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Resumen

Titulo: Habitos alimentarios de pacientes con diabetes y/o hipertension arterial que asisten a

centros de salud municipales de la ciudad de Cordoba, Argentina.
Area tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica

Autores: Fernandez Tucci V, Demaria M G, Ryan L.

Introduccion: Algunas practicas alimentarias se asocian con un peso malsano, riesgo de diabetes
de tipo 2 y/o hipertension arterial. El tratamiento de estas patologias se basa en modificar habitos
alimentarios y del estilo de vida. Objetivo: Analizar habitos alimentarios de personas diabéticas y/o
hipertensas, seglin sexo y edad que asisten a centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba,
Argentina. Metodologia: estudio transversal observacional, en una muestra de 19 individuos de
centros de salud de la municipalidad de Cordoba. Se administré un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, preguntas cerradas y dicotomicas respecto a sus habitos alimentarios. Se
aplicaron analisis de diferencia de proporciones; test de Irvin Fisher para variables categoricas, test t
y Kruskal Wallis para mensurables. Resultados: La alimentacién se caracteriz6 por baja ingesta de
verduras, frutas y agua; casi nulo consumo de frutas desecadas, frutos secos, semillas, pescados,
cereales integrales, legumbres. Ingestas medias diarias de 2 frutas 0,39, 2889 +31,06 de verdura,
197mL +42,97 de leche. Ingestas elevadas de alimentos ultraprocesados, panificados y embutidos. El
74% no mira el contenido de sodio (p=0,0007) ni azlcar (p=0,03) en etiquetado de alimentos, 58%
agrega azucar a infusiones, 15% utiliza sal en la mesa y 68% en la coccion. Los hipertensos varones
y adultos mas jovenes presentan habitos menos saludables. Conclusiones: la alimentacion de las
personas con diabetes y/o hipertension arterial estudiadas se caracteriza por una baja y monotona
ingesta de alimentos protectores ricos en vitaminas y fibras; con habitos alimentarios que distan de

las recomendaciones actuales.

Palabras claves: habitos alimentarios - diabetes - hipertension arterial



Indice

] 4oL L1 [ol o1 T ] o PSRRI 7

Planteamiento del ProbIEMa.............ooiiirii e e 9

(@] o 211V o 1T T -1 PR STO 10

ODJELIVOS ESPECITICOS ....veuvviteieieiirieeete sttt ettt ettt 10

V= oo I (=To] o ot SRR 11
HADITOS AlIMENTAIIOS ..o ettt se e be st te e e eenes 11
Enfermedades crénicas No transmisibIES ..o 17

HIDOTESIS ...ttt et s e b e s be e st e beebeeabesbeessebeeseestesbeenbesteeseentesanensesseensas 20

(DT TY=Y o To N g g =1 (oo [o] [T oo FU PR PRSROR 21
BT o Lo TN (=TT (0o o SRR 21
IVIUBSEIEL. ...ttt ettt b e bbbt a et e s bt e bt e ke e e b e e e b s e e hb e ekt e ab e e nh e e she e s mbeenbeenbeenbeennnearneas 21
Criterios de iNCIUSION Y EXCIUSION ........ooviiieic et sreste b sne s 21
Variables Y CategOriZACION ........cviuiiiiiiieee ettt et 23
Técnicas e Instrumentos de recolecCion de datosS...........ccoveirireireiie e 25
Plan de analiSis & GAL0S.........cviiiiiiiiieieie ettt e e resre st naen e e 28

RESUITATOS ...ttt ettt ettt ettt e et e st e st et e s be st e st et et et eneeneeneeseeaeseesan 29
FrecuenCias A& CONSUIMO .......uouiiieiiie sttt te st ae e e te s estesteeseesaesseensesteasaentesneeneenreans 29
Comidas realizadas 8N €l AIA .........ccccoeiieiiieic et 38
(O] 01U 0 g To e L= ST | OSSR 38
CONSUMIO A8 AZUICAN .....c.oveevieerciesieete sttt ettt e e e saese e s e e besae et e sae s et eseeneese et e ssesteseesneseeses 39
Lectura del etiquetado de aliMENTOS........cccviiiiiiiiiicc e e 40
HADItos alimentarios SEQUIN SEXO ........ciiiieeieiiieeeite st et stesee e steestesreessestesreesresteessesbestsebesreeseesreans 40
Habitos alimentarios SEgUN €A ...........cccveviiiiiiii et st re e re e 40

DISCUSION ..ttt ettt b ettt skttt et s et e s e b et e b e et et e b s e bt eb e st et e st st e st e b e st et et ebe e esesens 41

(@0 o Tod (117 o] o SRRSO 45

ReferenCias DIHOGIATICAS . .......ccveieirieicesese ettt seeneseennen 46

F N 1= (o 1 TP P PSP PRRR PR PRRUPPRPR 53

L€ (0157 g o TSP 66



Introduccion

Los habitos en torno a la alimentacion tienen una gran relevancia en la salud de las personas
(Jannasch, Kréger y Schulze, 2019). El patron de habitos parece tener mayor implicancia que los
componentes aislados en si por una posible interaccion acumulativa, por lo que modificaciones en el
patron alimentario de las personas tendria mayores beneficios que cambios en conductas individuales
(Jannasch et al., 2019). Estudios (Jannasch et al., 2019; Hu, Steffen, Coresh, Appel, Rebholz, 2019 y
Martinez Gonzalez, 2014) indican incluso que la adherencia a recomendaciones alimentarias y dietas
cardioprotectoras como la Dieta Mediterrdneay la DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
disminuyen entre un 21% y 34% el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, muerte por
enfermedades cardiovasculares y muerte en general. Seguin Hu et al. (2019), quienes més se adhieren
a las recomendaciones dietarias es factible que sean fisicamente activos, con titulo de grado

universitario, con mayores ingresos, que nunca hayan fumado y sean mujeres.

Distintas practicas alimentarias se asocian con un peso malsano, con el riesgo de diabetes de tipo 2 o
con ambas (Lagstrom et al., 2020). Algunas de esas practicas son el consumo elevado de acidos grasos
saturados, una alta ingesta de grasas y carnes procesadas, y un consumo insuficiente de frutas,
verduras, granos integrales y frutos secos (Lagstrom et al., 2020, OMS, 2003, Jannasch et al., 2020).
El alto consumo de bebidas azucaradas, que en general contienen una gran cantidad de azucares libres,
aumenta la probabilidad de sufrir sobrepeso u obesidad (OMS, 2015). Datos recientes apuntan,
ademas, a la presencia de una asociacion entre un consumo elevado de bebidas azucaradas y el riesgo
de diabetes de tipo 2 (OMS, 2015).

Por su lado, las enfermedades cronicas no transmisibles causan o estan relacionadas, en nuestro pais,
con el 73% de las muertes (Ministerio de Salud, 2016). Representan también una importante carga
para el desarrollo de enfermedades entre ellas cardiovasculares, respiratorias, cancer y diabetes
(Goldschmidt, 2018). La prevalencia de esta Gltima, en 2019, fue de 463 millones en el mundo y a
pesar de las intervenciones, la misma va en aumento, de hecho, se predice que para el afio 2045, 700
millones de adultos la padezcan (IDF, 2019). Es de conocimiento general que uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo 2 (DT2) es la obesidad, considerada como un
aumento del tejido adiposo corporal, frecuentemente acompafiado de aumento de peso, cuya magnitud
y distribucion condicionan la salud del paciente (Moreno, 2012 y Needland, 2018). Otros estudios
demuestran que el 70% de personas con diabetes tipo 2 padece una adiccion a la comida (Food



Addiction) (Reymond, 2016 y Bener, 2011). Ademas, hay que considerar que la intervencion para el
tratamiento de dicha patologia se basa en modificar patrones alimentarios y de conducta del estilo de

vida de los pacientes, cuestiones alteradas en personas con obesidad (Larrafiaga, 2009).

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, se encuentra también la hipertension arterial
(HTA), condicion altamente relacionada con la obesidad y el exceso de tejido adiposo, por lo que una
reduccion de la grasa corporal significa una reduccion de la presion arterial (Moreno, 2012). La
obesidad aumenta la resistencia de las arterias y de esta manera conduce a un aumento de la presion.
El exceso de peso provoca una carga cardiaca adicional que puede llevar a un agrandamiento del
corazon (Moreno, 2012). Por lo expuesto anteriormente, es factible asumir que la hipertension arterial
y la diabetes tipo 2 se encuentran asociadas a habitos alimentarios que conduzcan al aumento de peso.

La presente investigacion se desarrollo en el marco del proyecto titulado “Prevalencia de trastornos
de la conducta alimentaria en pacientes con diabetes y/o hipertension arterial”, que se propuso evaluar
los habitos y conductas alimentarias de la poblacién citada, con una Beca de Estimulo a la VVocacion
Cientifica otorgada por el Consejo Interuniversitario Nacional.

Este estudio contribuye a conocer desde una perspectiva amplia los factores implicados en la
alimentacion de personas con diabetes y/o hipertension arterial y asi tener mas herramientas para

intervenciones a nivel de salud publica.



Planteamiento del problema

¢Como son los habitos alimentarios de pacientes con diabetes y/o hipertension segin sexo y edad,

usuarios de centros de salud de la municipalidad de Coérdoba, Argentina entre el 2019 y el 2020?



Obijetivo General

Analizar habitos alimentarios de personas con diabetes y/o hipertension arterial, segin sexo y edad

que asisten a centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba, Argentina.

Obijetivos Especificos

- Caracterizar la poblacién de estudio segln sexo, edad y patologias.

- Identificar la seleccion alimentaria, frecuencia de consumo, métodos de coccidn, lectura
del etiquetado de alimentos, nimero de comidas y lugar de consumo de la poblacion en

estudio.

- Describir la ingesta de sal y de azlcar de las personas con hipertension arterial y/o diabetes

que se encuentran en tratamiento.

- Comparar el perfil de habitos alimentarios de la poblacion de estudio segin sexo y edad.

10



Marco tedrico

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) son un conjunto de costumbres que condicionan la forma
como las personas seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad,
el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos. Ademas, los habitos alimentarios se
encuentran determinados por los sistemas culturales en torno a la comida, factores socioeconémicos,
creencias de salud en relacion a los alimentos y tradiciones alimentarias (Joanes Mclean, 2010). Se
puede visualizar entonces, la multiplicidad de aspectos que involucran los habitos alimentarios de una

persona o grupo social.

