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RESUMEN

Lic. Martha Alicia Magallanes Monrreal, Fecha de Graduacidn: Enero, 2004,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Facultad de Enfermeria.

Titulo del estudio;: SOBREPESO, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS EN POBLACION
ADULTA DE SALTILLO, COAHUILA

Numero de paginas: 48 Cand:dato para obtener ¢l grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria, con Enfasis en
Salud Comunitaria.

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio. Determinar Ia prevalencia de sobrepeso, obesidad y
dislipidemias en poblacion adulta de Saltillo, Coahuila.

Disefio epidemioldgico, descriptivo transversal, muestreo aleatorio estratificado con
asignacion proporcional, la muestra estuvo constituida por 292 personas. Mediante
entrevista directa se obtuvieron datos acerca de las variables sociodemograficas,
antecedentes personales y familiares para enfermedad cardiovascular. Se tomaron
muestras sanguineas en ayuno para determinacion de colesterol total, lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (IIDL), peso y talla para calculo de
Indice de Masa Corporal (MC).

Resultados y Conclusiones. Se encontrd una prevalencia de 31.2% de sobrepeso y de
15.1% de obesidad segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de
acuerdo a la Norma Mexicana de Obesidad (NOM), 1as prevalencias fueron de 31.8%
para obesidad y 14.4% para el sobrepeso. Por sexo, la prevalencia fue mayor en los
hombres.

La prevalencia global de hipercolesterolemia fue de 23.7% y por sexo de 31.4% en
hombres y 18.4% en mujeres; por categoria fue mayor en los trabajadores manuales
(53.9%). E! valor medio del colesterol total fue de 173.33mg/dl. Se obtuvo una
estimacién de grados de probabilidad de hipercolesterolemia en poblacion obesa de
RM=2.55, (ICss1.460 - 4.464; p <.05). Se encontré mayor prevalencia de obesidad en
hombres que en mujeres, mayor alteracion en el colesterol total y en el colesterol HDL,
antecedentes para enfermedad cardiovascular tanto personales como familiares menores
a los reportados en otros estudios. La asociacidn de la obesidad y de las alteraciones en
el colesterol total y el HDL sugieren un mayor riesgo para enfermedad cardiovascular.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:_f/ﬂ,M,_,- Y. y ,é ette go



Capitulo I

Introduccion

La obesidad ha alcanzado las proporciones de una epidemia mundial, afectando
tanto a paises desarrollados como en desarrollo. En los paises mas pobres la obesidad
suele asociarse con la malnutricién. Mil doscientos millones de personas en todo el
mundo tienen problemas de sobrepeso, aproximadamente el mismo nimero de personas
sufre de desnutnicion (Cohen, 2000). En algunos paises con economias diferentes a la de
México, como Alemania, Finlandia, Jamaica, Kuwait y la Reptblica Checa, por lo
menos la mitad de fa poblacién tiepe sobrepeso y una de cada cinco es obesa (Eberwine,
2000). En Estados Unidos, la obesidad afecta a un tercio de los adultos. La prevalencia
de sobrepeso en los varotnes es de 31.3% y en las mujeres de 34.7%; esta epidemia
afecta también al.21 % de los adolescentes y a 27% de los nifios. En este pais, los costos
de atencién a la obesidad superan los cien mil millones de délares al afio (Kuczmarski,

Flegal, Campbell & Johnson, 1994).

En México, las cifras de obesidad y sobrepeso se han incrementado hasta en un
49.6% en los ultimos diez afios; alrededor de 30.8% de las mujeres en edad reproductiva
presentan sobrepeso y de 21.7% obesidad. En la regién norte del pais se presenta el
mayor nimero de los casos de sobrepeso y obesidad tanto en poblacion urbana como
rural; diversas investigaciones confirman estos datos, tanto en familias de altos como de
bajos recursos econbémicos {Secretaria de Salud [SS], (2001); De Chavez, Valles,
Blatter, Avila y Chavez (1993); Hernandez, Peterson et al, (1996), Castro, Gomez -
Dantes, Negrete -Sanchez y Tapia - Conyer (1996). En un estudio realizado en poblacion
adulta de nivel socioeconémico bajo, se reportaron tasas de prevalencia de 37% en
hombres y 60% en mujeres (Gonzalez & Stern, 1993). La Encuesta Nacional de

Nutricién 1999 reporta en nifios menores de 5 afios, prevalencia de obesidad de 5.4%; y



en los nifios entre 5 y 11 afios de edad, de 27.5% (SS, 2001).

