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OBJETIVO: Determinar el grado de informacién sobre el contenido de sodio de los
alimentos, estado nutricional y habitos alimentarios en personas mayores con
enfermedad cardiaca que asisten al centro publico en la ciudad de Laprida, en el afio
2023.

MATERIALES Y METODOS: Este trabajo corresponde a una investigacion de enfoque,
descriptivo y de corte transversal no experimental, efectuado en un Gnico momento, y
con esa muestra se obtuvieron los datos. La unidad de andlisis estd compuesta por cada
uno de las 20 personas mayores de 60 afios que concurren al centro publico. Los datos
fueron recolectados por medio de encuestas online y presencial, con preguntas abiertas,
cerradas, de opcion mdltiple y frecuencia de consumo.

RESULTADOS: Acerca del estado nutricional el 55% tenia sobrepeso y obesidad.
Respecto al tipo de enfermedad cardiaca la mas destacada es Angioplastia coronaria
40%. Sobre los cambios de habitos se registr6 mayor adherencia a la actividad fisica
que a pautas dietéticas. En cuanto a la informacién de alimentos y su contenido de
sodio, los encuestados tuvieron méas informacién sobre los alimentos que tienen un alto
contenido de sodio.

CONCLUSION: Se identifica que las personas mayores, tienen mayor informacion de
los alimentos que tienen un alto contenido de sodio y una menor informacién sobre los
alimentos que tienen bajo contenido de sodio. Se observa que la mayoria de las
personas mayores con enfermedad cardiaca tiene sobrepeso y obesidad con
circunferencia de cintura muy aumentada, con respecto a los habitos alimentarios se
puedo ver que todos los pacientes incorporaron mayor adherencia al ejercicio fisico
programado y menor adherencia a pautas dietéticas.

PALABRAS CLAVES: Enfermedades cardiovasculares, Ejercicio fisico, Dieta sin sal,
Dieta hipocal6rica, habitos alimentarios.
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INTRODUCCION



En el siglo XXI el descenso de la mortalidad en los paises desarrollados dependid
y fue favorecida por los programas de salud publica, los avances tecnolégicos,
desarrollo de la tecnologia médica, el acceso a los servicios de salud, entre otras.
(Arango y Pelaez 2012).

Kamphuis, et al (cémo cito Gil- Toro, Giraldo-Giraldo y Estrada-Restrepo, 2017)
2aseguran que durante el proceso de envejecimiento se presentan cambios fisiolégicos,
psicolégicos y sociales que hacen de los Adultos Mayores, un grupo vulnerable desde
el punto de vista nutricional. Ademas de los cambios fisiologicos, la ingesta de alimentos
de las personas mayores también se ve afectada por las condiciones socioeconémicas,
como bajo nivel educativo, menor estrato socioeconémico, pocos 0 nulos ingresos

econdmicos e inseguridad alimentaria.

Como observé Peranovivh (2016)% que simultineamente al envejecimiento
progresivo de la poblacion, se evidencia un aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, como son la hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otras. Este proceso se observa en los datos de

Argentina durante la primera década del siglo XXI, a través de los analisis realizados.

Gimenez et. al (2012)* afirma que hay factores de riesgo cardiovascular que tienen

un condicionamiento heredofamiliar: La hipertension arterial, la diabetes y la obesidad.

1 Con un enfoque demogréfico, esta reflexién buscé evidenciar los retos, oportunidades,
transformaciones y preocupaciones que supone el envejecimiento de las poblaciones. Para ello
se describi6é el comportamiento de las transformaciones poblacionales durante un siglo (1950-
2050) en el mundo, en América Latina y el Caribe y en Colombia, evidenciando los cambios en
algunos indicadores demograficos. Esta reflexion permitié concluir que las oportunidades, retos
y preocupaciones que impone el envejecimiento poblacional en el siglo XXI serdn un factor
determinante en el desarrollo de los pueblos, que deberan enfrentar una disminucién de la
fecundidad y aumento en la esperanza de vida, originando cambios en la estructura poblacional,
aumentando las demandas en los servicios de salud y a los sistemas econémico y de seguridad
social para atender a una mayor demanda con nuevas estructuras familiares y relaciones
intergeneracionales. 2012.

2 Estudio descriptivo, transversal, con 178 adultos 260 afios que asistieron a consulta
odontoldgica en la Universidad de Antioquia entre septiembre de 2014 y febrero de 2015. Se
midieron variables sociodemogréficos, frecuencia de consumo de alimentos y escala de
seguridad alimentaria. Para la asociacion entre la ingesta de alimentos con variables
socioeconomicas se utilizé la prueba Chi2. Para determinar los patrones alimentarios se utilizo
el analisis de componentes principales para datos categdricos.

3 Se trata de un estudio cuantitativo basado en el analisis de las EVAD para la poblacion de
personas de 65 afios y mas residentes en Argentina, para el periodo 2001-2009.

4 Se desarrollé un estudio en una poblacién de adultos de entre 30 y 80 afios de ambos sexos,
residentes en la ciudad de Buenos Aires. La recoleccién de la informacion se realizé en el primer
semestre del afio 2012.



Hay otros factores de riesgo cardiovascular que aumentan con la edad en forma

exponencial: hipertensién arterial, diabetes e hipercolesterolemia.

En Argentina, la hipertensién es uno de los principales factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular. Segun datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores

de Riesgo (2019)° el 34.6% de la poblacion adulta es hipertensa.

Al menos el 30% de la poblacién de las Américas sufre de hipertension y el alto
consumo de sal en la dieta es su principal factor de riesgo. Reducir la ingesta de sodio
puede bajar la presion arterial alta a niveles normales en un tercio de quienes la
padecen, asi como prevenir 1 de cada 4 ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares en el mundo. Washington, DC, 2013 (OPS/OMS?).

Una de las estrategias efectivas que recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la reduccion de sal en la dieta, en funcion del costo que permite reducir
la morbilidad y la mortalidad por enfermedad cardiovascular en paises en desarrollo
(Ferrante, 2012). *

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, 2019 y Pan American Health
Organization, 2016 8Tanto la hipertensién arterial, como la hiperglucemia en ayunas y
el sobrepeso o la obesidad, estan estrechamente relacionados con la mala alimentacion.
La ingesta excesiva de nutrientes criticos es resultado, en gran medida, de la amplia
disponibilidad, asequibilidad, publicidad y promocién de productos alimentarios

ultraprocesados y procesados que contienen cantidades excesivas de estos nutrientes.

Tras lo mencionado anteriormente surge el siguiente problema: ¢, Cual es el grado

de informacién sobre el contenido de sodio de los alimentos, estado nutricional y habitos

> El disefio muestral de la ENFR fue probabilistico y multietapico, y permitioé obtener informacion
representativa a nivel nacional y provincial de la poblacion de 18 afios y més residente en
localidades urbanas de 5.000 y mas habitantes para el Paso 1. Cuyo informe completo se
publicara en el segundo semestre de 2019.

® En el presente estudio se utilizaron métodos mixtos para analizar los datos procedentes de 34
paises. Los datos se recopilaron mediante una revision estructurada principalmente de fuentes
oficiales nacionales, a fin de reconocer las politicas y las iniciativas vigentes orientadas a
disminuir la ingesta de sal y sodio de la poblacién.

7 La intervencién consistio en reducir entre 5% y 25% el contenido de sal en los alimentos. Se
utilizé el modelo de simulacion del impacto de las politicas sobre la enfermedad coronaria para
predecir la evolucién de la incidencia, la prevalencia, la mortalidad y los costos en la poblacion
de la enfermedad coronaria y cerebrovascular en personas de 35 a 84 afios

8 En el presente estudio se utilizaron métodos mixtos para analizar los datos procedentes de 34
paises. Los datos se recopilaron mediante una revision estructurada principalmente de fuentes
oficiales nacionales, a fin de reconocer las politicas y las iniciativas vigentes orientadas a
disminuir la ingesta de sal y sodio de la poblacion.



alimentarios en personas mayores con enfermedad cardiaca que asisten al centro

publico en la ciudad de Laprida, en el afio 20237

Objetivo general serd: Determinar el grado de informacion sobre el contenido de
sodio de los alimentos, estado nutricional y habitos alimentarios en personas mayores
con enfermedad cardiaca que asisten al centro publico en la ciudad de Laprida, en el
afno 2023.

Los objetivos especificos del trabajo seran:

Identificar el grado de informacion que tienen las personas mayores sobre el

contenido de sodio de los alimentos.
e Examinar cambios de habitos tras el diagnostico de enfermedad cardiaca.
e Indagar sobre habitos alimentarios.

e Evaluar el estado nutricional de las personas mayores.



ESTADO DE LA
CUESTION



En Argentina, la poblacion de personas mayores esta creciendo rapidamente
como resultado de los cambios en la fecundidad, en la mortalidad y, en menor medida,
de las migraciones. Al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe, alli se
combinan una tendencia a la baja de la natalidad y de la mortalidad. Estas dos
variables son los principales determinantes de la estructura etaria de la poblacion.
Para 2020, la tasa de fecundidad era de 2,2 hijos por mujer, lo cual representa una caida
de 1,3 hijos por mujer con respecto a datos de 1950. La disminucion de la mortalidad,
por su parte, contribuyd al aumento de la esperanza de vida, que paso6 de 62 afos en
1950 a 77 en 2020. (Olivera, 2020).°

El envejecimiento poblacional del siglo XXI trae profundas modificaciones en las
estructuras econémicas, socialesy culturales de los paises, situacion ya experimentada
en los paises desarrollados. Tal fendbmeno muestra repercusiones considerables en el
funcionamiento de las estructuras sociales, en este caso las redes de apoyo social,
principalmente las redes informales, conformada por familiares y convivientes, que han
demostrado ser un formidable recurso para que las personas optimicen sus estados de
salud y bienestar. (Arango y Pelaez. 2012)*°

Segun la ecuacioén costo/beneficio, el impacto financiero en que se incurre por la
inadecuada aplicacion de la prevencion primaria y secundaria, justificaria concretar los
esfuerzos inmediatos para la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de las personas
con factores de riesgo cardiovasculares. (Gimenez et al, 2012).*

Entre factores sociales y ambientales se encuentran el aislamiento social que
sufren los adultos mayores, asi como los bajos ingresos que no les permite adquirir
alimentos suficientes y terminan modificando asi sus hébitos alimentarios. Estos
factores actian como causas y riesgo de malnutricion. Se debe considerar que
habitualmente comer es una cuestion social y los adultos mayores muchas veces
encuentran la motivacién por comer, y en los habitos alimentarios que llevaron durante

toda su vida o en la situacion social inmediata, mas que en las necesidades de satisfacer

9 Este estudio fue elaborado por Maria Laura Oliveri, consultora en la Division de Salud y
Proteccion Social del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Hace parte de una serie de
estudios de caso y otros materiales producidos por el BID en los que se aborda el envejecimiento
y los servicios de atencion a la dependencia en varios paises de América Latina y el Caribe.

10 Enfoque demografico, esta reflexion busco evidenciar los retos, oportunidades,
transformaciones y preocupaciones que supone el envejecimiento de las poblaciones, lo cual
obliga a una vision integral del fendmeno desde diferentes ambitos. Para ello se describi6 el
comportamiento de las transformaciones poblacionales durante un siglo (1950-2050) en el
mundo, en América Latina y el Caribe y en Colombia, evidenciando los cambios en algunos
indicadores demogréficos.

11 | afalla en el control de los factores de riesgo modificables incrementa notablemente los gastos
del Sistema de Salud, representados en hospitalizaciones, estudios de alta complejidad y
tratamiento invasivo.



los impulsos bésicos; cuando se generan cambios sociales en la tercera edad puede
disminuirse la motivacion de preparar la comida o inclusive comer, llevando a una
malnutricién y en la eleccién de alimentos procesados y ultraprocesados. (Shils 2002)*2.

