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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo fue evaluar la infor-
macion que puede surgir de una anamnesis ali-
mentaria en nuestro medio.

Datos recogidos de la literatura y de la expe-
riencia personal demuestran que en nuestro pais,
es frecuente encontrar personas que se alimen-
tan mal, cuantitativa y cualitativamente.

En nuestra practica profesional, tales deficien-
cias ocasionalmente estan relacionadas con ca-
rencia de medios economicos; frecuentemente
ocurren por ignorancia acerca de conceptos ba-
sicos de nutricion; por fin son prevalentes los
malos hébitos alimentarios ocasionados por fac-
tores sociales, familiares o personales.

En nuestro pais, las clasicas enfermedades
carenciales son poco frecuentes. Desgraciada-
mente no se puede decir io mismo de otras cuya
relacion con una alimentacion defectuosa esta
sobradamente demostrada y que son de enorme
trascendencia por su elevada prevalencia y su
morbimortalidad; entre ellas cabe destacar la dia-
betes, la obesidad, las enfermedades cardiovas-
culares y las del aparato digestivo.

Se puede afirmar sin hesitar que es absoluta-
mente necesario adquirir adecuada informacion
acerca de los habitos alimentarios antes de em-
prender campanas de educacion sanitaria desti-
nadas a corregirlos.

Es igualmente indispensable conocer los habi-
tos alimentarios de cada individuo que llega a la
consulta, sus preferencias, idiosincrasias o into-
lerancias, con el fin de: a) Saber si existen razo-
nes para sospechar la presencia de una enfer-
medad relacionada con una alimentacién defec-

tuosa. b) Corregir los defectos en un intento de
llevar a cabo el tratamiento y la profilaxis de tales
enfermedades.

La nutricionista-dietista esta en condiciones_
ideales para recoger tal informacion, ya que habi-
tualmente realiza una anmnesis alimentaria a los
pacientes que le son derivados para la implenta- -
cion de prescripciones dietéticas.

Por ello se decidi¢ llevar a cabo una evalua-
cion retrospectiva de la experiencia adquirida por
el Departamento de Alimentacion y Dietética del
Hospital Privado de Cdérdoba, durante el periodo
comprendido entre el 1° de junio de 1980 al 30
de julio de 1981.

MATERIAL Y METODOS

1) Se evaluaron Ios datos recogidos por anam-
nesis alimentaria practicados a 1245 enfermos
gue fueron referidos al Departamento de Alimen-
tacion y Dietética durante un periodo de 12
meses. Al practicar la anamnesis de cada pa-
ciente se procedio de la siguiente manera: s

Se dividio los alimentos en cuatro grupos: 1)
Alimentos ricos en proteinas de origen animal. 2)
Ricos en proteinas de origen vegetal. 3) Ricos en -
vitaminas y/o minerales. 4) Pobres en elementos
como los citados pero utiles por su contenido en
lipidos o carbohidratos. ’

Teniendo en cuenta esta division se interrogé
a los pacientes determinando: a) El consumo
caldrico total. b) Alimentos seleccionados para
Ssu consumo y cantidad ingerida de cada uno.

2) Se prestd particular atencion a pacientes
obesos, seleccionando 50 de ellos al azar para
un analisis mas detallado. Se considero obeso a
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_todo paciente cuyo peso estaba 20% encima detl
peso teorico.

Sus historias clinicas fueron revisadas ef un
_intento de determinar la prevalencia de enferme-
dades asociadas con el exceso de peso.

Se pudo dividir asi a los obesos en dos catego-
~vias: a) Obesidad no complicada. b) Obesidad
complicada con enfermedades etiologicamente
relacionadas con la misma.

3) Se considero que: los limites superiores del
rango normal eran: 1) Colesterol 250 mgs./dl. 2)
“Triglicéridos: 150 mgs./dl. 3) Acido Urico: 6,5
mgs./dl. 4) Glucosa: 110 mgs./dl.

