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RESUMEN

Martha Ménica Campos Monrreal Fecha de Graduacion: Julio, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: INDICE NUTRICIONAL Y NIVELES DE LiPIDOS SERICOS EN
ADOLESCENTES

Niimero de paginas: 35 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con énfasis en Salud Comunitaria.

Propdsito y método del estudio: El proposito fue determinar la variacion del indice
nutricional y los niveles de lipidos séricos (colesterol y triglicéridos) en adolescentes del
area metropolitana de Monterrey. Fue un estudio descriptive y de correlacion. La
muestra estuvo conformada por 83 adolescentes de ambos sexos, inscritos en €l ciclo
gscolar 2003-2004, de una escueia secundaria del arca metropolitana de Monterrey; ésta
se determind para una prueba de diferencia de medias y p< .05. La izformacion se
recolectd por entrevista y mediciones antropométricas y biofisiolégicas.
Contribuciones y concliisiones. De acuerdo al indice nutrnicional el 49.39% de los
participantes clasificaron en normal en el de sobrepeso €l 21.68 % y con obesidad el
28.91 %. Las cifras promedio de colesterol para los adolescentes con indice nutricional
normal fue menor en comparacion con ios de sobrepeso U obesidad (X = 146.66, DE =
2742 vs. X=161.40, DE=132.05;t=-2.25; gl 81; p = .027). Asi mismo las cifras de
triglicéridos de los participantes con indice nutricional normal fue menor al de los que
tuvieron sobrepesc 1 obesidad (U = 412.500, p = .00). En el 10.86 % del sexo femenino
se encontro niveles de colesterol alto, mientras que en los varones fue €l 2.70 %. En
cuanto a los de triglicéridos el 10.81 % de los participantes varones y el 13.04 % de las
mujeres lo mostro cifras elevadas. Se correlaciono el indice nutricional con los niveles
de lipidos séricos y se encontro que los resultados fueron significativos para niveles de
triglicéridos (r = .360, p = .00).

El estudio permitié describir la relacion del indice nutricional y los niveles de ! pidos
séricos en adolescentes, los cuales fueron mayores en lo participantes con indic e
nutricional de sobrepeso 1 obesidad, observandose de manera mas evidente en las
mujeres. Estos hallazgos permiten identificar a los sujetos con factores de niesgo de
enfermedad cardiovascular, asi la enfermera comunitaria en colaboracion con otras
disciplinas del area de la salud, pude establecer ¢strategias para su tratamiento desde las
etapas tempranas de la vida.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo 1

Introduccidon

En los paises donde se reporta alta prevalencia de enfermedad cardiovascular, su
poblacion presenta niveles de lipidos sanguineos mas altos, que en los paises con baja
estadistica de estos padecimientos. La enfermedad vascular ateroesclerdtica se
acompana de disfuncién endotelial y en la actualidad es un preblema de salud tante en
poblacion de paises industrializados como en los que se encuentran en vias de desarrollo
(Couvillion, 2002; Righett, 1999).

En Méxtco las enfermedades de] corazén especialmente las isquémicas, ocuparon
en 1999 el primer lugar en mortalidad en hombres de 45 a 64 afios y el segundo en
mujeres de la misma edad (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, [INEGI],
1999). Esto es preocupante ya que diversos estudios han demostrado la relacidn de la
hiperlipidemia con Ja aparicidn de las lesiones ateroesclerdticas desde la infancia y
adolescencia (Couwvillion, 2002; Da Vetga, Camacho & Dos Anjos, 2001; Esquivel &
Quesada, 2001; Daniels, Morrison, Sprecher, Khoury & Kimball, 1999; Righetti, 1999;
Sinaiko, et al., 1999),

La alteracion que conduce a la reduccion del calibre de las arterias y propicia ia
isquemia es el depésito de tipidos en la intima de los vasos, proceso que se inicia desde
la infancia. Esta alteracion favorece a la formacion de trombos o ruptura de la placa de
ateroma provocando la obstruccién del vaso sanguineo en la etapa adulta. Por lo que se
reconoce a la hiperlipidemia como un factor de riesgo para la manifestacion de
coronariopatias y enfermedades vasculares en los adultos, que se agrava con la adicién
de otros factores de riesgo como la herencia y la obesidad (Daniels et al., 1999).

El estado nutricio del nifio y el adolescente puede predecir 1a presencia de
enfermedades en la edad adulta. Tradicionalmente el control del nifto sano en estas

etapas se enfoca a la prevencion de enfermedades infectocontagiosas, sin embargo las



medidas preventivas deberian enfocar también a favorecer una salua adecuada, y reducir
la incidencia de obesidad, hipertensién y ateroesclerosis. [.a asociacion de estos factores
merece especial atencion en Jas etapas tempranas de la vida porque pueden ser
detectados y modificados para retardar la apancion de la enfermedad cronica en la edad
adulta (Dulanto et al., American Heart Association [A.H.A], 1998).

I.a Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (National Health and Nutrition
Examination Surveys [NHANES I-II]) y en el estudio Bogalusa del Corazén
(Bangalusha Heart Study) documentaron el incremento de hipercolesterolemia y
obesidad en la poblacién de los Estados Unidos de Norteamérica durante la dltima mitad
del siglo XX, en nifios mexicanos en el Diagnéstico Nutrioldgico de las Famihias
reportaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un 20 % en los menores de cinco
afios en el estado de Nuevo Ledn (Bemin, Ramos, de la Garza, Burgos & Burgos, 2000).

