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Resumen

El sindrome metabdlico es el conjunto de 2 0 més alteraciones metabdlicas

que presentan como comun denominador a la hiperinsulinemia y la

insulinoresistencia.

El sindrome metabdlico genera hipovitaminosis D, lo que agravaria las

alteraciones metabdlicas que favorecen el desarrollo de dicho sindrome.

La fibra dietética soluble se asocia en la disminucion de factores de riesgo

cardiovascular y mejora el sindrome metabdlico al controlar cada uno de sus

componentes.

Los objetivos de este trabajo fueron determinar la presencia de sindrome

metabdlico en pacientes adultos que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en

San Miguel de Tucuman, y evaluar el grado de conocimiento y el consumo tanto de

vitamina D como de fibra dietética. El trabajo correspondioé a un estudio descriptivo-

no experimental-transversal, y se realizaron ficha de registro, cuestionarios de

opcion multiple y recordatorio de 24 hs para medir cada una de las variables.

Resultando asi que de la poblacion (50) de 20-70 afios, el 60% presentaba

sindrome metabdlico, predominando el sexo femenino y la edad de 40-69 afios. A

su vez los pacientes con sindrome metabdlico demostraron tener un conocimiento

deficiente respecto a un 83% sobre vitamina D y un 57% sobre fibra dietética, en

relacion con el sindrome metabdlico. También mostraron tener un consumo

deficiente en un 97% para vitamina D y en un 100% para fibra dietética.

Finalmente, comparando con diversos estudios, se pudo evidenciar que la

presencia de sindrome metabdlico es muy prevalente, considerandose una

pandemia a nivel mundial, y también, que es factible obtener valores tan elevados

de desconocimiento y por consiguiente de consumo tanto de vitamina D como de

fibra dietética. Por lo tanto, es de gran importancia realizar campafas de difusion a

nivel poblacional sobre el conocimiento y la necesidad de la ingestion adecuada de

vitamina D y fibra dietética, ya que seria de utilidad para la prevencién de

enfermedades que afectan la calidad de vida del ser humano.

Palabras claves: Sindrome metabdlico — Hipovitaminosis D — Fibra dietética
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Introduccioén

El sindrome metabdlico es el conjunto de 2 o mas alteraciones metabdlicas

que presentan como comudn denominador a la hiperinsulinemia y la

insulinoresistencia, y conduce a la epidemia de enfermedades cardiovasculares,

representando asi un problema de gran magnitud para la salud publica. Se estima

que 17,3 millones de personas mueren anualmente por enfermedades

cardiovasculares (Gonzalez Reyes, Barguil Castro, & Garcia, 2014). En Argentina

el porcentaje de prevalencia de sindrome metabdlico se encuentra alrededor del

20% (Oliveri & Zeni, 2016), y a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) alrededor del 17% de la poblacion no realiza actividad fisica, lo que

causa aproximadamente 1,9 millones de muertes, por la relacion estrecha entre la

falta de actividad fisica con las hiperlipidemias, la hipertension arterial y las

alteraciones en la regulacion de la glucosa, entre otros factores que, de manera

conjunta, predisponen la aparicion del sindrome metabdlico (Gonzélez Reyes,
Barguil Castro, & Garcia, 2014).

El sindrome metabdlico altera la calidad de vida y aumenta el gasto sanitario,

es por eso que actualmente se lo considera como la epidemia del siglo XXI. El

mMismo se caracteriza por varios factores, entre los que se encuentran la obesidad

abdominal, hipertension arterial (HTA), dislipemia mixta y signos de

insulinorresistencia (IR) (Fernandez Ruiz, Paniagua Urbano, Solé Agusti, Ruiz
Sanchez, & Gomez Marin, 2014).

La vitamina D corresponde al grupo de los compuestos liposolubles

denominados secoesteroles (Gradillas Garcia, 2015) y su principal funcién es la de

mantener los niveles normales de concentracion de calcio y fésforo en la sangre

actuando como una hormona esteroidea (LOpez & Suarez, 2010).

El sindrome metabolico genera hipovitaminosis D, lo que agravaria las

alteraciones metabolicas (hipertension arterial, aterogenicidad, incremento de

enfermedades cardiovasculares, de insulinorresistencia, diabetes mellitus tipo 2 y

obesidad central) que favorecen el desarrollo de dicho sindrome. Es por eso que el

consumo de alimentos con vitamina D o su suplementacion disminuiria la incidencia

de sindrome metabdlico, lo que tendria importantes implicancias para el individuo

en particular y la salud publica en general (Oliveri & Zeni, 2016).
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Actualmente se considera a la fibra dietética como un elemento importante
para la nutricion sana (Escudero Alvarez & Gonzélez Sanchez, 2006). Es una
sustancia de origen vegetal que no puede ser digerida por las enzimas del tracto
digestivo humano (Cabrera Llano & Cardenas Ferrer, 2006).

Se considera que el consumo regular de 20-30 g/dia de fibra total, reduciria
el riesgo de enfermedad cardiovascular entre un 12 y un 20% (Escudero Alvarez &
Gonzélez Sanchez, 2006). Por otro lado, del total de fibra ingerida en la dieta,
aproximadamente el 20% es soluble y el 80% insoluble. Ambas son importantes
para la salud, pero es la fibra soluble la que se asocia a la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular, ya que disminuye significativamente la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, favorece el descenso de peso y de
perimetro de cintura, reduce la tension arterial, y por consiguiente mejora el
sindrome metabolico al controlar cada uno de sus componentes, mencionados
anteriormente (Fernandez, 2010).

Por estos motivos es importante conocer el consumo de fibra dietética y de
vitamina D y su relacion con el sindrome metabdlico para poder trabajar en los
cambios que se necesitan para realizar el tratamiento adecuado del sindrome

metabolico y su prevencion.
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1.1 Objetivos:

1. Determinar la presencia de sindrome metabdlico en pacientes adultos que
asisten al cardiologo de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman.

2. Evaluar el grado de conocimiento sobre vitamina D en relacion con el
sindrome metabdlico, que tienen los pacientes con sindrome metabalico,
que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman.

3. Evaluar el consumo de vitamina D en pacientes adultos con sindrome
metabdlico, que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San Miguel de
Tucuman.

4. Evaluar el grado de conocimiento sobre fibra dietética en relacion con el
sindrome metabdlico, que tienen los pacientes con sindrome metabdlico,
gue asisten al cardiologo de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman.

5. Evaluar el consumo de fibra dietética en pacientes adultos con sindrome
metabdlico, que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San Miguel de

Tucuman.
1.2 Interrogantes de investigacion:

1. ¢Existe sindrome metabdlico en pacientes adultos que asisten al cardidlogo
de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman?

2. ¢Cual es el grado de conocimiento que tienen los pacientes adultos con
sindrome metabdlico, que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San
Miguel de Tucumén, sobre la vitamina D en relacién con el sindrome
metabdlico?

3. ¢Como es el consumo de vitamina D en los pacientes adultos con sindrome
metabadlico que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San Miguel de
Tucuman?

4. ¢Cual es el grado de conocimiento que tienen los pacientes adultos con
sindrome metabdlico, que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San
Miguel de Tucuman, sobre la fibra dietética en relacion con el sindrome

metabodlico?
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5. ¢Es adecuado el consumo de fibra dietética en los pacientes adultos con

sindrome metabdlico que asisten al cardiélogo de un policonsultorio en San

Miguel de Tucuman?
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Fernandez Ruiz y colaboradores en el afio 2014 en Murcia, realizaron una

investigacion para estimar la prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo

cardiovascular, mediante un estudio poblacional de corte transversal de la zona

basica de salud “El Esparragal”’, cuya muestra aleatoria de poblacion se ubico en

residentes entre 18 y 86 afios de dicho lugar. Para la estimacion de sindrome

metabdlico y el riesgo cardiovascular realizaron una anamnesis teniendo en cuenta

antecedentes familiares, evaluacion clinica, antropométrica y analitica, siguiendo

criterios dictados por la literatura actual, ajustados a sexo y edad. Los resultados

gue obtuvieron demostraron que la edad media de la poblacién estudiada resultd

de 59,34+14,79 afios, siendo el 52,5% varones. La prevalencia global de Sindrome

Metabdlico segun criterio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue del

36,8% en la muestra, cifra que se incrementa de acuerdo a la Federacion

Internacional de Diabetes (IDF) a un 58,2% y segun el Programa Nacional de

Educacién para el Colesterol en su tercer reporte (NCEP/ATP Ill) fue de un 53,5%.

La presentaciéon de dicho sindrome es ligeramente superior en varones y

aumentando paralelamente con la edad. La prevalencia de personas con alto riesgo

de enfermedad cardiovascular es de 32,1%, siendo de 45,2% en hombres y de

17,6% en mujeres. De este modo concluyeron que la prevalencia de sindrome

metabolico y riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada es de las més altas

halladas en Espafia respecto a otros estudios poblacionales, considerandola como

una poblacién inestimable en donde hay que aplicar medidas preventivas.

Obispo Entrenas y colaboradores en el afio 2016 en Marbella, Malaga

realizaron un estudio para evaluar la prevalencia de hipovitaminosis D en los

candidatos a cirugia bariatrica y su relacibn con factores de riesgo y los

componentes del sindrome metabdlico. Mediante parametros clinicos,

antropometricos y bioquimicos lo midieron en 56 pacientes caucasicos incluidos en

un protocolo de cirugia bariatrica. Los pacientes fueron divididos en tres grupos de

acuerdo con el estatus de vitamina D: suficiencia (= 40 ng/ml), insuficiencia (40-20

ng/ml) y deficiencia (< 20 ng/ml). Los resultados que obtuvieron demostraron que

la deficiencia de la vitamina D se encontraba en el 75% de los pacientes. Dichos

pacientes presentaban mayor indice de masa corporal y concentraciones

plasmaticas mas bajas de parathormona (PTH). Ademas, encontraron en el grupo
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia con niveles de vitamina D < 20

ng/ml. También correlacionaron a la vitamina D en forma negativa con la masa

grasa, el IMC y la hipertension arterial. De este modo concluyeron que la deficiencia

de vitamina D es muy comun entre los pacientes candidatos a cirugia bariatrica y

gue la misma esta asociada con diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia.

Antonio Gradillas Garcia y colaboradores en el afio 2015 en una comunidad

de Madrid, Espafia realizaron un estudio para conocer si la presencia de Sindrome

Metabolico, segun criterios de la Federacidon Internacional de Diabetes (IDF), la

Asociacion Americana del Corazén (AHA), y el Instituto Nacional del Corazon, los

Pulmones y la Sangre (NHLBI) de 2009, se asociaba con la presencia de déficit de

vitamina D. Para ello realizaron un estudio de corte transversal en el que se

incluyeron inicialmente 326 individuos > 18 afos, seleccionados de un centro de

salud de Alcala de Henares, en donde entrevistaron a los participantes y les hicieron

un examen clinico estandarizado. Luego en una segunda visita, a 255 sujetos les

realizaron un analisis de sangre para cuantificar las concentraciones séricas de 25

hidroxivitamina D [25-(OH)D] y diferentes parametros analiticos asociados al

sindrome metabdlico. Analizaron asi la asociacion entre el déficit de la vitamina D

y el sindrome metabdlico (y cada uno de sus distintos componentes). Obtuvieron

como resultado que en la poblacion de estudio la prevalencia de sindrome
metabdlico fue del 36,1% y del déficit de vitamina D, 25-(OH)D < 20 ng/ml, del
56,3%. El sindrome metabdlico fue mas frecuente en el grupo de pacientes con

déficit de vitamina D, 43,4%, respecto al grupo sin déficit, 26,8% (p = 0,006), siendo

la razén de prevalencia de sindrome metabdlico de 1,62 (IC 95%: 1,13-2,31). Esta

asociacién se mantuvo tras el ajuste por edad, sexo e indice de masa corporal.