Los adultos mayores que informaron sentirse aislados, a menudo tenian mas
probabilidades de tener sintomas de adiccion a la comida que aquellos que rara vez se
sentian aislados. El 17% de los hombres y el 32% de las mujeres que informaron tener
sobrepeso cumplian los criterios de adiccién a la comida. Gearhardt y sus colegas
sefalaron que una de las razones por las que los alimentos altamente procesados son
adictivos es porque pueden iniciar la liberacion de dopamina en el sistema de
recompensa del cerebro a niveles, comparables a la nicotina y el alcohol. (Gearhardt
2023).13

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2012)* alerta de que la crisis
econdmica, la soledad, algunos problemas de salud, la falta de apetito y la falta de
energia para cocinar hacen que hasta una de cada cinco personas mayores que viven
solas en sus hogares estén en riesgo de malnutricién. Es una realidad que hoy en dia
hay muchos adultos mayores que viven solos 0 con su pareja de su misma edad. Estos
factores llevan a la compra de alimentos procesados y ultraprocesados, para mayor
comodidad, y no tienen en cuenta que este tipo de alimentos suelen ser altos en grasas,
azlUcares y sodio, el consumo de estos alimentos tiene mayor riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares®.

12 E| objetivo original se mantuvo en las ediciones subsiguientes: servir como texto completo
autorizado y fuente de referencia acerca de la historia, bases cientificas y practicas de la nutricién
para los estudiantes, médicos practicantes y educadores, 2002.

13 Ashley Gearhardt, profesora asociada de psicologia en la Universidad de Michigan, y sus
colegas elaboraron un cuestionario de 13 preguntas para determinar la prevalencia de la adiccién
a la comida entre adultos mayores. Se incluy6 a 2163 participantes. Para identificar la adiccion a
la comida, los participantes debian presentar dos de los 11 sintomas caracteristicos, asi como
reportar angustia relacionada con la alimentacion. Ademas del 13% de los encuestados que
cumplieron con los criterios de adiccién a la comida, los investigadores encontraron que el 44%
indicé al menos un sintoma.

14 Se incluyen 689 pacientes. Edad media 84,7 afios. Sexo: 523 mujeres (75,9%). Proceden de
su domicilio 527 (76,4%). Presentan deterioro cognitivo 527 (76,4%). Ambulacién autbnoma
579 (84%). Ambulacién extradomiciliaria autonoma 393 (57%). Ambulacién autonoma en el
momento del alta 209 (30,3%). A los seis meses tienen autonomia para la ambulacion 400
pacientes (71,4%). Las fracturas inestables que no permiten la carga estan presentes en
148 (21,4%). Las variables que parecen influir en la pérdida de la capacidad de ambulacion son
las siguientes: presencia de problematica social (p = 0,025), residir previamente en una
residencia, destino al alta a una residencia, presencia de deterioro cognitivo o0 demencia, tener
edad mas avanzada, o presentar un mayor deterioro funcional previo a la fractura (todas con una
significacion estadistica < 0,001).

15 Uno de los factores es por la disminucion de la actividad y el deterioro fisico que sufren a lo
largo de los afios. ( Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2012)



La soledad es una de las situaciones mas tristes que afronta un adulto mayor en
alguna etapa de su vida. Aunque este estado de animo suele darse a cualquier edad,
este sector adulto de la poblacion es el que més lo sufre. Las consecuencias para la
salud son fatales: sentirse aislado de los demas puede interrumpir el suefio, aumentar
la presion arterial, incrementar el aumento matutino del cortisol, hormona del estrés,
alterar la expresion génica de las células inmunitarias, aumentar los niveles de
depresion y reducir el estado de bienestar subjetivo general. (Palacios Echevarria
2016)'°

La salud mental influye en la salud fisica, y a la inversa. Los adultos mayores con
enfermedades como las cardiopatias presentan tasas mas elevadas de depresion que
quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario, la coexistencia de depresion
no tratada y cardiopatia en una persona mayor puede empeorar esta ultima. (OMS,
2017)Y

Las enfermedades cardiacas subyacentes mas habituales sobre las que asienta
la insuficiencia cardiaca en la persona mayor son la cardiopatia isquémica y la
hipertensién arterial. Con el proceso de envejecimiento se producen en el corazén
cambios tanto en el componente mecanico, hipertrofia de la pared posterior del
ventriculo izquierdo, como en el sistema eléctrico cardiaco. La hipertension arterial en
la mayor parte de los casos tiene una patogenia compleja con alteraciones estructurales
funcionales en las arterias que incluyen, la dificultad para excretar la carga de sodio y el
aumento del tono vasomotor. (Bernardini 2022)*8

Existen datos que evidencian de que la ingesta de sal alimentaria es la
principal causa de hipertension y de que una reduccion del nivel de consumo de sal
actual de aproximadamente 9 a 12 g/d, en la mayor parte de los paises, al nivel
recomendado de menos de 5 g/d disminuye la presién arterial. Una reduccién adicional
hasta 3 a 4 g/d tiene un mayor efecto y es necesario seguir teniendo en cuenta la
posibilidad de metas de consumo de sal inferiores en la poblacién. Los estudios de
cohortes y los ensayos clinicos han demostrado que el menor consumo de sal se asocia

con una reduccioén del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Es una de

16 Alfonso J. Palacios Echeverria es Director del Instituto Latinoamericano de Investigacion y
Capacitacion Administrativa. 2016. Costa Rica.

17 La OMS apoya la meta de los gobiernos de fortalecer y mejorar la salud mental de los adultos
mayores y de basar los planes de accion y las politicas en estrategias eficaces.

18Es esta la tercera edicion de la obra Geriatria desde el Principio, un texto que se originé en la
Facultad de Medicina de Salamanca en 2002 y que, con esta actualizacién, se adecua a las
exigencias que hoy no plantea este campo del conocimiento clinico. Desde que aparecio la
version anterior mucho se ha desarrollado el mundo de la atenciéon y el cuidado de las personas
mayores.



las medidas mas rentables para mejorar la salud publica a escala mundial. En la Region
de las Américas, hay una alta prevalencia de un consumo de sal superior a 9 g/d. Las
fuentes de sal en el régimen alimentario varian enormemente en los diferentes paises;
en los paises desarrollados, 75% de la sal procede de los alimentos procesados,
mientras que en los paises en desarrollo, como algunas zonas del Brasil, 70% de
la sal se afiade durante la coccion o en la mesa. Para reducir el consumo poblacional
de sal en los paises desarrollados, la industria alimentaria debe aplicar una reduccién
gradual y sostenida de la cantidad de sal afiadida a los alimentos. Numerosos paises
de la Regién de las Américas han iniciado programas de reduccién de la sal. (Feng
; Campbell, Norm ; MacGregor, Graham . 2012)*°.

Brown, 2014%°, reconoce que el sodio es un factor de riesgo para la hipertension,
que es un problema para muchos adultos mayores. Las mujeres 44%, mas que los
varones 19%, se mantienen por debajo de los 2300 mg diarios, quiza por una ingesta
calérica menor, pero no mas de 3% de los varones y mujeres de 71 afios limitan su
ingesta de sodio al consumo adecuado de 1200 mg. La alta ingesta de sodio es un factor
de riesgo nutricional susceptible a los esfuerzos de prevencion.?*

Majid Ezzati (2021)?2 OMS, aungue es sencillo diagnosticar la hipertensién 2y
relativamente facil tratarla con farmacos de bajo costo, el estudio revel6 importantes
lagunas en el diagndstico y el tratamiento. Alrededor de 580 millones de personas con
hipertension, el 41% de las mujeres y el 51% de los hombres, desconocian su afeccién
porque nunca fueron diagnosticados. El estudio también indicé que mas de la mitad de
las personas, el 53% de las mujeres y el 62% de los hombres, con hipertension, es decir,
un total de 720 millones de personas, no recibian el tratamiento que necesitaban. La

tensién arterial estaba controlada, es decir, los medicamentos mantenian eficazmente

19 Estudio observacional. Objetivo 9: Enfermedades no transmisibles y salud mental / Meta 3.8:
Alcanzar cobertura universal de salud / Meta 3.4: Reducir las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles. 2012

20 El objetivo original se mantuvo en las ediciones subsiguientes: servir como texto completo
autorizado y fuente de referencia acerca de la historia, bases cientificas y practicas de la nutricion
para los estudiantes, médicos practicantes y educadores, 20014

21 Una percepcién muy comun es que los adultos mayores que viven solos comen mal.

Las mujeres de 75 afios 0 mas ingieren menos proteinas y menos sodio que las que viven con
otras personas; los varones de esa misma edad ingieren menos proteinas, 3-carotenos, vitamina
E, fosforo, calcio, zinc y fibra. Los varones y mujeres que viven solos no consumieron cantidades
mayores de cualquiera de los 23 nutrientes examinados, no se incluyeron bebidas alcohdlicas,
gue quienes vivian con alguien mas. (Brown 2014)

22 profesor de Salud Medioambiental Mundial en la Escuela de Salud Publica del Imperial College
de Londre. Los datos se tomaron de 1201 estudios con 104 millones de participantes de 184
paises de entre 30 y 79 afios, con medicion de la tension arterial y datos sobre su tratamiento.
23 Para establecer el diagndstico de hipertension se han de tomar mediciones dos dias distintos
y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diastélica
superior o igual a 90 mmHg.(OMS, 2021)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22He,%20Feng%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22He,%20Feng%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Campbell,%20Norm%20R.%20C%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22MacGregor,%20Graham%20A%22

la tension arterial en intervalos normales, en menos de una de cada cuatro mujeres y
uno de cada cinco hombres con hipertension.

Estudios realizados en la poblacion argentina muestran que un tercio de los
hipertensos desconoce su condicién. De aquellos diagnosticados, poco méas de la mitad
recibe tratamiento y, a su vez, solo la mitad de estos se encuentra con su PA controlada.
Solo 1 de cada 5 hipertensos estd adecuadamente controlado. Este fenébmeno responde
a diversas causas, siendo la incorrecta medicion de la PA y la deficiente adherencia al
tratamiento farmacoldgico, de las mas relevantes. (Marin. et al, 2012)%4.

Como menciona Ferrante (2012)®,una de las estrategias efectivas que
recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud es la reduccién de sal en la dieta, en
funcién del costo que permite reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedad
cardiovascular en paises en desarrollo.

Pefia, et al (2015)? relaciona los estudios que realiz6 coincidiendo con otros
estudios cualitativos realizados tanto en América Latina como en Europa. La falta de
informacién sobre el sodio de los alimentos se da por el tamafio pequefio de la letray la
ubicacion poco visible de la tabla en el envase. Ademas, se observaron problemas en
la comprensién de la etiqueta, no solo por el desconocimiento de los componentes, sino
también en la lectura de los valores y el tamafio de la porcion.

Multiples estudios ponen de relieve la existencia de una relacion directa entre
ingesta de sodio, y relacion sodio/potasio y aumento de la PA. El mecanismo
responsable es, probablemente, la mayor retencion de sodio y fluido en los vasos

sanguineos?’; como mecanismo alternativo se ha mencionado una mayor reactividad

24 Citado en 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Resultados definitivos. - 1a ed. -
Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INDEC; Secretaria de Gobierno de Salud de la
Nacién, 2019.

25 Se realiz6 un andlisis de utilidad en funcién del costo, en términos del incremento en afios de
vida ajustados por la calidad (AVAC) que se produciria como efecto de la reduccion de 3 g de
sal por dia. Esta reduccion, estimada mediante modelos de simulacién, se lograria gracias a la
implementacion de politicas tendientes a disminuir el contenido de sal en los alimentos
procesados y la reduccion de la cantidad de sal agregada por los consumidores (intervencién),
en comparacion con la situacion actual (sin intervencion).

26 Se efectud un estudio cualitativo con disefio exploratorio-descriptivo. Participaron varones y
mujeres mayores de 18 afios. Se realizaron entrevistas en profundidad y grupos focales en tres
zonas geograficas diferentes del pais. 2015.