Estos reportes son importantes, por considerar que diversos autores coinciden en
afirmar que el 50 % de los nifios y adolescentes cbesos se mantienen obesos en la edad
adulta. Condicion que se agrava con la asociacion de hiperlipidemia, que afecta el
epitelio artenal, manifestandose en el adulio joven come enfermedad coronaria o
metabdlica (Couvillion, 2002; Da Veiga et al., 2001; Esquivel & Quesada, 2001;
Secretaria de Salud [SSA], 2001; Bermin et al., 2000; Gauthier, Hickner & Ornstein,
2000; Freedman, Dietz, Srinvasan & Berenson, 1999; Righetti, 1999; Sinaiko, et al.,
1999).

El Programa Naciona] de Educacion del Colesterol (NCEP) de los Estados
Unidos, refiere que una combinacién de factores genéticos con la aparicion temprana de
obesidad la cual es la causa en la mayoria de los casos, de la hiperlipidemia en la
poblacién. Por consiguiente la asociacion de la herencia, Ja obesidad y los niveles de
lipidos sanguineos requiere atencién temprana (American Academic of Pediatrics
[AAP], 2002). Es aqui donde la participacion de la enfermera comunitania adquiere

relevancia para colaborar en la identificacidon de los sujetos con factores de riesgo de



enfermedad cardiovascular y en conjunto con otras disciplinas del area de la salud y
establecer estrategias para su prevencion desde las etapas tempranas de la vida.

El estudio Bangalusa del Corazon (Freedman, Dietz, Sirvasan & Berenson,
1999), documento un ‘ncremento de los lipidos sanguineos en {os adolescentes con
mayor peso, en poblacion preadolescente mexicana no se encontraron estudios donde se
reporte la asociacion del indice nutricional con los niveles de lipidos sanguineos, por lo
que el propésito de este estudio es determinar la variacion del indice nutricional y los
niveles de lipidos séricos (colesterol y triglicéridos) en adolescentes del area
metropolitana de Monterrey.

Marco de Referencia

- En este apartado se describen conceptos basicos sobre estado nutricio del
adolescente, lipidos sanguineos, su relacién para ser considerados como factor de niesgo
cardiovascular en la adultez, asi como las recomendaciones para la deteccion de los
sujetos con esta condicion.

Es sabido que el estado de nutricién del adolescente tiene repercusion en su vida
futura; en esta etapa de crecimiento y desarrollo las necesidades de nutrimiento se hallan
en relacién directa con el aumento de la masa muscular, por lo que al adolescente se le
justifica, en la mayoria de las familias, la ingesta de dietas desbalanceadas, que tiene
como consecuen ;ia incremento de peso hasta del 20 % de los adolescentes.

La obesicad se caracteriza por el almacenamiento excesivo de tejide adiposo en
el organismo, los factores causales son genéticos y medioambientales. El aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad obedecen al consumo de dietas con alto
contenido caldrico, la reduccion en los niveles de actividad fisica de la poblacién y un
incremento del sedentarismo. En la mayoria de las personas dicho efecto se presenta
desde Ia infancia o !a adolescencia; en la nifiez y juventud es tan frecuente como en ia
edad adulta, pero por diversos factores socioculturales no suele recibir importancia

meédica como problema epidemioldgico v de interés social (Dulanto et al., 2000). Se



considera a la obesidad como factor de riesgo modificable, como un poetenciahizador y
agente predictivo de otros factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en la edad
adulta.

Para determinar €l estado nutricional de los adolescentes y separar las variaciones
normales de las que se consideran de riesgos para la salud, algunos investigadores
desarrollaron a través de mediciones antropométricas, cniterios que fueran mas
confiables y sensibles en esta etapa. Saucedo-Molina y Gémez (1998) probaron la
validez diagnéstica del Indice Nutricional modificado (IN),para ello estudiaron por
grupos de edad a los sujetos, este indice se basa en la comparacion simple del peso y la
talla del adolescente respecto al peso y la talla correspondiente al percentil 30 (mediana)
considerando el sexo y la edad de acuerdo al Centro Nacionai de Estadisticas de Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud (National Center of Health Statistics — WHO)
(Saucedo-Molina & Goméz, 1998). De aqui es probable confirmar una impresién
diagndstica de estado de nutricién del preadolescente mas confiable.

La ateroesclerosis se inicia desde la infancia; las estrias adiposas aparecen en las
arterias coronarias durante la adolescencia y posteriormente al aumentar de tamafo se
trasforman en placas fibromusculares durante la tercera década de la vida, en la
poblacién de alto riesgo produciendo enfermedad coronaria (Dulanto et al., 2000).

Los lipidos en el organismo humano son el colesterol, los triglicéridos y los
fosfolipidos; el origen de los acidos grasos de cadena larga es a partir de los
carbohidratos o lipidos de los alimentos. En los tejidos pueden ser oxidados o
estratificados a acilgliceroles, donde como trigliceroles constituyen la principal reserva
calorica del organismo. Los lipidos son necesarios para la elaboracion de hormonas
ademas de mfluir favorablemente en la proteccion de las membranas celulares; pero
cuando existen en cantidades excesivas, o se elevan sus fracciones aterogénicas en la

saingre se vuelven peligrosos.