Concluyeron en que existe una asociacion significativa entre el déficit de vitamina

D y el sindrome metabdlico, situaciones clinicas de elevada prevalencia en su

poblacion.

Moreno Franco y colaboradores en el afio 2014 en Aragén, Espafia

realizaron una investigacion para evaluar la asociacion entre la fuente de fibra

dietética y la prevalencia de sindrome metabdlico y otros factores de riesgo

cardiovascular en una poblacion laboral espafiola. Lo llevaron a cabo en una
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muestra de 1592 trabajadores espafioles entre 40 y 55 afios, sin enfermedad

cardiovascular pertenecientes a la cohorte del Estudio de la Salud de los

Trabajadores de Aragon (AWHS). Recogieron los datos sociodemogréficos,

antropometricos, clinicos y bioquimicos de dicha poblacion, y por medio de un

cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos evaluaron la

ingesta de fibra. Para la definicion de sindrome metabdlico siguieron los criterios

del Programa Nacional de Educacién para el Colesterol en su tercer reporte

(NCEP/ATP 1lI). Los resultados que obtuvieron demostraron una relacion inversa

entre el consumo de fibra insoluble y la presion arterial sistélica y diastolica,

colesterol total, triglicéridos, apolipoproteina B100 y la relacion TG/HDL; y a su vez,

una asociacion inversa entre la fibra soluble con triglicéridos y apolipoproteina

B100. Ademas, encontraron una menor prevalencia de sindrome metabdlico en

aguellos participantes que presentaban un alto consumo de fibra insoluble. De este

modo concluyeron en que una mayor ingesta de fibra insoluble representa un papel

importante en el control y manejo de la hipertension, el perfil lipidico y el sindrome

metabolico.

Kuchar en el afio 2013 en San Miguel de Tucuman evalu6 el consumo y

conocimiento de fibra que tienen los adultos de Barrio Norte de la ciudad de San

Miguel de Tucuman. Para ello realiz6 un estudio descriptivo, no experimental

transversal, en 70 personas adultas de dicho lugar, utilizando encuestas y un

recordatorio de 24 horas para la recoleccién de los datos. Como resultados obtuvo

un consumo promedio de fibra de 13,26 g/dia en ambos sexos, en donde el 91%

de la muestra estudiada presentaba un inadecuado porcentaje de consumo de fibra

en comparacion con lo recomendado segun la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), mientras que el 9% presentaba un consumo adecuado. También

observé que el 46% de la poblacion presentaba un conocimiento suficiente sobre

fibra, un 31% un conocimiento insuficiente y un 23% un conocimiento regular, y

demostré que el 63% de la poblacion consideraba a la fibra como parte de una

alimentacion saludable. Por ultimo, concluyé que a pesar de que la mayoria de las

personas reconocen a la fibora como parte de una alimentacion saludable, su

consumo se encuentra por debajo de lo recomendado por dia.
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3.1 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es el conjunto de 2 0 mas alteraciones metabolicas

que presentan como comun denominador a la hiperinsulinemia y la

insulinoresistencia.

Es una entidad clinica que aparece en personas que poseen predisposicion

genética y condicionada por factores ambientales. Se caracteriza por obesidad

abdominal, hipertension arterial (HTA), dislipemia mixta y signos de

insulinorresistencia.

El sindrome metabdlico constituye un problema sanitario creciente en el siglo

XXI. La presencia del mismo es importante porque aumenta el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, las cuales se consideran como principal causa de

muerte a nivel mundial. En Argentina el porcentaje de prevalencia de sindrome

metabolico se encuentra alrededor del 20%, y a nivel mundial, segun la

Organizacion Mundial de la Salud alrededor del 17% de la poblacion no realiza

actividad fisica, lo que causa aproximadamente 1,9 millones de muertes, por la

relacion estrecha entre la falta de actividad fisica con las hiperlipidemias, la

hipertension arterial y las alteraciones en la regulacion de la glucosa, entre otros

factores que, de manera conjunta, predisponen la aparicion del sindrome

metabolico.

3.1.1 Insulinorresistencia (IR):

La insulinorresistencia no es una enfermedad, sino mas bien traduce un

estado “fisiologico”, se la define como un defecto en la accién de la insulina, que

provoca aumento de la insulina basal para mantener la glucemia en un rango

normal.

Son varios los factores involucrados en el desarrollo de la insulinoresistencia,

como ser factores genéticos, el desarrollo de sobrepeso y obesidad, y factores

ambientales como el estilo de vida. De estos ultimos tiene gran importancia el papel

de la alimentacion y el ejercicio fisico porque determinadas medidas en este ambito

pueden tener un efecto preventivo en el desarrollo de sindrome metabadlico.

La insulinoresistencia se correlaciona positivamente con la grasa

intraabdominal, debido a que es la consecuencia de alteraciones en el procesado
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y almacenamiento de acidos grasos Yy triglicéridos. La secuencia fisiopatologica es
que los triglicéridos se almacenan en los adipocitos pequefios periféricos, pero
cuando la capacidad de estos se ve sobrepasada, se acumulan en el musculo y en
el higado, causando la insulinoresistencia en dichos tejidos.

La insulinoresistencia no siempre presenta manifestacion clinica. Hay
ocasiones en las que se sospecha a través del diagndstico clinico o por el examen
fisico, buscando la acantosis nigricans el cual es un signo clinico de
hiperinsulinismo caracterizado por la hiperqueratosis y la hiperpigmentacion de la
piel en los pliegues y en las zonas de roce. Sin embargo, los datos concluyentes

los proporcionan los valores de laboratorio.

3.1.2 Calculo de HOMA (Homeostatic Model Assessment):

En la actualidad el método mas utilizado es el indice HOMA (Homeostatic
Model Assessment), el cual es un método que relaciona la glucemia en ayunas con
la insulinemia, utilizado para cuantificar la insulinorresistencia y el porcentaje

remanente de células beta. Se considera insulinoresistencia a un valor = 3.

HOMA = Glucemia (mg/dl) x Insulinemia (nUI/ml)
405

3.1.3 Prueba o Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG):
Se realiza con el paciente en ayunas, al cual se le administra en forma oral
una solucion de 75gr de glucosa anhidra en 275ml de agua acidulada. Luego de 2
horas se determinan los valores:
e <140 = Normal
e >140vy < 200 = Intolerancia a la glucosa
e =200 = Diabetes

3.1.4 Concepto clinico del sindrome metabdlico segun diferentes
organismos:
No existe internacionalmente un Unico criterio para la definicion de sindrome

metabdlico, por lo tanto, algunos conocidos son los siguientes:
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- La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define al sindrome
metabdlico segun la presencia de regulacion alterada de glucosa o
diabetes y/o insulinorresistenciay 2 o mas de los siguientes componentes
(Torresani & Somoza, 2016):

» Hipertension arterial, con un nivel definitorio de: = 140/90 mmHg
> Triglicéridos (TG) elevados, con un nivel definitorio de: = 150 mg/dl
» C-HDL bajo, con un nivel definitorio de:
e < 35 mg/dl en hombres
e <40 mg/dl en mujeres
» Obesidad central, con un nivel definitorio segun la relacion
cintura/cadera > 0,90 en hombres o > 0,85 en mujeres y/o IMC > 30
Kg/m?
» Microalbuminuria, con un nivel definitorio segun la excrecion = 20

mg/min o la relacién Albumina/Creatinina en orina = 30 ug/g

- La NCEP — ATP Ill (Programa Nacional de Educacién para el Colesterol
en su tercer reporte) establece que se denomina sindrome metabdlico
cuando se presentan 3 0 mas de los siguientes parametros (Torresani &
Somoza, 2016):

» Circunferencia de cintura, con un nivel definitorio de:
e > 88 cm en mujeres
e >102 cm en hombres
» Tension arterial, con un nivel definitorio de:
e =130 mmHg de Sistolica
e =85 mmHg de Diastolica
» Glucemia basal (no DBT), con un nivel definitorio de: = 110 mg/dl
» Trigliceridemia, con un nivel definitorio de: = 150 mg/dI
» C-HDL, con un nivel definitorio de:
e <40 mg/dl en hombres

e <50 mg/dl en mujeres

- La IDF (Federacion Internacional de Diabetes) define al sindrome

metabdlico cuando se presenta obesidad central definida por la
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circunferencia de cintura segun etnia y 2 de los siguientes factores de
riesgo (Torresani & Somoza, 2016):
> Regulacion alterada de glucosa o diabetes, con un nivel definitorio de:
=100 mg/dl de glucemia en ayunas
» Hipertension Arterial, con un nivel definitorio de: = 130/85 mm Hg
> Triglicéridos altos, con un nivel definitorio de: = 150 mg/dlI
» C-HDL bajo, con un nivel definitorio de:
e <40 mg/dl en hombres

e <50 mg/dl en mujeres
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3.2 Vitamina D

3.2.1 Fuentes de vitamina D:

La vitamina D corresponde al grupo de los compuestos liposolubles

denominados secoesteroles y su existencia en el organismo tiene dos origenes,

uno enddgeno y otro exdgeno, pero cabe destacar que la exposicion al sol es la

principal fuente de vitamina D para el ser humano.

De manera endogena, como vitamina Ds colecalciferol se origina por via

fotoquimica mediante la accién de la luz solar o ultravioleta a partir de un precursor,

el 7 dehidro- colesterol presente en la piel.

De manera exdgena, a partir de la dieta, como vitamina D2 o ergocalciferol

presente en los vegetales y vitamina D3 o colecalciferol presente en los alimentos

de origen animal.

Ambas formas de la vitamina son biolégicamente inertes y necesitan dos

hidroxilaciones para convertirse en la forma activa que es la 1,25 dihidroxivitamina
D [1,25 (OH)2D] o calcitriol.

3.2.2 Funcién de la vitamina D:

Su principal funcién es la de mantener los niveles normales de concentracion

de calcio y fésforo en la sangre actuando como una hormona esteroidea. La

actividad de esta vitamina se lleva a cabo en el intestino, el hueso y el rifion. En el

intestino, estimula la absorcion del calcio y del fésforo. Cuando la ingesta de calcio

es inadecuada para satisfacer los requerimientos, la vitamina D junto con la

parathormona (PTH), estimulan la movilizacion de calcio de las reservas dseas, con

la finalidad de mantener la calcemia en sus limites normales.

3.2.3 Absorcion y metabolismo de la vitamina D:

La vitamina D ingerida se absorbe en el intestino junto con los lipidos, y con

ayuda de la bilis se incorpora a los quilomicrones y circula en el sistema linfatico.