El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad obedece a diversas causas,
entre los que destacan: los factores genéticos, el tipo de dieta, las costumbres, la
transculturacion, la reduccion en la actividad fisica de la poblacion, entre otros. Algunos
hallazgos informan acerca de la predisposicion genética y su relacién con mutaciones
individuales y de sindromes mendelianos en los que la obesidad es una manifestacion
clinica (Bray, 1997, Perussel, Chagnon, Weisnagel & Bouchard, 1999). Respecto al tipo
de dieta y su relacion con factores ambientales, se reconoce que en México los
habitantes de las ciudades consumen menos frutas y vegetales, ingieren mis comida
rapida a base de grasas y carbohidratos y con bajo contenido en fibra, es decir dietas con
un alto contenido calorico, acompaiiados por la ingesta de refrescos embotellados, cuyo

consumo per capita en el pais ocupa el primer lugar a nivel mundial (SS, 2001).

En el medio rural, este tipo de alimentacion €s la que se consumia Gnicamente
en dias de fiesta (Gutiérrez, 1997). Sin embargo, existen investigaciones que refieren los
efectos de la transculturacion en el patrén de consumo alimentario y como consecuencia,

la adquisicion de los mismos factores de riesgo de aterosclerosis que una poblacion

urbana (De Chavez et al., 1993).

La obesidad como factor de riesgo se asocia al incremento en los niveles de
colesterol total y sus fracciones. Las concentraciones ¢elevadas de colesterol total o del
colesterol de baja densidad en la sangre se asocian con un riesgo progresivamente
creciente de ateroesclerosis y la morbilidad coronaria (Tietz, 1991; Friedman & Young,
1997) especialmente en hombres de mediana edad (Lipid Research Chnics Program,
1084 Pooling Project Research Group, 1978). Es bien conocido que un incremento del
1% en las cifras del colesterol, aumenta en .023 la probabilidad de enfermedad

coronaria.



Las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) en exceso son las responsables, en
mayor grado, del proceso aterogénico. La combinacién de niveles altos de lipoproteinas
de baja densidad y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad, incrementa el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Como ambas lipoproteinas tienen significado
predictivo, la relacion entre una y otra es de gran utilidad para la estratificacion del
riesgo (Castelli et al., 1986). La dislipidemia como factor de riesgo aterogénico,
independiente y modificable, tiene un efecto prondstico diferente de acuerdo a la edad
de los individuos. Mientras més joven sea la persona cuando se presenta la dislipidemia,
mayor es el impacto sobre la esperanza de vida; mientras que los ancianos continian
presentando las tasas mas altas de eventos coronarios y de mortalidad, la proporcion de
ellos debida a dislipidemia, es menor que en los mas jGvenes (Anderson, Castelli &

Levy, 1987).

Las enfermedades cardiovasculares que afectan a los individuos en las etapas
mas productivas de la vida, disminuyen la esperanza de vida y ademas conlleva un
porcentaje importante de invalidez ¢ impacto econémico debido a la pérdida de afios de
vida util. Por dltimo, la demanda de servicios especializados de salud y hospitalizacion,

por este tipo de padecimientos, es cada vez mas alta y onerosa para la sociedad.

La modificacion del patron epidemiologico de los paises, depende en gran
medida de la identificacion de los factores de riesgo y de la concientizacion acerca de los
efectos de los patrones de consumo alimentario no saludable que pueden causar
complicaciones cardiovasculares. Dada la trascendencia de la triada, obesidad -
sobrepeso y dislipidemias como factor de nesgo para enfermedad cardiovascular, se
propone identificar la prevalencia de estas caracteristicas en poblacién adulta de Saltillo,

Coahuila.




Marco de Referencia

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premérbido, es una
enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en
el organismo, acompafiada de alteraciones metabolicas que predisponen a trastornos
asociados a patologia cardiovascular. Dada su magnitud y trascendencia en México es
considerada como un problema de salud pablica (Norma Oficial Mexicana para el

Manejo Integral de la Obesidad, [NOM- 174-SSA1], 1998).

El colesterol es una sustancia grasa que esta presente en la membrana de las
células y es un precursor de los acidos bihiares y de las hormonas. Es transportado en
lipoproteinas que tienen gran importancia para las enfermedades coronarias. Diversas
nvestigaciones epidemiologicas han encontrado que altos niveles de LDL-C son
altamente aterogénicos; entre ellas el estudio Framingham citado en National
Cholesterol Education Program. Paginas [I-1 al 10, (2001) reporta una relacién directa
entre los niveles de LDL-C (o del colesterol total) y la tasa de nuevos casos de
enfermedad coronaria tanto en hombres como en mujeres. Asi mismo, estudios
prospectivos v epidemiologicos confirman una relacién positiva entre los niveles de

triglicéridos y la enfermedad coronaria.