27 El sodio atrae el agua; y una dieta alta en sodio agrega agua al flujo sanguineo, lo cual puede
aumentar el volumen de la sangre y posteriormente la presion sanguinea. La presion sanguinea
alta (o hipertensién) es una afeccion que se da cuando la presién sanguinea se mantiene alta
permanentemente. La hipertension hace que el corazéon trabaje mas duro, y la alta potencia del
flujo sanguineo puede dafar las arterias y algunos 6rganos (como el corazén, los rifiones, el
cerebro y los 0jos). La presion sanguinea alta sin controlar puede elevar el riesgo de ataques
cardiacos, insuficiencia cardiaca, derrame cerebral, enfermedad renal y ceguera. Ademas, la
presion sanguinea suele aumentar con la edad, por lo que cada afio que pasa aumenta la
importancia de limitar su ingesta de sodio. (FDA, 2021).



vascular. Est4 clara la influencia genética y del resto de los componentes de la dieta,
pero es indudable que una reduccion en la ingesta de sodio se asocia con una
disminucion de la PA y es una recomendacion habitual para pacientes hipertensos.
Ortega Anta, Rosa. et al (2016).%

La hipercolesterolemia estd asociada a enfermedades cardiovasculares en la
poblacion adulta mayor y a factores de riesgo. El envejecimiento como transformacién
social del siglo XXI constituye una situacion epidemiolégica relacionada con los factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, se clasifican en modificables
(hipertensién arterial, niveles elevados de colesterol, tabaquismo, obesidad) y no
modificables (edad, sexo, antecedentes familiares). La enfermedad vascular tiene un
origen multifactorial. Asimismo, los factores de riesgo cardiovasculares se potencian
entre si y se presentan frecuentemente asociados. Por tanto, para tomar la decisiéon
clinica en el control de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en ancianos
no solo debe considerarse la edad, sino también la esperanza de vida y la capacidad
funcional. El tabaquismo potencia el riesgo de primer orden atribuible a la
hipercolesterolemia, debido a que la nicotina es un potente vasoconstrictor coronario y
tiene efecto estimulador de la agregacion plaquetaria. Al igual que la presencia de
hipertension arterial y dislipidemia en un paciente adulto mayor multiplica
exponencialmente las limitaciones funcionales. (Calderin, Villa, Murillo Pulgar. 2020)%°.

Se ha comprobado que la terapia dietética es util no sélo para la prevencion de la
hipertensién arterial sino también para su tratamiento. Un tratamiento interdisciplinario
de la hipertension arterial involucra tanto la prescripcion de terapia farmacoldgica como
también de dietas modificadas, a fin de que ciertos nutrientes sean provistos, debido a
gue se conoce cientificamente que guardan relacion directa con la etiologia y
tratamiento de la hipertension arterial como es el caso del sodio y el potasio. Dietas

como la dieta DASH,*°que tiene muchos puntos de conexién con la dieta mediterranea,

28 Blisqueda bibliografica en relacion con el tema.

2 Se realizé un estudio de revision bibliografica mediante la consulta sistematica de articulos y
libros publicados en bases de datos electronicos. (Calderin. O. C, Villa. K. F, Murillo Pulgar. T.J.
2020).

%0 La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) consiste en recomendaciones
indicadas por la Asociacién Americana del Corazén (AHA), que tienen como objetivo disminuir la
PA y la prevencion de la enfermedades cardiovasculares. Estas recomendaciones consisten en
un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y lacteos descremados, y un bajo consumo de
sodio, carnes rojas y productos procesados ricos en azlcares, sal y harinas refinadas. Es similar
ala dieta mediterranea, pero se diferencia en que la Gltima también prioriza aumentar el consumo
de grasas mono-insaturadas (aceite de oliva y frutos secos), beber vino tinto en forma moderada,
y no enfatiza el consumo de lacteos descremados. (Giovanna .V, Tagle. R, Acevedo. M. 2015)
81 Juegan un papel fundamental en la prevencién de enfermedades crénicas, ademas, la DM se
ha relacionado con una mayor adecuacion de nutrientes tanto en estudios observacionales como



brindan una serie de recomendaciones que promueven la reduccion de presion arterial,
las cuales son factibles y faciles de alcanzar, y conjuntamente con la modificacion en
estilos de vida, actividad fisica, regulacion de la ingesta de alcohol, etc, logra mejoria en
la condicién del paciente hipertenso. Programas de educacion nutricional deben
promoverse no soélo para el tratamiento de la hipertension arterial, sino también para su
prevencién, de modo que desde edades tempranas los nifios y jovenes adopten estilos
de vida y dietas saludables que prevengan la aparicion de enfermedades cronicas.
(Esquivel Solis. & Jiménez Fernandez 2010),

Estudios actuales revelan que una mayor ingesta de azUcar libre se asocié con
una mayor incidencia de ECV y mayores concentraciones de triglicéridos en todas las
lipoproteinas. Una mayor ingesta de fibra y la sustitucion del almidon de cereales
refinados y los azlcares libres por almidon de cereales integrales y azlcares no libres,
respectivamente, pueden ser protectores contra la ECV incidente (Kelly, Tong, Watling,
et al., 2023) =3

Segln la Fundacion interamericana del Corazén Argentina (2016)% esta
demostrado que las politicas para reducir el contenido de sodio de los alimentos
procesados **son una manera eficaz para proteger la salud y prevenir las enfermedades

cardiovasculares. Por cada gramo menos de sal en la dieta, se podrian prevenir hasta

de intervencién. La DM admite moderadas a bajas cantidades de alimentos animales, parece
surgir como un patrén dietético que podria abordar tanto las preocupaciones ambientales como
las de salud.(Esquivel Solis. V & Jiménez Fernandez M., 2010)

82 Licenciada en Nutricion. Profesora investigadora en la Escuela de Nutricién. Facultad de
Medicina, Universidad de Costa Rica. Bachiller en Nutricién. Facultad de Medicina. Recibido 13
mayo 2009 Aprobado 20 febrero 2010.

83 Se incluyeron un total de 110.497 participantes del UK Biobank con = dos (méaximo cinco)
evaluaciones dietéticas de 24 horas que no tenian ECV ni diabetes al inicio del estudio. Se
utilizaron regresiones de Cox con ajuste multivariable para estimar los riesgos de ECV total
incidente (4188 casos), cardiopatia isquémica (IHD; 3138) y accidente cerebrovascular (1124)
por ingesta de carbohidratos durante una mediana de seguimiento de 9,4 afios, y el efecto de
sustituciones dietéticas modeladas. Las asociaciones de la ingesta de carbohidratos con los
triglicéridos plasméticos dentro de las subclases de lipoproteinas medidas mediante
espectroscopia de resonancia magnética nuclear (RMN) se examinaron en 26 095 participantes
con mediciones de espectroscopia de RMN de referencia.

34 FIC Argentina realiz6 una investigacion sobre 1320 productos de las principales marcas
presentes en el pais con el objetivo de relevar el contenido de sodio informado en los rétulos
nutricionales

35 El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca, a través del equipo de Nutricion y Educacion
Alimentaria de su Direccion de Agroalimentos, participa activamente desde 2010 en la iniciativa
“Menos Sal, Mas Vida” que apunta a reducir el consumo de sodio de la poblacién a través de
diversas acciones. Es coordinada por el Ministerio de Salud de la Nacién y cuenta con la
participacion de otros organismos publicos, cAmaras y empresas de la industria de alimentos y
bebidas. Ya son méas de 60 las empresas de alimentos comprometidas con la iniciativa a través
de la firma de Convenios Marco Voluntarios y Progresivos con ambos Ministerios, lo que implica
mas de 500 productos en proceso de modificacibn para obtener alimentos con menor
concentracién de este mineral, imprescindible para la vida pero perjudicial si es consumido en
exceso. (Moreno. C, 2013).



2.000 muertes de origen cardiovascular y aproximadamente unos 20.000 eventos
cardiovasculares al afio. Segun datos del Ministerio de Salud se estima que una
reduccion de 3g en la ingesta total de sal podria prevenir alrededor de 6.000 muertes en
la poblacién argentina.

La aplicacion de leyes y regulaciones que reduzcan la demanda y la oferta de
productos que contienen cantidades excesivas de nutrientes criticos. Uno de los
instrumentos clave de politica para regular esos productos con el objeto de prevenir el
desequilibrio en la alimentacién es la utilizacién de etiquetas en el frente del envase que
indiquen a los consumidores que el producto contiene edulcorantes y cafeina no
recomendado para nifios/as, cantidades excesivas de azUcares, grasas totales, grasas
saturadas, grasas trans y sodio. Para ayudar a la poblacién de la Regién a cumplir con
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y protegerla contra
los principales factores de riesgo que perjudican su salud y desarrollo, el objetivo
regulatorio del etiquetado frontal debe ser que los consumidores puedan identificar
correcta, rapida y facilmente los productos que contienen edulcorantes y cafeina no
recomendado para nifios/as, cantidades excesivas de azUcares, grasas totales, grasas
saturadas, grasas trans y sodio. (OPS, 2020)%

Carballo Herrera, et (2012)%* cit6 que la etiqueta, lejos de ser solo el medio
publicitario que invita al comprador a consumir el producto contenido en un sinnimero
de envases llamativos y sugestivos, ademas, debe ser vista como uno de los medios de
control de la seguridad de los alimentos. La OMS y la FAO, en unién con la comisién del
Codex Alimentarius, elaboraron un compendio de normas alimentarias, directrices,
cadigo de practica y etiquetado, con el objetivo de proteger la salud de los consumidores
a nivel mundial y asegurar practicas equitativas en el comercio de alimentos,
medicamentos, entre otros.

En el 2009, Argentina comenzd a celebrar acuerdos voluntarios para disminuir el
contenido de sal y sodio del pan en un 25%. Posteriormente, en el 2011, como parte de
la campafia nacional titulada "Menos sal, mas vida"® se celebraron acuerdos
voluntarios con la industria alimentaria con el fin de disminuir el contenido de sal y sodio

de cuatro categorias de alimentos: los productos carnicos y sus derivados; las galletas,

36 El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles
en la Region de las Américas. OPS 2020.

%7/Investigacion & Desarrollo. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Desarrollo
Humano. http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/investigacion.  Universidad del Norte.
Barranquilla (Colombia). 2012. Es una publicacion semestral, interdisciplinaria en Ciencias
Sociales, que pone al alcance de la comunidad cientifica nuevas perspectivas y potencialidades
de la investigacion en el campo del desarrollo humano.

38 Ministerio de Salud de Argentina. Menos sal, mas vida. Buenos Aires; Ministerio de Salud.


http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/investigacion

los productos de panaderia y los refrigerios o aperitivos; los productos lacteos, incluida
una amplia variedad de tipos de queso; y las sopas, los aderezos y las conservas.
Posteriormente, en Argentina se aprobaron una ley y una reglamentacion con el fin de
disminuir la ingesta de sodio en la poblacién, en el 2013 y el 2017, respectivamente®.
En la primera etapa se lograron reducciones del contenido de sal y sodio de los
alimentos de entre 5% y 18%. Actualmente, Argentina estd iniciando la segunda etapa
del plan para reducir el contenido de sal y sodio de los productos envasados. OPS, lanz6
nuevas metas para ayudar a los paises de las Américas a disminuir el consumo de sal
en la poblacién a través de la reformulacién de productos procesados y ultraprocesados,
de donde proviene la mayor parte del sodio consumido en la dieta. (OPS, 2021)%.