La vitamina D de la piel o intestino se fija a una proteina (DBP) transportadora

y se dirige a los sitios de almacenamiento como el higado, la piel, el cerebro y los

huesos.
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En el higado el calciferol se hidroxila hasta 25 hidroxivitamina D3 [25-(OH)Ds3]

o calcidiol y es transportado en la sangre por la DBP. Al llegar al rifion sufre una

segunda hidroxilacién, dando lugar al 1,25 dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D] o

calcitriol, convirtiéendose en su verdadera forma activa presente en la sangre. El

calcitriol actia como una hormona esteroidea cumpliendo un papel importante en

la homeostasis de la calcemia controlada por la parathormona. La hipocalcemia

estimula la secrecion de la parathormona por la glandula paratiroides, estimulando

asi en el rindn la formacién del calcitriol. De esta forma el calcitriol favorece en el

intestino la absorcion de calcio y en el rifidn la reabsorcién de calcio y fosforo

mediado por la parathormona. Se ayuda asi a mantener el nivel de calcio en sangre

y, por lo tanto, el metabolismo del hueso.

3.2.4 Ingesta diaria recomendada de Vitamina D:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda exponer la cara y

los brazos al sol durante unos 30 minutos al dia, evitando quemarse, para lograr

una produccion adecuada de vitamina D.

El contenido de vitamina D en los alimentos o suplementos puede

expresarse como unidades internacionales (Ul) o como microgramos (pg). Por

definicién 1 Ul equivale a 0,025 pg de vitamina D3 o colecalciferol.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO) junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan el

consumo diario de 5 pg/dia (200 Ul) de vitamina D para nifios y adultos hasta 50

afos (incluyendo mujeres embarazadas y lactantes), 10 pg/dia (400 Ul) para

personas de 51 a 65 afios y 15 pg/dia (600 Ul) para los mayores de 65 afios.

3.2.5 Factores que modifican la sintesis de vitamina D en la piel:

Dentro de los factores que afectan negativamente la produccién enddégena

de vitamina D3 inducida por la radiacion UVB, se incluyen la piel oscura, latitud,

contaminacion atmosférica, acortamiento de la duracién del sol durante el dia en

invierno, menor superficie de piel expuesta, mayor edad y uso de protectores

solares.
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3.2.6 Alimentos fuentes de vitamina D:

Las principales fuentes alimentarias de vitamina D se encuentran en aceites

de higado de pescados magros, pescados grasos o azules (atun, salmén, arenque,

anguila y sardina), yema de huevo, y alimentos enriquecidos como cereales, leche,

quesos, margarina, y manteca.

3.2.7 Déficit de consumo de vitamina D asociado a:
- Sindrome Metabdlico:

Se realizan desde hace tiempo diferentes tipos de estudios que comprueban

que existe una interrelacién entre el déficit de vitamina D y el sindrome metabdlico,

como asi también con cada uno de sus componentes.

Se considera que la hipovitaminosis D produce efectos adversos en el

sistema cardiovascular, siendo mas evidente en individuos con hipertension y en

aquellos con niveles de vitamina D <15 ng/ml (0,015 pg/ml). El sindrome metabdlico

combina una serie de factores genéticos, que asociados al estilo de vida aumentan

la predisposicion a eventos cardiovasculares. Entre estos se encuentran la

hiperglucemia, la hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad abdominal, los

cuales pudieran estar relacionados (directa o indirectamente) con la deficiencia de

vitamina D.

Es por esto que el consumo de alimentos con vitamina D o su

suplementacién disminuiria la incidencia de sindrome metabdlico, o que tendria

importantes implicancias para el individuo en particular y la salud puablica en

general.

- Hipertension arterial (HTA):

Las complicaciones de la HTA estan asociadas a las principales causas de

muerte a nivel mundial. Se calcula que el déficit de la vitamina D en la poblacion

general es del 30-50%, lo que representa un importante problema de salud en

numerosos paises.

Existe una interrelacién entre los niveles plasmaticos de la vitamina D y el

desarrollo de la hipertension arterial. El aumento en la actividad del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA), la disfuncién endotelial, las alteraciones en la

homeostasis del calcio, un incremento del estrés oxidativo y la disminucion en la
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sintesis de las prostaglandinas parecen ser los principales mecanismos
involucrados en el aumento de los valores de la presion arterial en pacientes con
concentraciones bajas de vitamina D en sangre. Por lo tanto, la administracion de
suplementos de vitamina D puede representar una alternativa terapéutica en

pacientes hipertensos con bajos niveles de esta vitamina.

- Diabetes mellitus tipo Il (DM2):

La vitamina D es indispensable para la secrecidon normal de insulina en
animales y humanos. La deficiencia de esta vitamina se relaciona con un pobre
funcionamiento de las células beta del pancreas y con disminucién en la secrecién
de insulina.

Por lo tanto, la mejoria en el estatus de vitamina D en pacientes diabéticos
tipo 2 mejora la resistencia a la insulina. Debido a que las células 3 expresan el
receptor de la vitamina D (VDR) y su estimulo por parte de la 1,25-(OH)2 Ds facilita
la produccién de insulina; adicionalmente, el VDR se expresa en los tejidos blanco

de la insulina, favoreciendo la sensibilidad de estos tejidos a dicha hormona.

- Obesidad:

La obesidad y el sobrepeso estan estrechamente relacionados con la
hiperinsulinemia, y casi siempre con resistencia a la insulina, sobre todo cuando la
obesidad es de tipo visceral o central.

Las concentraciones séricas de vitamina D estan disminuidas en los
pacientes obesos con sindrome metabdlico debido a que la grasa intraabdominal

favorece el depdsito de la misma y, consecuentemente, la hipovitaminosis.
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3.3 Fibra alimentaria o dietética:

El concepto de fibra dietética ha ido evolucionado con los afios,
anteriormente se la conocia como fibra bruta o fibra cruda, y se la consideraba
como una fraccion de los alimentos de valor energético y nutricional nulo, y, por lo
tanto, los productos con minimo contenido de fibra eran preferidos por la industria
alimentaria y los consumidores, ya que se pensaba que no aportaba nada al
organismo, entonces la fibra dietética era eliminada y se obtenian asi los productos
“refinados”.

Actualmente se considera a la fibra dietética como un elemento importante
para la nutriciébn sana. Es una sustancia de origen vegetal que no puede ser digerida
por las enzimas del tracto digestivo humano. Son polisacaridos estructurales de las
plantas, que incluyen la celulosa, la hemicelulosa, los betaglucanos, las pectinas,
los mucilagos, las gomas y la lignina, este ultimo no tiene estructura de polisacérido.

La Asociacion Americana de Quimicos de Cereales (AACC, 2001) define a
la fibra dietética como la parte comestible de las plantas que resisten a la digestion
y absorcion en el intestino delgado, con fermentaciébn completa o parcial en el
intestino grueso.

La existencia de patrones alimentarios incorrectos durante largos periodos,
puede ocasionar un aumento en la incidencia de enfermedades crénicas, como la
obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, hipercolesterolemia, entre otras. Esto quiere decir que un incremento en el
consumo de alimentos energéticos ricos en grasas saturadas y carbohidratos
refinados, pero pobres en el contenido de fibra dietética, se asocia a un incremento
de enfermedades cronicas y degenerativas. Es por esto, que el conocimiento de la
fibra dietética y sus efectos beneficiosos es importante para la prevencion de estas
enfermedades, ya que llevaria al desarrollo de un gran rendimiento en el mercado
de productos ricos en fibra dietética, asi como la inclusion de suplementos de la

misma en dietas hipocaldricas.
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3.3.1 Clasificacion y componentes de la fibra dietética:
Los conocimientos actuales sobre la fibra dietética permiten un
ordenamiento conceptual. Por lo que se describe los principales componentes que

abarca la fibra dietética:

- Polisacéridos no almidon.
- Sustancias asociadas a polisacaridos no almidén.
- Oligosacaridos resistentes.

- No polisacéridos.

Desde el punto de vista nutricional la clasificacion mas importante es la que
las divide de acuerdo a su capacidad de hidratarse y formar geles en un medio

acuoso. Por lo tanto, se clasifican en:

- Fibra soluble: Las fibras solubles comprenden a las gomas, mucilagos,
pectinas, almidon resistente 2 y 3, algunas hemicelulosas, galactooligosacaridos
(GOS), inulina y fructooligosacaridos (FOS). Estos tipos de fibra captan mucha
agua y son capaces de formar geles viscosos en el tracto intestinal, retardando la
evacuacion gastrica, generando una mayor sensacion de saciedad y haciendo mas
eficiente la digestion y absorcion del alimento. Son muy fermentables por los
microorganismos intestinales, por lo que producen gran cantidad de gas en el
intestino. Al ser muy fermentables favorecen el crecimiento de la flora bacteriana,
que compone 1/3 de la materia fecal, por lo que este tipo de fibra también aumenta
el volumen y consistencia de las heces. Las fibras solubles se encuentran
fundamentalmente en las leguminosas, cereales (avena y cebada), y en las frutas.
A su vez, ademas de captar agua, son capaces de disminuir la absorcion de grasas
y azucares de los alimentos, lo que contribuye a regular los niveles de colesterol y
de glucosa en la sangre.

- Fibra insoluble: Las fibras insolubles o poco solubles son capaces de
retener el agua en su matriz estructural formando mezclas de baja viscosidad, esto
produce un aumento de la masa fecal que acelera el transito intestinal. Esta
caracteristica es propia de la celulosa, la lignina y la mayoria de las hemicelulosas.

Este tipo de fibras se utiliza como base para el tratamiento y prevenciéon de la
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constipaciéon cronica. Por otra parte, también contribuyen a disminuir la
concentracion y el tiempo de contacto de potenciales carcinogénicos con la mucosa
del colon. A su vez, es interesante resaltar que la retencion hidrica se ve también
afectada por los procesos de fermentacion que puede sufrir la fibra dietética en el

intestino grueso.

Desde el punto de vista de la fermentacibn bacteriana, existen dos

categorias de fibras:

- Fibra poco fermentable: Es aquella cuyo contenido es rico en celulosa y
lignina, tal como el salvado de trigo. Es muy resistente a la degradacion bacteriana
en el colon y es excretada intacta a través de las heces.

- Fibra muy fermentable: Abarca la hemicelulosa (tanto soluble como
insoluble), pectinas y almiddn resistente. Su degradacion es rapida y completa en
el colon.