Los nifios y adolescentes con colesterolemia elevada tienen una mayor
probabilidad de presentar una hipercolesterolemia en la edad adulta que la poblacién
general (Sinaiko et al., 1999). Se debe identificar a los nifios y adolescentes cuya
colesterolemia elevada pueda significar un aumrento del riesgo cardiovascular en el
adulto. En este sentido, la presencia de antecedentes familiares aumenta el riesgo de
desarrollar cardiopatia isquémica prematura. Los valores normales de lipidos en Ja
sangre varian segtn la poblacion y edad, en poblacion pedidtrica entre 1 y 19 afios, se
consideran de 150 a 160mg/dl, y de triglicéridos de 60 a 80 mg/dl. (Dulanto et al., 2000).
Asi mismo, Dulanto refiere que en la region norte del pais en 1993, los valores promedio
reportados de colesterolemia (153 mg/dl en varones y mujeres) fueron los mas altos
comparados con las poblaciones de otras regiones del pais.

Los niveles sanguineos altos de triglicéridos y colesterol pueden mostrar una
asociacion positiva y fuerte con la cardiopatia isquémica desde [a infancia, por lo que se
recomienda determinar los niveles de colesterol y triglicéridos a los nifios con historia
familiar de enfermedad cardiovascular precoz o de hiperlipiderma, asi como en los nifios
con abesidad, diabetes u otras patologias que se asocien cou trastornos del metabolismo
(Plaza- Pérez et al., 2000).

En estos casos la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) recomienda realizar
una prueba inicial de colesterol total. Si el nivel del nifio es mas alto que 200 mg/dl,
entonces se debera obtener oira muestra pura medir niveles de las fracciones
lipoproteinas de baja y alta densidad (LDL y HDL). Si el colesterol total se encuentra en
el limite normal (170 a 199 mg/dl), se recomienda realizar una segunda medicion y
promediar los dos resultados, si el resultado se encuentra en el limite normal o alto, con
¢l sujeto en ayuno, se debera realizar la prueba para las fracciones LDL y HDL.

Para disminuir la carga de la enfeni..cdad cardiovascular en la edad adulta, se

debe recomendar para todos los nifios mayores de tres afios una dieta baja en grasa



saturada y colcsterol es decir, una dieta similar a la del adulto, asi como fomentar los
hébitos de vida sana, en especial la actividad fisica (Plaza- Pérez et al., 2000).
Estudios Relacionados

Los estudios que se reportan muestran [os resultados de investigaciones
relacionadas con Jas variables de interés para este trabajo: tendencia de indice
nutricional, prevalencia de colesterol y triglicéridos sangnineos en poblacion de
adolescentes mexicanos y de otros paises y relacion de los niveles séricos de los lipidos
con ¢l estado nutncional.

Freedman, Srinivasan, Valdez, Williamson y Berenscn (1997), examinaron las
tendencias en relacion con el peso y obesidad de 11,564 personas entre 5 y 24 afios de
edad entre 1973 a 1994. Los autores encontraron que las diferentes vanables
antropométricas se incrementaron sustancialmente en los 20 aiios del estudio: entre 5y
14 anos hubo un incremento por afio en peso (+ 3.4 kg), estos cambios fueron
independientes de la raza, sexo y alfura a través del periodo de estudio. Los resultados
documentaron un incremento en la prevalencia de obesidad entre escolares y adultos
jovenes de un 40 % entre 1960 y 1980.

Pricto, Arroyo, Vadillo, Mateos y Galan (1988), en una muestra de 2,150 nifios
venezolanos de entre 2 y 16 afios de edad estudiaron la prevalencia de hiperlipidemia,
analizando las variaciones por grupos de edad y sexo. Los hallazgos mostraron que el
27 % de los nifos presentaban valores de colesterol total de 200 mg/dl, por género el
7.5% de las mujeres y 4.7 % de los varones tuvieron cifras superiores a 230 mg/dl (p <
0.01). Los autores concluyeron que la prevalencia de hiperlipidemia es mayor en
mujeres prepuberales.

Sotelo-Cruz, Vazquez-Pizafia, Alcaraz-Ortega, Gonzélez-Olivos, Reyes y
Chavez (1998) en adolescentes sonorenses (n = 111, mujeres = 78, hombres = 33) de 10
a 18 afios, que asistian a la consulta ambulatoria de un hospital pedidtrico, determinaron

las concentraciones de colesterol sanguineo. Los autores encontraron que el 8 % de los



sujetos, tuvieron mas de 200mg/d) de colesterol; ade..:4s reportaron que en la familia de
las mujeres con esta condicidn existia antecedente de enfermedades cardiovasculares.

Cabrera, Roscli, Chiong, Quintero y Fernandez (1996), estudiaron la relacién de
lipidos séricos y distribucidn de grasa corporal en un grupo de nifios cubanos obesos que
asistian a la consulta de obesidad de un hospital pedidtrico. Seleccionaron 51 individuos
entrc 8 y 11 aftos (29 varones y 22 mujeres), todos situados por encima del percenti] 97
del peso para la talla. En la mayoria de ias vanables antropométricas s¢ encontrd
diferencia entre sexos al comparar los valores de las media. Todos los nifios tuvieron
indice de masa corporal (IMC) > 20 Kg/m”. Los resultados demostraron que los niveles
de lipidos séricos son significativamente mas altos en nifios obesos; colesterol (r = 0.43,
p <0.01) y triglicéridos {r = 0.20, p < 0.01).