Las causas mas frecuentes sefialadas para los altos niveles de LDL -C y de
triglicéridos son el sobrepeso y la obesidad, asi como los factores genéticos (National

Cholesterol Education Program. Paginas II-1 al 10, 2001).

Definicion de Términos
Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, se refieren a la presencia de
obesidad, sobrepeso y dislipidemias en individuos, se saben asociados al incremento de

la probabilidad de originar enfermedad cardiovascular.




Obesidad. Exceso de tejido adiposo en el organismo. La unidad de medida es el

indice de masa corporal (IMC) mayor de 27, en adultos y en poblacion de talla baja,
* mayor de 25. (NOM —174-SSA1-1998).

Sobrepeso. Es el estado premorbido de la obesidad, caracterizado por un indice
de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacién adulta general; y en
poblacion adulta de talla baja, mayor de 23 y menor de 25 (NOM —174-SSA1-1998).

Dislipidemias. Alteraciones metabdlicas y clinicas de los lipidos, cuyo
diagnoéstico depende del resultado confiable de la medicién de colestero! total y
lipoproteinas HIDL y LDL.

Antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular. Es ia
confirmacion diagnostica verbal de hipertensién arterial, infarto agudo de miocardio y

accidente cerevrovascular en los participantes o en algiin familiar directo.

Estudios Relacionados

Salgado-Sales (1992) realizd un estudio epidemiologico para determinar la
prevalencia de hipercolesterolemia y establecer la relacion entre los niveles de
colesterol y otros factores de riesgo, entre ellos el sobrepeso en 1011 mujeres y 1001
hombres mayores de 20 afios en Acapulco, Guerrero. La prevalencia global de
hipercolesterolemia es de 33 % y en las mujeres de 36% mientras que en los hombres
fue de un 30%. Se reportd un valor medio de colestero! significativamente mayor para
el sexo femenino (189 mg/ dl), en relacion con el sexo masculine (p =.0027). A mayor
edad se presentd mas alto el valor medio de colesterol tanto para el sexo masculino
como para el femenino, con diferencia estadisticamente significativa {(p =.01).

Entre otros resultados refiere que el 26% de las mujeres y el 16% de los
hombres presentaron antecedente de enfermedad cardiovascular; un IMC > 27 en el

42,5% de la poblacion femenina y 33% de la poblacion masculina.



Posadas-Romero et al. (1992) realizaron un estudio epidemioldgico en 68,257
individuos de la poblacién mexicana en tres diferentes regiones, con edades entre 1y 98
aftos, aparentemente sanos. Se reportaron valc;res medios nacionales de colesterol en
hombres y mujeres de 184 y [85mg/dl, respectivamente. Los valares mas altos se
alcanzaron entre los 40 y 59 afios en hombres y entre 50 y 54 afios en mujeres. Las
mujeres presentaron valores medios mas altos que los hombres, sin embargo en el rango
de edad de 25 a 44 se reportaron niveles de colesterol mas altos para hombres en las
distintas regiones.

En la region norte, la poblacién mayor de 20 afios presenté valores medios de
colesterol total entre 193 y 195 mg/dl. El aumento progresivo de las cifras de colesterol

se observd desde los 24 hasta los 55 afios.

De Chéavez et al. (1993) estu liaron 94 individuos del &rea rural y 116 de la
urbana de ambos sexos entre 15 y 65 afios. Se encontraron cifras promedio de colesterol
total de 181 y 184 mg/dl pﬁra el area rural y urbana, de las lipoproteinas de baja
densidad los resultados fueron de 108 y 111 respectivamente, En la poblacion rural, el
colesterol total aumento a partir de los 50 afios, Tanto en el medio rural como en el
urbano se detecté un incremento del colesterol en las mujeres.

Hernandez, Peterson et al. (1996) en un estudio cuyo proposito fue estimar el
riesgo de presentar sobrepeso en mujeres de 12 a 49 afios y preescolares en México.
Reportaron que en €l total de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el estudio,
17% presentd sobrepeso, la prevalencia fue mayor en la regién norte.