Los paises acordaron reducir el consumo mundial de sal en un 30% para el 2025,
pero la pandemia por COVID-19 ha empeorado la situacién al crear nuevos desafios
para la prevencion y control de los factores de riesgo debido a los confinamientos y
cambios significativos en los estilos de vida, incluyendo un aumento en el consumo de
productos no saludables, afirmé Anselm Hennis. 202141,

En comparacién con la prevencién y el tratamiento farmacoldgico de las
enfermedades cardiovasculares, el ejercicio desempefia principalmente un papel
sistematico en la proteccién cardiovascular al activar el mecanismo de proteccion
enddégeno del cuerpo, lo que convierte al ejercicio en un medio rentable, seguro,
placentero y efectivo para promover la salud cardiovascular. El ejercicio regula el
sistema cardiovascular al reducir el estrés oxidativo y la inflamacion crénica, regular la
sensibilidad a la insulina cardiovascular y el metabolismo del cuerpo, promover la
movilizacién de células madre, fortalecer la autofagia y la funcion mitocondrial del
miocardio y mejorar la resistencia al dafio cardiovascular, entre otros efectos. La
intervencion adecuada del ejercicio se ha convertido en una terapia adyuvante esencial

en la préactica clinica para el tratamiento y rehabilitacion de diversas enfermedades

89 Senado y Camara de Diputados de Argentina. Ley 26.905: Ley de reduccion del consumo de
sodio. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2013. Ministerio de Salud de Argentina.
Reglamentacion de la ley 26.905 sobre promocion de la reduccion del consumo de sodio en la
poblacion Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2017.

40 OPS lanza nuevas metas para reducir el consumo de sal en la poblacién y prevenir
enfermedades cardiovasculares. 2020.

41 Director de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental de la OPS. La OPS es la
organizacion internacional especializada en salud publica de las Américas. Trabaja cada dia con
los paises de la region para mejorar y proteger la salud de su poblacion. Brinda cooperacion
técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles y ataca los
padecimientos crénicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta ante
situaciones de emergencia y desastres. Las metas establecen reducciones graduales del
contenido de sodio en alimentos envasados frecuentemente consumidos, algo que contribuird a
disminuir la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios por persona recomendados por la OMS.



cardiovasculares. El uso de la multiomica para explicar mas a fondo el proceso
molecular que subyace a los efectos positivos del ejercicio sobre la salud cardiovascular
no s6lo mejorara nuestra comprension de los efectos del ejercicio sobre la salud, sino
que también establecera una base cientifica y proporcionara nuevas ideas para prevenir
y tratar las enfermedades cardiovasculares mediante la activacion de los mecanismos
enddgenos. Mecanismos protectores del cuerpo y sugiriendo prescripciones de ejercicio
mas especificas para la rehabilitacion cardiovascular. (Wang, et a,l 2022)4?

Los adultos mayores estan en una etapa en la que pueden seguir construyendo y
desarrollando su potencial y ejerciendo sus derechos. Esta mirada implica dejar de ver
a los mayores como fragiles y vulnerables, para reconocerlos como ciudadanos activos
que siguen construyendo al crecimiento econémico, producen y consumen bienes y
servicios, que realizan aportes a la familia y a la sociedad, y poseen derechos y
responsabilidades. Dependiendo de la concepcién de envejecimiento y de salud que se
considere resultara el modo de percibir a los adultos mayores. El término envejecimiento
activo fue presentado por la Organizacibn Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud como una ampliacion del envejecimiento saludable, ya que
valoriza factores sociales, educativos, laborales que afectan al envejecimiento de
individuos y poblaciones. El concepto de activo conlleva actividades socialmente
productivas y gratificantes, implica reconocer las capacidades de las personas, aun
cuando se pierdan algunas habilidades, el envejecimiento con derechos reconoce que
los derechos humanos son universales y, por lo tanto, independientes de raza, religion,
sexo o edad. (Gacén & Lombardi, 2007)*3

El Envejecimiento Saludable es el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional consiste en tener
los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es

importante (Diaz Gonzalez. 2021)*.

42 Wang, B.; Gan, L.; Deng, Y.; Zhu, S.; Li, G.; Nasser, M.l.; Liu, N.; Zhu, P.Instituto
Cardiovascular de Guangdong, Hospital Popular Provincial de Guangdong, Academia de
Ciencias Médicas de Guangdong, Guangzhou 510100, China. Laboratorio clave provincial de
Guangdong de patogénesis, prevencion y tratamiento especificos de enfermedades cardiacas,
Guangzhou 510640, China.

4 Gascon S & Lombardi M (2007). Salud de los mayores N°10 maestria en servicios de
gerontologia. instituto universitario ISALUD. Centro académico interdisciplinar, abierto y plural de
produccidon de conocimientos., difusion docencia y extension cuyo objetivo es producir
conocimientos y herramientas de gestion vinculadas a cubrir las necesidades de las personas
mayores, promover la investigacion en temas de envejecimiento, longevidad, salud y servicio
sociales, disefiar e implementar modalidades de gestion innovadoras.

44 Tras examinar el proyecto de propuesta de la Década del Envejecimiento Saludable en la 146.2
reunion del Consejo Ejecutivo, celebrada en febrero, la Secretaria ha incorporado las
observaciones de los Estados Miembros y ha tenido en cuenta los comentarios de los agentes



El envejecimiento saludable requiere de un aprendizaje a lo largo de toda la vida,
gue permita a las personas mayores hacer lo que valoran, conservar la capacidad de
tomar decisiones y conservar su identidad e independencia, asi como sus metas vitales.
Todo ello exige alfabetizacion, capacitacion y espacios de participacion sin obstaculos,
en particular en el ambito digital (OMS 2021).4

En el plano biolégico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafios reducen
gradualmente las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyen en general la capacidad del individuo. Pero estos cambios no son ni lineales
ni uniformes, y solo se asocian vagamente con la edad de una persona en afios. Asi,
mientras que algunas personas de 70 afios gozan de un buen funcionamiento fisico y
mental, otras tienen fragilidad o requieren apoyo considerable para satisfacer sus
necesidades béasicas. En parte, esto se debe a que muchos de los mecanismos del
envejecimiento son aleatorios. Pero también se debe a que esos cambios estan
fuertemente influenciados por el entorno y el comportamiento de la persona. Mas alla
de las pérdidas biolégicas, la vejez con frecuencia conlleva otros cambios importantes.
Se trata de cambios en los roles y las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente
a la pérdida de relaciones estrechas. Asi, los adultos mayores suelen concentrarse en
un conjunto menor pero mas importante de metas y actividades, ademas de optimizar
sus capacidades presentes a través de la practica y el uso de nuevas tecnologias y
compensar la pérdida de algunas habilidades con otras maneras de realizar las tareas.
Las metas, las prioridades motivacionales y preferencias también parecen cambiar; hay
quienes plantean que la vejez incluso puede estimular el cambio de perspectivas
materialistas por perspectivas mas trascendentes. Aunque quiza algunos de estos
cambios sean el resultado de la adaptacién a la pérdida, otros reflejan el desarrollo
psicologico sostenido en la edad avanzada que puede estar asociado con “la adquisicion

de nuevos roles, puntos de vista y varios contextos sociales interrelacionados”. Los

no estatales para la ultimacion del documento. La propuesta de la Década se examinara, para
su refrendo por los Estados Miembros, en la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de
2020. El documento puede consultarse en los seis idiomas oficiales de la Organizacion pulsando
en los enlaces.

45 La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en diciembre de 2020, es la principal estrategia para lograr y apoyar
acciones para construir una sociedad para todas las edades. Se basa en orientaciones
anteriores, como la Estrategia Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de la OMS, el Plan de
Accién Internacional de Madrid de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas.


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf?ua=1
http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-sp.pdf
http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-sp.pdf
https://sdgs.un.org/es/2030agenda
https://sdgs.un.org/es/2030agenda

cambios psicosociales explican en buena medida por qué, en muchos entornos, la vejez

puede ser un periodo de bienestar subjetivo elevado (OMS, 2015).46

46 Catalogacion por la Biblioteca de la OMS: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.



MATERIALES Y
METODOS



El estudio a realizar es de enfoque cuantitativo, no experimental ya que se tendra
en cuenta la informacion sobre el contenido de sodio de los alimentos, estado nutricional
y hébitos alimentarios en personas mayores con enfermedad cardiaca sin manipular
ninguna variable.

El presente trabajo de investigaciones de tipo descriptivo y de corte transversal,
es descriptivo ya que se busca especificar propiedades y caracteristicas de las variables
desarrolladas. De corte transversal porque se recopilan datos en un Gnico momento
dado.

La poblacién de estudio son todas las personas mayores de 60 afios que
concurren a un centro publico en la ciudad de Laprida en el afio 2023.

La unidad de andlisis estara compuesta por cada uno de las personas mayores
de 60 afios que concurren al centro publico, en la ciudad de Laprida en el afio 2023, la
muestra de 20 es no probabilistica por conveniencia.

Las variables del presente estudio se detallan a continuacion:

Edad

Sexo

Nivel de escolaridad alcanzado

Antecedentes familiares

Peso

Talla

Circunferencia de cintura

Estado Nutricional

Presencia de enfermedad cronica no transmisible

Tipo de enfermedad cardiaca diagnosticada

Presencia de tratamiento para su enfermedad cardiaca
Grado de adherencia al tratamiento

Factores de Riesgo Cardiovasculares

Habito de fumar

Tipo, duracién y frecuencia de actividad fisica.

Habitos alimentarios.

Frecuencia de consumo de alimentos.

Informacion sobre el contenido de sodio de los alimentos por grupos.
Consumo de alimentos bajos en Sodio y Light
Frecuencia de agregado de sal a las comidas.

Interés y frecuencia en la lectura de rétulos alimentarios
Comprension de rotulo

Presencia de plan nutricional

Habitos incorporados tras el diagnéstico de enfermedad cardiaca.

A continuacion, se presenta el consentimiento informado a los pacientes cardiacos del

Centro en la ciudad de Laprida durante el 2023.



La presente investigacion es realizada por Camila Pecaut, estudiantes de la
carrera Licenciatura en Nutricién de la Universidad FASTA, como parte de la tesis de
grado. Con el fin de identificar, el grado de informacién sobre el contenido de sodio de
los alimentos, estado nutricional y hébitos alimentarios en personas mayores con
enfermedad cardiaca que asisten al centro publico en la ciudad de Laprida, en el afio
2023. Les tomara como méaximo 15 minutos responder esta encuesta. Los datos
recabados seran confidenciales y su identidad no sera revelada, la misma sera utilizada
Unicamente con fines académicos, sin presentar riesgo alguno para usted. Se garantiza
el secreto estadistico y confidencialidad brindada por los 20 encuestados, exigido por la
ley. Como la encuesta se realizar on line si usted la responde es que da su

consentimiento.

Para clasificar el IMC y la Circunferencia de Cintura se tuvo en cuenta la
clasificacién de OMS.

Cuadrol: Valores de circunferencia de cintura segun OMS.

Evaluacién Parametro
Mujeres Hombres
Normal Menor 80 Menor 94
Riesgo elevado 80-87,9 94- 101,9
Riesgo muy elevado Igual o mayor 88 Igual o mayor 102
Fuente: OMS

Cuadro 2: Clasificacion de IMC para personas de 60 a 64,9 afios

DESCRIPCION IMC

Bajo Peso <185
Normopeso 18,5- 24,9
Sobrepeso 25- 29,9
Obesidad grado | 30- 34,5
Obesidad grado |l 35- 39,9
Obesidad grado Il >40

Fuente: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



Cuadro 3: Clasificacién de IMC para mayores de 65 afios

DESCRIPCION IMC
Desnutricion severa <16
Desnutricion moderada 16.1- 18,4
Bajo peso 18,5- 22
Normal 22,1-29,9
Sobrepeso 30-34,9
Obesidad tipo | 35-39,9
Obesidad tipo Il 35- 39,9
Obesidad tipo IlI >40

Fuente: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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RESULTADOS



A partir de la recoleccion de datos se obtuvieron los siguientes resultados.

La muestra estd comprendida por 20 personas mayores con diagnéstico de enfermedad
cardiaca que asisten al Centro publico en la ciudad de Laprida.