Freedman, Serdula, Percy, Ballew y White (1997), descnibieron las distribuciones
e interrelaciones del peso, lipidos y lipoproteinas, en 160 adolescentes navajos de 12-19
afios de edad. Encontraron que el indice de masa corporai estuvo modcradamente
correlacionado (hombres r = 0.20 , mujeres r = 0.4) con la edad, y que del 35-40% de
todos los adolescentes examinados tuvicron sobrepeso (> 85 Percentil por IMC).
Refieren ademas que cerca de dos tercios de los sujetos con altos niveles de colesterol
LDL, presentaron sobrepeso; asi mismo reportaron que el 14% de los adolescentes con

alto indice de masa corporal no presentaron niveles de colesterol LDL altos

Tershakoveck, Jawad, Stouffer, Eelkasabany, Srinivasan, y Berenson (2002),
valoraron los cambios en el peso relativo y su asociacién con los factores de riesgo
cardiovascular en 273 nifos (58 hipercolesterolémicos y 215 no hipercolesterolémicos)
con seguimiento a tres y seis afios. Ellos obtuvieron los datos para esta evaluacién del
estudio Bogalusa del Corazén, de acuerdo a la mformacion recabada, encontraron que
existia un incremenio del indice de masa corporal en mujeres hipercolesterolémicas (n =

31) en comparacion con las no hipercolesterolémicas (n = 111), condicién que no se



reportd en los nifios hipercolesterolémicos (n = 27) y no hipercolesterolémicos (n =

104).

Los autores concluyeron que la concentracion de triglicéridos aumento con la
edad en las mujeres (p < 0.0001). Ademas observaron que la relacién entre el IMC y
trigiicéridos era mmas fuerte con el incremento de la edad en mujeres
hipercolesterolémicas (p = 0.01) que en las no hipercolesterolémicas (p < 0.0001). Asi
mismo que la hipercolesterolemia esta asociada con el aumento del peso relativo en las

ninas {p = 0.01) y que la fuerza de estas asociaciones es dependiente del sexo.

De acuerdo a los resultados presentados, se observa un incremento anuai en el
peso corporal de la poblacién conforme aumenta la edad, asi como presencia de niveles
sanguineos de colesterol por arriba de 200 mg/dl en la poblacién de adolescentes (10-18
afios). También se reporté que los niveles de lipidos fue mayor en los adolescentes de
mayor peso corporal y en mujeres, sin embargo Freedman, et.al., (1997) mostraron que
no todos los adolescentes con indice de masa corporal alto tuvieron niveles séricos
elevados de lipidos.

Definicién de Términos

Indice Nutricional es la valoracién del estado mutricio del preadolescente a través

de la medicién de sus dimensiones antropométricas peso y talla (Saucedo-Molina &

G. mez, 1998).

Peso actual en Kg/Talla actual en m X 100

Indice Nutricional =
Peso en kg (percentil 50)/talla en m (percentil 50)

Hipeilipidemia son niveles de colesterol plasmatico arriba de 190 mg/dl y niveles
plasmaticos de triglicéridos superior a 125mg/dl, después de un ayuno de 12 horas

(Dulanto, et al. 2000).



Hipotesis

En base a la informacion reportada se plantean las siguientes hip6tesis:
H 1: El nivel de colesterol sérico en adolescentes con indice nutricional normal es menor
al de los adolescentes con sobrepeso i obesidad.
H 2: El nivel de triglicéridos séricos en adolescentes con indice nutricional normal es
menor al de los adolescentes con sobrepeso 1 obesidad.
Ademas para explorar la relacion de los niveles de lipidos séricos y el indice nutricional
se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

;Cual es la relacion que existe entre el indice nutricional y los niveles de lipidos séricos

de los adolescentes?
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Capitulo II
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, los participantes los criterios de
seleccion, procedimiento y formato para la recoleccion de la informacion y las
consideraciones éticas.

Diserio del Estudio

Se realizé un estudio descriptivo, con [a finalidad de determinar [a variacién de
los niveles de lipidos sanguineos segin el indice nutricional de los adolescentes, la cual
se realizd a través de la comparacion de dos grupos de adolescentes uno con indice
nutricional normal y el otro con sobrepeso U obesidad (Colmon, 1990; Polit & Hungler,
2000 ).

Poklacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés fueron adolescentes de ambos sexos de una escuela
secundaria dei area metropolitana de la ciudad de Monterrey. El muestreo fue no
probabilistico por cuota. El tamaifio de la muestra fue de 83 adolescentes el cual se
calculd para diferencia de medias para obtener un poder de 90; un tamaiio medio del
efecto de .5y p < .05 en el paquete nQuery Advisor version 2.0,

Previo al inicio del estudio se conté con las autorizaciones de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria y la Direccién « ¢ la Escuela Secundaria. Posterior a esto se
repartieron volantes donde se dio a conwcer el objetivo del estudio, que la participacion
era voluntaria, as{ como la fecha de la reunién para proporcionarles mayor informacién a
los interesados en participar.

