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TITULO:

Consumo de antioxidantes naturales en un grupo de pacientes que

concurren a un consultorio cardioldgico de un hospital publico de Rosario.



INTRODUCCION:

El proceso de envejecimiento del organismo humano se inicia en e
momento de la concepcion y progresa hasta e momento de la muerte del individuo. Se
le adjudican varias causas a la realizacion de este proceso.

Una de las teorias que trata de justificar € envejecimiento celular es la
Teoria de los Radicales Libres que implica la formacion continuada de radicales libres
como resultado de la exposicion a oxigeno, radiacidn de fondo y otros factores
ambientales. Estas sustancias tan reactivas dafian a los componentes celulares (Krause,
pag. 315).

En compensacion, existen sustancias capaces de combatir los radicales
libres y, de esa manera, retrasar o aiviar este proceso de envejecimiento celular. Estas
sustancias son conocidas como Antioxidantes, presentes en forma natural en alimentos
de origen vegetal como las Vitaminas A, Cy E y en los de origen anima como los

Minerales Selenio y Zinc.



FUNDAMENTACION:

Es de conocimiento genera que, actualmente, el consumo de alimentos
gue contienen antioxidantes naturales, como frutas y hortalizas, ha disminuido desde
hace mucho tiempo.

Paralelamente, y en relacion directa, han aumentado los deterioros de la
salud de los individuos por la ausencia de una cantidad digna de estos alimentos en la
dietadiaria

El consumo de aimentos ricos en vitaminas A, E 'y C y minerales como
el Selenio y el Zinc favorece a la prevencion del deterioro celular y protegen a
organismo contra varios tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. También

influyen en la conservacion de lavision y fortalecen el sistema inmunitario.
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PROBLEMA:

¢Con qué frecuencia los pacientes que concurren a consultorio de
cardiologia de un hospital publico de la ciudad de Rosario consumen alimentos que

contengan antioxidantes naturales?



ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA:

Determinacién de marcadores de estrés oxidativo en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, de Livan Delgado Roche, Gregorio Martinez Sanchez,
Arquimides Diaz Batista, Acta Bioguimica Clinica Latinoamericana 2009; V. 43
n.3.

El objetivo de este trabajo fue determinar una serie de marcadores redox
que permitan la interpretacion de mecanismos fisiopatologicos asociados a Estrés
Oxidativo y que se vinculan a las Enfermedades Cardiovasculares (ECV). En € estudio
se evalud la actividad de las enzimas antioxidantes superéxido dismutasa (SOD) vy
catalasa (CAT). Fueron determinados también indicadores del estado antioxidante total
como € potencial de peroxidacion (PP) y la capacidad reductora de hierro férrico en
plasma (FRAP). En relacion a las caracteristicas de la poblacion en estudio puede
apreciarse que no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. El Estrés
Oxidativo ha sido asociado a la patogénesis de diversos trastornos cardiovasculares.
Este vinculo se ha derivado de la hipétesis de modificacion oxidativa de la
ateroesclerosis. En tanto, los factores de riesgo (FR) cardiovascular han sido igualmente
asociados a dafio oxidativo y vistos como contribuyentes de las enfermedades del
corazon. La Hipertension Arterial es € factor de riesgo de mayor impacto sobre las

ECV.



OBJETIVOS GENERALES:

Investigar sobre la frecuencia de consumo de alimentos gue contienen
antioxidantes naturales en pacientes que concurren al consultorio de cardiologia del

Hospital Centenario, de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe, Argentina.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Obtener informacion sobre sus habitos alimentarios

Indagar sobre que alimentos fuente de antioxidantes consumen |os pacientes
Evaluar la incorporacién de los mismos a su dieta habitual

Identificar aquellos aimentos fuente de antioxidantes preferidos por la

poblacién estudiada



© [
1;

or=m
Universidad Abierta
| nteramericana

FINALIDAD:

Informar a los pacientes sobre las propiedades de los alimentos fuente de
antioxidantes para que tomen conciencia del beneficio que les aportara a su salud el

consumo frecuente de estos alimentos.