Si bien se considera que deben desaparecer los términos solubles e
insolubles, estas propiedades son mencionadas en sus beneficios fisioldgicos, por
lo que se plantea entonces una clasificacion derivada de los conceptos
ampliamente aceptados: por un lado fibras fermentables, solubles y viscosas; y por

otro lado, fibras escasamente fermentables, insolubles y no viscosas.
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3.3.2 Tabla N°1: Componentes de la fibra dietética

Categorias Caracteristicas Componentes Propiedades Principales Fuentes
Verduras, frutas,
Insolubles y poco
Celulosa frutos secos y
fermentables
cereales (salvado)
B-glucanos Solubles y viscosos |Verduras
Contienen al menos 20 residuos | Hemicelulosas acidas Solubles y
. fermentables Verduras, frutas y
Polisacaridos de monosacaridos, que, a Insolubles salvado
no almidaén diferencia del almidén, llegan al |Hemicelulosas neutras ¢ tabl y
colon intactos y poseen los ermlenb;a es
efectos fisiologicos de la fibra. . } Solubles, Citricos, manzanay
Pectinas y analogos fermentables y ora ’
viscosas P
Arabiga, karaya,
Gomas tragacanto, gelana,
algarrobo y guar
Semillas de
. plantago, flores de
Mucilagos Solubles, malva, semillas de
fermentables y lino y algas
ViSCOS0S
Sustgnmas Poliésteres de acidos grasos e Suma del almidén y
asociadas a | , . .
) . hidroxiacidos de cadena larga y de sus productos de
polisacaridos . . o
L fenoles. Almidones resistentes degradacion que no
no almidon .
son absorbidos en
el intestino delgado
Parte externa de los
. . vegetales, junto con
Suberina y Cutina Insoluble 9 J
las ceras, como
cubierta hidréfoba
. L. Achicoria, cebolla,
Fructooligosacéridos pUerTos, ajo y
(FOS) alcachofa
. . Carbohidratos con un nivel de | Galactooligosacaridos Leche de vacay
Oligosacarido . o
- polimerizacion menor (de 3 a 10 (GOS) Muy fermentables |legumbres
s resistentes . - — —
moléculas de monosacéaridos) Xilooligosacaridos Frutas, verduras,
(XOS) miel y leche
Isomaltooligosacaridos Salsa de soja, sake
(IMOS) y miel
Polimeros que resultan de la Presente en las
No union de varios alcoholes Lignina (%) Insoluble y no paredes celulares
polisacaridos |fenilpropilicos. Contribuyen a dar 9 fermentable duras (por ejemplo,
rigidez a la pared celular apio)

Fuente: adaptado de (Escudero Alvarez & Gonzalez Sanchez, 2006) y (del Arco, 2016).

(*) La lignina no es atacada por la microflora bacteriana del colon, pero presentan la capacidad de unirse a los

acidos biliares y al colesterol retrasando o disminuyendo su absorcién en el intestino delgado (Torresani & Somoza, 2016).

3.3.3 Recomendaciones nutricionales de fibra dietética:

Existen recomendaciones nutricionales de fibra dietética segun distintas
organizaciones internacionales:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingestion diaria
de 27 a 40 gramos de fibra dietética por dia, mientras que la Administracion de
alimentos y medicamentos (FDA) propone un consumo de 25 gramos de fibra por

dia cada 2000 kcal/dia en personas adultas. Por otra parte la Asociacién Dietética
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Americana (ADA) recomienda que los adultos deben consumir una dieta que

contenga de 20-30 g/dia de fibra dietética, de la cual 3-10 g deben ser de fibra

soluble procedente de diversas fuentes vegetales.

3.3.4 Consumo de fibra dietética asociada a:
- Sindrome Metabdlico:

En la actualidad la fibra dietética cumple un papel importante en la nutricion

sana, considerando que el consumo regular de fibra total por dia reduciria el riesgo

de enfermedad cardiovascular entre un 12 y un 20%. En general, del total de fibra

ingerida en la dieta, aproximadamente el 20% es soluble y el 80% insoluble. Ambas

son importantes para la salud, pero es la fibra soluble la que se asocia a la

disminuciéon de los factores de riesgo cardiovascular, ya que disminuye

significativamente la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, favorece el descenso

de peso y de perimetro de cintura, reduce la tension arterial, y por consiguiente

mejora el sindrome metabdlico al controlar cada uno de sus componentes,

mencionados anteriormente.

- Hipercolesterolemia:

Para la NCEP- ATP IIl una dieta con limitacién de la grasa total y del

colesterol con inclusién se fibra soluble (por ejemplo, gomas y pectinas), seria la

base para el control de enfermedades cardiovasculares. También el consumo de

frutos secos, mas ricos en fibra insoluble, descienden el C-LDL entre un 2 'y 19%

en comparacion con dietas controles y dietas bajas en grasa.

- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2):

El consumo de fibra dietética se asocia con una disminucion significativa en

la prevalencia de diabetes tipo 2.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda una ingestion de

fibra entre 20-35 g/dia tanto soluble como insoluble para mantener un mejor control

glucémico e insulinico. La fibra soluble parece ser la mas eficaz en el control de la

glucemia, ya que provoca un retraso en el vaciamiento gastrico, y una disminucion

en la absorcion de glucosa al quedar atrapada por la viscosidad de la fibra y ser

entonces menos accesible a la accion de la amilasa pancreética.
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- Hipertension arterial (HTA):
Un aumento en el consumo de fibra dietética provoca una disminucion
significativa de la tension arterial sistélica y diastdlica, y se observa con un efecto

mayor en adultos mayores de 40 afios y en hipertensos.

- Obesidad:

Existe una relacion inversa significativa entre la ingesta de fibra dietética,
cereales, vegetales y frutas, y diversas variables antropométricas como el peso
corporal, indice de masa corporal y el perimetro de cintura.

El consumo de fibra dietética puede ayudar a la perdida de peso corporal,
mediante varios mecanismos, que van desde la sustitucion de otros nutrientes mas
energéticos en la dieta, hasta procesos fisioldgicos, como el aumento del tiempo de
masticacion, el retraso en el vaciamiento gastrico, la prolongacion de las sefales
hormonales relacionadas con la saciedad y la disminuciéon de la absorcion de
nutrientes. Por otro lado, diversos estudios han demostrado la eficacia del
glucomanano, betaglucano, y plantago ovata en el tratamiento del sobrepeso y/o

disminucién de la acumulacién de grasa abdominal.
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Capitulo 4.

Materiales y Metodos
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4.1 Tipo de estudio:

El presente trabajo correspondio a un tipo de estudio descriptivo. En este

caso, la investigacion indago sobre la presencia de sindrome metabdlico, el grado

de conocimiento de vitamina D y de fibra dietética en relacién con el sindrome

metabdlico, como asi también el consumo de vitamina D vy fibra dietética.

4.2 Hipotesis de investigacion:

Hipotesis 1. Los pacientes adultos que asisten al cardidlogo de un

policonsultorio en San Miguel de Tucuman presentan sindrome metabdlico.

> Variable: Presencia de sindrome metabdlico

> Categorias de la variable:
e Presentan

e No presentan

> Definiciébn conceptual: Es la existencia de hiperinsulinemia en

pacientes con sobrepeso u obesidad de tipo abdominovisceral, asociado a otros

factores como HTA, glucemia elevada en ayunas y dislipidemias.

> Definiciébn operativa: Se determiné la presencia de sindrome

metabdlico mediante los criterios propuestos por el Programa Nacional de

Educaciéon para el Colesterol en su tercer reporte (NCEP ATPIII), teniendo en

cuenta la circunferencia de cintura (cm) del paciente, como asi también

consultdndole al paciente si presenta o no hipertensién arterial, hiperglucemia,

colesterol HDL bajo o normal, o bien algunos de los valores lipidicos alterados como

ser los triglicéridos, el colesterol total y el colesterol LDL.

Una vez obtenidos los mismos se procedio a clasificarlos de la siguiente

manera:
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e Presentan: Si presentan 3 o mas de los pardmetros (obesidad
abdominal, hipertension arterial, hiperglucemia, dislipemia y c-HDL
bajo) que diagnostican sindrome metabdlico.

e No presentan: Si no presentan al menos 3 de los parametros
(obesidad abdominal, hipertensién arterial, hiperglucemia, dislipemia

y c-HDL bajo) que diagnostican sindrome metabdlico.

Hipdtesis 2: El grado de conocimiento sobre la vitamina D en relacion con

el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos con sindrome metabdlico

gue asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman es

deficiente.

> Variable: Grado de conocimiento sobre la vitamina D en relacién con

el sindrome metabdlico.

> Categorias de la variable:
e Deficiente
e Moderado

e FElevado

> Definicion conceptual: Es el valor asignado en relacién de menor a

mayor, de acuerdo con la calidad de informacion que posee un sujeto por medio de

la experiencia o por introspeccion.

> Definicion operativa: Se realizdé un cuestionario de opcién multiple,

gue se administré a los pacientes que tienen sindrome metabdlico, el cual midi6 el

conocimiento sobre la vitamina D y su relacion con el sindrome metabalico, a través

de preguntas las cuales tuvieron una puntuaciéon de 1 aquellas correctas, y O

aquellas incorrectas.

Se obtuvieron asi las siguientes categorias:
e Deficiente: 0 a 4 puntos
e Moderado: 5 a 9 puntos

¢ Elevado: 10 puntos.
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Hipotesis 3: El consumo de vitamina D en los pacientes adultos con
sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel

de Tucuman es deficiente.
> Variable: Consumo de vitamina D

> Categorias de la variable:
e Deficiente
e Adecuado

e EXcesivo

> Definicidon conceptual: Es la ingestion a través de los alimentos de

una sustancia organica hidrosoluble conocida como colecalciferol.

> Definicién operativa: Se determind a partir de un recordatorio de 24
hs realizado 3 veces de manera no consecutiva, en el cual los pacientes debieron
detallar las comidas y bebidas que realizaron y sus cantidades, una vez recolectada
la informacion, se procedio a la elaboracion de la variable vitamina D a partir de la
composicion quimica de los alimentos segun la catedra de “Fundamentos de la
nutricion” de la UNSTA. Luego se comparo con las recomendaciones de vitamina
D de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este valor se utiliz6 para

determinar la adecuacion alimentaria a través de la siguiente formula:

Adecuacioén de vitamina D = (ug ingeridos/ ug recomendados) x 100
Se obtuvieron asi las siguientes categorias:

e Deficiente: < 90%

e Adecuado: 90 a 110%

e EXxcesivo: > 110%

Hipotesis 4: El grado de conocimiento sobre la fibra dietética en relacion
con el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos con sindrome
metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel de

Tucuman es deficiente.
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> Variable: Grado de conocimiento sobre la fibra dietética en relacion

con el sindrome metabdlico

> Categorias de la variable:
e Deficiente
e Moderado

e Elevado

> Definicion conceptual: Es el valor asignado en relaciéon de menor a
mayor, de acuerdo con la calidad de informacion que posee un sujeto por medio de

la experiencia o por introspeccion.

> Definicion Operativa: Se realizé un cuestionario de opcion multiple,
que se administr6 a los pacientes con sindrome metabdlico, el cual midié el
conocimiento sobre la fibra dietética y su relaciéon con el sindrome metabdlico, a
través de preguntas las cuales tuvieron una puntuacion de 1 aquellas correctas, y
0 aquellas incorrectas.
Se obtuvieron asi las siguientes categorias:
e Deficiente: 0 a 4 puntos
e Moderado: 5 a 9 puntos

e Elevado: 10 puntos

Hipotesis 5: ElI consumo de fibra dietética en los pacientes adultos con
sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel

de Tucuman es adecuado.