Posterior a la junta informativa del investigador con padres se conformo la
muestra, y se procedié a firmar el consentimiento informado. Enseguida s¢ instruyo al
adolescente sobre las condiciones en qu~ deberia acudir a la secundaria el dia y hora
programado para ¢l levantamiento de la informacion. Los participantes y sus padres

acudieron puntuales cn la fecha sefialada por el investigador. Al concluir el



procedimiento dc obtencién de datos y toma de muestra sanguinea, cada adolescente

recibid un frasco de néctar de frutas (Apéndice A, Apéndice B).

Criterios de inrlusion
1. Se incluyeron adolescentes entre 12 y 15 anos de edad.
2. De ambos sexos.

3. A decir de los padres, ¢l adolescente fuera sano.

Mediciones e Instrumento
Se utilizo para la recoleccion de los datos un cuestionario que consté de once
‘reactivos que cuestionaban sobre las caracteristicas demograficas, biofisiolégicas y

antecedentes familiares de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (Apéndice A).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se pidid al adolescente se sentard comodamente para la recoleceion datos
demograficos, los cuales fueron tomados personalmente por el investigador, para
posteriormente realizar las mediciones antropométricas, donde se pidi6 al adolescente
que se retirara sus zapatos para proceder a la determinacion del peso, se calibro la
balanza d¢ la bascula de pie de una plataforma estandar desplazando las pesas grande y
pequefia a. cero, se colocd el astil de la balanza nivelado y se estabiliza ajustando el
botin de calibracion cbteniendo asi el peso del adolescente; después se determiné la
altura del paciente, se pidié que permaneciera en la bascula para proceder a la
colocacion de la varilla verticalmente; se permaneciendo erguido, adoptando una postura
correcta, mientras se proyecto la varilla por encima de la coronilla de la cabeza del
adolescernie, formando un angulo de 90 grados con la escala de medicion, midiendo asi
la altura. Finalmente se procedié a la toma de muestra sanguinea, se pidié al adolescente

que se sentara comodamente en el lugar destinado para el procedimiento de la toma de



5ml muestra sanguinea a través de puncidén venosa (Apéndice C), 1a que se extrajo de
acuerdo a los criterios del analisis por quimica seca y colorimetria (Apéndice D).

Las muestras sanguineas se transportaron al laboratorio de anélisis clinicos de la
Facultad de Enfermeria de la UANL para su procesamiento.
De acuerdo a los reportes del laboratorio y datos antropométricos se procedid a clasificar
a los participantes de la siguiente manera:
Cifras de colesterol adecuado menores a 190 mg/dl
Cifras de colesterol alto mayores a 190 mg/dl
Cifras de triglicéridos adecuados menores a 125 mg/dl
Cifras de triglicéridos altos mayores a 125 mg/dl
Segun el peso y talla del adolescente se procedid a la reatizacion del calculo del Indice
Nutricional, clasificandolos posteriormente en:
Adolescente de Indice Nutricional de peso normal entre 83.51 % y 119.50 %

Adolescente de Indice Nutricional de sobrepeso y obesidad arriba de 119.51 %

Consideraciones Eticas

El estudio se realizd de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987)

En su titulo segundo, antes de iniciar el estudio se contoé con el dictamen
favorable de la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn y el consentimiento de la escuela seleccionada (Capitulo I,
Articulo 14, fracci6n VII).

Se respeto la dignidad de los adolescentes y se protegieron sus derechos y
bienestar, ademas de su privacidad proporcionando un area aislada y especifica para lé
realizacion de la antropometria y toma de muestra sanguinea y al finalizar el
procedimiento se les proporcioné un frasco de néctar de frutas, (Capitulo I, Articulo, 13

y Articulo 16).



Se contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion y su representante legal para la autorizacién de su participacién en la
investigacion, con el conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se
someteria y la capacidad de libre elec=idén (Capitulo I, Articulo 14, fraccion V, Articulo
20 y Articulo 21; y Capitulo II, Articulo 36) (Apéndice B).

Se considerd una investigacidn de riesgo minimo, solo se registraron datos a
través de procedimientos comunes y se realizaron una extraccion de sangre mediante
puncién venosa (Capitulo I, Articulo 17, fraccion II) obteniéndose conocimientos
generales sobre la condicion del adolescente, de importancia para lograr la mejoria en
ellos mismos y otros sujetos (Capitulo III, Articulo 39, fraccién I, Apéndice A y B).

Se le informo 4 los sujetos de estudio que el rechazo o retiro durante el estudio,
no tendria repercusion alguna en su situacidn escolar. Asi mismo que los resultados de
éste estudio, no serian utilizados en prejuicio de los participantes (Capitulo V, Articulo
57, Articulo 58, fraccion I'y II).

Andlisis de daltos

Se realizo el anélisis estadistico descriptivo de las variables de estudio, se aplicé
la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la normalidad de Jas mismas. Para la
variable que si mostr¢ normalidad se utilizo la prueba “t” de Student para determinar
diferencia de medias y la prueba de U de Mann Withney para la que no la mostro.

Ademas de la correlacion de Peacson para definir de la relacion entre las variables.



Capitulo Il

Resultados

Los resultados del estudio se presentan en tres apartados: a) caracteristicas de los
participantes; b) estadistica descriptiva de las variables; ¢) estadistica inferencial para la

verificacion de las hipdtesis.