En primer lugar se indago sobre la edad y el sexo de los encuestados.
Graéfico 1: Edad de los pacientes

(n:20)

81 a3 84

77
74 74
71 g9 70 72 -9 73 71

g2 64 64 64 65

60 60

E1E2E3E4ES5E6EYTESBE9 E E E E E E E E E E E
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

E: Encuestado

Las edades de los pacientes estan comprendidas entre 60 afios a 84 afios.
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Gréafico 2: Sexo de los encuestados

n=20

femenino
25,0%

masculino
75,0%

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
El 75% pertenece al sexo Masculino y el 25% al sexo femenino.
También se les consulto sobre el nivel de escolaridad alcanzado y se pudo observar:

Gréfico 3: Nivel de educacién alcanzado

n:20
[ Completo  [7 Incompleto
20

15

10

Primara Secundaria Terciario Universitario

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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De los 20 pacientes encuestados 95% tenian el nivel primario completo, solo un 5% lo

tiene incompleto; el nivel secundario el 35% lo tenia completo y el 65% incompleto, nivel

terciario el 15% y nivel universitario el 10%. Se pudo observar que la mayoria tenia solo

primaria completa.

Con la medicion del peso, la talla y la circunferencia de cintura, se calcul6 el IMC para

diagnosticar el estado nutricional del paciente y el riesgo de enfermedad cardiaca de

acuerdo a su circunferencia de cintura.

Tabla 1: Datos antropométricos de los encuestados (n=20)

Unidad de
analisis
UAl1

UA2

UA3

UA4

UA5

UAG

UA7
UAS8

UA9
UA10

UA1l
UA12
UA 13
UA 14
UA 15

UA16

UA 17

UA 18

UA 19

UA 20

Sexo

M

M

L

ngL I £ L

< Z £ L

T

M

M

Edad

71

69

81

74

70

60

83
72

74
70

73
62
64
71
84

64

64

77

65

60

Peso
(Kg)
84,8
80,3
60,2
67,5
98,2
110

74
97

66,5
87

76,5
76,5
85,7
90,7
86
82,7
95,2
76
90

89

Talla
(cm)
163,5

173
139
152,5
180
164

168
178

167,5
171,5

185
167,5
149,5
171
172

171

183
161
175

176

IMC
31,7
26,8
31,1
29,2
30,3
40,8

26,2
30,6

23,7
29,5
7

22,3
27,2
38,3

31,0
29,0
6

28,2
28,4
29,3
29,3

8
28,7

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Clasificacion
IMC
Sobrepeso

Normal
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad 111

Normal

Sobrepeso

Normal
Normal

Normal

Sobrepeso
Obesidad Il
Sobrepeso

Normal

Sobrepeso

Sobrepeso
Normal
Normal

Sobrepeso

CC

106

101

100
120
130

97
113

89
112

91
91
116
110
105

95

115,
101
107

92

Clasificacion
CcC

Riesgo muy
elevado

Riesgo elevado

Riesgo elevado

Riesgo muy
elevado

Riesgo muy
elevado

Riesgo muy
elevado

Riesgo elevado

Riesgo muy
elevado
Normal
Riesgo muy
elevado
Normal
Normal
Riesgo muy
elevado
Riesgo muy
elevado
Riesgo muy
elevado
Riesgo elevado

Riesgo muy
elevado
Riesgo muy
elevado

Riego muy elevado

Riesgo elevado



Segun la clasificacion de la OMS y los datos obtenidos del peso, la talla y circunferencia
de cintura, se calcula el IMC que es el peso dividido la talla al cuadrado. De acuerdo al
IMC y su edad se determina el estado nutricional en: bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad. Y con la circunferencia de cintura se clasifica el riesgo de enfermedad

cardiaca.

Grafico 4: Peso (Kg), Talla (cm), CC (cm)

Pesao (Ka) Talla {cm) Circunferencia de cintura {(crm)

200

150

50

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Los pesos de los pacientes varian desde 60Kg a 110Kg. El promedio fue de 78,8 Kg y
el peso modo es de 76,5 Kg. La talla de los pacientes varia de 139 cm a 185 cm. La talla
promedio fue de 168,4 cm y la talla modo es 167,5cm y 171cm. A través de la medicion
de circunferencia de cintura y segun los criterios de la OMS, se observo que un 60%
riesgo muy elevado, el 25% presenta riesgo elevado y un 15% no presenta riesgo
cardiovascular, la mayoria de los pacientes tienen cc muy elevada, lo que aumenta el

riesgo cardiovascular.

La circunferencia de cintura proporciona informacion tanto independientemente como
adicional al IMC para predecir la morbilidad y el riesgo de mortalidad, asi como el IMC
por si solo no es suficiente para evaluar o manejar adecuadamente el riesgo
cardiometabdlico asociado con el aumento de la adiposidad en adultos (Ross. R., et. al.
2020%). Por esto se evallan estas dos medidas en los pacientes para un correcto

diagnostico y tratamiento.

47 Los términos de la asignatura son: prevencion de enfermedades cardiacas, obesidad,
sindrome metabdlico y determinar marcadores predictivos.



Gréfico 5: IMC de los pacientes y diagnostico

n:20
OBESIDAD
10,0%
NORMAL
45,0%
SOBREPESO
45,0%

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

En esta investigacion se clasifico el estado nutricional de los pacientes, con los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de sobrepesoo es de 45% y de

obesidad un 10%, mientras un 45% son normopeso.

Ademas del estado nutricional de los pacientes se tuvo en cuenta los antecedentes

familiares y las patologias preexistentes de cada uno de los encuestados.
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Grafico 6: Antecedentes familiares
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Muchos de los encuestados desconocian la informacion completa de sus antecedentes,
igualmente un 65% respondio tener antecedentes familiares y un 35% de los pacientes
no tenian antecedentes familiares con respecto a las enfermedades anteriormente

nombradas. Se pudo observar que los pacientes con mas antecedentes familiares.



Tabla 2: Datos antropométricos de antecedentes familiares y patologias prexistentes

(n=20)

DM 1 DM 2 | Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia Hipertension Insulinoresistencia
Ant
Pre | f Pre | Antf Pre | Antf Pre | Antf Pre | Antf

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

P: Pacientes

DML1: Diabetes tipo 1

DM2: Diabetes tipo 2

Ant f: Antecedentes familiares
Pre: Patologias prexistentes
En gris: SI

Rosa: No

Se pudo observar que el 20% de los pacientes con sobrepeso, tiene antecedentes
familiares. Los pacientes con obesidad un 5% tiene antecedentes de obesidad y un 15%
tiene antecedentes de obesidad y los mismos tienen sobrepeso. Por otra parte los
pacientes que tienen hipercolesterolemia poseen antecedentes familiares. No se
encuentran pacientes con diagnéstico de Diabetes tipol. Un 10% de los pacientes tiene
Diabetes tipo 2 pero solo uno de ellos tiene antecedentes familiares, un 20% de los
pacientes encuestados tienen antecedentes de Diabetes tipo 2 pero ellos no la padecen.
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Un 10% de los pacientes tienen Insulinoresistencia y solo uno de ellos tiene
antecedentes familiares. Un 5% de los pacientes padece enfermedad renal sin
antecedentes. Un 20% de los pacientes con Hipertrigliceridemia tienen antecedentes
familiares. El 100% de los pacientes tienen Enfermedad Cardiaca. El 95% de los

pacientes tiene uno 0 mas de los factores de riesgo asociado a enfermedad cardiaca.
Al interiorizar sobre el tipo de diagndstico de enfermedad cardiaca se observo:

Graéfico 7: Tipo de enfermedad cardiaca diagnosticada
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Las patologias cardiacas diagnosticadas mas frecuentes en la muestra
son: Angioplastia coronaria 50%, Bloqueo completo de rama izquierda 15% en algunos
pacientes tienen esta enfermedad cardiaca y ademas Hipertension grado 2 10%. En
menos pacientes Miocardiopatia dilatada, Enfermedad coronaria, Cirugia de by pass
coronario en un 10%, y en un 5% Marcapaso, Cardiopatia isquémica, Aleteo auricular,

Fibrilacion auricular parixistica, Miocardiopatia hipertensiva.

Al indagar a los pacientes si realizan tratamiento para su enfermedad, todos afirmaron

que si lo hacen, y detallaron el tipo de tratamiento que realizan.



Tabla 3: Tipo de tratamiento que realizan

(n=20)

Unidad de TIPO DE TRATAMIENTO QUE REALIZAN

analisis

UA1 Actividad fisica, Medicacion.

UA 2 Actividad fisica, medicacion, alimentacion sin sal.

UA 3 Actividad fisica, medicacioén, dieta sin sal.

UA 4 Actividad fisica, medicacion para presion y colesterol, dieta sin sal
UAS5 Actividad fisica, medicacion aspirina.

UA 6 Actividad fisica.

UA7 Actividad fisica, medicacion dieta baja en sodio,

UAS8 Actividad fisica, medicacion, dieta sin sal

UA9 Actividad fisica programada, medicacion, dieta sin sal

UA 10 Actividad fisica, dieta sin sal, sin aztcar, medicacion

UA 11 Actividad fisica, medicacion

UA 12 Actividad fisica, medicacion dieta sin sal.

UA 13 Actividad fisica, medicacion, dieta hipocaldérica y sin sal

UA 14 Actividad fisica dieta sin sal, medicacion

UA 15 Actividad fisica, medicacion, dieta sin sal

UA 16 Actividad fisica programada, medicacion, alimentacion hipocalérica.
UA 17 Actividad fisica, medicacién y Dieta sin sal y baja en azlcar.

UA 18 Medicamento, dieta sin sal, y ejercicio fisico.

UA 19 Actividad fisica, medicacion, y dieta baja en sal

UA 20 Actividad fisica, medicacion, alimentacioén baja en sodio y en grasa

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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Nube de palabras 1: Tipo de tratamiento que realizan

(n=20)

Dieta baja en azucar

Medicacion

Actividad fisica programada
Dieta baja en sodio
Dieta baja en calorias

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Al indagar acerca del tipo de tratamiento que realizan todos respondieron actividad fisica
programada, la mayoria medicacion, algunos dieta baja en sodio, y pocos contestaron

dieta baja en azlcar y dieta baja en calorias.

Gréfico 8: Tipo de tratamiento

n:20
100%

75%

50%

25%

0%
Actividad fisica Medicacion Dieta sin sal Dieta sin azucar Dieta hipocalorica

Tratamiento

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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Cuando se les pregunt6 qué tratamiento hacian respondieron el 100% Actividad fisica,
el 95% medicacion, el 75% Dieta sin sal, un 10% dieta sin azucar, un 10% dieta

hipocaldrica.

A continuacién se consulté sobre el cumplimiento del tratamiento mencionado en las

respuestas anteriores:

Gréfico 9: Cumplimiento del tratamiento (1 nada y 5 total)

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Se les indic6é que elijan numeracion del 1 al 5 respecto al cumplimiento del tratamiento
siendo 1 “nada de cumplimiento” y 5 “total el cumplimiento” del tratamiento para su
enfermedad cardiovascular. El 55% se calific6 con un 4 porque consideraban que el
tratamiento de medicacion y actividad fisica lo cumplian al 100%, pero no asi la
indicacion de dieta hipocal6rica y dieta sin sal. El 25% enumero su cumplimiento con
un 5 con un total de indicaciones cumplidas, y un 20%, se calific6 con un 3 ya que
consideraban que no cumplian bien con la dieta baja en sodio y baja en grasas, y

ademas, les costaba asistir al centro a realizar ejercicio fisico.

También se consult6 a los encuestados sobre aquellos habitos considerados de riesgo

tras el diagnostico de enfermedad cardiaca.



Gréfico 10: Frecuencia de habito de fumador

n:20

A VECES
5,0%

NUNCA
95,0%

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

El 95% de los pacientes nunca fuma, solo 5% fuma a veces, de 1 a 5 cigarrillos por dia.
Algunos de los encuestados declaran que, antes de su diagnostico de enfermedad

cardiaca, fumaban.