Castro et al. (1996) analizaron los resultados de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (1993), cuyo proposito fue determinar las prevalencias
nacionales y regionales, de enfermedades crénicas en personas de 60 a 69 afios. Los
resultados reportados fueron: 25% obesidad, 14% hipercolesterolemia y 2% enfermedad

cardiovascular; la poblacién masculina fue fa mas afectada por esta causa, mientras que
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la obesidad e hipercolesterolemia tuvieron mayor prevalencia entre las mujeres. En la
zona norte del pais la prevalencia de obesidad fue de 33%

Fanghanel-Salmon et al. (1997) evaluaron la prevalencia de factores de riesgo
de enfermedad coronaria en trabajadores de una institucion de salud. La distribucion de
los factores de riesgo para enfermedad coronaria fue: hipercolesterolemia 16.34%

(ICss 14.80 — 17.87), la prevalencia de IMC >30 Kg/m? de 13.92% ( ICos 2.48 =15.36)

Moran et al. (2000) en un estudio transversal determinaron la prevalencia de
hipercolesterolemia y asociaciones clinicas mas frecuentes en 2111 personas mayores de
20 afios de edad y de estratos medio y medio alto de la ciudad e Meéxico. La
prevalencia de hipercolesterolemia fue de 23.6%, con predominio en el sexo masculino:
RM =1.90 (ICys 1.65-3.14 ) (» <.001). La obesidad se asocié a hipercolesterolemia:
RM=1.78 (ICys 1.18 -2.68) (p <.005).

Alvarado—Ozuna, Millian-Suazo y Valles-Sanchez (2001) realizaron un estudio
para determinar la pre;valencia y los factores de riesgo de las hiperlipidemias en un
grupo de indigenas Otomies. La prevalencia de hipercolesterolemia fue 6% para las
mujeres y 1.2 % para los varones y la concentracion promedio de colesterol total fue de
173.4 mg/dl.

Aguilar-Salinas et al. (2002) describieron las caracteristicas de los pacientes
con hiperlipidemias mixtas entre 20 y 69 afios de acuerdo a los datos de la Encuesta
Nacional de Enfermedades Crénicas y reportaron que la concentracién promedio de
colesterol total fue de 6.18 £ 0.73 mmoVl/lt. Con respecto a la edad fue de 42.7 £ 12.6
afios; el indice de masa corporal de 28.5 + 4.7, lo que los clasifica como obesos. Las
fracciones de colesterol HDL y LDL fueron de 0.93 £ 0.2 mmol/lt y 5.23 £ 0.7,
respectivamente.

En resumen en el pais se han realizado diferentes estudios para identificar la

prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias. Las investigaciones que reportaron

t



cifras de sobrepeso y obesidad se realizaron en poblacion mayor de 20 afios, en mujeres
en edad reproductiva y menores de cinco afios. Los hallazgos muestran que en la
poblacién femenina la obesidad se presenta con mayor frecuencia.

Los estudios realizados sobre dislipidemias se han llevado a cabo en poblacion
de todas las edades, los resultados muestran que a mayor edad, mayor valor en los
niveles séricos de colesterol. El incremento de colesterol es progresivo entre fos 20 y 55
afios de edad y las cifras mas elevadas se presentan en poblacion de 40 a 59 afios,
decreciendo éstas después de los 65 afios. En cuanto al género, la prevalencia de
hipercolesterolemia ha sido mayor en mujeres.

Los resultados de los estudios revisados evidencian la importancia de
identificar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y dislipidemias como factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular en poblacion aparentemente saﬁa de 20 a 64 anos y
constituyen una herrainienta para la planeacidn de intervenciones de enfermeria
encaminadas a detectar, prevenir y orientar a la poblacion acerca de la modificacion de
patrones de conducta, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cual es la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias en poblacion adulta de

Saltillo, Coahuila?



Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se abordan el disefio de estudio, la poblacién, muestreo y
muestra, el procedimiento para obtencion de informacidn, consideraciones éticas y

estrategias propuestas para el analisis de resultados.

Disefio de Investigacion

Para dar respuesta a la interrogante de investigacion se propuso un disefio
epidemiologico, descriptivo transversal, que por sus caracteristicas permitié determinar
y estimar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y dislipidemias como factores de riesgo

para enfermedad cardiovascular (Hernandez & Velazeco- Mondragdn, 2000).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 7621 personas de 20 a 64 aios de edad de la
comunidad Universitaria de Saltillo, Coahuila. El muestreo fue aleatorio estratificado
con asignacion proporcional. De acuerdo al tipo de muestreo y tomando como referencia
el tota: de la poblacion se calculd la muestra con un error de estimacion de [0S, intervalo

de confianza para una proporcion del 95%, obteniéndose una muestra de 292 personas.