JUSTIFICACION:

Es sumamente importante informar a la poblacion en genera sobre los
beneficios que trae € hébito de consumir alimentos fuente de antioxidantes diariamente
para la salud del organismo de los individuos y la preservacién y manutencion de sus
funciones vitales alo largo de la vida.

El envegecimiento del organismo es un proceso inevitable pero s
controlable mediante hébitos saludables de aimentacion, evitando el sedentarismo,
promoviendo la practica de actividades fisicas y recreativas favoreciendo la calidad de

vida de cada uno.
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RESULTADOS ESPERADOS:

Conociendo estudios anteriores realizados, es de esperarse que las
personas que participaron de la investigacion no consuman los alimentos fuente de

antioxidantes con la frecuencia debida
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HIPOTESIS:

Los pecientes que concurren a consultorio de cardiologia no consumen

alimentos fuente de antioxidantes naturales con |la frecuencia recomendada.
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METODOLOGIA:

El trabajo de investigacion sobre la frecuencia de consumo de alimentos
gue cortengan antioxidantes naturales en personas que sufren de cardiopatias se realizo
mediante entrevistas y cuestionarios realizados a los pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital Centenario.

De esta forma se obtuvieron datos importantes, como habitos
alimentarios, preferencias por diferentes aimentos, caracteristicas de la patologia
cardiaca de la cua se esta tratando.

Se relaciond la informacion obtenida entre si para poder llegar a los

resultados que nos dieron la conclusion de esta investigacion.



AREA DE ESTUDIO:

Este trabagjo investigativo se llevo a cabo en e Servicio de Cardiologia
del Hospital Provincia del Centenario, sito en Calle Urquiza, Gral. Justo José n° 3101,

de la ciudad de Rosario.

Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe,
Republica Argentina, a orillas del rio Parand Se encuentra en una posicion
geoestratégica en relacion a Mercosur, en el extremo sur del continente americano. Es
una ciudad socio-econdmico y culturalmente activa. Es cabecera del Departamento
homénimo y se sittia a 300 km de la ciudad de Buenos Aires.

El municipio de Rosario ocupa una superficie total de 178,69 km2, de la
cual la superficie urbanizada es de 117 km2. En e Censo Naciona de Poblacion,
Hogares y Viviendas/2010 se registraron 1.193.605 habitantes, distribuidos en 6.306
manzanas, 16.657 cuadras. La ciudad cuenta con 6 Centros Municipaes de Distritos,

gue se detallan a seguir:

CMD Centro "Antonio Berni"

CMD Norte "Villa Hortensia"

CMD Noroeste "Olgay Leticia Cossettini”
CMD Oeste "Felipe Moré"

CMD Sudoeste

CMD Sur "Rosa Ziperovich"
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TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio No Experimental porque no se produce
manipulaciéon de ninguna de las variables en estudio para acanzar un resultado
determinado, sino que, en este caso, dichas variables son observadas y luego analizadas
con la intencion de llegar a respuestas conclusivas. También es de tipo Descriptivo
porgue se trata de identificar, por medio de observacion de casos seleccionados a azar,
los factores de riesgo que pueden inducir a enfermedades cardiovasculares debido al
habito alimentario de los pacientes.

Como se trata de hacer un trabajo representativo los tipos de estudios
descriptivos que utilizaremos son: 1) Estudio de Series de Casos porgue se investigd a
un grupo de pacientes con caracteristicas determinadas en comun. La desventaja de este
tipo de estudio es la ausencia de un grupo control para poder comparar |os resultados. 2)
Estudio Transversal porque se mide simultaneamente la exposicion al/ alos factor/es de
riesgo y la evolucion de la enfermedad cardiaca del grupo en observacion en un

momento especifico.
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POBLACION OBJETIVO:

Se seleccionaron pacientes que concurrieron a consultorio de
cardiologia, del Hospital Provincial Centenario, de la ciudad de Rosario, Provincia de
Santa Fe, Argentina, durante el mes de Noviembre de 2011.

