kligman, A. M.: “Comparison of Framingham risk —function- based coronary chart
with risk function from an Italian population study” Eur Heart J. 2000, 21 : 365-370
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Esta disminucion de riesgo padece ejercer su efecto beneficioso estabilizando a las placas
vulnerables, evitando la rotura con sus consecuencias de morbi mortalidad.

Grasas: Se recomienda consumir un méaximo de 30% del VCT, preferentemente con seleccion de
grasas (7% saturadas, 13% monoinsaturadas, 10% de poliinsaturadas, con valores de colesterol no
mayores a 200mg%.):

Grasas Saturadas: Compuestas por acidos grasos sin dobles ligaduras. Reducen el numero de
receptores LDL hepéaticos y aumentan la sintesis intracelular de colesterol.

Grasas Monoinsaturadas: Disminuyen el colesterol LDL sin afectar la fraccion HDL.

Grasas Poli insaturadas: Omega 3 y omega 6. Bajan colesterol total y HDL (omega 3) y reducen
los niveles de colesterol LDL y también HDL (omega 6).

e Fibra dietética.
Interfiere con la absorcion de colesterol unido a sales biliares, y triglicéridos.

La fibra soluble parece ser la mas eficaz en la reduccion del colesterol. Enlentece el vaciamiento
gastrico y también el transito intestinal.

e Actividad fisica.
La realizacion de ejercicio aerdbico regular confiere proteccion a través de la elevacion del HDL
colesterol. Por otro lado también colabora reduciendo el colesterol total, los triglicéridos y la
actividad plaquetaria en sangre.

Ademas se logra un aumento de utilizacion de Vo2 maximo y esto genera por ende un menor
esfuerzo y eficiencia del mismo. Por otro lado también mejora las paredes del corazéon haciéndose
mas “resistentes y fuertes”
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1° ENTREGA DE ENCUESTAS
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2° ENTREGA DE ENCUESTAS

78



Los habitos alimentarios y la practica de actividad fisica como tratamiento no farmacolégico de patologias cronicas (Diabetes, Hipertension, Enfermedad cardiovascular)
en adultos mayores

DIABETES

79



Los habitos alimentarios y la practica de actividad fisica como tratamiento no farmacolégico de patologias cronicas (Diabetes, Hipertension, Enfermedad cardiovascular)
en adultos mayores

DIABETES

80



Los habitos alimentarios y la practica de actividad fisica como tratamiento no farmacologico de patologias cronicas (Diabetes, Hipertension, Enfermedad cardiovascular)
en adultos mayores
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