> Variable: Consumo de fibra dietética
> Categorias de la variable:

e Deficiente

e Adecuado

e EXcesivo
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> Definicion conceptual: Es la ingestion a través de los alimentos de

sustancias de origen vegetal que son resistentes a la digestion y absorcién en el

intestino delgado, pero que sufren una digestion parcial o total en el colon.

> Definicion operativa: Se determiné a partir de un recordatorio de 24

hs realizado 3 veces de manera no consecutiva, en el cual los pacientes debieron

detallar las comidas y bebidas que realizaron y sus cantidades, una vez recolectada

la informacion, estos alimentos fueron volcados al Sistema de Analisis y Registro

de los Alimentos (SARA) el cual determiné los gramos de fibras consumidos. Y a

partir de los mismos se comparo con las recomendaciones de fibra dietética de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este valor se utilizd para determinar la

adecuacion alimentaria a través de la siguiente formula:

Adecuacién de fibra dietética = (gr ingeridos/ gr recomendados) x 100
Se obtuvieron asi las siguientes categorias:

e Deficiente: < 90%

e Adecuado: 90 a 110%

e Excesivo: > 110%

4.3 Tipo de disefio:

El presente trabajo correspondié a un tipo de disefio no experimental y

transversal. En este caso el investigador se limito a observar la informacion que fue

recolectada en un tiempo Unico, sobre la presencia de sindrome metabdlico en la

poblacién de estudio, el grado de conocimiento y consumo de vitamina D y de fibra

dietética que tiene la misma, por medio de un cuestionario de opcion multiple y un

recordatorio de 24 hs realizado 3 veces.

4.4 Tipo de muestreo: No probabilistico — Intencional

En los muestreos no probabilisticos no intervienen las leyes del azar y la

seleccién de la muestra se determina por el juicio del investigador, es decir, no

todos los pacientes que asistieron al policonsultorio tuvieron la misma posibilidad
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de ser entrevistados, y es intencional porque se buscé la informacion en el

consultorio del cardidlogo donde se conocia que se la iba a obtener.
4.5 Poblaciéon y Muestra:

Para el presente trabajo se incluyeron 2 tipos de poblaciones, de las cuales
una primera poblacion se la utiliz6 para determinar la presencia de sindrome
metabdlico, y una segunda poblacién se la utilizé para evaluar el conocimiento y el

consumo sobre la vitamina D y fibra dietética:

e Poblacion 1: Pacientes de ambos sexos de entre 20 y 70 afios que
asisten al cardiélogo de un policonsultorio en el periodo de julio y

agosto del afio 2018.

e Poblacion 2: Pacientes con sindrome metabdlico de ambos sexos de
entre 20 y 70 afos que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en

el periodo de julio y agosto del afio 2018.

De las poblaciones anteriormente nombradas se formaron 2 tipos de

muestras:

e Muestra A: Formada a partir de la poblacion 1, compuesta por 72
pacientes, de los cuales 22 de ellos quedaron excluidos por presentar
enfermedades distorsivas para este estudio (por ejemplo, diabetes
insulinodependiente, enfermedades severas en los Ultimos 6 meses
como ser accidente cerebro vascular, infarto, cirugia, etc.) y/o
embarazo. Resultando asi una muestra final de 50 pacientes de
ambos sexos de entre 20 y 70 afios que asisten al cardiélogo de un
policonsultorio ubicado en calle San Juan 871, perteneciente a la
localidad de San Miguel de Tucuman en el periodo de julio y agosto
del afio 2018.
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e Muestra B: Formada a partir de la poblacion 2, compuesta por 30
pacientes con sindrome metabdlico de ambos sexos de entre 20y 70
afios gque asisten al cardiélogo de un policonsultorio ubicado en calle
San Juan 871, perteneciente a la localidad de San Miguel de Tucuman
en el periodo de julio y agosto del afio 2018.

4.6 Presentacion de instrumentos:

En la presente investigacion primero se realizé una ficha de registro para
determinar la presencia de sindrome metabdlico en los pacientes, luego un
cuestionario de opcién multiple para evaluar el grado de conocimiento de vitamina
D y de fibra dietética en relacion con el sindrome metabdlico, y por ultimo un
recordatorio de 24 hs realizado 3 veces para evaluar el consumo de vitamina D y

de fibra dietética.

4.7 Plan de analisis de datos:

Para el andlisis de los datos, una vez realizada la matriz de datos, se empled
la estadistica descriptiva, que permitié realizar los graficos correspondientes, desde
gréficos de torta a barras.

Para la prueba de las hip6tesis de investigacion se aplicé la estadistica

inferencial, mediante la prueba no paramétrica de chi2 para una variable.
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5.1 Resultados

A partir de los datos recolectados en las encuestas se obtuvieron los

siguientes resultados:
» Caracteristicas de la poblacion:

- Sexo de los entrevistados que conforman la poblacion: Se obtuvo que
la poblacion estuvo compuesta en un 100% (50) por pacientes adultos, de los
cuales un 72% (36) pertenecian al sexo femenino, mientras que un 28% (14)

pertenecian al sexo masculino. Como se visualiza en el grafico N°1.

Gréafico N°1: Frecuencia de sexo de los entrevistados que conforman

la poblacion. Periodo de julio-agosto 2018.

28%

-

72%

F M

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

- Edad de los entrevistados que conforman la poblacién: Se obtuvo que,
de una poblacion total con un rango de edad de 20 a 70 afios, un 34% (17) tenia
de 20-39 afios, un 66% (33) tenia de 40-69 afios, y no se encontraron pacientes

con 2 70 afos. Como se visualiza en el grafico N°2.
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Gréafico N°2: Frecuencia de edad de los entrevistados que conforman la

poblacién. Periodo de julio-agosto 2018.

66%

70%
60%

o 50% 34%
£ 20%
[0
2 30%
8

20%

10% A

0%
20-39 40-69 270

Edad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

- Ficha de registro de los entrevistados que conforman la poblacion: Se

obtuvo que de una poblacion total de un 100% (50) de pacientes adultos:

e 18% (9) con circunferencia de cintura normal pertenecia al sexo
femenino, y un 10% (5) pertenecia al sexo masculino. A su vez un
54% (27) con circunferencia de cintura elevada pertenecia al sexo
femenino, y 18% (9) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto 28%
(14) de los pacientes adultos tenia circunferencia de cintura normal y
72% (36) tenia circunferencia de cintura elevada. Como se visualiza

en el grafico N°3.

Grafico N°3: Circunferencia de cintura de los entrevistados que conforman

la poblacion. Periodo de julio-agosto 2018.

60% 54%
50%

40%

30%
18% 18%

10%

20%

Porcentaje

10%

0%
NORMAL ELEVADA
Circunferencia de cintura

F M

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.
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e 42% (21) con HTA pertenecia al sexo femenino, y un 18% (9)
pertenecia al sexo masculino. A su vez un 30% (15) sin HTA
pertenecia al sexo femenino y 10% (5) pertenecia al sexo masculino.
Por lo tanto 60% (30) de los pacientes adultos tenia HTA y 40% (20)

no tenia HTA. Como se visualiza en el grafico N°4.

Gréafico N°4: HTA de los entrevistados que conforman la poblacion. Periodo

de julio-agosto 2018.

50%
42%
40%
30%
30%
2
£ 20% 18%
o
g 10%
£ 10%
0%
sl NO
HTA
F M

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 14% (7) con colesterol total (COL-T) elevado pertenecia al sexo
femenino, y un 4% (2) pertenecia al sexo masculino. 38% (19) con
triglicéridos (TG) elevados pertenecia al sexo femenino y 16% (8)
pertenecia al sexo masculino. 18% (9) con colesterol LDL (C-LDL)
elevado pertenecia al sexo femenino, 8% (4) pertenecia al sexo
masculino. A su vez un 44% (22) sin ningun valor elevado pertenecia
al sexo femenino y 6% (3) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto
50% (25) de los pacientes adultos tenia dislipidemia por presentar 1
0 mas de los 3 valores elevados, y 50% (25) no tenia ningun valor

elevado. Como se visualiza en el grafico N°5.
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Gréafico N°5: Dislipidemia de los entrevistados que conforman la poblacion.

Periodo de julio-agosto 2018.

50%
45%
40% 38%
35%
30%
25%

20% 14% 16%
15%

0,
10% 2% 8% 6%
5%

0%

44%

18%
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COL-T TG C-LDL NINGUNO

Dislipemia

F M

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 26% (13) con colesterol HDL (C-HDL) bajo pertenecia al sexo
femenino, y un 6% (3) pertenecia al sexo masculino. A su vez 46%
(23) con C-HDL normal pertenecia al sexo femenino y 22% (11)
pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto 32% (16) de los pacientes
adultos tenia C-HDL bajo y 68% (34) tenia C-HDL normal. Como se

visualiza en el grafico N°6.

Gréafico N°6: C-HDL de los entrevistados que conforman la poblacion.

Periodo de julio-agosto 2018.
50% 46%

40%
30% 26%

22%
20%

Porcentaje

10% 6%

0%

BAJO NORMAL
C-HDL

F M

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.
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e 22% (11) con hiperglucemia pertenecia al sexo femenino, y un 6% (3)
pertenecia al sexo masculino. A su vez 50% (25) sin hiperglucemia
pertenecia al sexo femeninoy 22% (11) pertenecia al sexo masculino.
Por lo tanto 28% (14) de los pacientes adultos tenia hiperglucemia y
72% (36) no tenia hiperglucemia. Como se visualiza en el grafico N°7.

Gréafico N°7: Hiperglucemia de los entrevistados que conforman la

poblacién. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 56% (28) con obesidad o sobrepeso pertenecia al sexo femenino, y
18% (9) pertenecia al sexo masculino. A su vez un 16% (8) sin
obesidad o sobrepeso pertenecia al sexo femenino y 10% (5)
pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto 74% (37) de los pacientes
adultos tenia obesidad o sobrepeso y 26% (23) no tenia obesidad o

sobrepeso. Como se visualiza en el grafico N°8.

Grafico N°8: Obesidad o Sobrepeso de los entrevistados que conforman la

poblacion. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.
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- Presencia de sindrome metabdlico en los entrevistados que
conforman la poblacion:

Se obtuvo que de una poblacion total de un 100% (50) de pacientes adultos,
el 60% (30) presentaba sindrome metabdlico al registrar 3 0 mas de los criterios
propuestos por la NCEP-ATP Ill, y un 40% (20) no presentaba sindrome

metabolico. Como se visualiza en el gréafico N°9.

Grafico N°9: Presencia de sindrome metabdlico en los entrevistados

gue conforman la poblacion. Periodo de julio-agosto 2018.

40%

60%

Presentan No Presentan

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

» Caracteristicas de la muestra:

- Sexo de los entrevistados que conforman la muestra: Se obtuvo que la
muestra estuvo compuesta en un 100% (30) por pacientes adultos con sindrome
metabdlico, de los cuales 73% (22) pertenecia al sexo femenino, mientras que 27%

(8) pertenecia al sexo masculino. Como se visualiza en el grafico N°10.

Gréafico N°10: Frecuencia de sexo de los entrevistados que conforman la

muestra. Periodo de julio-agosto 2018.