El patrén de habitos parece tener mayor implicancia que sus componentes aislados en si debido a una
posible interaccion acumulativa, por lo que modificaciones en él tendria mayores beneficios que
cambios en conductas individuales (Jannasch et al., 2019, Papamichou, Panagiotakos, Itsiopolous,
2019). Por ello, segin Joanes Mclean (2010) a nivel poblacional, para determinar programas,
intervenciones o esclarecer la relacion entre la alimentacion y enfermedades cronicas, es mas efectivo
evaluar el perfil alimentario que nutrientes especificos de la dieta. Los habitos en torno a la
alimentacion tienen una gran relevancia en la salud de las personas (Jannasch et al., 2019). Denova-
Gutierrez et al. (2015) estudiaron el patron alimentario de la poblacion adulta mexicana y hallaron
que quienes seguian un patrén saludable, (rico en frutas y vegetales frescos y granos enteros) se
asociaban a una reduccién del riesgo de enfermedad cardiovascular, mientras que aquellos que tenian
un patron “refinado” (alto consumo de tortillas de maiz, granos refinados, bebidas gaseosas y alcohol)

presentaban un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en 10 afios.

Diversos estudios (Jannasch et al., 2019, Hu et al., 2019, Martinez Gonzalez, 2014, Mattei et al.,
2017) indican incluso que la adherencia a recomendaciones alimentarias y dietas cardioprotectoras
como la Dieta Mediterranea y la DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) disminuye el
riesgo entre un 21% y 34% de sufrir enfermedades cardiovasculares, muerte por enfermedades

cardiovasculares y riesgo de muerte en general.

A la dieta Mediterranea se le adjudica un efecto antiinflamatorio, protector de la resistencia insulinica
y del desarrollo del sindrome metabdlico, como también menores niveles de HbAlc (Papamichou,

2019). También se relaciona esta dieta con una disminucion de la circunferencia de cintura e IMC,
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mejoras en los niveles de insulina, HOMA-IR, CRP (Mattei, 2017) y con efectos beneficiosos en el
perfil lipidico especialmente por el contenido de MUFA y PUFA de pescados (Denova, 2015).

Tanto la Dieta Mediterrdnea como la DASH se caracterizan por un alto consumo de frutas, verduras,
frutos secos y legumbres, alimentos que contribuyen a una disminucion de la incidencia de Diabetes
tipo 2 y a una protecciéon cardiometabdlica, debido a su baja densidad energética, baja carga
glucémica, alto contenido de fibra y potentes antioxidantes y antiinflamatorios (Papamichou, 2019,
Rodriguez Monforte, 2016, Yin, 2020, Denova, 2015). Altas ingestas de frutas y verduras se asocian
a una disminucion del riesgo de sindrome metabdlico posiblemente por una disminucion en la
concentracion de proteina C reactiva (Rodriguez Monforte, 2016). Asi mismo, un alto consumo de
frutas y verduras se asocia inversamente a la grasa visceral, sabiendo que esta conduce a una
exacerbacion del estrés oxidativo y a resistencia insulinica, y se relaciona estrechamente al
metabolismo de la glucosa (Yin, 2020). Las legumbres se asocian a una disminucion de LDL y de la
presion arterial por lo cual se relacionan a una disminucion de la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (10%), HTA (9%) y obesidad (13%) a través de potenciales mecanismos

relacionados a su contenido de fibra, magnesio, potasio y su bajo indice glucémico (Effie, 2019).

Por todo ello, la dieta vegetariana también parece ser prometedora frente al desarrollo de
enfermedades metabdlicas. Los vegetarianos presentan la mitad del riesgo a desarrollar diabetes en
comparacion a los no vegetarianos y un 74% menos de probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2,
tras un seguimiento de 17 afios, debido a una mejora de la sensibilidad a la insulina y una reduccién

en la resistencia a la misma, segin Papamichou y col. (2019).

Por el contrario, dietas occidentales que se caracterizan por baja calidad alimentaria, estar
acompafadas de estilos de vida poco saludables, con mayor consumo de calorias totales, bebidas
azucaradas y alcohol y menos ejercicio, se relacionan con mayor riesgo a desarrollar sindrome
metabolico (Steel, Juul, Neri, Rauber, Monteiro, 2019), eventos de enfermedad cardiovascular
(Asadi, et al., 2019) e hipertension arterial, de manera incluso independiente al riesgo asociado a la
obesidad (Jayalath, et al., 2015). Esto es debido a que prima el consumo de alimentos densos en
calorias y grasas, y pobres en fibra y nutrientes, por lo que dietas occidentales aumentan el riesgo de
anormalidades en la tolerancia de la glucosa (Yin, 2020). Patrones alimentarios refinados (alta ingesta
de hidratos de carbono y bajo consumo de grasas monoinsaturadas, proteinas y folatos) se relacionan

a un aumento de la trigliceridemia y glucemia (Denova, 2015).
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Asi mismo, distintas précticas alimentarias se asocian con un peso malsano, mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 o0 ambas (Lagstrom et al., 2020). Algunas de ellas son el consumo elevado
de acidos grasos saturados, una alta ingesta de grasas y carnes procesadas, y un consumo insuficiente
de frutas, verduras, granos integrales y frutos secos (Lagstrom et al., 2020, OMS, 2003, Jannasch, et

al., 2020). Quienes mayores habitos de vida negativos presentan parecen ser los jovenes (Bo, 2017).

Una ingesta elevada de azlcares afiadidos se asocia con una dieta de baja calidad y conlleva una
menor incorporacion de micronutrientes esenciales, incremento de peso corporal, desarrollo de
obesidad y el subsecuente aumento del riesgo a desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles,

riesgo cardiometabdlico y mortalidad (Kovalskys et al., 2019).

El alto consumo de bebidas azucaradas, que en general contienen una gran cantidad de azUcares libres,
aumenta la probabilidad de sufrir sobrepeso u obesidad (OMS, 2015, Malik, 2010). EI aumento de
peso se adjudica a los aportes caloricos que presentan estas bebidas, sumado a que van en detrimento
del consumo de otros alimentos de mejor calidad nutricional (OMS, 2015). Seglin Stern y
colaboradores (2019), el aumento de una porcién diaria de bebidas azucaradas entre mujeres
mexicanas aumenta la taza de diabetes y se mantiene significativa incluso tras el ajuste segun IMC.
El consumo de estas bebidas se asocia también con el desarrollo de hipertension arterial en dietas
occidentales (Jayalath et al., 2015) debido a que promueve la acumulacion de tejido adiposo visceral
y grasa ectépica derivada de una elevada Novo lipogénesis hepatica que resulta en un mayor
desarrollo de triglicéridos y LDL pequefios y densos y menor sintesis de colesterol HDL (Malik,
2010). Se sugiere también gue la ingesta de fructuosa a través de estas bebidas deriva en un aumento
de &cido drico que induce estrés oxidativo vascular, disfuncién endotelial, agrava el sistema renina-
angiotensina y consecuentemente, eleva la presion arterial (Jayalath, 2015). Sus efectos gluco-
metabdlicos se deben al alto contenido de carbohidratos de rapida absorcién como la sacarosa, el
jarabe de maiz de alta fructosa en conjunto con las altas cantidades consumidas (Malik, 2010). Asi,
una ingesta elevada de bebidas azucaradas no solo aumenta el riesgo de diabetes al promover aumento
de peso, sino también al aumentar la carga glucémica, la insulino resistencia y al generar una

disfuncion e inflamacion de las células B (Malik, 2010).

También se ha encontrado que las grasas saturadas (GS) duplican el riesgo de diabetes tipo 2 (Guasch,
2017). Sus principales contribuidores son el queso (22,9 %), carnes rojas (17,6 %), carnes procesadas
(8 %), huevos y lacteos (1 a 5 %) (Guasch, 2017). Sin embargo, dentro de este Gltimo grupo cabe una
distincion: el contenido graso del yogur se asocia de manera inversa al desarrollo de dicha patologia,
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en comparacion a los quesos y la manteca (Guasch, 2017). Las GS se relacionan con resistencia a la
insulina, mientras que el consumo de &cidos grasos insaturados, en lugar de carbohidratos o GS, puede
mejorar niveles de HJAL1C y HOMA-IR; y el consumo de PUFA mostro beneficios adicionales en la

capacidad de secrecion de insulina (Guasch, 2017).

Sin embargo, debido a que las grasas saturadas representan una heterogeneidad de &cidos grasos que
se obtienen de diferentes fuentes de alimentos, segun la matriz en la que se encuentren pueden tener
distintos efectos bioldgicos (Guasch, 2017). Segun Hruby (2017) un aumento de la ingesta total de
leche y yogur enteros se asocia con un 37% menos de riesgo de incidente prediabetes en pacientes
normoglucémicos y a un 70% menos de riesgo de incidente de DT2 en prediabéticos. El efecto del
yogur en la salud puede atribuirse a un posible rol de las grasas y las proteinas en conjuncién con
productos de la fermentacién de este mismo (Hruby, 2017). También se explica por el tipo de
proteinas lacteas que posee: las proteinas séricas parecen disminuir la respuesta postprandial del
quilomicrén apoB48 y las caseinas aumentan la respuesta del GLP1 (Hurby, 2017). En este sentido,
se observo una reduccién del riesgo de DT2 de un 25% con una ingesta de yogur con una media de
60,59 al dia (Hruby, 2017). Desafortunadamente, en la poblacion cordobesa con sobrepeso y obesidad

la ingesta de yogur es muy baja (Aballay, 2015).

