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Alimentos fuente de quercetina
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Planteamientoyy delimitacién del

problema

;Existe asociacidon entre el consumo de alimentos
fuente de quercetina, quercetina dietaria, fenoles
totales y frutas y verduras con factores de riesgo de
enfermedades cardiometabdlicas, en adultos mayores
de 35 afios, que concurren a la unidad de cardiologia

no invasiva del Hospital Nacional de Clinicas de la

provincia de Cérdoba, durante los afios 2015 - 20167
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General

o Identificar la asociacién entre el consumo de
alimentos fuente de quercetina, quercetina
dietaria, fenoles totales y frutas y verduras con
factores de  riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas, en adultos mayores de 35
afhos, que concurren a la unidad de cardiologia
no invasiva del HNC de la provincia de Cdordoba,

durante los afios 2015 - 2016.




Especificos

© Analizar el estado nutricional a partir de

parametros antropometricos y bioquimicos.

o Caracterizar la ingesta energéticay el

consumo de macronutrientes.

© Describir el consumo de frutas y verduras y la
ingesta habitual de alimentos fuente de

quercetina.




© Determinar la ingesta total de quercetina

o Valorar factores de riesgo cardiometabdlicos tales
como nivel de glucemia, perfil lipidico,
hipertensidén, inactividad fisica, sedentarismo,

consumo de tabaco y alcohol.

© Analizar la asociacion entre el consumo de los
alimentos fuente de quercetina, quercetina
dietaria, fenoles totales y frutas y verduras y la
prevalencia de factores de riesgo en

enfermedades cardiometabdlicas.




Hipotesis

Los factores de riesgo de las enfermedades
cardiometabdlicas estan relacionados al bajo
consumo de alimentos fuente de quercetina,

quercetina dietaria, fenoles totales y frutas y

verduras.
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1.-Variables
antropométricas

-Edad

-Sexo

-Indice de masa corporal
-Circunferencia de cintura

3.-Variables alimentarias

-Valor energético total

-Ingesta de macronutrientes
-Ingesta de frutas y vegetales
-Ingesta de compuestos
fendlicos totales

-Ingesta de quercetina

-Ingesta de alimentos fuente de
quercetina

-Ingesta de alcohol

2.-Variables bioquimicas
v tension arterial

-Glucemia en ayunas
-Perfil lipidico

-Tensidn arterial

-Proteina C reactiva global

4.-Variables asociadas al estilo
de vida

-Actividad fisica
-Sedentarismo
-Héabito tabaquico




Disefio metodolégico

Tipo de Estudio:

Descriptivo correlacional de corte transversal

Universo:

Todas las personas mayores de 35 afios que concurrieron al

Servicio de Cardiologia no invasiva del HNC, durante los

anos 2015-2016

Muestra:

Conformada por 123 personas de ambos sexos, mayores de

35 afios que cumplieron con los criterios de inclusién y que

dieron su consentimiento para participar voluntariamente
il en la investigacién




Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos




Variables antropométricas

® Peso 1
.. IMC (Kg/m?)
© Talla "
B
© Edad

® Circunferencia
de cintura




Variables bioquimicas y tensién arterial

© Glucemia i Proteina C reactiva
global

o Perfil lipidico

v’ Triglicéridos

v’ Colesterol total
v' Colesterol LDL
v’ Colesterol HDL

©® Tension arterial




/

Variables alimentarias

© Valor energético total

o Ingesta de alimentos fuente
de quercetina

® Ingesta de frutas y vegetales

© Ingesta de macronutrientes

United States
Department of Agriculture

Ingesta de quercetina

Ingesta de alcohol

Ingesta de compuestos
fendlicos totales

/‘//lnlt'lll\ visuales de alimentos
< [& TABLAS DE RELACION PESOVOLUMEN




Variables asociadas al estilo de vida

® Actividad fisica

international Physical S
Activity Questionnaire

o Sedentarismo

© Habito tabaquico

GTSS

GLOBAL TOBACCO SURVEILLANCE SYSTEM




Plan de tratamiento de datos

l De posicién —> Media
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Descripcién medidas resumen De dispersion —> Desvio
de las i estandar
variables Tablas de frecuencia
y figuras
Variables

Asociacién ] 2 Test t
< continuas

entre .
Variables Fisher E
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las variables
Chi cuadrado InfoStat

Correlacién
de las ——3 Test de correlaciéon

variables de Spearman
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Resultados y discusion




Caracteristicas antropométricas,

biogquimicasy tensién arterial




A
Resultados

Distribucion porcentual del diagnéstico de IMC Diagnéstico IMC
Distribucion del diaspmistisexae circunferencia Diagnadstico de circunferencia de
60% de cint%zo{ Segun Sexo cintuya
v
8090 A——
70% 61,7
40%
aoon | M 33,81 .
30%
50% 24,19 24,19
il ' 16,39
30% - 11,48
10%
10680+ '
b 14 Bajo Peso Normopeso
0% l N
Normal ~ Aumentada Muy _
M Mujeres M HemBiastada m Sobrepeso 4 Obesidad |
*Diferencigdstapifhicesneridgigfufiegtiva segin sexo. MNormal . 4Aumentada mMuy aumentada
ofiitices jties i Obes%d ‘ﬁ' | E%es@ad ﬁlfl




Discusién

Qv esdtedlios:
CESCAS S:
Q@Qgé%ﬁ%dws:
Garcia F

8 S¥eHezsidblacion

presentd riesgo muy

Benozzi SF
aumentado.