COMENTARIOS

De la evaluacion de los pacientes obesos se
puede deducir que:

1) Los obesos con menores recursos economi-
Ccos consumen un exceso de carbohidratos
que llega al 70% del valor caldrico total de su

_alimentacion, general como: pan, pastas, azu-
cares, almidones y gaseosas. En general ig-

noran los conceptos mas elementales acerca

- de los requisitos minimos imprescindibles para
una buena nutricién. Sus habitos de larga data
y su deficiente poder adquisitivo hacen muy di-

- ficil la correccion de tales déficits.

2) Entre los obesos con hiperlipidemias, aproxi-
madamente la mitad, come en fabricas reali-
zando almuerzos copiosos, ricos en grasas
saturadas, azucares, fiambres y carnes gor-
das con un menu poco variado. El personal
superior tiene un menud mas variado, y consu-
men fiambres, carnes, pastas, entradas y pos-

_tres con gran cantidad de azdcar.

3) Los obesos con hiperuricemia son amantes de
los asados, preferentemente con abundante

_carnes gordas y pan, azucar, postres, dulces y
abundante vino.

-SE PUEDE CONCLUIR QUE...

1) Es necesario llevar a cabo una cuidadosa
- anamnesis alimentaria a todo paciente a quien
se haya prescripto una dieta con el fin de de-
tectar carencias o excesos alimentarios que el
médico puede no haber reconocido.

2) Es imprescindible informar al médico acerca
de los datos obtenidos, para que éste adopte
medidas correctivas que pueden ser dietéticas
y/0 farmacologicas.

3) Urge llevar a cabo campanas de educacion
alimentaria destinadas a corregir habitos tan
prevalentes en nuestra poblacion como el
excesivo consumo de calorias, de carbohidra-

tos y de grasas saturadas, con déficits de cal-
cio, vitaminas y residuos no absorbibles.

RESULTADOS
PACIENTES INTERROGADOQS: 1245
a) EDAD PROMEDIO 43,1 afios

b) Clasificacion por Numero Porcen-

enfermedad taje

Obesos sin complicaciones

metabdlicas 428 34,40
Hiperlipidemias 142 11,40
Diabetes 128 10,30
Enfermedades intestinales 114 9,16
Hiperuricemias 101 8,10
Enfermedades géstricas 99 '7,95
Enfermedades hepaticas 99 7,95
Obesos con hiperlipidemias 41 3,30
Enfermedades renales 23 1,85
Enflaguecimiento 22 1,75
Dismetabolismo célcico 14 1,12
Esofagitis 13 1,05
Constipacion 12 0,95
Intolerancia al gluten 9 0,72

c) PREVALENCIA DE LA OBESIDAD

1) En el total de pacientes 43,53%
2) En el total de diabéticos 2,91%
3) En los portadores de hepatopatias 2,54%
4) En los hiperuricémicos 7.94%
5) En hiperlipidemias 7.61%
6) Obesos sin complicaciones 79,00%

d) DATOS OBTENIDOS POR ANAMNESIS
ALIMENTARIA

CALORIAS: El 43,5% de la poblacion encuesta-
da consumid un exceso caldrico, especialmente
bajo forma de carnes gordas, pan y pastas.

PROTEINAS: Aceptando que el 15% del requeri-
miento caldrico ideal debe ser cubierto por pro-
teinas, se encontré que el 40% de los pacientes
nc cubria el requerimiento minimo. El 60% lo
hacia principalmente con proteinas de origen ani-
mal.

GLUCIDOS: Eran consumidos generalmente
como: pan, galletas, postres, dulces y confituras.
LIPIDOS: Se ingerian principalmente bajo forma
de grasas de origen animal: carnes gordas, que-
$S0S Ccremosos, manteca, postres con crema. En
menor porcentaje como grasas vegetales.

CALCIO: Un alto porcentaje de pacientes consu-
mia cantidades muy bajas de calcio; no supera-
ban los 400 mgs. diarios, por el escaso consumo
de leche.
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HIERRO: La ingesta de hierro era generalmente
satisfactoria. El 80% de los pacientes, comia car-
ne una vez por dia, el 20% lo hacia dos veces
diarias.

VITAMINAS: Sélo el 30% de los pacientes satis-
facia el requerimiento minimo de vitaminas.
FIBRAS: Sdlo el 25% de los encuestados consu-
mia verduras y frutas en forma normal, el resto
no satisfacia las necesidades minimas de resi-
duos no absorbibles.
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