Grafico 11: Frecuencia de consumo de alcohol

n:20

NUNCA

POCAS VECES

A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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El 35% de los pacientes a veces consumen alcohol, ocasionalmente un fin de semana
o alguna reunién con familiares y amigos, el 25% pocas veces, el 20% nunca toman
alcohol de este porcentaje la mayoria son mujeres, un 10% siempre, un 10% casi

siempre consumen alcohol.
Al examinar tipo de actividad fisica y tiempo destinado, respondieron:

Graéfico 12: Tipo de actividad fisica y tiempo destinado a ella

<30’por dia 30°-60°dia >60'dia

20
15
10
5
0
Caminar  Ejercicio fisico  Natacion Bicicleta Actividades otras
domesticas

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

El 100% de los pacientes hacen entre 30"- 60"'min de ejercicio fisico con el profesor. El
40% de los pacientes caminan menos de 30 por dia y el 25% caminan entre 30"-60"min
por dia. Natacion el 5% de los pacientes hace menos de 30 por dia 'y un 10% entre 30°-
60 min por dia. El 35% hace bicicleta menos de 30"min por dia ya que lo usan como
medio de transporte, un 15% hace entre 30°-60"'min, y un 10% hacen méas de 60°de
bicicleta por dia. Un 50% hace tareas domésticas (considerandose actividad fisica no
programada) como arreglar el jardin, lavar los pisos, etc durante menos de 30y un 25%
realiza mayor tareas domésticas durante mas de 60", y un 35% no realiza tareas

domeésticas. Y un 5% realiza otras actividades entre 30°-60".



Grafico 13: Frecuencia semanal de actividad fisica

n:20

20 Todos los dias

B 6 veces por semana
B 4 veces x semana
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fisico

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Dentro de la frecuencia semanal se destaca una frecuencia promedio de 2 o 3 dias por
semana de actividad. La mayoria de los pacientes hacen actividad fisica 2 veces en la
semana, siendo menos las personas mayores que realizan actividad fisica todos los dias
o la mayoria de los dias en la semana. Dentro de las actividades mas realizadas
encontramos caminata, ejercicio fisico con profesor y bicicleta. La actividad que nunca
realizan es yoga. El resto de las actividades como pilates, gimnasio, correr y natacion
tiene una frecuencia muy baja segun los pacientes. Respecto a las caminatas un 30%
de los pacientes nunca caminan, un 25% caminan 1 vez por semana, un 15% caminan
2 veces por semana y un 15% caminan todos los dias. En cuanto al Ejercicio fisico
personalizado con un profesor un 80% va 2 veces por semanay el 20% va 3 veces por

semana.

Los que realizan actividad fisica con el profesor del centro 3 veces por semana suelen
no hacer otra actividad extra, en cambio, los que realizan actividad en el centro con
menor frecuencia suman actividades extra como caminatas, correr, pilates, pileta,
bicicleta y gimnasio. En cuanto a Natacion el 80% nunca realiza y el 20% va 2 veces
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por semana. Bicicleta el 35% nunca realiza, el 25% 1 vez por semana, el 10% 4 veces
por semana y el 15% todos los dias, aclarando que el paciente que realiza 5 veces la
semana o todos los dias bicicleta lo hace en periodos menores de 30 minutos. El 85%
nunca corre. Gimnasio ademas de lo que hacen en el centro un 15% lo hace fuera de €l

y un 80% nunca. Pilates el 95% nunca hace y el 5% si lo hace 2 veces por semana.

Yoga ningln paciente hizo nunca. .

Tabla 4: Factores de riesgo de cada uno de los pacientes

PACIENTES SEXO Clasificacion DIAGNOSTICO

P1
P2

P3

P4
P5

P6
P7
P8

P9

P10
P11

P12

P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

<L

<

T ML

M

IMC

Sobrepeso
Normal

Sobrepeso

Normal
Sobrepeso

Obesidad Il
Normal
Sobrepeso

Normal

Normal
Normal

Sobrepeso

Obesidad I
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso

Angioplastia coronaria

Angioplastia coronaria. Cirugia
de by pass coronario
Enfermedad coronaria. Cirugia
de by pass coronario
Angioplastia coronaria

Cardiopatia isquémica. Aleteo
auricular. Cirugia de by pass
cotonario

Angioplastia coronaria

Cirugia de by pass cotonario

Cardiopatia isquémica. Aleteo
auricular. Cirugia de by pass
cotonario

Miocardiopatia dilatada
isquémico nefrética severa
Angioplatia coronaria

Bloqueo completo de rama
izquierda. Fibrilacion auricular
parixistica

Miocardiopatia dilatada.
implante de desfibrilador
Angioplastia coronaria

Angiopatia coronaria
Marcapaso

Angioplastia coronaria
Fibrilacién auricular parixistica
Angioplastia coronaria
Cirugia de by pass cotonario
Angiopatia coronaria

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

HABITO
DE
TABACO

HABITO
DE
ALCOHOL

X
X

x| X

X X X X X X X

EJERCICIO
FISICO

X
X

X

X X X

x| X

X

X X X X X X X X



Otro de los hébitos que repercuten en su salud cardiovascular son los hébitos
alimentarios por esto se indagé a cada uno de los pacientes sobre sus habitos

alimentarios.

Graéfico 14: Frecuencia de consumo comidas principales
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mafiana

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

El 100% de los pacientes siempre desayunan, refieren que lo hacen para poder tomar
la medicacion, antes algunos no tenian el habito de desayunar. La colaciéon a media
mafana el 50% nunca la hace y el otro 50% la realiza con frecuencia distribuidas. El
95% siempre hace el almuerzo y el 5% casi siempre. En cuanto a la merienda, es
realizada en un 65% siempre y el 35% restante con una frecuencia distribuida. El 70%
nunca hace la colacién a media tarde y el 30% con frecuencia distribuida. La cena es
realizada siempre por un 55% de los encuestados, suelen ser ensalada en verano y
sopas en invierno, y el paciente que algunos dias no almuerza su comida fuerte esta en
la cena. ElI 45% restante cena con una frecuencia distribuida. La colacion nocturna el

95% no la realiza y el 5% pocas veces la realiza.

También se les consulté a las personas mayores sobre algunos habitos alimentarios:



Graéfico 15: Frecuencia con que repiten el plato

n:20
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10.0%
A VECES
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

En cuanto a este habito se refleja una frecuencia muy variada. Un 30% de los pacientes
nunca repite el plato, otro 30% pocas veces lo hacen, un 20% siempre lo repite, un 10%
casi siempre, un 10% a veces repite el plato.

Gréfico 16: Frecuencia de consumo de algunos alimentos

n:20

Quesos duros 1-2 veces por semana
Quesos blandos 3-4 veces por semana
Huevos 5-6 veces por semana

Carnes

Todos los dias
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Vegetales de forma...
Veg y frutas congel. ..
Veg de paquete (pa... Nunca
Veg vy frutas enlata. ..

Jugos de frutas nat. ..

Tostadas y galletita. ..

Galletitas y tostada. ..

Productos de pana...

Galletitas y tortas c....

Productos con hari..

1-2 veces por mes

3-4 veces al mes

Pastas frescas
Pastas industriales
Legumbres frescas

Legumbres enlatadas
Aderezos nat
Aderezos comercia...
Gaseosas y jugos li...
Golosinas y helado...
Sal himalaya y sal...
Ajo en polvo y cebo...
Dulces y mermeladas
light Dulces y mer...

(0] 5 10 15 20

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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Los alimentos MAS consumidos semanalmente son: con respecto a las carnes un 80%
consume todos los dias, el resto consume entre 5-6 veces por semana, en cuanto a los
Vegetales naturales el 60% consume todos los dias y el resto entre 3- 6 veces por
semana, Jugos y gaseosas light el 60% consume todos los dias, Galletitas y tostadas
industriales el 60% las consume todos los dias, Galletitas y tostadas sin sal el 50%

consume todos los dias, los quesos blandos que un 30% los consumen todos los dias.

Los alimentos consumidos con Menor frecuencia semanal son: las pastas frescas el
75% consume 1-2 veces por semana, pastas industriales el 65% consume 1-2 veces
por semana, quesos duros el 55% consume 1-2 veces por semana, el huevos un 45%
consume entre 3-4 veces por semana, productos de panaderia el 40% consume 1-2
veces por semana, vegetales de paquete como (papas fritas o batatas fritas),un 30%
galletitas y tortas caseras y un 30% 1 vez al mes, el 30% 1-2 veces por semana, dulces
y mermelada light un 25% todos los dias y un 25% 5-6 veces por semana, legumbres
frescas el 30% consume 1-2 veces por semana, el resto pocas veces en la semana y

algunos nunca al igual que las legumbres enlatadas.

Los alimentos que consumen con una frecuencia mensual o nunca son: en relacion a
Los vegetales congelados el 95% nunca consume, ajo y cebolla en polvo el 95% nunca
consume, sal marina, sal himalaya el 80% nunca consume, aderezos naturales el 75%
nunca consume, productos con harina integral el 60% nunca consume, los jugos de
frutas naturales el 60% nunca consume, golosinas y helados industriales el 55%
consumen 1-2 veces al mes, dulces y mermeladas 55% nunca consume. Las carnes
enlatadas o embutidos el 50% consume embutidos 1-2 veces al mes, vegetales y frutas
enlatadas, un 45% consume 1-2 veces al mes y un 35% nunca consume, vegetales de
paquete como (papas fritas o batatas fritas), el 40% consume 1-2 veces al mes, el 30%
nunca, productos de panaderia el 30% consume 1-2 veces al mes, aderezos
comerciales un 30% consume 1-2 veces al mes, galletitas o tortas caseras el 15% nunca

consume.



Grafico 17: Frecuencia de diferentes métodos de coccion utilizados
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Con respecto a la forma de preparacion los métodos de coccion mas frecuentes son
hervido 55%. Luego, a la plancha y asador. Dentro de los menos frecuentes

encontramos: vapor, parrigas, microondas y frituras.

Otro de los objetivos de la investigacion fue describir el conocimiento que tenian las

personas mayores acerca del contenido de sodio de los alimentos.

Segun la FDA, como regla general: un 5% o menos del VD de sodio por porcion se
considera bajo, y un 20% o mas del VD de sodio por porcién se considera alto. Ademas,
segun las leyendas de los envases podemos determinar el contenido de sodio de los
alimentos segun: “sin sal/sodio” (menos de 5 mg de sodio por porcion), “muy bajo en
sodio” (35 mg de sodio o menos por porcion), “Bajo en sodio” (140 mg de sodio 0 menos
por porcién), “Reducido en sodio” (al menos un 25% de sodio que el producto estandar),
“Poco sodio o poca sal” (al menos un 50% menos de sodio que el producto estandar),
“Sin sal afiadida o sin salar” (no se anade sal al producto durante su proceso; pero

atencion, esto no implica que no contenga sal/sodio, a menos que asi se indique).