27%

73%
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.
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- Edad de los entrevistados que conforman la muestra: Se obtuvo que
de una muestra total de un 100% (30) pacientes adultos con sindrome metabdlico
con un rango de edad de 20 a 70 afos, 13% (4) pertenecia al rango de edad de 20-
39 afios, 87% (26) pertenecia al rango de edad de 40-69 afios, y 0% (ninguno)

pertenecia al rango de edad de =70 afios. Como se visualiza en el grafico N°11.

Grafico N°11: Frecuencia de edad de los entrevistados que conforman

la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

- Ficha de registro de los entrevistados que conforman la muestra: Se
obtuvo que de una muestra total de 100% (30) de pacientes adultos con sindrome

metabolico:

e 73% (22) con circunferencia de cintura elevada pertenecia al sexo
femenino, y 27% (8) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto, el
100% (30) de los pacientes adultos con sindrome metabdlico tenia
circunferencia de cintura elevada. Como se visualiza en el gréafico
N°12.
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Gréafico N°12: Circunferencia de cintura de los entrevistados que conforman

la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 60% (18) con HTA pertenecia al sexo femenino, y 23% (7) pertenecia
al sexo masculino. A su vez 13% (4) sin HTA pertenecia al sexo
femenino y 3% (1) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto, 83%
(25) de los pacientes adultos con sindrome metabdlico tenia
hipertension arterial y el 17% (5) no tenia. Como se visualiza en el
grafico N°13.

Gréafico N°13: HTA de los entrevistados que conforman la muestra. Periodo

de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.
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e 23% (7) con colesterol total (COL-T) elevado pertenecia al sexo
femenino, y 7% (2) pertenecia al sexo masculino. 60% (18) con
triglicéridos elevados pertenecia al sexo femenino y 23% (7)
pertenecia al sexo masculino. 30% (9) con colesterol LDL (C-LDL)
elevado pertenecia al sexo femenino, y 13% (4) pertenecia al sexo
masculino. A su vez el 7% (2) sin ningun valor elevado pertenecia al
sexo femenino y el 3% (1) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto,
90% (27) de los pacientes adultos con sindrome metabdlico tenia
dislipidemia por presentar 1 o méas de los 3 valores elevados, y 10%
(3) no tenia ningun valor elevado. Como se visualiza en el gréfico
N°14.

Grafico N°14: Dislipidemia de los entrevistados que conforman la muestra.
Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 43% (13) con colesterol HDL (C-HDL) bajo pertenecia al sexo
femenino, y 10% (3) pertenecia al sexo masculino. A su vez 30% (9)
con C-HDL normal pertenecia al sexo femenino y 17% (5) pertenecia
al sexo masculino. Por lo tanto, 53% (16) de los pacientes adultos con
sindrome metabdlico tenia C-HDL bajo y 47% (14) tenia C-HDL

normal. Como se visualiza en el grafico N°15.
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Gréafico N°15: C-HDL de los entrevistados que conforman la muestra.
Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

e 37% (11) con hiperglucemia pertenecia al sexo femenino, y 10% (3)
pertenecia al sexo masculino. A su vez 37% (11) sin hiperglucemia
pertenecia al sexo femenino y 17% (5) pertenecia al sexo masculino.
Por lo tanto, 47% (14) de los pacientes adultos con sindrome
metabolico tenia hiperglucemia y 54% (16) no tenia hiperglucemia.

Como se visualiza en el grafico N°16.

Grafico N°16: Hiperglucemia de los entrevistados que conforman la muestra.
Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.
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e 73% (22) con obesidad o sobrepeso pertenecia al sexo femenino, y
27% (8) pertenecia al sexo masculino. Por lo tanto, el 100% (30) de
los pacientes adultos con sindrome metabdlico tenia obesidad o

sobrepeso. Como se visualiza en el gréafico N°17.

Gréafico N°17: Obesidad o sobrepeso de los entrevistados que conforman la

muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

» Grado de conocimiento sobre la vitamina D y la fibra dietética en

relacion con el sindrome metabdlico:

- Grado de conocimiento sobre la vitamina D en relacion con el
sindrome metabdlico, de los entrevistados que conforman la muestra: Al
evaluar el grado de conocimiento sobre la vitamina D en relacion con el sindrome
metabdlico de los entrevistados de la muestra, se obtuvo que un 83% (25) tenia un
conocimiento deficiente ya que obtuvieron de 0 a 4 puntos, un 17% (5) tenia un
conocimiento moderado ya que obtuvieron de 5 a 9 puntos, y no se encontraron
pacientes con un conocimiento elevado al no obtener 10 puntos. Por lo tanto, la
mayoria de los entrevistados present6 un conocimiento deficiente sobre la vitamina

D en relacion con el sindrome metabdlico. Como se visualiza en el grafico N°18.
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Gréafico N°18: Distribucién de frecuencias del grado de conocimiento sobre
la vitamina D en relacion con el sindrome metabdlico, de los entrevistados

gue conforman la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.

100% 83%
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40% 17%
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada al grupo bajo estudio.

- Grado de conocimiento sobre la fibra dietética en relacion con el
sindrome metabdlico, de los entrevistados que conforman la muestra: Al
evaluar el grado de conocimiento sobre la fibra dietética en relacion con el sindrome
metabolico de los entrevistados de la muestra, se obtuvo que un 57% (17) tenia un
conocimiento deficiente ya que obtuvieron de 0 a 4 puntos, un 43% (13) tenia un
conocimiento moderado ya que obtuvieron de 5 a 9 puntos, y nho se encontraron
pacientes con un conocimiento elevado al no obtener 10 puntos. Por lo tanto, la
mayoria de los entrevistados mostré tener un conocimiento deficiente sobre la fibra
dietética en relacidon con el sindrome metabdlico. Como se visualiza en el grafico
N°19.
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Gréafico N°19: Distribucién de frecuencias del grado de conocimiento sobre
la fibra dietética en relacién con el sindrome metabdlico, de los
entrevistados que conforman la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.

» Consumo de vitamina D y fibra dietética:

- Consumo de vitamina D, de los entrevistados que conforman la
muestra: Al evaluar el consumo de vitamina D de los entrevistados de la muestra,
se obtuvo que, del consumo promedio de los 3 dias, un 97% (29) tenia un consumo
deficiente de vitamina D, mientras que un 3% (1) tenia un consumo excesivo, y no
se encontraron pacientes con un consumo adecuado. Por lo tanto, la mayoria de
los pacientes adultos con sindrome metabdlico tenia un consumo deficiente de

vitamina D. Como se visualiza en el grafico N°20.

Grafico N°20: Distribucion de frecuencias de consumo de vitamina D, de los

entrevistados que conforman la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.
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- Consumo de fibra dietética, de los entrevistados que conforman la
muestra: Al evaluar el consumo de fibra dietética de los entrevistados que
conforman la muestra, se obtuvo que, del consumo promedio de los 3 dias, el 100%
(30) tenia un consumo deficiente de fibra dietética, y no se encontraron pacientes

con un consumo adecuado o excesivo. Como se visualiza en el grafico N°21.

Grafico N°21: Distribucion porcentual de consumo de fibra dietética, de los

entrevistados que conforman la muestra. Periodo de julio-agosto 2018.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada al grupo bajo estudio.
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5.2 Comprobacion de Hipoétesis

Para verificar las hipétesis que se postulan en la presente investigacion se
utiliza la prueba de Chi cuadrado para una variable:

X?%0 =Y (fo-fe)? / fe

Si X% (real) es mayor a X (tedrico) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y por
lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion (Hi); si por el contrario, X2 es menor
que X? se rechaza la Hi y se acepta el Ho.

fo = frecuencia observada. Fe = frecuencia esperada.

El nivel de significacion (a) elegido es de 0,05 (probabilidad del 5% de error)

y el indice de confianza (IC) es de 95%.
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Hipotesis 1 de investigacion (Hi): Los pacientes adultos que asisten al

cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman no presentan sindrome
metabdlico.

Hipotesis de nulidad (Ho): Los pacientes adultos que asisten al cardiologo

de un policonsultorio en San Miguel de Tucuman presentan sindrome metabdlico.

Comprobacién de hipotesis para Hi: (n=50)

Frecuencia |Frecuencia
Presencia de SM | Observada | Esperada | (fo-fe)%/fe
(fo) (fe)
Presentan 30 25 1
No presentan 20 25 1
Total 50 50 2

Para la verificacion de la Hil se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 1 Grado de Libertad (G.L.= C-1------ G.L.=2-1=1), con un valor de a
de 0,05 (probabilidad de error) y un Nivel de Confianza (IC) del 95%. Con estos
parametros, el valor teérico de Chi? es de 3,84.

La aplicacion de la férmula determina un valor de Chi? real de 2. Siendo el
mismo menor al valor tedrico, se rechaza la hipotesis de investigacion,

comprobandose y aceptandose la hip6tesis de nulidad.
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Hipotesis 2 de investigacion (Hi): El grado de conocimiento sobre la
vitamina D en relacidn con el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos
con sindrome metabolico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San

Miguel de Tucuman es deficiente.

Hipotesis de nulidad (Ho): El grado de conocimiento sobre la vitamina D en
relacion con el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos con sindrome
metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel de

Tucuman es no deficiente.

Comprobacién de hipotesis para Hi: (n=30)

Conocimiento Frecuencia | Frecuencia

o Observada | Esperada | (fo-fe)%/fe
de vitamina D

(fo) (fe)

Deficiente 25 10 22,5
Moderado 5 10 2,5
Elevado 0 10 10
Total 30 30 35

Para la verificacion de la Hi2 se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G.L.= C-1------ G.L.= 3-1=2), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Nivel de Confianza (IC) del 95%. Con estos
parametros, el valor teérico de Chi? es de 5,99.

La aplicacion de la férmula determina un valor de Chi? real de 35. Siendo el
mismo mayor al valor tedrico, se acepta la hipétesis de investigacion,

comprobandose y rechazandose la hipétesis de nulidad.
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Hipotesis 3 de investigacion (Hi): El consumo de vitamina D en los
pacientes adultos con sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un

policonsultorio en San Miguel de Tucuman es deficiente.

Hipotesis de nulidad (Ho): El consumo de vitamina D en los pacientes
adultos con sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en

San Miguel de Tucuman es no deficiente.

Comprobacién de hipotesis para Hi: (n=30)

Consumo |Frecuencia|Frecuencia
de Observada | Esperada | (fo-fe)?/fe
vitamina D (fo) (fe)
Adecuado 0 10 10
Deficiente 29 10 36,1
Excesivo 1 10 8,1
Total 30 30 54

Para la verificacion de la Hi3 se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G.L.= C-1------ G.L.= 3-1= 2), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Nivel de Confianza (IC) del 95%. Con estos

parametros, el valor teérico de Chi? es de 5,99.
La aplicacion de la férmula determina un valor de Chi? real de 54. Siendo el

mismo mayor al valor tedrico, se acepta la hipdtesis de investigacion,

comprobandose y rechazandose la hipétesis de nulidad.
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Hipotesis 4 de investigacion (Hi): El grado de conocimiento sobre la fibra
dietética en relacion con el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos
con sindrome metabolico que asisten al cardi6logo de un policonsultorio en San

Miguel de Tucuman es deficiente.