Las carnes rojas y procesadas contienen elementos como grasas saturadas y colesterol, asociados a
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Micha, 2012). EI consumo elevado de carnes rojas
incrementa un 29% el riesgo de mortalidad cardiovascular, independientemente del consumo de frutas
y verduras (Bellavia, Stilling, Wolk, 2016). Por otro lado, una ingesta diaria de 100g conlleva un
aumento del 19% del riesgo de enfermedad coronaria y de DT2 con un consumo diario de 100g
(Micha, 2012). El riesgo de contraer estas enfermedades se agrava al evaluar el consumo de carnes
procesadas: una ingesta diaria de 50g aumenta el riesgo de padecer incidentes de enfermedad
coronaria 'y DT2 en un 42% y un 51%, respectivamente (Micha, 2012). Las carnes procesadas se
asocian también a mayor riesgo de hipertension arterial (Deus-Mendoca, 2016, Micha, 2012). La
diferencia de riesgo entre carnes rojas y procesadas se debe posiblemente al alto contenido de sodio
(400% maés) y aditivos de las segundas, tales como nitritos (promueven, experimentalmente,
disfuncion endotelial, aterosclerosis e insulino resistencia; se relacionan con diabetes tipo 1 en nifios
y se utilizan como biomarcadores de disfuncion endotelial en adultos), estreptozotocina (compuesto
diabetogénico), y compuestos derivados de la coccion a altas temperaturas en establecimientos
comerciales que pueden generar aminas heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos que
pueden aumentar el riesgo de ECV y DT2 (Micha, 2012).
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Los alimentos ultraprocesados se asocian a altos riesgos de sobrepeso y obesidad, de hipertension
arterial y con el desarrollo de sindrome metabdlico (Martinez- Steele, 2019). De acuerdo con la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los alimentos ultraprocesados son:

“formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los alimentos o
sintetizadas de otras fuentes orgénicas. En sus formas actuales, son inventos de la ciencia
y la tecnologia de los alimentos industriales modernas. La mayoria de estos productos
contienen pocos alimentos enteros o ninguno. Vienen listos para consumirse o para calentar

y, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparacion culinaria” (2015).

Quienes mas los incluyen en su alimentacion consumen también mas comida rapida, bebidas
azucaradas, sodio, colesterol, grasas totales y saturadas, carnes procesadas Yy frituras (Deus-Mendoca,
2016, Alonso Pedrero, 2020) y es mas probable que no sigan dietas como la DASH u otras dietas
especiales (Alonso Pedrero, 2020, Deus- Mendoca et al., 2016). En los Estados Unidos, estos
productos alimenticios proporcionan el 89% del sodio dietario (Kim, 2012). Una disminucion de la
ingesta de sodio puede conducir a una disminucion de la presion arterial (Reynoso-Marreros, 2019)
y es esencial en la prevencion de complicaciones de diabetes (Horikawa, 2016). Los hombres,
jévenes principalmente, son quienes mas probablemente consuman cantidades mayores de alimentos

ultraprocesados (Deus- Mendoca, 2016).

En Latinoamérica, la alimentacion se caracteriza por una alta ingesta de alimentos ricos en azlcar y
grasas como bebidas azucaradas, productos panificados, dulces y papas fritas, los cuales proveen mas
del 25% de la ingesta energética de la poblacion urbana (Kovalskys et al., 2018). Por el contrario, los
alimentos fuente de fibra y micronutrientes solo aportan el 18% de la ingesta calorica total (Kovalskys
et al., 2018), de hecho, en Argentina solo el 6% de la poblacion cumple con los 400g de frutas y
verduras diarios que recomienda consumir la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Arce, 2020).
Tanto a nivel pais como en la provincia de Cordoba, la dieta urbana presenta un bajo consumo y
escasa variedad de frutas y verduras (Arce, 2020, Aballay, 2015). EI 80% de las frutas consultadas en
un estudio a través de una frecuencia de consumo, tuvieron mas del 60% de menciones de baja
frecuencia (Arce, 2020). En promedio, en nuestro pais se ingieren dos porciones de frutas por dia (4°

ENFR, 2018); las méas consumidas son la banana, la mandarina, la manzana y la naranja, que
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representan en conjunto dos tercios de la variedad de frutas elegidas por los argentinos (Arce, 2020,
Zapata et al., 2016).

Entre las verduras la situacion es similar: solo cinco hortalizas (tomate, zapallo, zanahoria, lechuga y
cebolla) representan dos tercios del total (Zapata et al., 2016), e incluyendo la papa, méas del 50% de

la poblacion las consume con una frecuencia media-alta (Arce, 2020).

Segln un estudio llevado a cabo por Kovalskys et al. (2018), en orden decreciente de fuentes
energéticas, los hidratos de carbono son los que mas aportan kilocalorias en Latinoamérica y entre
ellos, en Argentina se destaca el pan, que aporta entre % y % del grupo de panificados (Kovalskys et
al., 2018; Zapata et al., 2016). La segunda fuente de energia la constituyen las carnes y el huevo,
siendo el consumo de pescado casi inexistente (Kovalskys et al., 2018). Entre las carnes, en Argentina
la méas consumida y de manera sostenida hace 20 afios, es la carne picada (Zapata et al., 2016). En
tercer lugar, las grasas, principalmente el aceite vegetal y luego la manteca. Las bebidas no
alcoholicas ocupan el cuarto lugar: en nuestro pais representan el 14% de la ingesta caldrica (superior
al resto de América latina), se destacan las gaseosas y los jugos azucarados listos para tomar

(Kovalskys et al., 2018) y en los ultimos 20 afios el consumo de estos se duplico (Zapata et al., 2016).

En definitiva, la dieta argentina, en general, y la cordobesa, en particular, son poco variadas y
mondtonas (Aballay, 2015; Arce, 2020). EI 50% de las calorias consumidas por los argentinos
provienen de solo diez alimentos: panes, aceite de girasol, carne vacuna, azucar, fideos, arroz, harina

de trigo, galletitas dulces y gaseosas (Zapata et al., 2016).

En cuanto a ingredientes culinarios criticos como la sal y el azucar, el consumo de la poblacion
general supera las recomendaciones de la OMS (ENFR, 2018; Kovalskys et al., 2019). Segun la
Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (4° ENFR) (2018), los argentinos consumen en
promedio 11g de sal diarios (sin considerar el uso en la coccion) y aunque segun un estudio de CESNI
(Zapata et al, 2016) desde el afio 1996 al 2013 el consumo aparente en la cocina y la mesa descendid
un 18%, el 68,9% continua agregando sal durante la coccién y el 16,4% lo hace luego o en la mesa.
En las dietas occidentales, el sodio afiadido durante el procesamiento industrial es su principal fuente
(EFSA, 2019). En Argentina, después del sodio aportado por la sal de mesa, las principales fuentes
(en orden decreciente) son los panificados y galletitas (20-40%), carnes y derivados (12-28%), y
quesos (5-11%) (Zapata et al., 2016, GAPA, 2017, Zapata, 2014), los cuales corresponden a los
alimentos que mas contenido de sodio presentan (EFSA, 2019). Segun grado de procesamiento, en
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2012 el 26% del sodio lo aportaron los alimentos denominados procesados (1994 mg/dia) y el 19%
los ultraprocesados (810 mg/dia) (Zapata, 2016).

En cuanto al consumo de azUcar, el argentino es el més alto de la region; la ingesta de azucar total de
los argentinos supera las recomendaciones en un 50%, alcanzando 114,3 g/d, los cuales representan
el 20,6% de las energias totales (Kovalskys et al., 2019). En este sentido, el 78,8% de la poblacién
excede el 10% de kcal aportadas por azlcares, a diferencia de otros paises como Espafia, en el que
solo los adolescentes no cumplen la recomendacion (Kovalskys, 2019). ElI 94% de los argentinos
tampoco cumple la recomendacion de no excederse del 5% de las calorias provenientes de azlcares
libres y el azlcar afiadido corresponde a 90,4 g/d (77,2% del aporte calérico total) (Kovalskys et al.,
2019). Si se consideran grupos etarios, la ingesta de azucares afiadidos por parte de los jovenes, en
comparacion con la de personas adultas, representa un mayor porcentaje del consumo calérico total,
estableciéndose una relacion inversamente proporcional, y, en contraposicion, las personas adultas
consumen mayor cantidad de azlcares intrinsecos aportados por frutas, verduras y leche (Kovalskys
et al., 2019). Segun sexo, la ingesta de azUcares totales y agregados es mayor en los varones, pero en
las mujeres representa un mayor porcentaje del total de calorias consumidas (Kovalskys, et al., 2019).
Esta situacion es importante de abordar si tenemos en cuenta que un alto indice de calidad de
carbohidratos de la dieta se asocia negativamente con la prevalencia de obesidad e hipertension (Kim,
2018).

La ingesta de comidas listas para consumir como pizzas, empanadas, tartas se vio aumentada y se
realiza principalmente en el hogar (Zapata, 2016). También se detectd que ultimamente el snackeo
como tendencia mundial esta aumentando en Argentina, donde el 80% de la poblacion ingiere
alimentos entre las comidas principales: el 32,3% tiene un patrén de snackeo saludable, el 37,3%, un
patron mixto y el 30,4% restante, un patrén menos saludable (CESNI, 2017).

Enfermedades crdnicas no transmisibles

Por su lado, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) causan o estan relacionadas en
nuestro pais con el 73% de las muertes (Ministerio de Salud, 2016). Representan también una
importante carga para el desarrollo de diversas enfermedades: cardiovasculares, respiratorias, cancer
y diabetes (Goldschmidt et al., 2018). En Argentina, el 68% de los individuos presenta tres 0 mas
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, entre ellos una baja ingesta

de frutas y verduras, baja actividad fisica, hipertension, dislipemiay diabetes (Kovalskys et al., 2018).
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La prevalencia de esta Gltima, en 2019, fue de 463 millones en el mundo y a pesar de las
intervenciones, la misma va en aumento; se predice que para el afio 2045, 700 millones de adultos la
padezcan (IDF, 2019). En Argentina, se reportd en mayor medida entre mujeres que entre varones
(13,7% vs 11,6%) y fueron ellos quienes mas indicaron realizar algun tratamiento (59,3% vs 47,4%)
(4° ENFR, 2018). Segun edad, se observa en las personas mayores una prevalencia y tratamiento de
la enfermedad superiores (4°ENFR, 2018).

Es de conocimiento general que uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
diabetes tipo 2 es la obesidad, considerada como un aumento del tejido adiposo corporal,
frecuentemente acompafiado de aumento de peso, cuya magnitud y distribucién condicionan la salud
del paciente (Moreno, 2012, Needland, 2018). Predictores del sobrepeso son: saltearse el desayuno
(mas prevalente entre varones de 20 a 49 afios), el nimero de comidas al dia, la frecuencia de comidas
realizadas fuera del hogar y la velocidad al comer (Kito, 2019). Segun Kito (2019), quienes se saltean
el desayuno o cenan entre 2 horas antes de dormir, tienen méas probabilidades de comer rapido,
snackear, comer por la noche y tomar alcohol todos los dias, entre otros habitos poco saludables. Si
consideramos el sobrepeso y la obesidad, a nivel latinoamericano se espera que estos aumenten para
2030 un 38,1% y un 43,6%, respectivamente (Kovalskys, 2018). En la provincia de Cordoba, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad supera el 50%, es mayor entre las mujeres que entre los varones
y, segun la edad, es de un 8% entre individuos menores de 40 afios y del 26,5% para mayores de 60
afios (Aballay, 2015).