-Garcia F. Rev Soc Peru Med Interna. 2007
BBy SRER o Rl clO D1
-GaRginl b, T SSER VAR Rkt Rar gl Shbes

K -Rubinstein AL. CESCAS. In | Cardiol. 2015 /




mm/Hg

Resultados

Distribucion de las medias correspondientes

a PAS y PAD segun sexo

135,91
140 - “ﬁ”
120 /
100 il B499 || deles
80 / B M Hombres
60 / i Mujeres
el
20 /

0
PAS* PAD*

*Diferencia estadisticamente significativa segun sexo

Diagnostico de HTA

37%

63%

M Ausencia HTA Presencia HTA




Discusién

Otros estudios:

Otros estudios:
CARMELA RENATA

29% de la oisa@Adn 33,5% de la poblacién

63,19

CESCAS x P Garcia F.

0 HTA 43% de la poblacion 14,55% de la poblacién
Garcia F

Benozzi SF
X PAS 116,23; X PAD 74,61 mm/Hg

20,1% de la poblacién

-Benozzi SF. Rev Argent Cardiol. 2012
Gareiak. Rey See Rery Misshinistne 53097
_l:iiilg ﬁg%lnPAéA@Mﬁ?Adlﬁla ZA)rl ent Cardiol. 2011

-Rubinstein AL. In J Cardiol. 2015

K -SAC. Registro Estudio RENATA-2.2015 /




Resultados

Distribucion de las medias correspondientes Diagnostico de diabetes mellitus
a glucemia en ayunas segun sexo

1215
122 +
120 -
118 -
il 116 -
Bl114(4
112 108,83
110 -
108 -
106 -
104 -
102
Hombres Mujeres M Ausencia Presencia




Discusion
Otros estudios:

CESCAS

Glucemia X 97,8 mg/dl

’7’/% ,) fesento

3° ENFR

I@ﬁ%)é}ﬁ?g%@. ﬂi@]?&fes mellitus

Garcia F

Glucemia X 96,03 mg/dl

-Benozzi SF. Rev Argent Cardiol. 2012
-MBAbir¥tdiNARL. X0ESCAS. In ] Cardiol. 2015
-Garcia F. Rev Soc Peru Med Interna. 2007




Resultados

Dlsﬂ'ﬁweﬁwdé‘?&s"medlas correspond|entes‘%ﬁg!9f_l°u‘f|_“desteml
HDL-cy TG

"y

4 .
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\ M Deseable
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g 55 59 D TG “Mujeres
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—
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/ LDL-c HDL-c * K
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COL.: colesterol; TG: triglicéridos




Discusion

LDL-c
113,61 rrlJ/r||

CESCAS
Benozzi SF

s = - =g

Kmdangddl
CESCAS

OULEOULAD
X 125,25 mg/dl

CAfEimE/dl

X 164,82 mg/dl

-Benozzi SF. Rev Argent Cardiol. 2012

-RabifsteiR AISoCESEAN dd [hCardiel 0201 §
-Rubinstein AL. CESCAS. In | Cardiol. 2015




Resultados

Proteina C reactiva global

0,7

0,6

0,63

0,58
0,5

0,52

0,4

mg/L

0,3

0,2

0,1

Hombres Mujeres Poblacion total




Discusion

Estudios de proteina C

reactiva ultrasensible:

Dominguez y Patifio

X 0,16 mg/1
Ridker y col.

X 0,58 mgy/1 X 1,13 mg/1
Pradhan AD y col.
X 0,26 mg/1

-Dominguez O. Universidad de Antioquia. 2008
-Pradhan AD.JAMA. 2001
-Ridker PM. N Engl ] Med. 1997




Caracteristicas alimentarias




Resultados

Distribucion de las medias correspondientes a proteinas, hidratos de carbono,
grasas, frutas y verduras, alcohol, fenoles totaleforallmentos fuente de

Distribucién de macronutrientes en quercetina
VET (kcal)

Energetico Total

3400 - 3384,34

B 101312

92547 ¢ |
- 3200

15% // 3100
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'i"\'\\'
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Resultados

Distribucion de las medias correspondientes al consumo de
guercetina por dia segun sexo

600

v

500
547,96 v
& 496,32

400

443,84

300

mg/dia

w=Quercetina

200

100

Hombres Mujeres Poblacion total




Discusién

Otros estudios:

Nishimuro H
X 15,5 /16,1 mg/dia
Hertog et al.