Seleccion de Sujetos

La seleccion de los participantes se realizo en forma irrestricta aleatoria,
representativa e independiente, proporcional al tamafio de cada uno de los estratos. Para
ello se contd con listado de personal administrativo, manual, docente y alumnos de las

Escuelas de Educacion Superior de la Universidad. Autonoma de Coahuila, Unidad
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Saltillo.
Procedimiento para Recoleccién de Informacion
Para la obtencién de datos se elabord una hoja de registro de datos, estructurada
en cuatro apartados (Apéndice A) que se describen a continuacion;
1.Vanables sociodemograficas contiene variables que permitieron caracterizar la
poblacion, entre ellas. Edad, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, puesto que
desempefia, lugar de nacimiento, afios de residir en Saltillo, asi como el lugar de

nacimiento de los padres y abuelos paternos y maternos,

2. En este apartado se incluy6 el peso y la talla identificados como mediciones
antropométricas, para calcular el indice de Masa Corporal de acuerdo con la formula de
Pe'so/(talla)2 en funcion de la cual se clasific a las personas con sobrepeso u obesidad

segln la (NOM —174-SSA1-1998), el que se puede observaren la tabla 1

Tabla 1

Clasificacién de sobrepeso y obesidad segin Indice de Masa Corporal (IMC) /Norma

Oficial Mexicana (NOM ) y Organizacion Mundial para la Salud (OMS)

Criterio IMC Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
NOM 25-269 527
OMS <18.5 18.5-24.9 >25.0 230

3. En el tercer apartado enunciado como mediciones bioquimicas se incluyeron el
registro de las cifras de colesterol total y sus fracciones LDH y HDL (Tabla 2),
establecidos por el United States National Cholesterol Education Program y aceptados

en otros paises para la determinar las dislipidemias de acuerdo con los valores séricos de
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colesterol total de referencia evaluacion del riesgo de enfermedad de las arterias

coronarias y considerados en ATP [III (2001).

Tabla 2

Cifras de colesterol total y lipoproteinas establecidos por el United States National
Cholesterol Education Program y Tercer Panel de Expertos en Colesterol para

determinacién de dislipidemias

Lipido o lipoproteina Nivel mg/dL
—
Deseable <200
Colesterol total Moderado 200-239
Elevado > 240
Optimo < 100
Colesterol de baja densidad Cerca de lo optimo 100-129
(LDL) Moderado 130 -159
Alto 160 -189
Muy alto 2 160
Colesterol de alta densidad Alto >60
(HDL) Normal 40 - 59
Bajo < 40

La toma de la muestra sanguinea fue realizada por alumnos de la Maestria y de
Licenciatura en Enfermeria, el procesamiento y analisis de la misma se efectud en un
laboratorio de la ciudad de Saltillo, Coahuila.

4. El cuarto apartado permitié obtener informacion acerca de los antecedentes personales



12

y familiares para enfermedad cardiovascular.

Previo a la realizacion del estudio, se solicito la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
una vez obtenida la autorizacidn, se solicitd a los directores de las dependencias
universitarias que permitieran !a realizacién de la entrevista y toma de muestra; posterior
a lo cual y habiendo seleccionado a los participantes, se procedio a entrevistarlos, se les
informé y solicitd su consentimiento para la realizacion de la entrevista, la toma de del
peso y la talla corporal (Apéndicc C) y toma de muestra sanguinea para determinacion
de lipidos (Apéndice D).

A los participantes, se les notificd acerca de la importancia del estudio y el
respeto a su anonimato y confiabilidad de la informacion proporcionada, asi como la

libertad de continuar 6 desistir cuando lo decidieran.

Estrategia paf;a Andlisis de Resultados

Los datos fueron tratados estadistica v epidemiologicamente. Se calculd anélisis
de tendencia central para las variables que caracterizan la poblacion y prevalencia para
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Para el procesamiento de los
datos se utilizo el programa estadistico, Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS)Version 10 y el paquete epidemiolégico (Epidat) Version 2.

Consideraciones Elicas

El presente estudio se sustento en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
(General de Salud en materia de Investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987).
En su Titulo Segundo, (Capitulo I Articulo 13°) a fin de asegurar el respeto a la dignidad
de los sujetos y la proteccion de sus derechos y bienestar; tal como lo establece el

Reglamento en el mismo capitulo Articulo 14, fraccion 1, VIL
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El estudio se someti6 al dictamen de la Comisién de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nueva Ledn. Se solicitd el consentimiento
informado por escrito (Capitulo I, Articulo 14, fraccidon V; Articulo 16, Articulo 20 y
Articulo 21) que garantiza el anonimato de los sujetos, su participacion voluntaria, la
libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio {Apéndice B).

Se consider una investigacion de riesgo minimo (Capitulo I, Articulo 17,
fraccion IT) dado que el registro de datos se llevo a cabo a través de procedimientos
comunes y s6lo se realizd medicion de peso y talla, puncion venosa para determinacion
de colesterol total, fraccion LDL y fraccion HDL.