Otros estudios demuestran que el 70% de personas con diabetes tipo 2 padece una adiccion a la
comida (Food Addiction) (Reymond, 2016, Bener, 2011). Hay que considerar que la intervencion
para el tratamiento de dicha patologia se basa en modificar patrones alimentarios (Papamichou et al.,
2019) y de conducta propios de los estilos de vida de los pacientes, cuestiones alteradas en personas

con obesidad (Larrafiaga, 2009).

Entre quienes padecen diabetes tipo 2, aguellos que la desarrollan a temprana edad (igual o menor a
45 afios) tienen mas prevalencia de un control glucémico pobre, obesidad, hipertension, dislipemia 'y
antecedentes de DT2 (Bo, 2017). Bo (2017) ha encontrado que en dicho grupo es mayor la prevalencia
de retinopatias, nefropatias, enfermedades cardiovasculares y mortalidad prematura en comparacion
con personas con un comienzo tardio de la diabetes (igual o superior a 75 afios de edad). En este

sentido, el autor (idem) indica un claro gradiente en aumento de la prevalencia de factores de riesgo
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clinicos y de comportamiento cuanto menor es la edad de comienzo de DT2. Este grupo es quien

mayores cuidados y apoyo necesita.

Dentro de las ECNT, se encuentra también la hipertension arterial (HTA): definida como una
condicion en la cual la presion de los vasos sanguineos se encuentra elevada de manera cronica, con
una presion arterial sistélica por encima de 140 mmHg (milimetros de mercurio) y/o de 90 mmHg de
la presion arterial diastolica (en mayores de 16 afios) (OMS, 2013). En la Argentina, el 36% de la
poblacion la padece, de ellos, el 38% lo desconoce (Delucchi et al., 2017) y tan solo una de cada cinco
personas con hipertension arterial se encuentra adecuadamente controlada, aunque se estima que
nueve de cada diez personas con HTA necesitaran terapia farmacoldgica (ENFR, 2018). Los varones
argentinos (43,7% vs 30,4%) y personas de cualquier género de mayor edad tienen mayor prevalencia
de hipertension arterial, (12% menores de 35 afios vs 77,4% mayores de 65 afios) (Delucchi, 2017)
aunque estos ultimos, junto a las mujeres, son quienes mas reportan haberse medido la presion (86,7%
y 81,1%) (4° ENFR, 2018).

Entre los factores del comportamiento que contribuyen al desarrollo de la hipertensién se pueden
mencionar: una dieta alta en grasas y sal, y baja en frutas y verduras, consumo nocivo de alcohol,
sedentarismo e insuficiente actividad fisica y un mal control del estrés (OMS, 2013). La HTA también
se relaciona con la obesidad y el exceso de tejido adiposo, por lo que una reduccion de la grasa
corporal significa una reduccién de la presion arterial. La obesidad aumenta la resistencia de las
arterias y de esta manera conduce a un aumento de la presion. Ademas, el exceso de peso implica una
carga cardiaca adicional que puede llevar a un agrandamiento del corazén. Una reduccion en la
ingesta de sodio también conduce a una disminucion de la presion arterial, por lo que su promocion

implica una estrategia crucial en salud publica (Moreno, 2012).

Por lo expuesto anteriormente, es meritorio conocer los habitos alimentarios de la poblacion
cordobesa segin sexo y edad que padece diabetes y/o hipertension arterial para desarrollar
intervenciones y estrategias dirigidas a la prevencién y atencién precoz de dichas enfermedades y sus

consecuencias cardiometabdlicas.
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Hipdtesis

1. Los pacientes con diabetes y/o hipertension arterial consumen menor proporcion de frutas
y verduras respecto a la recomendacion de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA).

2. Los pacientes con diabetes y/o hipertension arterial incluyen de manera diaria alimentos
ultraprocesados.

3. Pacientes con diabetes y/o hipertension arterial no consideran el contenido de sodio y

azucar a la hora de la seleccion y compra de alimentos.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Para el presente estudio se utilizé un disefio descriptivo simple, observacional, de corte transversal.

Descriptivo simple, ya que el proposito fue evaluar y recolectar datos acerca de diversos conceptos

(variables) y dimensiones del fenémeno a investigar (Herndndez Sampieri, 2014).

Observacional, porque el investigador realizé una observacion directa del curso natural de fendmenos,

sin intervencion de las variables (Hernandez Sampieri, 2014).

Transversal, ya que los datos fueron recolectados en un momento dado de la investigacion (Hernandez
Sampieri, 2014).

Muestra

La seleccion de la muestra se basd en un muestreo no probabilistico por conveniencia que se realizo
en el marco del proyecto de investigacion titulado “Prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria en pacientes con diabetes y/o hipertension arterial” dirigido por el Dr. Federico
Buonanotte y la Dra. Liliana Ryan, y con el apoyo de una Beca Estimulo a la Vocacion Cientifica
(EVC) 2018-2019 otorgada por el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN).

Fue tomada en barrios de la zona este de la ciudad de Cérdoba, pacientes que asisten a Centros de
Salud Municipal de la ciudad. Los mismos fueron de los barrios Maldonado, Muller, Altamira, Campo
de la Rivera. A partir de los inconvenientes resultantes de la pandemia Covid-19, la muestra se

conformd por 19 participantes de ambos sexos.

Criterios de inclusién y exclusién

Los sujetos susceptibles de incorporarse al estudio fueron todas las personas que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

1) ser mayor de 18 afios,
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2)

3)

4)

tener diagndstico presuntivo de hipertension arterial (110-115 del CIE-10) y/o diabetes.
Diagnostico presuntivo implica que retinan las condiciones para incorporarlos al Programa

Nacional de Diabetes,
no mas de 6 meses desde la primera visita al Centro de salud,

brindar consentimiento informado para participar en el estudio.

Los criterios de exclusion del trabajo fueron:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

grave deterioro cognitivo u otro dafio sensorial que impida una evaluacion confiable a

través de los procedimientos de encuesta,

incapacidad para consentir con la participacion en el estudio,
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia materna,
insuficiencia renal, hepatitis o cirrosis avanzada, cancer activo,
un evento cardiovascular en los 12 meses anteriores,

condiciones clinicas que limiten totalmente la capacidad de realizar actividad fisica de

forma independiente,

incapacidad de consumir comidas via oral.
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Variables y Categorizacion

1. Haébitos alimentarios
2. Sexo
3. Edad

1. Hébitos Alimentarios

Definicion tedrica

Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan,
preparan, y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel de

educacion alimentario y el acceso a los mismos (FAO, s/f).

Dimensiones Categorizacion

Frecuencia de consumo Veces por dia
1 a 3 veces por semana
4 a 6 veces por semana

Veces por mes

Comidas realizadas por dia NUmero de comidas realizadas

Realiza el desayuno

Tipo de comidas realizadas No realiza el desayuno

en el dia Picotea entre comidas

No picotea entre comidas

Consume comidas de tipo delivery

No consume comidas de tipo delivery

Agregado de sal a las comidas durante la Si

coccion No
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Agregado de sal a las comidas en la mesa Siempre o casi siempre
Raras veces

Nunca

Agregado de azucar a las infusiones Si

Numero de cucharaditas

No

Métodos de coccion Aceite
Grasa
Manteca
Otro

Cocina sin ningun tipo de aceite o grasa

Lugar donde realiza las comidas Realiza comidas fuera del hogar

No realiza comidas fuera del hogar

Lectura de etiquetado de alimentos Mira el contenido de sal/sodio en los envases
(Si/No)

Mira el contenido de azlcar en los envases

(Si/No)

2. Sexo

Definicion tedrica

Son las caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisiolégicas de los seres humanos, que
los definen como macho y hembra. Se reconoce a partir de datos corporales genitales; el sexo

es una construccion natural, con la que se nace (FAO, 2018).

Categorias: mujeres y varones.
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3. Edad

Definicion tedrica

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento (Chamorro
etal., 2016).

Definicidon empirica

Edad expresada en afios cumplidos al momento de realizar la encuesta.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

Cabe aclarar que el proyecto ha sido aprobado por la Comision de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba. Previo a la aplicacion de
los instrumentos, los participantes firmaron un consentimiento informado sugerido y aprobado por la
Comision; informe CIEIS con fecha de 21 de febrero de 2018.

Para la obtencién de datos fueron seleccionados dos instrumentos:

1. Un cuestionario (fuente de informacion primaria) integrado por una frecuencia de
consumo, la cual hizo hincapié en aquellos alimentos protectores y de riesgo para las
patologias en cuestion; y una serie de preguntas para indagar sobre las précticas y habitos
alimentarios de la poblacion de estudio. Las mismas fueron en su mayoria dicotomicas, a
excepcion de las rescatadas de la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR,

2015) para Enfermedades No Transmisibles respecto al consumo de sal y grasas.

2. Historia clinica del paciente (fuente de informacién secundaria), para recabar datos sobre

SU SEXO0.

1. Cuestionario de frecuencia de consumo y habitos alimentarios

El Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) cuenta con un total de 144 alimentos
divididos en 22 grupos: Lacteos, Carnes y huevos, fiambres y embutidos, Hortalizas A, Hortalizas B,

Hortalizas feculentas, Frutas A, Frutas B, Fruta oleosa, Fruta desecada, Frutos secos, Semillas,
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Cereales y derivados, Legumbres, Enlatados, Panificados y productos de bolleria, Productos de
copetin, Grasas y aderezos, Azucar y dulces, Golosinas, Bebidas e infusiones y Otros alimentos
salados. Para evitar una larga duracion de la entrevista, lo que puede comprometer la tasa de respuesta
(Pérez, 2015), se preguntd en primera instancia sobre el consumo del grupo, detallando la lista de
alimentos incluidos en cada uno, y luego se preguntd por la frecuencia de aquellos que fueron

incluidos en la alimentacion de los participantes.