5-40 mg/dia

Sampson L

X 17,5 mg/dia

-Hertog MG.Lancet.1993
-Nishimuro H. Nutrients. 2015
-Sampson L. ] Am Diet Assoc.2002




Comparacién de las concentraciones de quercetina por alimento

Summer

Red leaf Cherry

epper
e 7%2 Green tea

35%

Tomato
Asparagus
8% p17%g

Winter

Cherry

Tomato tomato

Red leaf
lettuce
1%

pe;:per Geen tea
4% 22%

Nishimuro H. Nutrients. 2015

Distribucion porcentual del aporte de
quercetina por alimento

<

1% 196

2%
8%
) 1%

6%

1%
3%
15%

m Acelga Achicoria Ajo
Batata Cebolla blanca  m Ciruela
Damasco Durazno m Espinaca

m _echuga ® Manzana = Naranja
Papa ® Pera ® Pimiento

m Uva B Tomate




Caracteristicas asociadas al estilo de

vida




Resultados

Consumo actual de tabaco
Sedentarismo

Nivel de actividad fisica segtn IPA

5%

>

AF BAJA u AF MODERABMe u Sedentario
MAF ALTA No consume No sedentario




Discusién
Otros estudios:
Maldonado MB
A PE B elvejtabaco
Garcia AL

e ol ol Vunks Vol el sl o

34. % presentthedatactas

sethaihaede

binstein AL. CESCAS, In J Cardiol. 2015
, Ehi i
-ﬁéﬁgggjfsﬁ%@ PN G 2on




Correlacién de las variables en estudio




Alimentos
fuente de
quercetina

(g/dia)

Frutas y
verduras

(g/dia)

Fenoles

dietarios

(g/dia)

Quercetina

dietaria

(mg / dl'a)

COL | HDL-c

r=0,07 r = 0,01
(p=049) (p=0,92)

r = 0,08 r = -0,05
(p=042)  (p=06)

r=0,14 r = 0,008
(P=0,18)  (p=0,94)

r=0,17 r=-0,04
(Pp=01)  (p=065)

r = 0,05
(p =0,58)

r = 0,08
(p =0,43)

r=0,1
(p=10,33)

r=0,2
(p = 0,06)

TG

r=0,14
(p=0,7)

r=0,1
(p=0,33)

r=0,17
(p=0:1)

r = 0,09
(p=0,35)

PCR

r = -0,06
(p=0,57)

r = -0,04
(p=07)

r = 0,03
(p=0,78)

r=-0,15
(p=0,16)

GLU

r = 0,01
(p=0,89)

r=0,12
(p=0,23)

r = 0,05
(p=0,64)

r=0,16
(p=0,13)

r = 0,06
(p =0,5)

r=0,1
(p=0,2)

r=0,12
(p=0,17)

r=-0,03
(p =0,66)

r = -0,004
(p = 0,9)

r = 0,03
(p=0,71)

r = 0,05
(p =0,57)

r=-0,1
(p = 0,26)

r = -0,06
(p=0,45)

r=-0,12
(p=0,19)

r=0,12
(p=0,19)

r=-0,15
(p=0,1)

r = -0,07
(p=0,43)

r = -0,02
(p=0,77)

r = 0,06
(p = 0,49)

r=-0,02
(p =0,81)




Corroboracién de hipétesis

Los factores de riesgo de Ilas
enfermedades cardiometabdlicas
estan relacionados al bajo consumo
de alimentos fuente de quercetina,

quercetina dietaria, fenoles totales y
frutas y verduras.




Conclusiones

Los participantes presentaron una alta prevalencia de malnutricién por
exceso, con valores elevados de IMC, circunferencia de cintura, tension
arterial y alteraciones del perfil lipidico y glucemia.

No existen estudios regionales ni nacionales que analicen el consumo de
alimentos fuente de quercetina.

El presente trabajo de investigacion se podria tomar como punto de
partida para la construcciéon de un indicador o recomendacién dietaria
adecuada del compuesto analizado.

Consideramos de suma importancia el anadlisis descriptivo de las
caracteristicas de la poblacion en estudio ya que las evidencias cientificas
que se aportan podrian ayudar en la futura prevencion de las patologias
cardiometabdlicas.




© De importancia para futuras investigaciones sobre la tematica planteada en el
presente estudio:

-Determinar procesos de almacenamiento, coccién y formas de consumo de los
alimentos.

-Realizar estudios en poblaciones no hospitalarias y en caso de hacerlo,
analizar el tipo, cantidad y efectos de medicacién administrada.

© A los préximos tesinistas:

-Que los logros no se midan desde una dimensién temporal, sino méas bien
desde el esfuerzo, las experiencias vividas y compartidas, el compromiso y la
contribucion al bienestar del colectivo social, misidon de nuestra Universidad.

-Valorar la investigacién como proceso de formaciéon académica, humana y
futuro profesional, contemplando en todo momento «la visién del otroy.




«Caminante, son tus huellas el camino y nada més;
caminante no hay camino, se hace el camino al andar.

Al andar se hace camino y al volver la vista atrés
se ve la senda que nunca se ha de volver a pisar»

Antonio Machado

1%
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