Hipotesis de nulidad (Ho): El grado de conocimiento sobre la fibra dietética
en relacion con el sindrome metabdlico que tienen los pacientes adultos con
sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en San Miguel

de Tucuman es no deficiente.

Comprobacién de hipotesis para Hi: (n=30)

Conocimiento | Frecuencia | Frecuencia
de Fibra |Observada| Esperada |(fo-fe)?/fe
Dietética (fo) (fe)
Deficiente 17 10 4.9
Moderado 13 10 0,9
Elevado 0 10 10
Total 30 30 15,8

Para la verificacion de la Hi4 se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G.L.= C-1------ G.L.= 3-1= 2), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Nivel de Confianza (IC) del 95%. Con estos
parametros, el valor teérico de Chi? es de 5,99.

La aplicacion de la formula determina un valor de Chi? real de 15,8. Siendo
el mismo mayor al valor tedrico, se acepta la hipotesis de investigacion,

comprobandose y rechazandose la hipétesis de nulidad.
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Hipotesis 5 de investigacion (Hi): El consumo de fibra dietética en los
pacientes adultos con sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un

policonsultorio en San Miguel de Tucuman es no adecuado.
Hipotesis de nulidad (Ho): El consumo de fibra dietética en los pacientes
adultos con sindrome metabdlico que asisten al cardidlogo de un policonsultorio en

San Miguel de Tucuman es adecuado.

Comprobacién de hipotesis para Hi: (n=30)

Consumo | Frecuencia | Frecuencia
de Fibra |Observada| Esperada | (fo-fe)/fe
Dietética (fo) (fe)
Adecuado 0 10 10
Deficiente 30 10 40
Excesivo 0 10 10
Total 30 30 60

Para la verificacion de la Hi5 se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G.L.= C-1------ G.L.= 3-1= 2), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Nivel de Confianza (IC) del 95%. Con estos
parametros, el valor teérico de Chi? es de 5,99.

La aplicacion de la férmula determina un valor de Chi? real de 60. Siendo el
valor tedrico, la hipétesis de investigacion,

mismo mayor al se acepta

comprobandose y rechazandose la hipétesis de nulidad.
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Al finalizar el presente trabajo de tesis que abordo la “Presencia de Sindrome
Metabdlico, asociado al conocimiento y consumo de vitamina D y fibra dietética”, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

» En relacion a los objetivos propuestos, se lograron:

e Determinar la presencia de sindrome metabdlico en la poblacién de
estudio.

e Evaluar el grado de conocimiento tanto de la vitamina D como de la
fibra dietética en relacion con el sindrome metabdlico, que poseian
los pacientes adultos pertenecientes a la muestra.

e Evaluar el consumo de vitamina D y también de fibra dietética que

poseian los pacientes adultos pertenecientes a la muestra.

» En cuanto a las hipétesis de investigacion propuestas, 4 fueron aceptadas y
solo 1 fue rechazada.
» Respecto a los resultados obtenidos de este estudio, se destacan los

siguientes:

e En la poblacion total (50 pacientes adultos) y en la muestra (30
pacientes adultos con sindrome metabdlico) predomind el sexo
femenino en un 72% y un 73%, y el rango de edad de 40-69 afos en
un 66% y un 87%.

e EI60% de la poblacion presentaba sindrome metabdlico.

e Con la ficha de registro realizada a la poblacion y a la muestra, se
observé que:

- El 72% de la poblacion y el 100% de la muestra tenia
circunferencia de cintura elevada, lo que indica una obesidad
de tipo abdominovisceral.

- EI 60% de la poblacion y el 83% de la muestra tenia HTA.

- El 50% de la poblacion y el 90% de la muestra tenia
dislipidemia, al presentar uno o mas de los lipidos alterados (c-
Total, TG, c-LDL).
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- EI 68% de la poblacion y el 47% de la muestra tenia el c-HDL
normal, sin embargo, el 32% de la poblacion y el 53% de la
muestra tenia el c-HDL bajo.

- ElI 28% de la poblacion y el 47% de la muestra tenia
hiperglucemia, sin embargo, el 72% de la poblacion y el 53%
de la muestra no tenia hiperglucemia.

- El 74% de la poblacion y el 100% de la muestra si tenian
obesidad o sobrepeso.

e El grado de conocimiento que obtuvo el 83% de la muestra sobre la
vitamina D en relacion con el sindrome metabdlico, fue deficiente,
mientras que un 17% mostrd tener un conocimiento moderado.

e El grado de conocimiento que obtuvo el 57% de la muestra sobre la
fibra dietética en relacion con el sindrome metabdlico, fue deficiente,
mientras que un 43% mostrd tener un conocimiento moderado.

e EIl consumo de vitamina D del 97% de la muestra fue deficiente,
encontrandose por debajo de la recomendacion adecuada por dia
segun la OMS.

e El consumo de fibra dietética del 100% de la muestra fue deficiente,
encontrandose por debajo de la recomendacion adecuada por dia

segun la OMS.
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7.1 Discusion

Tal como lo demuestran diversos estudios, el sindrome metabdlico es muy

prevalente y constituye una pandemia a nivel mundial. Este estudio se realiz6 en

una poblacién de 50 pacientes adultos, de los cuales un 60% (30) presentaba

sindrome metabdlico, ya que registraban 3 o0 méas de los criterios propuestos por la

NCEP-ATP lll, hallazgo similar a la mayoria de trabajos de investigacion sobre

prevalencia de sindrome metabdlico.

La deficiencia de vitamina D es un importante problema de salud publica en

paises desarrollados y en vias de industrializacion porque aproximadamente un

tercio de la poblacién adulta de estos paises es obesa (Garcia Vidal, Encampira

Nava, Luna Pineda, & Akaki Blancas, 2012). Esto se ve reflejado en este estudio

ya que un 72% de la poblacién tenia una circunferencia de cintura elevada, lo que

indica una obesidad abdominovisceral.

A su vez, en cuanto al consumo de vitamina D, el 97% de los pacientes

pertenecientes a la muestra mostraron tener un consumo deficiente de vit D. Por

otro lado, Iglesias, M. T. y colaboradores (2013), en el “Estudio nutricional en un

grupo de estudiantes universitarios madrilefios” sobre 68 alumnos de enfermeria,

14 varones y 54 mujeres, realizaron un cuestionario de hébitos y recordatorio de 3

dias, en donde la valoracion nutricional reflejé un probable déficit en ambos sexos

de consumo de acido fdlico, vitamina D, E y calcio, con un aporte desequilibrado de

macronutrientes y grasas saturadas.

Respecto del grado de conocimiento sobre la vitamina D en relacién con el

sindrome metabdlico se obtuvo que el 83% de la muestra tenia un conocimiento

deficiente, un 17% moderado y no se encontraron pacientes con un conocimiento

elevado. En el trabajo original de Senan Sanz M.R y colaboradores (2014) sobre

“Conocimientos acerca de la vitamina D y habitos de prevencidn de su déficit en las

consultas de atencién primarias”, estudio observacional sobre médicos y

diplomados de enfermeria en centros de Barcelona y Huesca, Espafia, elaboraron

un cuestionario para recoger conocimiento acerca de la vitamina D, con 785

participantes, de los cuales solo el 4,8% conocia globalmente las acciones de la

vitamina D y el 66% sabia solo sus efectos sobre el metabolismo 6seo. Ademas, el

62,4% desconocia si el déficit era frecuente, el 73,6% no pedian nunca analisis de
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vitamina D en sus pacientes y solo una minoria de 23% daba consejos para
mantener un nivel adecuado de vitamina D, aunque el mas frecuente era la
exposicion solar, por lo tanto, concluyeron que la mayoria de los profesionales no
conocian globalmente las acciones de la vitamina D, ni que su carencia era
frecuente, ni los factores que la favorecen. Por lo tanto, no sorprende que el estudio
aqui en discusién tenga valores tan elevados de desconocimiento sobre la vitamina
D en relacion con el sindrome metabdlico.

También, Sumalla Cano S. y colaboradores (2013), realizaron un trabajo
sobre “Valoracion del perfil de ingesta de nutrientes de un grupo de estudiantes
iberoamericanos de postgrados en nutricién”, de tipo descriptivo y transversal en
50 personas, realizado mediante un cuestionario de 3 dias de registro dietético,
80% mujeres, edad media 33,7+9,32 afios, en donde encontraron que todos los
grupos presentaban un consumo excesivo de proteinas y lipidos, siendo deficitario
en glucidos y sobre los micronutrientes destacaron que ninguna persona del grupo
de mujeres cubria las recomendaciones de ingesta de fibra, vitamina D, hierro y
acido folico. El consumo de fibra fue bajo tanto en hombres como en mujeres, y
concluyeron que, aunque son necesarios mas estudios, las poblaciones urbanas
de Latinoamérica cada vez se acercan mas al modelo de dieta occidental ricas en
proteinas y grasas y pobres en glucidos, fibra y micronutrientes, lo que es indicativo
de dietas pobres en cereales integrales, frutas y verduras. Comparando con en el
estudio aqui en discusién, se observd que el 43% de los pacientes adultos
evaluados, mostraron tener un conocimiento moderado sobre la fibra dietética en
relacion con el sindrome metabdlico, un 57% mostré tener un conocimiento
deficiente, y no se encontraron pacientes con un conocimiento elevado, y en cuanto
al consumo de fibra dietética, el 100% presentaba un consumo deficiente. Es por
eso que, se deberia hacer hincapié en la importancia de la fibora como nutriente
esencial en una dieta saludable contribuyendo al mantenimiento de la salud y

previniendo la aparicion de distintas enfermedades.
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7.2 Proyecciones

Los distintos tipos de alimentacion ejercen gran influencia en la salud de las
personas, por lo cual, se debe profundizar en su estudio para poder adaptarlos a lo
gue actualmente se recomienda como alimentacién saludable, con la ayuda de
politicas de educacion nutricional.

Son necesarios estudios de mayor proporcién para confirmar los resultados
encontrados, aun asi, la muestra estudiada tiene un modelo de dieta muy pobre en
fibra dietética y micronutrientes esenciales como la vitamina D, y queda demostrado
la alta incidencia de sindrome metabdlico con sus consecuencias negativas para la
salud.

Por lo tanto, es de gran importancia realizar camparfas de difusion a nivel
poblacional sobre la necesidad de la ingestion adecuada de vitamina D vy fibra
dietética, lo que seria de utilidad para la prevencion de enfermedades que afectan
la calidad de vida del ser humano.

Ademas, en los casos de enfermedad instalada, el conocimiento y consumo
suficiente de estos micronutrientes ayudaria a disminuir la progresion de la misma

y la probabilidad de aparicién de complicaciones.
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8.2 Anexos
Anexo 1: Nota de autorizacion del establecimiento

Dr. Miguel Angel Sabeh
PRESENTE

De mi consideracion:

La que suscribe, Marcia Lia Toledo, quien cursa la carrera de
Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias de la Salud en la UNSTA, tiene
el agrado de dirigirse a Ud., con el fin de solicitar su autorizacidon para realizar en el
establecimiento que preside, el trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Sindrome
Metabodlico asociado al conocimiento y consumo de vitamina D y fibra
dietética”.