Aproximadamente 2600 pacientes por mes frecuentan el consultorio de

cardiologia de dicho Hospital y 1500 son visitados en las salas de internacion.

MUESTRA POBLACIONAL:

Para la muestra poblacional se seleccionaron 31 personas, a azar, todas

ellas mayores de 30 afios de edad.
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TECNICASDE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas a los pacientes que
frecuentaron el Servicio de cardiologia del Hospital Provincial del Centenario, Rosario,
Provincia de Santa Fe.

Las entrevistas fueron individuales, luego de la consulta habitual con €

cardidlogo a cargo.
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HERRAMIENTAS:

Se utiliz6 como herramienta principal el DIARIO DE FRECUENCIA DE
COMIDAS (*) adaptado a la investigacion. Se trata de un formulario donde se
mencionan algunos alimentos (los que interesan para la investigacion) y € paciente
participante del estudio pudo registrar cuantas veces por semana consume cada uno de
los alimentos y que cantidad consume del mismo en cada oportunidad.

Para conocer su hébito aimentario se realizd6 una ENCUESTA
ALIMENTARIA (*). La misma fue anonima y debio6 registrarse € sexo y la edad del
paciente, en caso de que se realicen otras investigaciones relacionadas a este proyecto.
Este formulario esta formado por preguntas bésicas y busca obtener informacion sobre
habitos comunes de alimentacion y, a través de este, detectar |os factores de riesgo.

Durante la entrevista a los pacientes, se les informd, verbalmente, sobre
las propiedades y beneficios de consumir alimentos que contienen antioxidantes
naturales en la prevencion del envejecimiento vascular, protegiendo e sistemainmuney

reduciendo los factores de riesgos, a pesar de sus patologias cardiacas en curso.

* Ver detallesen ANEXO
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MARCO TEORICO:

Las Enfermedades Cardiovasculares representan la primera causa de
muerte en e mundo occidental. Existen evidencias que plantean la existencia de una
relacion entre las Enfermedades Cardiovasculares y el Estrés Oxidativo. El Estrés
Oxidativo consiste en un desbaance a corto o largo plazo de equilibrio
antioxidantes/pro-oxidantes, que provoca una falencia en los mecanismos de
sefidizacion y control celular, a causa de favorecer los procesos de pro-oxidacion u
obstaculizar |0s mecanismos antioxidantes.

Los antioxidantes son sustancias que pueden proteger las células de los
efectos de los radicales libres. Los radicales libres son moléculas producidas cuando €l
cuerpo degrada los alimentos o por la exposicion ambiental al humo del tabaco y la
radiacion. Los radicales libres pueden dafiar las células y pueden representar un papel

importante en las enfermedades cardiacas, € cancer y otras enfermedades.

L as sustancias antioxidantes incluyen:

Licopeno
Selenio
Zinc
VitaminaA
VitaminaC

VitaminaE

18



Los antioxidantes se encuentran en muchos alimentos. Entre éstos, las

frutas, los vegetales, las nueces, 10s granos, carnes rojas, de aves 'y de pescados.

Lavitamina A es un antioxidante y juega un papel importante en la:

Vision

Crecimiento de los huesos
Aparato reproductivo
Funciones celulares

Sisterma inmune

La vitamina A se obtiene de las plantas y animales. Buenas fuentes son
frutas de colores y hortalizas. Las fuentes animales incluyen € higado y la leche entera.
La vitamina A también es agregada a algunos aimentos como los cereales. Los
vegetarianos, nifios pequefios y alcohdlicos quizas necesiten mas vitamina A. También
pueden necesitar mayor cantidad de esta vitamina personas que padecen ciertas
condiciones como enfermedades del higado, fibrosis quistica y enfermedad de Crohn.
El Comité de Nutricion y Alimentos del Instituto de Medicina Eood and Nutrition
Board at the Institute of Medicine) recomienda que consuman |as siguientes cantidades:

hombres 900 mcg/diay mujeres 700 mcg/dia.