Caracteristicas de los Participantes

La informacidn corresponde a 83 participantes, de los cuales el 44% fueron
varones y €l 56% mujeres como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Distribucion por edad y sexo de los participantes

Edad Varones Muyjeres Total
i % f Y% S %
(0 4 481 11 1325 15 18.07

13 11 1325 11 1325 22 2650
14 3 3.61 6 122 e 10.84
15 19 2289 18 21.68 37 4457
n 37 4457 46 5542 83 100

n=83
En la tabla 2 se aprecia la clasificacién por indice Nutricional y su distribucién
por sexo de los participantes, donde se observa que el 49.39 % de los adolescentes tuvo

peso normal, el 21.68 % sobrepeso y el 28.91 % obesidad.



Tabla 2

Clasificacion del Indice nutricional y sexo

indice Nutricional ~ Varones Mujeres Total
f % f % f %
Normal 20 2409 21 2530 41 49.39
Sobrepeso 7 843 11 1325 18 21.68
Obesidad 10 1204 14 1686 24 28091
Total 37 4457 46 5542 83 100%
n=_83

Datos descriptivos de las variables de estudio
Las vanables estudiadas fueron indice nutricional, nivel sérico de colesterol y

triglicéridos, los resultados se aprecian en la Tabla 3.

Tabla 3
Estadistica deseriptiva de las variables de estudio
X Valor mimmo Valor maximo DE
Indice Nutricional % 124 71 203 30
Niveles séricos de colesterol mg/dl 154 - 71 -2661 30
Niveles séricos de triglicéndos mg/dl 126 38 616 86
n=83

En la clasificacion de los niveles séricos de colesterol se identificé a un 92.77 %
de los participantes con nivel sérico adecuado, y al 7.22 % con nive] alto; en cuanto a los
triglicéridos el 87.95 % se reportaron con nivel sérico adecuado mientras que el 12.04 %
con valor alto.

Los valores promedio de colesterol y triglicéridos para adolescentes con indice

nutricional normal y con sobrepeso 0 obesidad se describen en la tabla 4.
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labla 4

Valores de lipidos séricos por indice nutricional

Lipidos  Indice Nutricional ~ f X DE Minime  Maximo
Normal 41 146.66 27.43 71 225
Niveles de
colesterol Sobrepeso 1 42 161.40 32.05 97 266
sérico mg/dl obesidad
Total 83
Normal 41 93.05 43.11 38 208
Niveles de  Sobrepeso u 42 158.93 104.48 49 616
triglicéridos  obesidad
séricos mg/d] Total &3
n==83

En relacion a los niveles de colesterol se identificod que las mujeres en
comparacion con los hombres, presentaron niveles séricos mas altos (10.86 % vs.
2.70 %), estos resultados se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5
Niveles séricos de colesterol por sexo

Nivel de colesterol

Sexo Adecuado Alto

ki ‘% S %  Total

Hombres 36 9729 1 2.70 37

Muyeres 41 89.13 5 10.86 46

Total 77 6 83
n=23

Con respecto a los niveles de trniglicéridos, €l 10.81 % de los participantes

varones mostrd niveles de triglicéridos altos mientras que en las mujeres fue el 13.04 %

como s¢ observa en la Tabla 6.



Tabla 6

Niveles sericos de triglicéridos por sexo

Nivel de trighcéndos

Sexo Adecuado Alto
£ % f % Total
Varones 33 89.18 4 10.81 37
Mujeres 40 86.95 6 13.04 46
Total 73 10 83

n= 83
Se observd una minima variacion en los niveles de colesterol alto en los

adolescentes, sin embargo predominaron las cifras altas en la mujeres, como se muestra

en la Tabla 7.
Tabla 7
Niveles de colesterol sérico por indice nutricional y sexo.
Niveles de colesterol
indice Nutricional Sexo Adecuado % Al %
Masculino 20 4878 0 0
Normal Femenino 18 4390 3 7.31
Total 38 9268 | |3 7.31
Sobrepeso y obesidad Masculino 16 38.09 1 2.38
Femenino 23 5476 2 4.76
Total 39 92.85 3 7.14
n= 83

Se observo que los niveles de triglicéridos altos en adolescentes con indice

nutricional normal fueron de 4.86% y los de sobrepeso i obesidad un 19.04%, sin



embargo fue notorio que las mujeres presentaran niveles mas elevados, como se nuestra

en la Tabla 8.
Tabla §

Niveles de triglicéridos seéricos por indice nutricional y sexo

Niveles de triglicéridos

[ndice Nutricional Sexo Adecuado % Alto %
Normal Masculino 19 46.34 | 243
Femenino 20 48.78 1 243
Total 39 95.12 2 4.86
Sobrepeso y obesidad Masculino 14 33.33 3 7.14
Femenino 20 4761 5 11.90
Total 34 80.94 8 19.04

Verificacion de Hipotesis

La prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smimov mostré una distribucion
normal en [as vaniables de estudio excepto en los niveles de triglicéridos, por lo que en
ésta se utiliz6 estadistica no paramétrica. (Apéndice E)

Para la verificacién de la Hipétesis 1, que aseveraba que el nivel de colesterol
sérico en adolescentes con indice nutricional normal seria menor al de los adolescentes
con sobrepeso 1t obesidad, se utilizd la prueba t de Student para muestras indepe: (dientes,
con la cual se obtuvo medias mayores en los adolescenies con sobrepeso 1 obesidad,
(peso normal X = 146.6; sobrepeso /obesidad X = 161.4), t = -2.25; gl 81; p=.027, por
lo que se acepta fa hipotesis.