Los objetivos de este trabajo son determinar la presencia de
sindrome metabdlico, evaluar el consumo de vitamina D y de fibra dietética, y
determinar el grado de conocimiento sobre la vitamina D y la fibra dietética en
relacion con el sindrome metabdlico.

Solicito el debido permiso, con fines de obtener la informacion
gue me permita desarrollar el trabajo de tesis, a través de ficha de registro,
cuestionario de opcién multiple y recordatorio de 24 hs, realizados a los pacientes
que concurren al cardidlogo Dr. Victor Manuel Toledo.

La participacion en este trabajo es estrictamente voluntaria.
La informacién proporcionada sera confidencial y no se usara para ningun propésito
fuera de este trabajo.

A la espera de una respuesta favorable, saludo muy

atentamente. —

Marcia Lia Toledo
DNI N°36.867.639
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Anexo 2: Nota de consentimiento informado de los pacientes.

Acepto participar voluntariamente en este Trabajo de Investigacion,
conducido por Marcia Lia Toledo. He sido informada/o que los fines de este trabajo
son determinar la presencia de sindrome metabdlico, evaluar el conocimiento de
vitamina D y de fibra dietética en relacion con el sindrome metabdlico, y también
evaluar el consumo de vitamina D y fibra dietética.

Reconozco que la informacién que Yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y exclusivo para este trabajo. Se
prohibe utilizarla para cualquier otro propdsito. He sido informada/o que puedo
hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no responder
a las preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi participacion en
este trabajo, puedo contactar a la Srita. Marcia en el siguiente e-mail:

marchul209@gmail.com

Apellido y nombre del participante:

Firma:

Fecha:
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Anexo 3:

Ficha de registro:

La presente investigacion busca determinar la presencia de sindrome
metabdlico en los pacientes que asisten al consultorio de cardiologia ubicado en la

calle San Juan 871 en San Miguel de Tucuman.

Esta encuesta es an6nima y voluntaria. La informacién que proporciona sera

utilizada con fines cientificos.

N° de entrevista: Edad:

Fecha: / / Sexo:

1. Circunferencia de cintura:
2. ¢Usted tiene hipertension arterial?
a) Si
b) No
3. ¢Usted presenta alguno de los siguientes criterios con valores elevados?
(Seleccione aquellos que si)
a) Colesterol total
b) Triglicéridos
c) Colesterol LDL
4. ¢;Cbomo se encuentra su valor de colesterol HDL?
a) Bajo
b) Normal
5. ¢Usted tiene hiperglucemia?
a) Si
b) No
6. ¢Usted tiene obesidad o sobrepeso?
a) Si
b) No
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Cuestionario de opcion multiple sobre el conocimiento que tienen los

pacientes acerca de la vitamina D en relacion con el sindrome metabdlico:

Mediante el siguiente cuestionario se busca tener referencia sobre su grado

de conocimiento acerca de la vitamina D en relacion con el sindrome metabdlico.

Le solicitamos que responda las siguientes preguntas con la mayor veracidad

posible.

Esta encuesta es andnima y voluntaria. La informacion que proporciona sera

utilizada con fines cientificos. Debe elegir inicamente una opcién en las preguntas

de selecciéon multiple marcando con una cruz “X”.

N° de entrevista: Edad:

Fecha: / / Sexo:

¢, Qué tipo de vitamina es la vitamina D?
a) Hidrosoluble
b) Liposoluble
¢, Cudl es la principal fuente de obtencion de la vitamina D en el ser humano?
a) Aportes nutricionales
b) Exposicién al sol
¢, Qué funcion biolégica cumple la vitamina D en el organismo?
a) Detoxificadora
b) Regula la absorcion de calcio y fosforo
c) Ninguna es correcta
¢En cudl de los siguientes alimentos de origen animal se puede encontrar a la
vitamina D?
a) Queso, leche fortificada, manteca
b) Yema de huevo, higado, pescado
c) Ambas son correctas
d) Ninguna es correcta
¢En cual de los siguientes alimentos de origen vegetal se puede encontrar a la
vitamina D?

a) Vegetales de hojas verdes
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b) Tofu
c) Productos a base de soja
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correcta
6. ¢Por cual de las siguientes razones la vitamina D es importante para la salud
humana?
a) Su papel en el metabolismo 6seo
b) Su papel protector frente al sindrome metabdlico
c) Ambas son correctas
d) Ninguna es correcta
7. ¢Con cual de las siguientes patologias se asocia al déficit de vitamina D?
a) Osteoporosis
b) Raquitismo
c) Sindrome metabdlico
d) Hipertensién arterial
e) Enfermedades cardiovasculares
f) Todas son correctas
g) Ninguna es correcta
8. Lavitamina D en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mejora la resistencia a
la insulina:
a) Verdadero
b) Falso
9. El consumo de alimentos con vitamina D o su suplementacién disminuye la
incidencia de Sindrome Metabdlico:
a) Verdadero
b) Falso
10.Un déficit de vitamina D en pacientes con obesidad resulta por una inadecuada
ingesta de esta vitamina y una reducida actividad fisica en el exterior:
a) Verdadero
b) Falso
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Cuestionario de opcion multiple sobre el conocimiento que tienen los

pacientes acerca de la fibra dietética en relacion con el sindrome metabdlico:

Mediante el siguiente cuestionario se busca tener referencia sobre su grado
de conocimiento acerca de la fibra dietética en relacion con el sindrome metabadlico.
Le solicitamos que responda las siguientes preguntas con la mayor veracidad
posible.

Esta encuesta es andnima y voluntaria. La informacién que proporciona sera
utilizada con fines cientificos. Debe elegir inicamente una opcién en las preguntas

de selecciéon multiple marcando con una cruz “X”.

N° de entrevista: Edad:

Fecha: / / Sexo:

1. ¢Qué es la fibra dietética?
a) Parte comestible de las plantas que resiste a la digestién y absorcién en
el organismo
b) Sustancia que se encuentra en las frutas y verduras frescas que se
digieren y absorben en el organismo
2. ¢Qué funcion cumple la fibra dietética?
a) Evita el estrefiimiento, aumenta la absorcion de calcio, aporta sensacion
de saciedad
b) Evita el estrefiimiento, controla obesidad y sobrepeso, aporta sensacién
de saciedad
3. La fibra dietética tiene influencia sobre:
a) Absorcion de grasas
b) Niveles de colesterol
c) Influye en la orina
4. ¢Cual es el consumo adecuado de fibra dietética segun la OMS?
a) 27 a 40 gr de fibra por dia
b) 25 a 35 gr de fibra por dia
5. ¢Cual de los siguientes alimentos tiene mayor contenido de fibra dietética?

a) Frutas frescas
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b) Arroz cocido
c) Legumbres cocidas
6. Una dieta rica en fibra:
a) Aumenta el colesterol en sangre
b) Aumenta la glucosa en sangre
c) Disminuye el ritmo cardiaco
d) Aumenta la excrecion de colesterol
7. La fibra dietética produce una disminucion de la glucosa tras la ingesta y un
aumento de la sensibilidad a la insulina:
a) Verdadero
b) Falso
8. Con respecto a la hipertension arterial, el consumo de fibra dietética se ha
relacionado con una disminucion de la tension arterial sistélica y un aumento de
la diastolica:
a) Verdadero
b) Falso
9. Lafibra dietética se divide en SOLUBLE en agua, que es fermentada en el colon
por las bacterias e INSOLUBLE en agua, que solo es fermentada en una parte
limitada del colon:
a) Verdadero
b) Falso
10. De lafibra dietética ¢, Cuél disminuye mas los factores de riesgo cardiovascular?
a) Fibra soluble

b) Fibra insoluble
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Recordatorio de 24 hs:

Este recordatorio tiene como objetivo conocer su alimentacion durante 24 hs
en 3 dias distintos para evaluar el consumo de vitamina D vy fibra dietética. La

informacion que proporcione sera utilizada con fines cientificos.

Dia 1

Alimentos Porciones AECEE Forma de preparacion

Fecha: comerciales

Desayuno

Media mafana

Almuerzo

Merienda

Media tarde

Cena

Colaciones

Dia 2
. . Marcas i4
Alimentos Porciones Forma de preparacion

Fecha: comerciales

Desayuno
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Media mafiana

Almuerzo

Merienda

Media tarde

Cena

Colaciones

Dia 3 Marcas

Alimentos Porciones ) Forma de preparacion
comerciales

Fecha:

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Merienda

Media tarde

Cena
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Colaciones
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Anexo 4:

Matriz de datos:

Sexo Edad Cintura | HTA Dislipidemia HiperglucemiJObsoSb SM | Conoc.VitD | Conoc. Fibra| Cons.VitD | Cons. Fibra
N deentrvita) | 1 {a039|a-60{ 700+ Nomma[ v, s [No|col | TG oL Ningunol— o= i | o | si o/ 51 No I Moo evDefiModlEevipef Adec xces et dec bces
Bajo {Normal
1 X X X X X X X X X
2 x| x X X X X X X X
3 X X X X X X X X X
4 x| x X X X X X X X
5 X X X [x X X X | x X
6 X X X X x| x X X X X X X X X
7 X X X [x X X X X X X X | X
8 X X X [x X [ x] x X X | X X X X X X
9 X X [x X X X X X X X X
10 X X X X X X X | X X
1 X X X [x X X X X X X X X X
1 X X X [x x| x X X X X X X X X
b} X X X X| X X X X X X X X X X
1 X X X [x X| x X X | x X X X X X
15 X X X |X X X X X | X X X X X X
16 X X X X X X X X X
17 x| x X X X| x X X X X X X X X
18 X X X [x X |x X X X X X X X X
19 X X X X x| x X X | X X X X X X
20 X X X [x X| x X X | x X X X X X
1 X X X [x x| x X X | x X X X X X
2 X X X X X X X | x X X X X X
3 X X X [ X X X X | x X X X X X
28 X X X [x X X X X X X X X X
25 X X X X X X X X
26 X X X |X X [x| x X X X X X X X
Y X X X [ X X X X X X X X X X
28 X X X [x X X X | X X X X X X
2 X X X X X X X X X
30 X X X [x X X X | X X X X X X
3 X X X X X X X | x X
R X X X [x X | x] x X X | x X X X X X
3 X X X [x X X X X X X X X X
34 X X X X X X X X X X X X
3% X X X X X X X X X
36 X X X X X X X X X
kil X X X |X X X X | X X X X X X
38 X X X [ X X X X | x X
39 X X X |X X X X | X X X X X X
40 X X X [x X |x X X X X X X X X
4 X X X [x X |x X X X X X X X X
{2 X X X [x X X X | x X X X X X
3 X X X [x X |x X X | x X X X X X
u X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X
46 X X X X X X X X X
4 X | x X X X X X X X
48 X | x X X X X X X X
49 X X X [x X X X | x X
50 X | X X X X X X | x X
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Respuestas correctas del cuestionario de vitamina D en relacion con el SM:

1- b
2- b
3-b
4- c
5- d
6- C
7- f
8- a
9- a
10- a

Respuestas correctas del cuestionario de fibra dietética en relacion con el
SM:

1- a
2- b
3-b
4- a
5- ¢
6- d
7- a
8- b
9- a
10- a
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