La vitamina E es importante en la formacién de glébulos rojos y ayuda a

cuerpo a utilizar la vitamina K.
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La capacidad de la vitamina E para prevenir € cancer, la cardiopatia, 1a
demencia, la enfermedad hepética'y € accidente cerebrovascular alln no se conoce. En

niveles bgos, esta vitamina puede ayudar a proteger el corazon.

La vitamina E se encuentra en los siguientes alimentos:

Germen detrigo

Maiz

Nueces

Semillas

Aceitunas

Espinacas y otras hortalizas de hoja verde
Esparragos

Aceites vegetales de maiz, girasol, soya, semilla de algodon

Los productos hechos de estos alimentos, como la margarina, también
contienen vitamina E. El Comité de Nutricion y Alimentos del Instituto de Medicina
(Food and Nutrition Board at the Institute of Medicine) recomienda un consumo de

15 mg/dia de esta vitamina.

La vitamina C es una vitamina hidrosoluble necesaria para el crecimiento

y desarrollo normales.

Las vitaminas hidrosolubles se disuelven en agua. Las cantidades
sobrantes de la vitamina salen del cuerpo a través de la orina; eso quiere decir que la

persona necesita un suministro continuo de tales vitaminas en la dieta.

20



La vitamina C se requiere para €l crecimiento y reparacion de tejidos en
todas las partes del cuerpo. Es necesaria para formar € coldgeno, una proteina
importante utilizada para formar la piel, €l tgjido cicatricial, los tendones, los ligamentos
y los vasos sanguineos. La vitamina C es esencial parala cicatrizacion de heridas y para

la reparacion y mantenimiento de cartilago, huesos y dientes.

El cuerpo no fabrica vitamina C por si solo, ni tampoco la almacena. Por
lo tanto, es importante incluir muchos alimentos que contengan esta vitamina en la dieta

diaria.

Todas las frutas y hortalizas contienen cierta cantidad de vitamina C. Los
alimentos que tienden a ser las mayores fuentes de vitamina C son entre otros. el
pimentén verde, las frutas y jugos de citricos, las fresas, los tomates, € brécoli, los
nabos y otras hortalizas de hojas verde, la papa o patata blanca y la dulce (camote).
Otras fuentes excelentes abarcan: la papaya, € mango, el melén la col de Bruselas, la
coliflor, € repollo, los pimentones rojos, la frambuesa, los ardndanos, la pifia y los
arandanos agrios. La vitamina C se debe consumir todos los dias. EI Comité de
Nutricién y Alimentos del Instituto de Medicina Food and Nutrition Board at the
Institute of Medicine) recomienda las siguientes cantidades de vitamina C: hombres 90

mg/diay mujeres 75 mg/dia.

El Selenio es un oligoelemento que se encuentra en la tierra, agua y

algunos alimentos. Es un elemento esencia en varias vias metabdlicas.
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Las fuentes dietéticas que son fuentes especificas de Selenio son la
levadura de cerveza, germen de trigo, mantequilla, go, granos, semillas de girasol,
nueces de Brasil, nueces, pasas, higado, rifion, mariscos de concha (langosta, almeja,
camaron o gamba, y vieras), y en pescados de agua dulce y salada (salmonete, salmon,
pez espada, atun, caballa, mero, lenguado y arenque). El Selenio también se encuentra
en afafa, semilla de hinojo, ginseng, rabano, cebolla, cebollines, hongos medicinaes
(reishi, shiitake).