La lista de alimentos fue elaborada considerando la recomendacion de la OMS sobre el estudio de las
poblaciones hipertensas y diabéticas. De esta manera, con foco en aquellos participantes que padecen
hipertension arterial (HTA), se hizo hincapié en alimentos ricos en sodio tales como enlatados,
productos de copetin, aguas embotelladas, panificados, y otros alimentos salados como caldos, sopas
instantaneas o listas (EFSA, 2019). Por otro lado, teniendo en consideracion a las personas que
padecen diabetes, se incluyd una lista detallada de alimentos dulces, golosinas, bebidas azucaradas y
se preguntd sobre el consumo de edulcorantes (EFSA, 2019). Para clasificar carnes y pescados segun
contenido graso, se tomaron 5% de grasa magros, entre 10% y 15% semigrasos, y un porcentaje
superior grasos. Se utilizaron las cantidades indicadas por la Tabla de composicion quimica promedio

Argenfood y la Tabla de composicion de alimentos de América Latina de la FAO (2002).

Ademas, se tuvieron en cuenta alimentos considerados positivos para las patologias en cuestion,
principalmente por su aporte de fibra, &cidos grasos insaturados y fitoquimicos, por lo que se preguntd
por frutos secos, frutas oleosas, desecadas y semillas ademas de una amplia variedad de frutas y

verduras.

Para ahondar en las practicas y habitos alimentarios de la poblacién de estudio se incorporaron
preguntas de la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles
(ENFR) respecto al consumo de sal y grasas y a ellas se adicionaron preguntas para conocer otras

conductas alimentarias que tienen implicancia en los habitos alimentarios de los individuos.

El cuestionario, ubicado posteriormente al CFCA, se compone de preguntas en su mayoria
dicotdmicas a excepcion de aquellas tomadas de la 3ra ENFR, que conservaron las opciones
establecidas en dicha encuesta:

e ;Cuantas comidas realiza por dia? (Desayuno, media mafiana, almuerzo, merienda, media

tarde, cena, colacion después de cenar)

e /Realiza el desayuno?
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e /Picotea entre las comidas?
e Prepara usted los alimentos?

e Habitualmente, ¢le agrega usted o quien cocina sal a las comidas durante la coccion?
(ENFR, 2015)

e Habitualmente, ¢les agrega sal a los alimentos una vez que estan cocidos o al sentarse a la
mesa? (ENFR, 2015)

e ;Habitualmente mira usted el contenido de sal/sodio en los envases de los productos?
e ;Habitualmente mira usted el contenido de azlcares en los envases de los productos?
e ;Agrega azUcar a las infusiones?

e ;Qué se utiliza para cocinar en su casa? (ENFR, 2015)

e ;Consume habitualmente alguna de las comidas fuera de su casa?

¢Consume comidas de delivery?

Respecto a las ultimas dos, se solicitd, por un lado, especificar cuéles y respecto a las de delivery,
se pregunto la frecuencia y cantidad de consumo de tales preparaciones.

Estas preguntas fueron incluidas debido a los efectos de los habitos y la alimentacion sobre la salud

de las personas, descriptos en el marco tedrico del presente trabajo.
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Plan de analisis de datos

Tras concluir la recoleccion de datos en terreno, se procedio al tratamiento de los mismos, el cual

implico: tabulacion del cuestionario, analisis e interpretacion de lo recabado.

La informacion se volco en una base de datos del software Microsoft Office Excel 2019. La tabulacion
se dispuso de manera ordenada por columnas con tantas filas como nimero de participantes del

estudio.

Desde el abordaje cuantitativo de la presente investigacion, y con el objeto de analizar las variables
intervinientes de acuerdo con los objetivos propuestos se procedi6 en varias etapas: en primer lugar,
se efectud un analisis univariado mediante medidas de resumen para variables mensurables y para
describir la distribucién y frecuencia de presentacion de cada variable categérica incluida en el
instrumento de medicion. En segundo lugar, se efectu6 un analisis de diferencias de proporciones y
la asociacidn entre las variables utilizando el test de Irvin Fisher, para las variables categéricas. Entre
ellas, se compararon los habitos segun patologias y sexo. El test Irvin Fisher fue utilizado debido al

pequefio tamafio muestral.

Para las variables mensurables, se efectud segun el caso, el test Kruskal Wallis y el analisis con test
t, cumpliendo con los supuestos. El segundo fue utilizado para evaluar diferencias de consumos en
gramos Yy frecuencias de consumo segin medias de edad. El test Kruskal Wallis fue empleado, debido
al tamafio muestral, para comparar habitos alimentarios segin edades, dividiendo a la poblacion en
mayores y menores de 45 afos a raiz de lo consultado de antecedentes. Los habitos alimentarios
analizados segun dichos grupos etarios fueron: ingesta diaria media en gramos de frutas, verduras y

alimentos ultraprocesados; leche, yogur y bebidas azucaradas, en mililitros.

En todos los casos se trabajo con un nivel de confianza del 95%, utilizando el software estadistico
InfoStat®.
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Resultados

La muestra estuvo constituida por 19 personas (11 mujeres y 8 varones). El 58% presento
hipertension, el 37% diabetes e hipertension y un 5% diabetes. La media de edad poblacional fue de

46 £2,35 afios con un rango de 32 a 63 afios.

Frecuencias de consumo

Se analizo la frecuencia de consumo de diversos grupos de alimentos. En cuanto al grupo de frutas,
las mas consumidas, semanal o diariamente, fueron la manzana (64%), los citricos (74%) y la banana
(63%) (Fig. 1). Respecto a los citricos, el 66,6% de los consultados elige dos variedades de ellos
(p=0,03). EIl kiwi (5%, p=0,0001), el anana (10,5% p=0,0006) y las ciruelas (24,4% p=0,03) son las
menos ingeridas, si bien las encuestas no fueron aplicadas en verano. EI consumo medio fue de 1,9
+0,39 porciones diarias (2,4 en mujeres y 1,3 en varones), habiendo participantes que consumieron

menos de una porcidn y otros hasta 5,7 unidades diarias (LI:0,8; LS:5,7).
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Figura 1. Frecuencia de consumo de frutas: kiwi, sandia, melon, ciruela, frutilla, anana, manzana, pera, durazno,
citricos, banana, uvas. Poblacion con diabetes y/o hipertension arterial (n=19), de centros de salud municipales de la
ciudad de Cdrdoba.
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Del grupo de hortalizas (Fig. 2 y 3), la mayoria realiza un consumo semanal de cada una, la ingesta

media diaria fue de 288g +31,06 (LI:37; LS:586). Las incluidas de manera diaria 0 semanal por méas

de la mitad de la poblacion son: el tomate (100%), zapallito y zucchini (52%), pimiento (68%), hojas

verdes (70%), cebolla (83%), zanahoria (84%)-principalmente cruda (83,3% p=0,02)- y calabacin o

zapallo (84%). Las menos consumidas, fueron los esparragos y rabanitos: no mas del 5% de la
poblacion (p=0,0001).
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Figura 2. Frecuencia de consumo de hortalizas A: tomate, verduras coles (repollo, brdcoli), esparrago,

zapallito/zucchini, berenjena, rabanito, pimiento y hojas verdes (acelga, espinaca, achicoria, lechuga, ricula). Personas

con diabetes y/o hipertensién arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.
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HORTALIZAS B
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Figura 3. Frecuencia de consumo de hortalizas B: cebolla, remolacha, zanahoria, calabacin y zapallo. Personas con

diabetes y/o hipertensién arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

En relacion con el consumo de frutos desecados, se indago sobre las uvas pasas, orejones de durazno,
pasas de higo, de ciruelas y las presentaciones de mix de frutos deshidratados. Solo el 5% del grupo
declar6 consumir mensualmente orejones de durazno y pasas de higo y de manera semanal, pasas de

uva. Ningun participante los consume diariamente.

Los frutos secos (almendras, nuez, mani sin sal) tampoco son consumidos de manera diaria, de hecho,
casi el 80% no los incluye en su alimentacién. Su ingesta es mayormente mensual: el 21% consume
almendras, 21% mani y 16% nuez. Esta Gltima es la Gnica que se incluye también de manera semanal
(11%).

Ademas, se preguntd por el consumo de semillas: lino, girasol, chia y sésamo. Aunque entre el 90%
y el 100% no las consume, un pequefio porcentaje declard incorporar de manera diaria lino (5%), chia
(11%) y sésamo (5%).

Las legumbres fueron poco consumidas. De manera mensual, se consumen en mayor proporcion los
porotos y la lenteja (32%). Esta Ultima es la Unica que se consume con una frecuencia semanal (16%).
Garbanzos y arvejas partidas solo son incorporados en la dieta del 5% de los encuestados (p=0,0001).

Ningun participante menciono consumir soja.
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Los encuestados declararon ingerir diariamente leche, quesos semigrasos (cremoso principalmente)
Y quesos grasos en un 37%, 16% y 5%, respectivamente. La ingesta de yogur se realiz6 de manera

mensual y semanal.

En la suma de ingesta de leche y yogur se observo una media de 197 mL +42,97 (L1:5; LS:282) entre
los que manifestaron su consumo. Las personas con HTA y DT2 son quienes prefieren leche
semidescremada (66,7%) y los hipertensos leche entera (75%) (p=0,017). Los quesos semigrasos son
consumidos de manera similar por quienes tienen ambas patologias (54%) o bien por quienes

presentan solo hipertension arterial (46%) (p=0,04).
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Figura 4. Frecuencia de consumo alimentario de lacteos de personas con diabetes y/o hipertension arterial (n=19) de

centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

Entre las carnes, la de ave es la méas elegida seguida de la carne vacuna (p=0,002). Se observé que

mas del 46% de la poblacion no consume cerdo ni pescado (Fig. 5).