Las personas a investigar pertenecen a la comunidad universitaria por lo que se
consideran las disposiciones del Capitule V, Articulo 57 y Articulo 58 fracciones | y 11
al garantizar que los resultados de la investigacién no seran utilizados en perjuicio de los
participantes. Los resultados se entregaron de manera individual y se reportaron de

manera global a la institucién universitaria.
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Capitulo ITI
Resultados

En este capitulo se presentan los datos obtenidos, organizados en dos apartados.
Datos descriptivos y de asociacion, En los primeros se¢ incluyen datos descriptivos para
caracterizar la poblacion, medidas antropométricas y mediciones bioquimicas; en los
segundos se incluyen datos de asociacion que permiten dar respuesta a la pregunta de

investigacion, asi como otras asociaciones.

Datos Descripfivos.

Variables demograficas. La muestra del estudio se integro por 292 participantes,
de los cuales, 59.6 % fueron mujeres y 40.4% varones. El promedio de edad fue de
27.03 afios ( DE= 10.71; 20 - 68), y el de escolaridad de 15.07 afios (DE = 2.60; 5 - 25).
El 72.6% dé la muestra declard ser soltero y el resto casado, viudo o divorciado. En
cuanto a la ocupacion de los participantes, el 74.7% fueron estudiantes, el 12.3%
personal administrativo, el 8.6% docentes y el 4.5% pertenecian a la categoria de
trabajadores manuales. El 80.5% de ellos es originario de Coahuila, el 6.8% del Distrito
Federal, el 4.1% de Nuevo Leén, el resto es originario de otros estados de la reptiblica.
De los participantes originarios de estados fuera de Coahuila, han vivido en éste, un
promedio de 20 afios.

Datos antropométricos y clinicos. El peso promedio de la poblacion estudiada fue
de 69.00 Kg (DE=16.32; 42-129), de la estatura de 1.64 metros (DE = .09; 1.46 - 192),
del IMC 25,22 (DE =4.64; 16.36 - 40.71). Cuando los participantes fueron clasificados
de acuerdo a su IMC, se encontré que el 31.1% es obeso, el 15.1% tiene sobrepeso y
s6lo el 53.8% presentd normalidad, esto de acuerdo a fa NOM-174 SSA1-1998. Cuando

esta misma clastficacion se realizé aplicando los criterios de la OMS (“ Obesidad en el
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adulto”, 2003) la poblacién con obesidad fue de 15.1%, con sobrepeso 31.2%, normal
50% y con bajo pesc 3.8%.

En relacion a las mediciones bioguimicas se encontré que el promedio de
colesterol total fue de 173.33 mg/dl (DE=41.91; 98 -378), el de LDL, 91.61 (DE =
38.48; 13.9-229) y el de HDL 56.05 (DE = 17.07; 21.9-125.7). Al clasificar a los
participantes aplicando los criterios del Tercer Panel de Expertos en Colesterol, (ATP
I11); (National Institute of Health [NIH], 2001). Los resultados mostraron 76.4% de
colesterol total deseable, moderadamente alto en un 18.2% y solo el 5.5% present6
niveles altos. Del LDL el 62.7% report6 valores 4ptimos, el 22.3% cerca de lo 6ptimo, el
10.3% niveles moderadamente altos v solo el 2.1% valores altos y muy altos. Los
valores séricos del HDL se reportaron altos en el 37.3%, normales en el 45% y bajos en
un 17 %.

Los antecedentes personales y familiares para enfermedad cardiovascular, se

resumen ¢ la tabla 3.

Tabla 3

Antecedentes personales y familiares para enfermedad cardiovascular

Familiares
Enfermedad cardiovascular Personal Padre Madre
Infarto agudo al miocardio 24(8.2%) 9(3.1%)
Accidente cerebrovascular  1(0.3%) 7(2.4%) 7(2.4%)
Hipertension arterial 26(8.9%) 38(13%)  60(20.5%)
Fuente: Hoja de Registro. Antecedentes Personales Familiares n=292

149414
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Datos de Asociacion

Para dar respuesta a la interrogante de investigacion, se estimé la prevalencia, seglin
Hernandez y Velazco — Mondragoén, (2000) para los casos de obesidad y sobrepeso
segln los criterios de la OMS y de la NOM-174 SSA1-1998. Los resultados se muestran

en la tabla 4.