El papel del Selenio en la prevencion del cancer ha sido sujeto de
estudios recientes y de debates. La evidencia inicial de las pruebas de la organizacion
Nutritional Prevention of Cancer sugiere que la suplementacion de Selenio reduce €l
riesgo de cancer de prostata entre hombres con una linea referencia de nivel normal de
antigeno especifico de la prostata, y niveles bajos de Selenio en la sangre. La asignacién
diaria recomendada (RDA) para adultos es de 80-200 microgramos ingeridos por via

oral. Especificamente: 55 microgramos para mujeres y 70 microgramos para hombres.

El Zinc es un oligoelemento importante que se encuentra en segundo

lugar despuésdel hierro, por su concentracion en e organismo.

El Zinc es necesario para que € sistema de defensa del cuerpo (sistema
inmunitario) trabaje apropiadamente. Juega un papel en la division y crecimiento de las
células, a igua que en la cicatrizacion de heridas y en el metabolismo de los

carbohidratos. El Zinc también es necesario paralos sentidos del olfato y del gusto.

Los alimentos ricos en proteinas contienen grandes cantidades de Zinc.

Las carnes de res, cerdo y cordero contienen mayor cantidad de Zinc que el pescado. La
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carne oscura del pollo contiene més cantidad de Zinc que la carne blanca. Otras fuentes
buenas de Zinc son & mani, la mantequilla de mani y las legumbres. Las frutas y las
hortalizas no son una buena fuente, porque & Zinc en las proteinas vegetales no esta tan
disponible para € consumo humano como e Zinc en las proteinas animales. Por 1o
tanto, las dietas bgjas en proteinas y las dietas vegetarianas tienden a ser bgjas en Zinc.
El Comité de Nutricion y Alimentos del Instituto de Medicina Eood and Nutrition
Board of the Institute of Medicine) recomienda |l as siguientes cantidades de consumo en

ladietaparae Zinc: Hombres 11 mg/dia; Mujeres 8 mg/dia.

La meor manera de obtener los requerimientos diarios de vitaminas
esenciales es consumir una dieta balanceada, que contenga una variedad de productos

de la piramide de los grupos basicos de alimentos.

Haciendo referencia a los alimentos que contienen antioxidartes, se
deberia consumir diariamente frutas y hortalizas, carne vacuna y de ave 3 veces por
semana cada una, y 2 veces por semana carne de pescado. Los frutos secos se

recomiendan ingerirlos 5 veces por semana.

El consumo recomendado de los nutrientes son diferentes seguin el sexo,
edad y otros factores fisiolégicos. Por gemplo, a partir de los 10 afios de edad las
mujeres tienden a tener mas grasa que los hombres a igua peso, por 10 que necesitan
menos energia. Las mujeres embarazadas 0 que estén producierdo leche materna

(lactantes) necesitan cantidades mayores de consumo de determinados nutrientes.
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RESULTADOS OBTENIDOS:

Por medio de las encuestas realizadas se encontraron los resultados que

se detallan a seguir.

Tablal1- Sexoy edad delos pacientes entrevistados.

NC de pacientes entrevistados 31
Sexo (% Mujeres) 74,2%
Edad (afos)
Promedio (desvio estéandar) 59,4 (12,6)
Minimo 31
Maximo 77
Mediana 61

La mayoria de los encuestados fueron mujeres de promedio de edad de

59,4 (12,6) afios.
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Tabla 2 - Actividad laboral y fisica de los pacientes entrevistados.