La carne roja representa el 21% del consumo total de carnes, con una ingesta media de 55,7g £13,97
(LI: 3; LS:199). En cuanto a su frecuencia, quienes las consumen 3 veces a la semana - el 18,7%- son
solo mujeres. En orden decreciente las seleccionadas fueron carne picada, tira de asado y costeleta,
principalmente cortes grasos (73,3%, p=0,004). Entre quienes detallaron el corte de cerdo, la mayoria

(85,7%) elige semigrasos (p<0.05). EI consumo medio de pescado entre quienes lo incorporan fue
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159 diarios +6,13 (LI:3g; LS:55g). En cuanto al consumo de huevo, el 74% lo hace semanalmente y
el 16% lo incorpora todos los dias.
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Figura 5. Frecuencia de consumo alimentario de carne de res, ave, cerdo, pescado y huevo de personas con diabetes

y/o hipertensidn arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

Se indag6 sobre carnes procesadas como fiambres y embutidos. La ingesta es mayormente semanal
(32%), aunque dos participantes (11%) declaran consumirlos de manera diaria. En cuanto a la
cantidad, la ingesta media entre los consumidores fue de 20 g £5,08 (LI:3; LS:49). Dos participantes
consumen alrededor de 50 g todos los dias (43g y 49g) y otros dos, porciones de 35g. En orden
decreciente, los fiambres y embutidos que elige el grupo son jamon cocido, crudo y paleta entre los
primeros; chorizo, salchicha, mortadela y morcilla entre los segundos. Cabe destacar positivamente

que casi la mitad de los entrevistados no los incorpora en su alimentacion.

Los carbohidratos complejos son aportados a diario por la papa y el choclo (16%) (Fig. 6). El cereal
mas consumido fue el arroz y entre los derivados, los fideos con un 89,5% de la poblacion (p=0,0006).
Respecto a los consumidores de arroz, estos fueron principalmente hipertensos (59%, p=0,009), el
85,7% que detalld el tipo, elige arroz blanco (p=0,0002) y el 82% ingiere porciones de 95 g 0 mas
(41% 95¢g y 41% 1409, p=0,01). En menor proporcion consumen avena y nunca trigo burgol ni

mandioca.
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En cuanto al tamafio de las porciones de fideos, el 82% (p=0,01) consume 140g siendo principalmente
pacientes hipertensos quienes se aproximan a porciones de 200g (71%, p=0,008). Un participante
manifesto incluirlos diariamente. La polenta, se consume principalmente de manera semanal y el 85%

lo hace una sola vez (p<0,05).
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Figura 6. Frecuencia de consumo de cereales, derivados y hortalizas feculentas de personas con diabetes y/o

hipertension arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

Se observé un consumo diario elevado de pan, criollos y galletas saladas (p=0,03). Productos menos

elegidos, fueron las tostadas de gluten y bizcochuelos (p=0,01) (Fig. 7).
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PANIFICADOS Y PRODUCTOS DE BOLLERIA
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Figura 7. Frecuencia de consumo de panificados y productos de bolleria de personas con diabetes y/o hipertension
arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba. Los consultados fueron: pan (de panaderia 'y
envasado), criollitos, galletas saladas, tostadas de gluten, galletas dulces, bizcochuelo y facturas (rellenas o simples tipo

media lunas).

Se pregunto sobre la ingesta de liquidos: agua (envasada y corriente), infusiones y bebidas azucaradas.
De manera diaria, los participantes incorporaron principalmente agua corriente (79%) e infusiones
(74%). La ingesta media de agua fue de 957mL £187,48 diarios (L1:200; LS: 3000). Las “aguas”
saborizadas y gaseosas se consumen mayormente de manera semanal, el 5% lo hace a diario; el 87%
elige la version de gaseosas con azucar (p=0,03). La ingesta media de bebidas azucaradas fue de
228mL 60,67 diarios (LI:7; LS:571). Las bebidas deportivas fueron poco consumidas -5%-
(p=0,0001).
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BEBIDAS E INFUSIONES
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Figura 8. Frecuencia de consumo de agua, bebidas azucaradas e infusiones de personas con diabetes y/o hipertension

arterial (n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

De los alimentos ultraprocesados dulces, salados y grasos, el consumo total diario fue de dos unidades
en poblacion estudiada o bien, 2159 +48,23 de media, (LI:2; LS: 595). Los participantes incluyen de
media 7 £1,08 alimentos ultraprocesados en su dieta.

Dentro de los salados, los productos de copetin —papas fritas, mani salado, chizitos y palitos— son
consumidos por el 27% al 37% de los encuestados. La frecuencia es mensual o semanal. Se hallo
significancia estadistica respecto al consumo de papas fritas de copetin; quienes lo hacen en mayor
cantidad fueron los participantes con hipertension: 30g frente a 20g que consumen quienes tienen
diabetes e hipertension y 10g solo diabetes (p=0,04).

También se preguntd por otros productos salados como sopas instantaneas, salsas listas y caldos. Se
destaca este Gltimo con un consumo diario o semanal del 21%. Las primeras son incluidas

semanalmente por el 5% y 11%, respectivamente.

De los productos ultraprocesados con alto tenor grasos, los aderezos son consumidos por un 50%,
mayoritariamente de forma semanal y por quienes tienen diabetes e hipertension a la vez,
representando estos el 60% de los consumidores (p=0,03). La margarina no es consumida por el 95%
(p=0,0001).

Entre las golosinas, el chocolate es consumido por el 26% (p=0,03), turrones (p=0,01) y alfajores

(p=0,04) el 21%. Caramelos, barras de cereal y bombones, por el 5% (p=0,01). La mermelada es
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ingerida todos los dias por el 21% de los encuestados. Diabéticos eligen la version “light”; hipertensos

y quienes tienen ambas patologias prefieren la versidn con azdcar.

OTROS ALIMENTOS DULCES
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Figura 9. Frecuencia de consumo de alimentos dulces de pacientes con diabetes y/o hipertension arterial (n=19) de

centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

Los alimentos ultraprocesados mas elegidos son las gaseosas (58%), aderezos (53%), galletas saladas
(53%), mermelada (42%), dulce de leche (37%), productos de copetin (27-37%) y pan envasado
(26%). Las consumidas de manera diaria son galletas saladas (37%), pan envasado (21%), mermelada
(21%), alfajores (5%), caldos (5%), quesos procesados (5%), tostadas de gluten (5%).

La manteca y la crema son elegidas por el 37% y 16%, respectivamente. La manteca es consumida
diaria o semanalmente por el 5% y 21%, respectivamente. La crema de leche en cambio se consume

con una frecuencia semanal (11%) o mensual (5%).

Los alimentos enlatados: arvejas (47%), picadillo (42%), tomate (37%), pescados (37%) y frutas
(31%). Los menos son el choclo (16%) y las lentejas (5%). Ninguno es incorporado a diario, de
manera semanal tomate en lata (26%), picadillo (21%) y arvejas (16%). Entre los pescados enlatados,

el 85% prefiere semigrasos y solo el 14% elige pescados magros (p=0,04).

También se indago por alimentos grasos de buena calidad lipidica (Fig. 10). El aceite es consumido

por el 73% (p=0,02), las aceitunas lo son por el 61% vy la palta, por un 39%.
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ALIMENTOS GRASOS Y ACEITES
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Figura 10. Frecuencia de consumo de aceitunas, palta y aceites de personas con diabetes y/o hipertension arterial

(n=19) de centros de salud municipales de la ciudad de Cérdoba.

Comidas realizadas en el dia

Al observar sus conductas alimentarias, el 94% realiza 3 0 4 comidas por dia (p=0,03), el 89,5% toma
el desayuno y el 42% consume alimentos fuera de las comidas principales. Hipertensos fueron todos
los que manifestaron no desayunar y “picotear’” en mayor proporcion (31,5% vs 10,5% DT2 e HTA).
También fueron hipertensos quienes menor nimero de comidas realiza al dia. EI 84% (p=0,002)
prepara los alimentos.

Respecto a comidas realizadas fuera del hogar, el 79% no lo hace (p=0,01) y el 84% manifiesta no
elegir comidas de delivery (p=0,002). Entre quienes incluyen estas Gltimas, el 66,7% presenta DT2 e
HTAyel 33,3% HTA.

A la hora de cocinar los alimentos el 84% utiliza aceite y el otro 16% cocina sin ningln tipo de aceite

o0 grasa (p=0,002), los cuales fueron diabéticos e hipertensos (p=0,03).

Consumo de sal

Cabe destacar que el 68% manifiesta que en su hogar se agrega sal a las comidas durante la coccion.

Al sentarse a la mesa el 15% le agrega siempre o casi siempre sal, raras veces el 38% y nunca el 47%.
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Consumo de azucar

Es necesario resaltar que el 67% consume azucar de mesa. De dicho total, el 69% tiene HTA y el 31%
HTAy DT2. El 61% lo hace todos los dias.

Quienes consumen edulcorantes no caloricos representan el 58% (31,5% HTA, 21% DT2 e HTA, 5%
DT2) y el 47% lo hace de manera diaria. El endulzante menos consumido es la miel (p=0,0001).
Sobre la ingesta de azdcar en las infusiones, el 42% no les agrega, el 21% agrega dos cucharadas de
té, el 15% solo una, 10% 3 cdas y 5% 4 cdas (p=0,05).

Las préacticas de habitos pocos saludables entendidas como la falta de desayuno, picoteo entre
comidas, agregado de azucar y/o sal, consumo de comidas fuera del hogar y delivery, segun las

patologias estudiadas se reflejan en la Figura 11.
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Figura 11. Habitos poco saludables de personas con diabetes y/o hipertensién arterial (n=19) de centros de salud

municipales de la ciudad de Cérdoba.
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Lectura del etiquetado de alimentos

El 74% de los participantes no mira el contenido de sodio (p=0,0007) ni de azlcar (p=0,03) en el
etiquetado de los productos alimentarios. Personas solo con hipertension arterial son quienes mas

manifiestan no hacerlo.

Habitos alimentarios segin sexo

Analizando los habitos alimentarios segun sexo, se observé que las mujeres son quienes mas
incorporan dulces como turrones y alfajores (p=0,04). Consumen también mayor variedad de
verduras y son quienes comen frutos secos como almendras (p=0,04) y nueces (p=0,02). Las mujeres
también son quienes mas consumen galletas saladas (80%, p=0,03).

Los varones del estudio consumen mas embutidos (66,6%, p=0,03), productos de bolleria como
facturas (p=0,04) y manteca, siendo el 71% de los que lo hacen (p=0,04). Incorporan con mayor

frecuencia aceitunas en salmueras (p=0,03) y uvas que las mujeres (p=0,025).

En cuanto a la preparacion de los alimentos en los hogares, las mujeres son quienes mas cocinan
(69%, p=0,02).