Grafico 18: Conocimiento del sodio en los alimentos
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Segun la FDA, se analizaran las respuestas de los pacientes segln su creencia acerca

del contenido de sodio de los alimentos:
Los Alimentos que reconocieron con altos en sodio son:

Carnes enlatadas y embutidos el 95% reconocié como muy alto contenido en sodio.
Estando en lo correcto segun la FDA. Ya que algunos embutidos tienen hasta 2940 mg
por 100 gr del producto. Aderezos comerciales un 80% reconoce como muy alto
contenido de sodio, estando en lo acertado ya que tienen por encima de 700 mg por 100
gr del producto. Sal himalaya, marina el 70% reconocié que tiene alto contenido de
sodio, estando en lo acertado ya que tienen por encima de 38200 mg por 100 gr del
producto. De los quesos duros tienen un alto contenido de sodio (65%), estando en lo
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correcto segun observamos su composicion en las tablas de Argenfood, ya que tienen

por encima de 700 mg por 100 gr del producto.
Los Alimentos que reconocieron con moderado sodio son:

Frutas y vegetales enlatados el 50% consider6 que tienen moderado contenido de sodio,
y el resto alto contenido de sodio, no estando en lo acertado ya que tienen por debajo
de 20 mg por 100 gr del producto, considerandose un alimento bajo y muy bajo en sodio.
Vegetales en paquete (papas fritas) el 60% considerd que tienen moderado contenido
de sodio, y el resto alto y muy alto contenido de sodio, estando en lo acertado ya que
tienen por encima de 600 mg por 100 gr del producto, y otros lo consideraron un alimento
bajo y muy bajo en sodio. De tostadas y galletitas industriales el 50% moderado
contenido de sodio, el resto género varias respuestas, no estando en lo acertado ya que

tienen por encima de 480 mg por 100 gr del producto y se considera alto en sodio.
Los Alimentos que reconocieron con bajo sodio son:

Pastas frescas el 55% consideré que tienen un moderado contenido de sodio, no
estando en lo acertado ya que tienen por debajo de 11 mg por 100 gr del producto
siempre que no se le agregue sal a la preparacion, asi se considera un alimento bajo en
sodio .De las frutas y verduras en estado natural, el 45% cree que tiene muy bajo
contenido de sodio, el resto entre bajo y moderado. Estando en lo correcto segun la
FDA. Al igual que en los vegetales y frutas congeladas, siempre que no tengan

agregados para mejorar la conservacion.

Dentro de los alimentos que tuvieron_bastante controversia son:

Los quesos blandos el 55% considerd que tiene un moderado contenido de sodio,
estando en lo correcto segun observamos su composicion en las tablas de Argenfood
que tienen por debajo de 106 mg por 100 gr del producto y un 20% considera que tiene
un alto contenido de sodio. El resto considerd que tiene bajo contenido de sodio, no
estando acertados. Las carnes el 45% cree que tiene moderado contenido de sodio, el
30% muy bajo contenido de sodio, estando en lo correcto ya que las carnes siempre
gue no tengan sal agregada, se podrian considerar con bajas o moderado contenido en
sodio ya que tienen entre 36 mg a 120 mg en 100 gr de carne. Acerca del contenido de
sodio del huevo muchos pacientes no tenian conocimiento del mismo. El 40% cree que
tiene muy bajo contenido de sodio, el 35% moderado contenido de sodio, un 15% muy
alto contenido de sodio, el 10% bajo contenido de sodio. El huevo tiene menos de 140

mg de sodio cada 100 gr de huevo, por lo que solo un 35% respondié de manera



adecuada porque tiene moderado contenido de sodio. Le pany tostadas de panaderia
el 50% lo reconoce con bajo contenido de sodio, el 35% muy bajo contenido de sodio y
10% moderado contenido de sodio, estando en su acierto, siempre que no se le agregue
sal a la preparacion o se usen ingredientes con alto contenido de sodio. El contenido de
sodio de galletitas o tortas esta alrededor de los 100 mg por 100 gr. Por esto se
considera que es de bajo a moderado. Las galletitas y tostadas sin sal, el 50% considero
que tiene bajo contenido de sodio, no estando en lo acertado ya que tienen por debajo
de 170 mg por 100 gr esto indica que tiene moderado contenido de sodio. De pastas
industriales el 40% moderado contenido de sodio, el 25% consideré que tenia bajo
contenido de sodio, estando en su acierto ya que tiene menos de 11 mg por 100 gr del
producto y el 20% alto contenido de sodio. Legumbres frescas el 35% considera que
tiene muy bajo contenido de sodio, el 40% moderado contenido de sodio estando
acertado ya que tienen menos de 12 mg por 100 gr de legumbres. De legumbres
enlatadas, el 50% considero que tiene moderado contenido de sodio, el 30% muy alto
contenido de sodio, el 15% alto contenido de sodio, estando en su acierto los que
contestaron que tiene moderado contenido de sodio, no asi en las otras respuestas, ya
gue contienen mas de 100 mg de sodio por 100 gr de legumbre enlatadas. El resto de
los alimentos con controversia fueron aderezos naturales, gaseosas y jugos light, jugos

naturales, golosinas y helados industriales, ajo y cebolla en polvo.

No solo se evalu6 el conocimiento sobre el contenido de sodio de los alimentos, sino
que también, se les consultd a las personas mayores sobre el interés y frecuencia en

la lectura de los rétulos de los alimentos:

Graéfico 19: La frecuencia de lectura de etiqueta
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion



Sobre la frecuencia que leen las etiquetas nutricionales de los alimentos, los
encuestados respondieron: 40% nunca, 30% pocas veces, 15% siempre, 10% casi
siempre y el 5% a veces. Algunos aclararon que no son los que compran los alimentos

en la casa, por esto no observan los rétulos.

Graéfico 20: Interés de los pacientes de lectura y aprendizaje sobre las etiquetas (consiste 1
nada de interés y 5 mucho interés)

n:20
10

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Cuando se les pregunto ¢, Cuél considera que es su interés en leer y aprender sobre las
etiquetas nutricionales? Siendo 1 nada de interésy 5 mucho interés. El 45% se califico
con 1, el 30% 4, el 15% con 3, 10% con un 5y el 5% con 2. Algunos consideraban que
nunca leian los rotulos o pocas veces, pero les parecia que era interesante aprender

sobre el etiquetado de los envases.

Gréfico 21: Lectura de leyenda en los envases sobre el contenido de sodio.
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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Respecto a la lectura de las leyendas en los envases como “sin sal agregada”, “bajo en
sal”, “light”, “libre de grasas trans” los pacientes respondieron: el 40% nunca lee la
leyenda del envase, el 30% pocas veces, el 20% siempre, el 5% casi siempre, 5% pocas

veces.

Se les consult6 a través de una imagen a los encuestados sobre la lectura del rétulo de

un queso industrial light.

Graéfico 22: Compresion de imagen sobre rdtulo de un queso
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Dentro de sus respuestas se destaca que el 80% cree que debe llevar alguno de los
octégonos, el 15% que es bajo en calorias, el 5% cree que es bajo en sodio, el cual es
una respuesta positiva ya que, muy pocos consideraron que es bajo en sodio, cuando
lo correcto es que el queso tiene un alto contenido en sodio.

ol



Graéfico 23: Tipo de sello de que elegirian para el envase analizado en el grafico anterior.
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Al preguntar sobre qué tipo de leyenda (octégono) debera contener el queso, sugerido
en la respuesta anterior los encuestados no supieron responder, 0 no consideraron tales
opciones como la respuesta. Muchos comentaron no haber prestado atencién a los
octdégonos de los envases. Ilgualmente respondieron un 50% exceso en sodio, un 35%
exceso en grasas totales y un 15% exceso en calorias. Ninguno considerd que tenia
exceso de grasas saturadas, exceso de azlcar, contiene edulcorantes no

recomendables en nifios/as, contiene cafeina. evitar en nifios/as.

Otro de los habitos que se indagaron fue el agregado de sal antes o después de la
coccion del alimento, el consumo habitual de bebidas como agua, gaseosas, alcohol, ya

que son otro factor de riesgo cardiovascular.



Graéfico 24: Frecuencia con que le agregan sal a la preparacion
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

En cuanto a la frecuencia con la que agregan sal a la comida en la preparacion: el 10%
dijo que siempre, el 15% a veces, el 20% pocas veces, el 60% nunca le agrega sal en

la preparacion.

Gréfico 25: Frecuencia con que le agregan sal en la mesa
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion
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Luego se les pregunt6 si le agregan sal a las comidas en la mesa una vez ya cocidas y
el 75% nunca, el 15% pocas veces, el 5% siempre y el 5% casi siempre le agrega sal

en la mesa.
Graéfico 26: Frecuencia de consumo segun tipo de bebida
n:20
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Las bebidas que toman todos los dias son: agua el 75%, agua saborizada y gaseosas
con azucar el 40%, alcohol el 15% y aguas saborizadas y gaseosas SIN azucar el 10%.
Las bebidas que toman 1-2 veces por semana son: agua el 10%, agua saborizada y
gaseosa con azucar el 20%, aguas saborizadas sin azucar el 10%, jugos naturales el
15%, alcohol el 40%. Las bebidas que toman 3- 4 veces a la semana son: jugos
naturales el 5%, alcohol el 10%. Las bebidas que consumen cada un mes o mas son:
aguas saborizada y gaseosas con azlcar el 40%, aguas saborizadas y gaseosas sin
azucar el 35%, jugos naturales el 25%, alcohol el 10% y jugos naturales el 5%.

Ademas se indago sobre experiencias nutricionales previas de los pacientes:



Gréfico 27: Experiencia con seguimiento nutricional
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Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

El 80% alguna vez vio una nutricionista pero una o dos veces, un 10% nunca asistio, y

un 10% si asiste actualmente con controles programados.

Por ultimo, se les consulto a las personas mayores acerca de los cambios en sus habitos
realizados luego del diagnéstico de su enfermedad cardiaca:
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Tabla 4: Habitos adquiridos tras el diagnéstico de enfermedad cardiovascular:

(n:20)

UA1L Dieta baja en sal, calorias y disminuir el consumo de alcohol.

UA 2 Actividad fisica programada, bajo el consumo de harinas, alcohol, le dio
mucha importancia a las verduras y a las frutas.

UA 3 Actividad fisica, dieta sin sal.

UA 4 Alimentos menos cal6ricos y bajo en sodio, incorporo actividad fisica
programada, y bajo su actividad diaria y laboral.

UAS Considera que se reeduco y aprendié a comer mas saludable después de
su enfermedad y al diagnosticarle diabetes a su nieto.
UA 6 Disminuy6 el consumo de embutidos y fiambres, el consumo de carnes

grasas. Dejo de fumar. Consume menos alcohol. Disminuy6 su actividad
cotidiana del trabajo en el campo, incorporé la actividad fisica

programada.

UA7 Elimino la grasa de su dieta 'y frituras. Disminuyé el consumo de pan.
Incorporo mas frutas y verduras. Antes de su enfermedad no consumia
mucha sal.

UA 8 Dieta sin sal. Actividad fisica programada.

UA9 Incorporo mas frutas, y las verduras les costé mas. Disminuy6 su

actividad cotidiana. e incorporoé la actividad programada.

UA 10 | La alimentacién baja en sodio e incorpor6 mas legumbres y semillas. Ya
no puede viajar, ni andar en bicicleta.

UA 11 | Cambi6 su dieta incorporando mas frutas y verduras y disminuyendo las
grasas. Incorporé la Actividad fisica porque antes no hacia nada, se siente
mejor, e incorporo la caminata.

UA 12 | Cambio en la alimentacion menos calorina. Actividad fisica programada.

UA 13 | Bajo el consumo de sal, reduccién de porcion acompafiado de mas
verduras, actividad fisica programada, pileta.

UA 14 | No hizo cambios en su alimentacion. Dej6 de fumar, e incorporé la
actividad fisica programada.

UA 15 | Alimentacion baja en sodio, en grasas, menos consumo de comida rapida,
incorporo los frutos secos, y disminuyé el consumo de alcohol.

UA 16 | Dieta sin sal e incorporo actividad fisica programada.

UA 17 | Bajo el consumo de panificados, incorporé la actividad fisica que antes no
hacia.

UA 18 | No hizo cambios en la alimentacion. Incorporé la actividad fisica
programada.

UA 19 Alimentacion sin sal.

UA 20 | La dieta sin sal, y baja en grasas.