Actividad laboral y fisica

Desarrollo de actividad laboral n° %
No 18 58,1%
Si 13 41,9%

Actividad laboral n° %
Mantenimiento/tareas domeésticas 4 30,8%
Artesano/a 3 23,1%
Comerciante 2 15,4%
Enfermera 2 15,4%
Transportista 1 7,7%
No responde 1 7,7%

Horaslaboralesdiarias
Promedio (desvio estandar) 6,6 (2,4)

Desarrollo de actividad fisica n° %
No 9 29,0%
Si 22 71,0%

Actividad fisica n° %
Caminata 17 77,3%
Bicicleta 2 9,1%
Gimnasia acuética 1 4,5%
Y oga aerdbico 1 4,5%
Gimnasia aerébica 1 4,5%

Horasde actividad fisica diarias
Promedio (desvio estandar) 1,0(0,9)

El 58,1% de los pacientes encuestados no desarrolla actividad laboral. De
todos los entrevistados, el 71% realiza actividad fisica, la mayoria camina por 1 hora en

promedio.
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Tabla 3 - Consumo de alimentos o bebidas fuera de los horarios de las comidas principales.

Consumo fueradehorario n° %
No 2 64,5%
Si n 35,5%
Alimentos o bebidas consumidas n° de casos % sobren=11
Frutas 5 45,5%
Mate 3 27,3%
Y ogurt 3 27,3%

El 64,5% de los paciertes dijo no consumir alimentos o bebidas fuera de
los horarios principales de las comidas y € grupo que si 1o hace representa el 35,5%, de

los cuales & 45,5% prefieren frutas.

Tabla 4 - Habito derealizar comidas fuera del hogar.

Habito derealizar comidas fuera del hogar ne %
No 21 67,7%
Si 10 32,3%
Frecuencia con que realizan comidas fuera del hogar ne %
1 vez por semana 7 70,0%
5 veces por semana 2 20,0%
2 vecesad mes 1 10,0%

El 67,7% contestdé que no realiza comidas fuera del hogar. De los 32,3%

gue dijeron que si, e 70% lo hace 1 vez por semana.
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Tabla 5 - Alimentos que los pacientes entrevistados no toleran o no les gustan.

Existencia de alimentos que no toleran n°

%

No 18

58,1%

Si 13

41,9%

Alimentos que no toleran n° de casos

Carne

Acelga

Arroz amarillo

Arvegas

Higado

Leche

Papas fritas

Pescado

Puchero

Sal chichas/hamburguesas

Salsa de tomate

RPlRrlRr|RP|IRP|IRPIRP|IP|IRP|R, LN

Verduras de hoja crudas

La mayoria de los pacientes entrevistados

inconvenientes en consumir algun alimento.

Tabla 6 - Consumo habitual defrituras.

informé no tener

Consumo habitual defrituras n° %
No 21 67,7%
Si 10 32,3%
Friturasconsumidas n° de casos*
Milanesas 9
Papasfritas 2

* El total de casos es superior alacantidad de pacientes entrevistados ya que se trata de una pregunta de

respuesta mltiple.
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El 67,7% de |os pacientes no consume alimentos fritos.

Tabla 7 - Consumo de suplementos de vitaminas y/o miner ales.

Consumo de suplementos n° %
No 25 80,6%
Si 6 19,4%

L os suplementos que los pacientes indicaron consumir fueron: calcio, centrum, complejo vitaminico B,
Redoxon, Sulfato ferrosoy &cido folico.

El 80,6% no consume suplementos de vitaminas y/o minerales.

Tabla 8 - Consumo de medicamentos.

Consumo de medicamentos ne %

No 2 6,5%

Si 29 93,5%

M edicamentos que consumen n° de casos*
HIPOTENSOR

N
©

ANTIULCEROSO

DIURETICO

HIPOGLICEMICO
ANTIAGINOSO
HIPOLIPEMIANTE
ANSIOLITICO

ANTIARRITMICO

ANTIGOTOSO

PPN WWIWW| WO

ANTIARTROSICO

* El total de casos es superior alacantidad de pacientes entrevistados ya que se trata de una pregunta de
respuesta multiple.