Habitos alimentarios segun edad

Se analizaron también los habitos alimentarios segun la edad de los participantes. Sobre el consumo
de frutas, verduras, bebidas azucaradas, leche y yogur, tomando como punto de corte los 45 afios -
considerada como edad temprana para el desarrollo de diabetes tipo 2 en la adultez que conlleva
mayores complicaciones cardiometabdlicas (Bo, 2017)-, y no se hallaron diferencias significativas en

habitos alimentarios al respecto.

Se pudo observar que personas mayores con una media de edad de 61 afios son quienes manifiestan
consumir semillas, mientras que quienes no lo hacen tienen una media de 44 afos (p=0,02). Los
encuestados de mayor edad tampoco consumen golosinas como alfajores. Por el contrario, quienes
manifestaron consumirlos tenian una media de edad de 34 afios (p=0,01). Entre los que consumieron

azucar se observo una media de edad de 44 afos y entre los que no lo hacen, de 53 afios (p=0,04).
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Discusion
En el presente estudio se observaron los habitos alimentarios de personas con diabetes y/o
hipertension arterial que asisten a centros de salud municipales de la ciudad de Cordoba. Esta
investigacion se inserta en el marco de un proyecto de intervencion comunitaria para la adherencia al
tratamiento de diabetes e hipertension arterial de pacientes del sistema de salud municipal de
Cordoba. En este sentido, contribuye al conocimiento de las précticas y preferencias alimentarias de
individuos que padecen dichas condiciones cronicas, que pueden tenerse en cuenta como objetivos

de intervencion.

La alimentacion del grupo estudiado se asemeja a la caracterizada por diferentes autores (Steel, 2019,
Asadi, 2019) como “dieta occidental”, la cual confiere mayor riesgo al desarrollo de sindrome
metabolico e hipertension arterial: del total estudiado, el 95% presenta hipertension arterial y el 37%,
también diabetes tipo 2. Es relevante que este tipo de alimentaciéon dista ampliamente de las
recomendaciones para la poblacién general y mas aun de las formuladas para poblaciones diabéticas
e hipertensas como la muestra de estudio. Para dichas patologias se recomienda un aumento del
consumo de frutas y verduras, disminucion de grasas saturadas, control calérico de la dieta,
restricciones de sodio — especialmente para personas hipertensas-, y disminucion de carbohidratos

refinados — para aquellos con diabetes-(Ortega et al., 2016, Pérez Cruz et al., 2020).

La ingesta de frutas y verduras es insuficiente: el 79% no alcanza la recomendacion de las GAPA
(2016) de tres porciones de fruta y 4009 de verdura al dia. La media del consumo de frutas del grupo
de estudio (1,9 unidades £0,39) es similar a la hallada en la 4ta ENFR de 2 porciones. Del mismo
modo, solo tomate, zanahoria, hojas verdes son consumidas diariamente por el grupo, lo cual coincide

con lo observado por Zapata et al. (2019).

El consumo de lacteos recomendado (500 mL diarios) no fue alcanzado por ningln participante. De
hecho, el consumo de leche es inferior al de bebidas azucaradas (23 mL de diferencia de media
diarios). Singh (2015) hall6 también una supremacia del consumo de bebidas azucaradas sobre el de
leche. Es interesante que a quienes se les diagnostico diabetes ademéas de hipertension arterial
prefieran leche semidescremada y los participantes que no presentan alteraciones en la glucemia la
eligen entera, entendiendo los beneficios de las grasas en la leche y el yogur sobre la prevencion de
la diabetes (Hruby, 2017).

Cabe destacar que solo el 18,75% - todas mujeres- cumple la recomendacion de las GAPA (2016) de

incluir 3 veces por semana carne vacuna, mientras que el 31% presenta un consumo superior y el
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restante, uno inferior. La recomendacién sobre la ingesta de pescados (2 veces a la semana) solo es
cumplida por un participante (5%). EI consumo de pescados de los encuestados es inferior al de la
poblacion general: en la 4ta ENFR se registro que un 25% consumia al menos una vez por semana,

frente a un 11% en el grupo estudiado.

Asi mismo un 11% de los participantes consume a diario casi 50g de carnes procesadas. En este
sentido, se ha hallado que quienes lo hacen presentan mayor riesgo de incidente cardiovascular
(Micha, 2012).

Tal como se da a nivel poblacional en la Argentina (Kovalskys, 2018), se observa un consumo elevado
de pan: diariamente es incluido por el 65% del grupo. Hay que considerar que el 95% tiene
hipertensién arterial y es uno de los alimentos que mas sodio aporta a la dieta de los argentinos
(Zapata, 2016). Otras fuentes de carbohidratos que elige el grupo presentan también una baja calidad
nutricional: cereales y derivados refinados como arroz blanco, fideos y galletas. Esto cobra relevancia

en el grupo si tenemos en cuenta la asociacion positiva entre estos y la obesidad e HTA (Kim, 2018).

Lejos de ser ocasional el consumo de ultraprocesados, como proponen las GAPA, la ingesta de
muchos de estos productos se manifiesta de manera diaria en el grupo de estudio. Los alimentos
ultraprocesados pueden dividirse en dulces, salados y grasos (OPS, 2019). La mayoria de los elegidos
por los participantes se exceden en mas de un nutriente critico (OPS, 2019): aderezos, snacks dulces
y salados, queso procesado y cubitos de caldo se exceden de grasas totales, saturadas y sodio; alfajores
y chocolate en azlcares libres, grasas totales y grasas saturadas; galletas saladas superan el aceptado
de grasas saturadas y sodio; el pan envasado se excede en sodio; bebidas azucaradas, mermeladas y

dulces lo hacen en azucares libres (OPS, 2019).

La ingesta media de bebidas azucaradas del grupo estudiado ronda un vaso diario. En este sentido, se
hall6 que una porcion al dia se asocia en personas adultas con un aumento adicional de 0,12 kg de
peso al afio (Malik, 2019). Esto cobra relevancia al considerar que la ganancia de peso en la adultez
es gradual y suele ser de 0,45 kg al afio por lo que el aporte de estas es sustancial (Malik, 2019). Por
el contrario, se hallo también que una disminucién del consumo de bebidas azucaradas, incluso ante
situaciones conservadoras, conlleva a una reduccion del riesgo de DT2, enfermedad cardiovascular y

muerte cardiovascular (Salgado, 2020).

Otros productos que aportan altas cantidades de grasas saturadas, cuyo consumo debe ser ocasional,

son la manteca y la crema, elegidas por el 37% y 16% respectivamente, ambos productos también
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altos en sodio. Los alimentos enlatados: el tomate, pescado, picadillo y arveja, procesados con exceso
de sodio, son consumidos por gran parte de los encuestados (37-47%).

Un estudio realizado en grandes centros comerciales como hipermercados de Buenos Aires demostrd
que, por cada metro de alimentos poco saludables, se exponen 25 cm de alimentos saludables
(Elorriaga, 2021). Entre los alimentos saludables, las legumbres segun Elorriaga (2021) son las méas
ausentes en comercios, lo que supone que la falta de oferta podria repercutir en la baja ingesta
predominante en la poblacion argentina, coincidentemente con los datos encontrados en la muestra

estudiada.

El 74% del grupo indicd que no lee el contenido de sodio ni de azucar en el etiquetado de los productos
alimentarios. La 4ta ENFR hall6 que solo el 15% de la poblacion argentina lee y entiende la tabla
nutricional de los productos, siendo mas inaccesible su lectura para individuos de menores ingresos
y nivel educativo. Es comprensible que si los individuos no acostumbran leer la composicién de los
productos alimentarios poco saludables y su disponibilidad es elevada y variada, su consumo lo sea

también.

Entre alimentos procesados y ultraprocesados el grupo manifiesta consumir mas los segundos, quizas

también por la variedad que incluyen.

En definitiva, el grupo de estudio presenta un alto consumo de alimentos que contribuyen a un exceso
de grasas, sal y azUcar en la dieta. Esto se encuentra en consonancia con lo que sucede en la region,
donde los alimentos procesados y ultraprocesados constituyen las principales fuentes de dichos
ingredientes criticos (OPS, 2019).

A nivel global, los alimentos més elegidos a diario por las personas con diabetes y/o hipertension
arterial estudiadas son: pan (envasado y/o de panaderia), aceite, papa, pollo, fideos, mermeladas,
cuatro hortalizas, tres tipos de fruta y galletas saladas.

De los hébitos alimentarios consultados, el grupo manifiesta ingerir alimentos entre las comidas
principales en menor medida que la poblacion general argentina (42% vs 80%) (CESNI, 2017). En
cuanto al numero de comidas por dia, la mayoria realiza 3 o 4, lo cual podria ser un inconveniente
para el control glucémico y de las porciones considerando que el 42% presenta DT2. Otro habito de
riesgo es omitir el desayuno: afortunadamente casi el 90% del grupo lo incluye. Quienes manifiestan
no hacerlo son personas con hipertension arterial que no han desarrollado diabetes por lo que seria
beneficioso un acompafiamiento en este sentido puesto que no desayunar es un factor de riesgo de
diabetes tipo 2 (Kito, 2019).
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El uso de la sal en la coccidn y en la mesa se manifestd en concordancia con los resultados de la 4ta
ENFR: a nivel nacional el 15% agrega sal después de la coccion y el 68,9%, lo hace durante la misma

(15% y 68,4% respectivamente en el grupo de estudio).

Diferenciando por sexo, se observa que las mujeres presentan mejores habitos de consumo
alimentario que los varones. Ellas, aunque incorporan golosinas como alfajores -acorde a lo hallado
por Kovalskys et al. (2018)-, consumen mayor variedad de verduras e incorporan frutos secos,
mientras que los varones incluyen carnes procesadas como embutidos, consumen con mayor

frecuencia aceitunas en salmuera, son consumidores frecuentes de manteca y productos de bolleria.

Por otro lado, segun la edad se puede decir que personas mayores tienen habitos mas saludables: son

quienes manifiestan consumir semillas y no consumen golosinas como alfajores ni azUcar.
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Conclusion

En base al trabajo de investigacion realizado se puede concluir que la alimentacion de las personas
con diabetes y/o hipertension arterial estudiadas se caracteriza por una baja ingesta de alimentos
protectores ricos en vitaminas y fibras, - y a su vez poca variedad de ellos- como lo son verduras,
frutas — corroborando la primera hip6tesis-; casi nulo consumo de frutas desecadas, frutos secos,
semillas, pescados, cereales integrales y legumbres, todos alimentos recomendados de manera diaria
para la inclusion en la dieta de la poblacion general y, méas adn, en la de personas con patologias
cardiometabdlicas. Incluso la ingesta de agua es insuficiente. Por el contrario, se observaron ingestas
elevadas de alimentos ultraprocesados — lo que afirma la segunda hipotesis-, bebidas azucaradas,
panificados (pan y criollitos principalmente), embutidos y respecto a las carnes, las elegidas son de

cortes semigrasos 0 grasos.