Tabla 4
Prevalencia de obesidad y sobrepeso en muestra total segin criterios de Organizacion

Mundial para la Salud (OMS) y Norma Oficial Mexicana de Obesidad (NOM)

Criterios Obesidad Sobrepeso
OMS 15.1% 31.2%
NOM 318 % 14.4%
Fuente: Hoja de Registro. Mediciones Antropométricas n=292

Respecto al perfil lipidico, la prevalencia de hipercolesterolemia, incluido el colesterol

de alta y baja densidad (LDL y HDL) se presentan e Ja tabla S.

Tabla 5

Alteraciones en perfil lipidico

Alteracion Prevalencia
Hipercolesterolemia (n; = 69) 23.7%
Colesterol LDL (ny =42) 14.1 %
Colesterol HDL (n3 = 50) 171 %
Fuente: Hoja de Registro. Mediciones Bioquimicas n=292

Adicionalmente se determino la prevalencia de obesidad y sobrepeso por sexo y
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por categoria. Segin criterios de la OMS y de la NOM. Los resultados respecto al sexo

se presentan en la tabla 6 y los referentes a la categoria laboral, se muestran en la tabla 7.

Tabla 6
Prevalencia de obesidad y sobrepeso por sexo segln criterios de Organizacion Mundial

para la Salud (OMS) y Norma Oficial Mexicana de Obesidad (INOM)

Obesidad Sobrepeso Normal
Sexo OMS NOM OMS NOM OMS NOM

Hombres  20.3% 458% 41.5% 16.1% 38.1% 38.1%
(n; =118)
Mujeres 11.5% 224% 241% 132% 644% ©64.4%
(ny=174)

=
Il
tS
\O
1\

Fuente: Hoja de Registro (HR)2003

Tabla 7

Prevalencia de obesidad y sobrepeso por categoria de acuerdo a2 IMC/OMS y NOM

Obesidad Sobrepeso
Categoria OMS NOM OMS NOM
Administrativos 333% 50.0% 44.4 % 27.8%
Estudiantes 9.2% 22.5% 261 % 12.8 %
Docentes | 24.0% 64.0% 56.0 % 16.0%
Manuales 46.2% 76.9% 30.8 %
Fuente: HR n=292

Los resultados por categoria y sexo de la hipercolesterolemia y del nivel alto del

colesterol LDL y del valor bajo de HDL se presentan en las tablas 8 y 9.



18

Tabla 8
Hipercolesterolemia y valores alto y bajo de las lipoproteinas por sexo
Sexo " Hipercolesterolemia  C -LDLf C- I-[DL¢
Hombres 314 % 16.1% 254 %
Mujeres 18.4% 13.3 % 11.5%
Fuente: HR n=292

Tabla 9
Hipercolesterolemia y valores alto y bajo de las ipoproteinas por categoria
Categoria Hipercolesterolemia  C -LDL? C- HDL¢
Estudiantes 15.6 % 11.1 % 15.1%
Docentes 36.0% 32.0% 16.0 %
Manuales 53.9% 30.8 % 30.8 %
Administrativos 528 % 60.0 % 25.0 %

Fuente: HR n=292
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indice de Masa Corporal /OMS y nivel de colesterol total, lipoprotefnas de alta y baja

densidad
Colesterol total LDL HDL
mMC Normal  Niveles Optimo Cercadelo Nommaly Bajo
altos optima, alto
moderado, alto y
muy alto
Bajo peso | 100% 90.0% 100%
Normal 82.9% 17.2% 69.0% 31.0% 90.4%  9.6%
Sobrepeso | 67.0% 33% 53.8% 46.2% 75.8% 24.2%
l__()besidad 68.2% 31.8% 56.8% 432 % 68.2% 318%
Fuente: HR n=292




Tabla 11
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indice de Masa Corporal/NOM y nivel de colesterol total, lipoproteinas de alta y baja

densidad
Colesterol total LDL HDL
IMC Normal | Moderado  Optimo Cercade lo Normal | Bajo
y altos Optimo, y alto
moderado, alto y
1 muy aito
Normal 84.1% 15.9% 70.3% 29.7% 91.1% 8.9%
Sobrepeso  73.8% 262 % 59.5% 40.5% 81 % 19.0%
Obesidad ~ 64.5% 355% 52.7% 47 4% 69.9% | 30.1%
Fuente: HR n=292

Sobresale en los datos previos ( Tablas 10, 11) el hecho de que los participantes con
sobrepeso y obesidad, exhiben cifras porcentuales superiores a 1o normal tanto de
colestero! total como de baja y aita densidad (LDL y HDL).