El 935% consume medicamentos, la mayoria de ellos utilizan

hipotensores.
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Tabla 9: Frecuencia de consumo de frutas segin tipo

Frecuencia  de|FrutasA FrutasB
consumo (dias) | n° % ne %
Nunca 4 12,9 7 22,6
1 2 6,5 4 12,9
2 6 194 6 19,4
3 3 9,7 9 29,0
4 0 0,0 1 3,2
5 1 3,2 1 3,2
6 0 0,0 0 0,0
A diario 15 48,4 3 9,7

El 48,4% consume frutas del grupo A todos los dias 'y € 29% consume

frutas del grupo B 3 dias por semana.

Frencuencia de consumo de frutas seglin tipo
16
M Frutas A
14 M Frutas B
8 12
®
g 10
=2
(5]
T 8
(]
©
g 6
§=
8 4
O
Nunca 1 2 3 4 5 6 A
diario
Cantidad de dias en la semana que las consumen
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Tabla 10: Frecuencia de consumo de hortalizas segin tipo

Frecuencia de|Hortalizas A Hortalizas B Hortalizas C

Cconsumo n° % n° % n° %

(dias)
Nunca 3 9,7 1 3,2 5 16,1
1 2 6,5 2 6,5 11 35,5
2 6 194 12 38,7 4 12,9
3 5 16,1 6 194 7 22,6
4 5 16,1 1 3,2 1 3,2
5 9 29,0 2 6,5 0 0,0
6 1 3,2 1 3,2 0 0,0

A diario 9 29,0 6 194 3 9,7

En cuanto al consumo de hortalizas del grupo A, € 29,0% de los
encuestados, las ingieren a diario. EI mismo porcentgje o tienen quienes consumen de
estas frutas 5 dias por semana. Las hortalizas del grupo B se consumen mayor mente 2
dias por semana (38,7%). Las hortalizas del grupo C son consumidas, para la mayoria

de los encuestados, 1 vez por semana, representando el 35,5.
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14

12

10

Cantidad de encuestados

Frencuencia de consumo de hortalizas segun tipo

Hortalizas A
Hortalizas B
Hortalizas C

Nunca 1 2 3 4 5 6 A diario

Cantidad de dias en la semana que las consumen

Tabla 11 - Consumo de fr utos secos.

Consumo de frutos secos n° %
Nunca 23 74,2%
1 vez por semana 4 12,9%
2 veces por semana 1 3,2%
3 veces por semana 1 3,2%
A diario 2 6,5%

El 74,2% de los pacientes registraron que nunca consumen frutos secos
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Tabla 12: Frecuencia de consumo de canes seguin tipo

Frecuencia de Carnevacuna Carneave Carnepescado
consumo (dias) ne % ne % n° %
Nunca 2 6,5 5 16,1 9 29,0
1 2 6,5 4 12,9 16 51,6
2 11 35,5 9 29,0 4 12,9
3 8 25,8 7 22,6 2 6,5
4 3 9,7 5 16,1 0 0,0
5 1 3,2 1 3,2 0 0,0
6 1 3,2 0 0,0 0 0,0
A diario 3 9,7 0 0,0 0 9,7

En la mayoria de los casos, la carne vacuna se consume 2 dias por

semana (35,5%). Al igua que la carne vacuna, la de ave se consume 2 dias por semana

(29,0%). El 51,6% de los participantes indicaron que comen carne de pescado 1 dia por

Semana.
Frencuencia de consumo de car nes segun tipo
18
M Carne vacuna
16 B Carne ave
g 14 [@ Carne pescadd—
e]
S 12
g
o 10
& —
S 8
e
3T 6
g 4
.. T‘ i
0- . . . — . .
Nunca 1 2 3 4 5 6 A diario
Cantidad de dias en la semana que las consumen

32



or=m
Universidad Abierta
| nteramericana

Tabla 13- Consumo de alcohol.