En la comprobacién de la Hipdtesis 2, la cual propuso que los niveles séricos de
triglicéridos serian menores en adolescentes con indice nutricional normal que en los de
sobrepeso u obesidad, se aplicé la prueba de U de Mann Whitney, la cual fue

significativa U = 412.50, p = .00 por lo que la hipotesis se acepta la hipétesis,como se



IR

muestra en la tabla 9.
Tabla 9

U de Mann Whitney Niveles séricos de trigliceridos con indice nutricional

[ndice nutricional f Rango medio U p
Niveles de Normal 41 31.06 412.50 .00
triglicéridos Sobrepeso y obesidad 42 52.68
n=_§3

A través de la aplicacion de la prueba de correlacion de Pearson se respondio: a
la pregunta de investigacién: ;Cual es la relacién que existe entre el indice nutricional y

los niveles de lipidos séricos de los adolescentes?, como se observa en la Tabla 10,

Tabla 10
Correlacion de Pearson indice nutricional-niveles de lipidos
Variables r P
indice Nutricional / Niveles de Triglicéridos  .360** .00

**Correlacién significativa con 0.01 n=_8&3



Capitulo IV
Discusion

El estudio tuvo como propdsito la determinacién de la variacion del findice
Nutricional y asociacion de los niveles de colesterol y triglicéridos séricos en
adolescentes de 12-15 aiios con diferentes indices nutricionales. El 50% de la muestra
presentd sobrepeso 1 obesidad hallazgo similar a lo reportado por Freedman, Serdula
et.al. (1997), al estudiar a una poblacién de adolescentes navajos.

Ademas los resultados del estudio mostraron que los adolescentes tuvieron
niveles altos de colesterol arriba de 200 mg/dl, en porcentaje semejante a lo reportado
por Sotelo-Cruz, et.al. (1998) en poblacion de adolescentes sonorenses. Asi mismo se
observo que esta condicion predomind en el sexo femenino, reporte que coincide coir los
haliazgos de Prieto, et.al. (1998), con lo que también se concluye que la hiperlipidemia
era mayor en mujeres prepuberales.

En relacién a los niveles de triglicéridos se observaron valores considerados
como elevados en el 23.90 % de los adolescente, con predomimo de las mujeres, al
respecto no se cuenta con reportes de autores mexicanos sobre este lipido para su
comparacion. Sin embargo se mostré que adolescentes con cifras de trighicéridos séricos
altos, tuvieron indice nutricional normal.

Los niveles de colesterol y triglicéridos séricos fueron mayores en los
adolescentes con indice nutricional de sobrepeso y obesidad que en los adolescentes con
indice nutricional normal, estos resultados son iguales a lo encontrado por
Tershakoveck, et. al. (2000); Cabrera. Roseli, Chiong, Quinrterc y Fernandez (1996),
quienes en sus resultados mostraron que los niveles de lipidos séricos fueron
significativamente mas altos en los nifios abesos, hallazgo diferente reporta Freedman,
et.al. (1997), quien encontré que no todos los adolescentes con indice de masa corporal
alto tuvieron nmiveles de lipidos séricos altos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados se observé relacion entre el grado de

149970



indice nutricional y los niveles de lipidos séricos (sobre todo de triglicéridos) en la
poblacion estudiada, igual que lo encontrado por Freedman, Serdula, et. al. (1997);
Cabrera, et. al. (1996), Tershakoveck, et al. (2002).

Conclusiones

Los adolescentes que atendieron a la invitacion de participar en el estudio y que
conformaron la poblacion, se enconiraron en un porcentaje importante en indice
nutricional de sobrepeso U obesidad, lo que es alarmante dado que fue la mitad de la
muestra estudiada.

Los niveles de colesterol sérico encontrados en el grupo de estudio fueron
mayores en los participantes con indice nutricional de sobrepeso 0 obesidad, lo que fue
més evidente en las mujeres. Los niveles de triglicéridos fueron también mayores en ios
adolescentes con sobrepeso v obesidad, excepto en las mujeres que pese a un indice
nutricional normal, registraron niveles de triglicéridos altos. Los resultados mostraron

que las mujeres preadolescentes tienen niveles de colesterol y triglicéridos mas altos que

los varones.

Recomendaciones

Los resultados obtenidos son relevantes para la enfermeria comunitana en su
papel de promotora de salud, al identificar a) adolescente con factores de nesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular.

Realizar estudios en familias para definir los factores de riesgo que pueden ser
modificables como la obesidad y el sedentarismo, asi como detectar los factores de
riesgo de tipo hereditario y establecer estratcgias de intervencién para influir en ellos
conductas de autocuidado familiar en 1a alimentacion y actividad fisica, sobretodo en

aquellos en los que existe antecedente de enfermedad cardiovascular familiar de

aparicion temprana.
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Apéndice A.

Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

[nstrumento

LOS LiPIDOS SANGUINEOS EN ADOLESCENTES CON SOBRE PESO U OBESIDAD
[. Folo

[I. Edad:
I} 12 arios
2) 13 anos
3) 14 anos
4} 15 afios

II1. Sexo:
1} Masculino

2) Femenino

IV, Talla:

V. Peso:

VI. Indice Nutricional (IN)

[) IN Normal
2) IN Sobrepeso
3) IN Obesidad

VII. Colesterol
1) Bajo
2) Normal

3) Alto

VII. Triglicéridos



1) Bajo
2) Norma

3) Alto

[X. Antecedentes Familiares de Hipercolesterolemia

1) Positivo
2) Negativo

X. Antecedentes Familiares de Diabetes
1) Positivo
2) Negativo

XI. Antecedentes Familiares de Enfermedades cardiovasculares
1) Positive
2) Negativo
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i D Apéndice B

Consentimiento Informado

Entiendo que la Lic. Martha Mériz+ “ampos Monrrzal, esté realizando un
estudio para conocer los niveles de lipidos (grasas) en sangre que tienen los adolescentes
como mi hijo (a). Este estudio es requisito para que Ia licenciada Campos Morurer!
obtenga su grado de Maestria en Ciencias.Ade Enfermeria.

La licenciada solicita la participacion de mi hijo (a) donde sera necesario que ni
hijo (a) responda algunas pfeguntas persoaales (edad, sexo, antecedentes
heredofamiliares), ademas me explico que hara la medicion del peso, talla y . seles de
lipidos (grasas) en sangre de mi hijo (a); para cste Lilti;no $< requerira tomar ura muestra
de sangre cn ayuno en uno de sus brazos. Ella s¢ compromete a informarme estos datos
y a proporcionarme mayor informacién ci tuviéramos dudas al respecto y si alenro de
ellos no es adecuado para mi hijo (a),A ;ne sugerira acudir con mi hijo (a) a nu~stro
servicio de salud.

Tanto la entrevista como Jas mediciones se realizaran en 13 escuela donde estudia
mi hijo (a), dentro de su horario de estudios; y mi hijo (2) tiene la libertad de retirarse si
al momento de la entrevista y las mediciones no esta de acuerdo con lo que ce “c realice,
aln y que yo lo apruebe.

La Lic. Campos me ha explicado que los datos que mi hijo (a) le propoicione
seran confidenciales y los resultados se dardn a conocer a la escuela en forma grupal, sin

haber la posibilidad de identificacién individual.



Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en que mi hijo participe en el estudio y
doy mi consentimiento para ello.

Fecha:

Entrevistado

Nombre y Firma

Entrevistador

Nombre y Firma

29
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Apéndice C

Toma de muestra sanguinea

1.

Preparar material y equipo necesario para la toma de muestra:

a) jeringa de Scc

b) torniquete

¢) torundas alcoholadas

d) tubo de ensayo para la muestra, sin anticoagulante

2
i

Identificar al paciente y explicarle €l procedimiento;
Identificar una vena accesible para la colocacion de la aguja
Colocar el torniquete a 10-12 cm por encima de la zona de insercion, el
torniquiete debe bloquear el flujo venenoso, no ¢l arterial. Seguidamente
comprobar el pulso distal.
Seleccionar una vena bien dilatada. Los métodos para estimular [a dilatacién
venenosa incluyendo el frotamiento de la extremidad desde si extremo distal al
proximal, abrir y cerrar €l puiio, €l golpeteo ligero sobre 1a vena y la aplicacion
de calor.
Limpiar la zona con movimiento circular, firme y centrado fuera de la insercién
utilizando para ¢llo Jas torundas alcoholadas. Después dejar que seque.
Realizar la venopucién ;
a) Sostener firmemente la jeringa, mientras succiona Scc de sangre
b) Retirar con precaucion el torniquete para proceder al retiro de la jeringa
con la muestra
c) Colocar una torunda en el sitio de puncién, y proporcionar presion
d) Vaciar la muestra de sangre de la jeringa al tubo de ensayo con
precaucion

e) Colocar el tubo en el recipiente adecuado para su transportacion



3l

Nota: si las muestras tardaran mas de 2 hrs. en transportares, se colocaran en una hielera

para su posterior transportacion.
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Apéndice D

Condiciones y procesamiento de la muestra sanguinea
Principio de prueba
Para la colecta de la muestra se utilizara una técnica estandar, donde se pedir al
paciente tener de 12 a 14 hrs. de ayuno antes de la toma, que serd de Sce de sangre sin
anticoagulante.
El Slide Chol- Vitros es un elemento analitico multicapas seco, incorporado en un
soporte de poliéster. La capa difusora contiene el surfactante triton x-100, que ayuda a
disociar los trigliceridos, ¢l colesterol y los esteres de colesterol de las lipoproteinas y de
la muestra; seguido por la hidrolisis de los esteres de colesterol o colesterol.
Reaceién

El colesterol, entonces, es oxidado en presencia de colesterol oxidasa, para
formar colestenona y peréxido de hidrogeno; finalmente el peréxido de hidrégeno oxida
un leucocolorante para generar el color, que se mide por espectrofotometria

La moléculas de triglicéridos son hidrolizadas por la lipasa a glicerol y acidos

grasos.

Instrumento Vitros DT II (quimica seca)
Tipo de prueba Calorimétrica

Longitud de onda =540 nm

Duracién de la prueba = 5 minutos

Cantidad de muestra = 10 |

Tipos de muestra
= Suero

=> Plasma heparinizado



Intervalo de medicion
50-325 mg/d] colesterol

15-400mg/dl triglicéridos

3
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Apéndice B

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Variable z P
Indice Nutricional 1.137 0.151
Niveles de colesterol sérico 1.149 0.143
Niveles de triglicéridos séricos 1.529 0.019

83
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