En concordancia con la tercera hipotesis, tampoco tienen en cuenta el contenido de sal ni el de azucar
a la hora de la seleccion y compra de los alimentos. Ademés del consumo de sal y azucar por parte
de los alimentos y bebidas, la mayoria consume esta Gltima todos los dias, especialmente en

infusiones, y agrega sal de mesa en la coccion y alimentos listos para consumir.

Los resultados sugieren también que personas con hipertension arterial, varones y adultos mas jovenes

presentan habitos menos saludables.

Como promotores de salud, debemos participar en investigaciones a nivel poblacional que sirvan de

herramientas para ser agentes de cambio mediante intervenciones en salud publica.
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ANexos

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario

Alimento | Consume Si/ No Tipo Veces/dia | Veces/semanal Veces/mes Observaciones

LACTEOS - NO [ SI (1 ;cudles?

leche entera
semidescremada

yogur entero
descremado
bajo en azlcar
light

Quesos magros

Quesos blandos/
Semigrasos

Quesos grasoq
duros (de rallar)

*Quesos magros: queso blanco, ricotta, untable
Quesos semigrasos (Blandos): mozzarella, cremoso, cuartirolo, port salut, chubut, tybo

Quesos grasos: queso azul, cheddar, reggianito, gruyere, pategras, fontina, sardo.

CARNES Y HUEVO - NO (I SI [J ¢cuales?

carne vacuna

pollo

pescado

carne de cerdd

*Carnes Magras: bife angosto flaco, bocado, bola de lomo, cuadril, higado, jamén cuadrado, lomo, mondongo,
nalga, paleta, peceto, bacalao, merluza, almeja, trucha, lenguado, pejerrey.
Carnes semigrasas: cordero, asado, falda magra, rifién, vacio flaco, atiin, anchoa, caballa, sardina, salmén, jurel,
surubi, arenque.

Carnes grasas: costilla flaca de cerdo, costilla vaca, falda grasa, vacio.
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Alimento | Consume Si/No Tipo Veces/dia | Veces/semang Veces/mes | Observaciones
huevo -
FIAMBRES Y EMBUTIDOS - NO [J SI [ ¢cuales?
fiambres jamon cocido
jamon crudo
bondiola
embutidos chorizo
salchicha
salame
mortadela
HORTALIZAS A - NO [J Sl [ ¢cudles?
tomate -
verduras coles brécoli
coliflor
repollo
esparrago -
zapallito --
zucchini
berenjena -
rabanito --
pimiento --
hojas verdes lechuga
ricula
achicoria
acelga
espinaca

otro
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HORTALIZAS B - NO (I SI [J ;cudles?

cebolla

remolacha

zanahoria

Calabacin/zapalld

papa

batata

mandioca

choclo

FRUTAS A - NO (1 SI [ ¢cuales?

kiwi

sandia

melén

ciruela

frutilla

anana

manzana

pera

durazno

citricos

naranja
mandarina

pomelo

55



Alimento | Consume Si/No| Tipo Veces/dia | Veces/semang Veces/mes | Observaciones
FRUTAS B - NO [1 SI [J ¢cuales?
banana -
uvas --
FRUTA OLEOSA - NO (1 SI [J ¢cuales?
aceituna --
palta --
FRUTAS DESECADAS (FRUTAS PASAS) - NO [ SI [ ;cudles?
uvas pasas -
orejones -
durazno

pasas de higod

ciruelas pasas

mix

FRUTOS SECOS - NO [J Sl [ ¢cuales?

almendras

mani (s/sal)

nuez

SEMILLAS - NO [ Sl

[ ¢cudles?

lino

girasol

Con/sin sal

chia

sésamo
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Alimento Consume Tipo Veces/dia [Veces/semana | Veces/mes Observaciones
Si/No
CEREALES Y DERIVADOQOS - NO (1 SI [J ;cuales?
avena -
trigo burgol -
arroz blanco
integral
fideos Secos
frescos
polenta --

pastas rellenas

cereales de
desayuno

copos de maiz
arroz inflado
granola
tutuca

otros?

barras de cered

otro

LEGUMBRES - NO (] SI [ cuéales?

poroto

lenteja

garbanzo

soja

arvejas secas
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ENLATADOS - NO [ SI [0 ¢cudles?

tomate -
arvejas --
lentejas --
choclo granos
cremoso
frutas light
comun
pescados atun
jurel
caballa
sardina
otro
picadillo --
PANIFICADOS Y PRODUCTOS DE BOLLERIA - NO [ SI [ ;cuéles?
pan blanco/ integral
envasado
panaderia
criollitos --

galletas saladas

cracker/de agua
de arroz
grisines

de salvado

otras

tostadas de gluter

sin sal
saladas

dulces

galletas dulced

Rellenas/simpleq
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Alimento | Consume Tipo Veces/dia | Veces/semanal Veces/mes | Observaciones
Si/No
bizcochuelo
facturas
otro

PRODUCTOS DE COPETIN -

NO [J SI [J ¢cudles?

papas fritas

mani salado --
chizitos --
palitos --
GRASAS Y ADEREZOS - NO [J SI [J ¢4cuales?
aceite maiz
girasol
oliva
mezcla
manteca --
margarina --
crema comun
light
aderezos ketchup
mayonesa
mostaza
AZUCAR Y DULCES - NO [ SI [ cuéles?
azlcar blanco
moreno
miel --
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Alimento Consume Tipo Veces/dia | Veces/ Veces/mes Observaciones
Si/No
semana
mermelada comun
light
dulce de leche
dulce compacto batata
membrillo
edulcorante liquido
en polvo

GOLOSINAS - NO (1 Sl [J ¢cuales?

alfajores simple
triple
chocolates
bombones
turrones -
caramelos masticables
duros
reducidos
azlcar
BEBIDAS E INFUSIONES ;cuales?
infusiones

agua mineral*

agua de la canil

aguas saborizad light
comun

gaseosas light
comun
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bebidas
deportivas

OTROS ALIMENTOS SALADOS - NO ([ SI [] ;cuéles?

salsas listas

sopas instantans

caldos

¢Consume cotidiana o esporadicamente algin otro alimento que no le haya mencionado?

¢O como por ejemplo algin producto que suela comprar? ;Cudles?




Cuestionario de habitos alimentarios

Habitos alimentarios

— ¢ Cudantas comidas realiza por dia? (Desayuno, media mafiana, almuerzo, merienda, media tarde,

cena, colacion después de cenar)
— (Realiza el desayuno?
Sl
NO
— Picotea durante las comidas?
Sl
NO
— (Prepara usted los alimentos?
Sl
No
— Habitualmente, ;le agrega usted o quien cocina sal a las comidas durante la coccion?
Sl
NO
Ns Nc

— Habitualmente, ¢Les agrega sal a los alimentos una vez que estan cocidos o al sentarse a la
mesa...

...siempre o casi siempre?
...raras veces?

...nunca?
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— ¢(Habitualmente mira usted el contenido de sal/sodio en los envases de los productos?

Si
NO
Ns/Nc

— ¢ Habitualmente mira usted el contenido de azlcares en los envases de los productos?
Sl

NO

Ns/Nc

— (Agrega azlcar a las infusiones?

S| ;cuantas cucharaditas?..............

NO

— (Qué se utiliza para cocinar en su casa?

aceite

grasa

manteca

otro

cocina sin ningdn tipo de aceite o grasa

— (Consume habitualmente alguna de las comidas fuera de su casa?

SI ¢Cuales? Desayuno Almuerzo  Merienda Cena Colaciones

NO
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— ;Consume comidas de tipo delivery?

NO SI ¢Cuales?

Preparaciones | Consume Tipo | Veces/dia| Veces/ | Veces/mes | Observaciones

SI/NO semana

iMuchas gracias por su tiempo!



Aprobacion del CIEIS

by

Retorma
24 m

Tiwloe gg estudio:
Comunitaria para la a
arterial y/o diabetes,

::lvestllador Principal: Dra, Marfa Cristina Cometto

““"lsdf l‘l,';::cllr.u‘kh\: Escuela de Salud Piblica y Ambiente - Facultad de Cienclas

El CIEIi lzlooicglul Nacional de Clinicas ha aprobado en reunién plenaria del dia 21 de
0 Protocolo de la investigacion propuesta. Version 2 - febrero 2019
O Hoja de informacién y Consentimiento Informado. Versién 2 - junio 2019
0 Curriculum Vitae del investigador principal y su conduccién del estudio.
0
0

Atencién Primaria de la Salud: evaluacién de una intervencion
dherencia a tratamiento de pacientes con diagndstico de hipertensién

Declaracién del Investigador sobre NO compensacién a los participantes
Declaracién del/los investigador/es para cumplir con los principios éticos y legales
que regulan la investigacién.
Asimismo, el investigador principal y su equipo de investigacién se comprometen a
cumplir con la ley 25326 sobre proteccién de los datos personales.
Es responsabilidad del investigador comunicar a este comité el reporte de avance anual de
la investigacion.

Cdrdoba 21 de febrero de 2018

Dra. figtar, A VANONI
* HNC

Firma coordinador del Comité,
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Glosario

CIEIS: Comité Institucional de Etica de Investigaciones en Salud
CFCA: Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario
CESNI: Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil

DASH: Enfoques alimenticios para detener la hipertension (Dietary approaches to Stop
Hypertension).

DT2: diabetes tipo 2

ECV: enfermedad cardiovascular

ECNT: enfermedades cronicas no transmisibles
EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
ENFR: Encuesta nacional de factores de riesgo

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nations)

GAPA: Guias alimentarias para la poblacién argentina

GS: Grasas saturadas

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad (High Density Lipoprotein)
HTA: Hipertension arterial

LDL.: Lipoproteinas de baja densidad (Low Density Lipoprotein)
CRP: Proteina C reactiva

HOMA-IR: Modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina
MUFA: Acidos grasos monoinsaturados

PUFA: Acidos grasos poliinsaturados

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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