Consumo de alcohal n° %
Nunca 20 64,5%
1 vez por semana 7 22,6%
3 veces por semana 1 3,2%
A diario 3 9,7%
Tipo de bebida alcohdlica consumida
Vino tinto
Cerveza 4

Volumen consumido (expresado como consumo diario)
1litro

1-2 vasos

1/2 vaso

N O | W |-

No indica

El 64,5% de los pacientes no ingiere bebida alcohdlica. Dentro del grupo

gue consume bebida alcohdlica, toman %2 vaso de vino tinto.



CONCLUSION:

A través de las encuestas readlizadas se pudo conocer los hébitos
alimentarios de |os pacientes que frecuentaron al consultorio de cardiologia del Hospital
Centenario de la ciudad de Rosario, durante el mes de noviembre de 2011. Se pudo
observar que dichos pacientes, por lo general, consumen los alimentos fuente de

antioxidantes y que e consumo de los mismos seria bajo.

Cas la mitad de los encuestados consume preferentemente frutas del
grupo A, lo cua es muy valido ya que son una importante fuente de VitaminasA, E y
C. Ya d consumo de frutas del grupo B y de hortalizas esta por debajo del 30%. Al

igual gque las carnes vacuna y ave que son una importante fuente de Zinc y Selenio.

Teniendo en cuenta que e trata de personas con afecciones cardiacas, la
alimentacion es un pilar fundamental para minimizar los sintomas de estas patologias.
Se comprobd que muy pocas personas consumen los alimentos fuente de antioxidantes

con la frecuencia recomendada, usando como pardmetro la Pirdmide Nutricional.

Los resultados encontrados & esta investigacion identificarian que la
mayoria de la poblacion estudiada no tiene conciencia de los beneficios aportados por
dichos alimentos. Lo cual demostraria una grave carencia de informacién valida sobre
alimentacion en esta poblacién. Esto podria indicar que este bgjo aporte causaria

falencias en su salud y calidad de vida.
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ANEXOS: FORMULARIOSUTILIZADOS

ENCUESTA ALIMENTARIA
DATOS GENERALES:
Fecha Diagnostico:

Sexo:
Edad:
Actividad laboral:

Horas diarias;

Actividad fisica:

Horas diarias:

HABITOS ALIMENTARIOS:
1) ¢Consume alimentos o bebidas fuera de los horarios de las comidas principal es?

Sl ¢Qué alimentos o bebidas?
NO
2) ¢Redliza comidas fuera del hogar?
Sl ¢Con qué frecuencia?
NO
3) ¢Hay aimentos que no tolere o no le gusten?
Sl ¢Cudles?
NO
4) ¢Consume habitualmente frituras?
Sl ¢Qué alimentos?
NO
5) ¢,Consume suplementos de vitaminas y/o minerales?
SI ¢, Cudles?
NO

6) ¢, Consume medicamento/s?

Sl ¢, Cualles?

NO




DIARIO DE FRECUENCIA DE COMIDAS

ALIMENTOS 1 2 3 4 5 6 7 NUNCA

Frutas A

Frutas B

Hortalizas A

Hortalizas B

Hortalizas C

Frutos Secos

Carne vacuna

Carnede ave

Carne de pescado

Bebida alcoholica

Cual:
Cantidad:

REFERENCIAS:

Frutas A: Anang, arandano, caqui, cereza, ciruela, damasco, durazno, frutilla, granada, grosella, guayaba
guinda, kinoto, kiwi, lima, [imén, mandarina, mango, manzana, melén, naraja, papaya, pelén,

pera, sandia
Frutas B: Banana, higo, uva, datiles

Hortalizas A: Acelga, apio, berenjena, berro, brocoli, coliflor, esparrago, espinaca, hinojo, lechuga, pepino,

rabanito, radicheta, col de bruselas, repollo, tomate, zapallito, zuchini

Hortalizas B: Aji, gjo, alcaucil, arvejas, calabaza, cebolla, cebollade verdeo, chauchas, habas, nabos,
palmito, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo

Hortalizas C: Batata, maiz, mandioca, papa
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