Fuente: datos obtenidos a partir de la investigacion

Desde que tienen el diagnéstico de la enfermedad los habitos alimentarios que han
notado son: en un 95% su dieta es baja sodio, redujeron el consumo de grasa animal,
frituras y otras preparaciones hipercaldricas, redujeron el consumo de embutidos,

26



alcohol, de panificados, pastas y el consumo de dulces, disminuyeron el consumo de
panificados y productos de panaderia. Un 10% de los pacientes incorporan frutos secos,
harinas integrales y legumbres. Un 75% incorpora el agua todos los dias como bebida
de hidratacion. El 50% de los pacientes aumentaron el consumo de vegetales y frutas,
y disminuyendo asi el consumo de la papa, cereales como fideos, arroz y el consumo
de comidas rapidas. Algo que incorporar6 el 100% de los pacientes fue el ejercicio fisico
programado, anteriormente practicaban otras actividades y deportes pero nunca el

ejercicio fisico, lo cual notaron una gran mejora en su calidad de vida.
Nube de palabras 2: Habitos adquiridos tras el diagnostico de enfermedad cardiovascular

(n: 20)

Dejd el habito de fumar

Di=mimaryo

Dieta baj a en sodio
Actividad fisica programada

Alimentacion saludable
Dieta baja en calorias

Mo hizo camblos en |a allmentacion

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.
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CONCLUSION



A partir del andlisis de los resultados obtenidos, se puede caracterizar la muestra
observando un predominio del sexo masculino con el 75%.En cuanto al nivel de
escolaridad alcanzado, la mayoria de los encuestados tenia solo primaria completa. Y
en menor porcentaje secundaria, terciario y universitario completo. Se destaca una
diferencia entre los pacientes que solo tenian el nivel primario y secundario, con los que
tenian un nivel de educacion terciario o universitario, en cuanto a la comprension de

las preguntas y el grado de conocimiento sobre aspectos nutricionales.

Respecto del estado nutricional se observa que la mayoria de los pacientes tienen
sobrepeso y obesidad, con circunferencia de cintura elevada para la edad. Esto
aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca y otras enfermedades cronicas no
transmisibles.*® Ademas se tuvo en cuenta los antecedentes familiares y las patologias
preexistentes de cada uno de los encuestados. Dentro de los antecedentes familiares
que mas predominan se encuentran hipertension, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, diabetes tipo Il, sobrepeso y en menor porcentaje diabetes tipo I,
obesidad. De las patologias preexistentes las que mas predominan en los pacientes
son: hipercolesterolemia, hipertension, hipertrigliceridemia, y en un menor porcentaje

diabetes tipo 2, insulinoresistenciay enfermedad renal.

El 100% de los encuestados tiene patologia cardiaca diagnosticada, siendo
predominante el diagnéstico de Angioplastia coronaria, y en segundo lugar, Bloqued
completo de rama izquierda. En algunos pacientes se suman a esos diagnosticos

Hipertension grado 2.

Al indagar sobre el tipo de tratamiento que realizan las personas mayores para
dichas patologias cardiacas, se observa que hay una mejor adherencia al ejercicio fisico
con profesor en el centro publico y medicacion, con menor adherencia a las
recomendaciones dietéticas. Acerca del cumplimiento del tratamiento siendo 1 “nada
de cumplimiento” y 5 “total el cumplimiento” la mayoria de los pacientes se calificaron

con 4,y el resto de los pacientes se calificaron con 3y con 5.

Al examinar sobre tipo de actividad fisica y tiempo destinado los adultos mayores
se pudo observar que la mayoria le dedica de 2 a 3 veces por semana por lo menos
lhora y el resto de la semana complementan con una caminata de 30 min
aproximadamente por dia. Todos los pacientes realizan ejercicio fisico con un profesor

y algunos hacen otras actividades como caminata, bicicleta y correr al aire libre, pilates
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y pileta, sumado las tareas domésticas que le dedican entre 30 min a 1 hora por dia.
Con esto podemos ver lo importante de formar parte de un grupo de personas con las
mismas cuestiones a tratar, porque unos a los otros se motivan para tener un mejor
estilo de vida, y se observa una mejor adherencia al tratamiento de ejercicio fisico, por
el abordaje interdisciplinario. Por esto es impOrtate promover politicas publicas
relacionadas a la promocion y prevencion de la salud en personas mayores, en el marco

de los paradigmas actuales como el envejecimiento saludable.

Sobre habitos de riesgo como ingesta de alcohol y habito de fumar, la mayoria de
los pacientes refirio6 NO fumar y solo uno de ellos fuma a veces peronomasde 1 a5
cigarrillos por dia. Algunos de los encuestados declaran que, antes de su diagnostico
de enfermedad cardiaca, fumaban. También se indago sobre la frecuencia del consumo
de alcohol y se pudo observar que los pacientes tenian mayor dificultad para disminuir
el consumo de alcohol, después de su diagnostico de enfermedad cardiaca, la mayoria
de los pacientes a veces consumen alcohol, aunque lo consumen ocasionalmente un
fin de semana o en alguna reunién con familiares y amigos, otros pacientes consumen

todos los dias, pero en pequefias cantidades

Respecto a hébitos alimentarios como la frecuencia con la que repiten el plato se
vio reflejado una frecuencia muy variada. Los alimentos que consumen con mayor
frecuencia semanalmente son: Las carnes, vegetales naturales, agua, jugos y gaseosas
light, galletitas y tostadas industriales, galletitas y tostadas sin sal, los quesos blandos;
los alimentos consumidos con menor frecuencia semanal son: pastas frescas, pastas
industriales, quesos duros, huevo, productos de panaderia, vegetales de paquete como
(papas fritas o batatas fritas), dulces y mermelada light, legumbres enlatadas. Los
alimentos que consumen con una frecuencia mensual o nunca son: los vegetales
congelados, ajo y cebolla en polvo, sal marina, sal Himalaya, aderezos naturales,
productos con harina integral, los jugos de frutas naturales, golosinas y helados
industriales, dulces y mermeladas, las carnes enlatadas o embutidos, vegetales y frutas
enlatadas, vegetales de paquete como (papas fritas o batatas fritas), productos de
panaderia, aderezos comerciales, galletitas o tortas caseras. Las formas de preparacion
gue utilizan con mayor frecuencia son a la plancha, hervido o guisado. En cuanto a la
frecuencia de consumo de bebidas se pudo observar que la mayoria de los pacientes
consumen agua todos los dias y en menor porcentaje de pacientes consumen aguas

saborizadas con o sin azUcar y bebidas alcohdlicas.



Otro de los hébitos indagados en la encuesta fue el agregado de sal antes o
después de la coccion del alimento. La mayoria nunca le agrega sal a las comidas antes
de cocinarlas, y en un porcentaje ain mayor contestaron que nunca le agrega sal a la
comida una vez servida en el plato. Ademéas se indagd sobre experiencias nutricionales
previas de los pacientes y casi todos los pacientes alguna vez visitaron un nutricionista,
algunos nuncay solo 2 pacientes alguna vez hicieron un seguimiento con un Licenciado

en nutricién.

Acerca del conocimiento que tenian las personas mayores acerca del contenido
de sodio de los alimentos, se pudo concluir con respecto a las respuestas de los
pacientes y segun la regla general de la FAD, que la mayoria de los pacientes conocian
bien los alimentos que tenian muy alto contenido en sodio, y no asi los alimentos que
tenian moderado y bajo contenido de sodio. No solo se evalué el conocimiento sobre el
contenido de sodio de los alimentos, sino que también, se les consulté a las personas
mayores sobre el interés y frecuencia en la lectura de los rétulos de los alimentos. Se
destaca que la mayoria, nunca o pocas veces leen los rétulos, siendo los menos los que
siempre o casi siempre lee los rotulos de los alimentos. Cuando se les pidi6 a los
pacientes que se calificaran del 1 al 5 en cuanto al interés sobre la lectura y aprendizaje
sobre las etiquetas, la mayoria de los pacientes contestaron que se califican con 1 que
significa nada de interés, asi como la mayoria de los pacientes nunca leen la leyenda
de los envases sobre el contenido de sodio. En cuanto al grado de informacion sobre el
contenido de sodio de los alimentos, los encuestados no solian leer los rétulos de los

alimentos, ni las etiquetas donde indican si son bajos en sodio.

Por ultimo, se les consulté a las personas mayores acerca de los cambios en sus
habitos realizados luego del diagndstico de su enfermedad cardiaca, los habitos
alimentarios que modificaron son: dieta sin sodio, redujeron el consumo de grasa animal,
frituras y otras preparaciones hipercaléricas, redujeron el consumo de embutidos,
alcohol, de panificados, pastas y el consumo de dulces, disminuyeron el consumo de
panificados y productos de panaderia y algunos de los pacientes incorporan frutos
secos, harinas integrales y legumbres, una gran mayoria incorpor6 el agua todos los
dias como bebida de hidratacion, aumentaron el consumo de vegetales y frutas, y
disminuyendo asi el consumo de la papa, cereales como fideos, arroz y el consumo de
comidas rapidas, y algo que incorporaron el 100% de los pacientes fue el ejercicio fisico
programado, anteriormente practicaban otras actividades y deportes pero nunca el

ejercicio fisico, lo cual notaron una gran mejora en su calidad de vida.



En vistas a los resultados obtenidos y conclusiones alcanzadas en este estudio,

surgen y se sugieren posibles interrogantes a futuro:

¢Pueden lograr personas mayores con enfermedades cardiacas una mejor
adherencia dietética si reciben mayor acompafamiento del Licenciado en
Nutricién y un Licenciado en Psicologia?

¢ Existen barreras socio culturales y los habitos adquiridos a lo largo de toda la
vida de las personas mayores que asisten a un centro publico? ¢ Puede dicha
barrera afectar al tratamiento de enfermedad cardiaca y otras enfermedades
asociadas?

¢Puede influir el tipo de enfermedad cardiaca de la persona mayor y el
tratamiento con farmacos en su estado nutricional y adherencia al tratamiento

dietético?

De la investigacion se desprende la propuesta de formar un dispositivo
prevencién y promocion de la salud destinada a personas mayores con diabetes
para abordar su patologia desde una perspectiva gerontolégica e

interdisciplinaria.
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ENFERMEDAD CARDIACA E
INGESTA DE SODIO EN
PERSONAS MAYORES

INTRODUCCION: La principal causa de las enfermedades cardiovasculares son los denominados
factores de riesgo cardiovascular: Edad (a mayor edad, mayor riesgo), antecedentes familiares,
tabaquismo, niveles elevados de colesterol en la sangre, presion arterial elevada, diabetes,
sobrepeso y obesidad, Inactividad fisica y estilo de vida sedentario, estrés cronico. Por esto,
personas mayores deben evitar estos factores de riesgo, con ejercicio fisico programado,
cumpliendo pautas dietéticas y si es necesario, tratamiento farmacoladgico.

OBJETIVO: Determinar el grado de informacion sobre el contenido de sodio de los alimentos,
estado nutricional y habitos alimentarios en personas mayores con enfermedad cardiaca que
asisten al centro publico en la ciudad de Laprida, en el aino 2023.

MATERIALES Y METODOS: Este trabajo corresponde a una investigaciéon de enfoque, descriptivo y
de corte transversal no experimental, efectuado en un Gnico momento, y con esa muestra se
obtuvieron los datos. La unidad de analisis esta compuesta por cada uno de las 20 personas
mayores de 60 afios que concurren al centro publico. Los datos fueron recolectados por medio de
encuestas online y presencial, con preguntas abiertas, cerradas, de opcion multiple y frecuencia de
consumo.

RESULTADOS: Acerca del estado nutricional el 55% tenia sobrepeso y obesidad. Respecto al tipo
de enfermedad cardiaca la mas destacada es Angioplastia coronaria 40%. Sobre los cambios de
habitos se registrO mayor adherencia a la actividad fisica que a pautas dietéticas. En cuanto a la
informacion de alimentos y su contenido de sodio, los encuestados tuvieron mas informacion sobre
los alimentos que tienen un alto contenido de sodio.

CONCLUSION: Se identifica que las personas mayores, tienen mayor informacion de los alimentos
gue tienen un alto contenido de sodio y una menor informacion sobre los alimentos que tienen bajo
contenido de sodio. Se observa que la mayoria de las personas mayores con enfermedad cardiaca
tiene sobrepeso y obesidad con circunferencia de cintura muy aumentada, con respecto a los
habitos alimentarios se puedo ver que todos los pacientes incorporaron mayor adherencia al
gjercicio fisico programado y menor adherencia a pautas dietéticas
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