La probabilidad de dislipidemias en poblacion obesa (NOM), se estim6 con la
Razon de momios (Qdds ratio), para colesterol total y colesterol LDL Y HDL. Los

resultados se presentan en la tabla 12
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Tabla 12
Estimacion de la razén de los grados de probabilidad de distipidernias en poblacion
obesa y no obesa (NOM)
Variable Razén de momios * ICos
Colesterol total 2.553 (1.460 - 4.464)
LDL 2.378 (.707 - 8.080)
HDL 3714 (1.904 - 7.247)
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Capitulo IV

Discusidon

De acuerdo a la interrogante de investigacion planteada en este estudio, se
determiné la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias.

En relacion a la obesidad, la prevalencia observada en esta muestra es menor a la
reportada por Castro et al.(1996), quienes analizaron los datos de la Encuesta Nacional
de Enfermedades Croénicas; y semejante a lo encontrado por Fanghanel-Salmon et al
(1997) quienes estudiaron a un grupo dc trabajadores de una institucion de salud. Estos
estudios utilizaron los crterios de la OMS para determinar la obesidad en los
participantes. Llama la atencion que aunque el estado de Coahuila estd ubicado en la
parte norte del pats, la prevalencia de obesidad esté por debajo de lo reportado por
Castro et al. (1996) como se dijo anteriormente, quienes declaran que la obesidad tiene
mayor prevalencia en los estados de la regién norte del pais.

La prevalencia de obesidad por sexo mostro ser més alta en los hombres que en
las mujeres, contradiciendo lo reportado por Salgado-Sales (1992) quien reporta lo
opuesto. Sin embargo Castro et al (1996) encontraron una mayor prevalencia de
obesidad en el sexo femenino que en el masculino. Esta aparente contradiccion sugiere
que existen otras variables que pueden explicarla ademas del sexo, como seria el caso de
la educacion. En consonancia con esto se encontro en la muestra estudiada una mayor
prevalencia de obesidad en el personal manual, quienes tedricamente son las personas
con menor nivel de escolaridad. En contraposicion, el grupo de docertes y de estudiantes
resultaron con la menor prevalencia de obesidad.

La segunda variable estudiada fueron las dislipidemias, encontrando una
prevalencia moderada tanto del colesterol total como del colesterol LDL y HDL; los

hallazgos difieren de lo reportado por Alvarado-Ozuna et al. (2001)quienes encontraron



una prevalencia mucho mas baja de cifras de colesterol total y de los de Salgado-Sales
(1992) quien reportan una prevalencia casi al doble de lo encontrado en esta muestra
Aunque moderada la proporcion de las personas afectadas en su perfil lipidico, llama la
atencion que al analizar estas alteraciones por categoria tanto el sector manual como el
administrativo presentaron alteraciones en un alto porcentaje, sugiriendo una vez mas
que tal vez el nivel de educacién y el de ingresos pudiera estar afectando sus formas de
alimentacidn y de actividad fisica.

Estas mismas variables se presentaron en mayor proporcion en hombres que en
mujeres, relacionandose posiblemente con el grado de obesidad que se comportd en
forma semejante. De hecho al separar por nivel de Indice de Masa Corporal a los
participantes que presentaron cifras de colestercl por encima de lo normal, los obesos
tuvieron dos veces més colesterol alto, y casi cuatro veces mas, alterado las cifras de
HDL que los de peso normal.

En consonancia con lo anterior, se estima que una persona obesa tizne un riesgo
2.5 veces mayor que una no obesa de incrementar sus niveles de colesterol por encima
de lo normal y 3.7 veces mas de tener alteraciones en las concentraciones del HDL que
una persona con peso normal. Estos datos son de suma importancia para considerar
como una necesidad de alta prioniGad el orientar a la poblacion acerca del riesgo que
estan sufriendo solamente por ser obesos.

Por ultimo es interesante mencionar que en esta muestra los antecedentes
personales y familiares con enfermedad cardiovascular fueron menores a los reportados

por Salgado-Sales (1992), lo que puede ser un factor protector para esta poblacion.

23
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Conclusiones

Mayor prevalencia de obesidad en hombres que en mujeres.

Mayor alteracion en el colesterol total y en el colesterol HDL.

La asociacién de la obesidad y de las alteraciones en el colesterol total y el HDL
sugieren un mayor riesgo para enfermedad cardiovascutar.

Antecedentes personales y familiares para enfermedad cardiovascular.

Recomendaciones
Realizar andlisis por dependencias educativas para investigar la asociacion entre
formacion profesional y la informacién que tiene la poblacién acerca de la obesidad,

sobrepeso y dislipidemias como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

Profundizar en estudios epidemiologicos que permitan explicar la prevalencia de
obesidad asociada a hipercolesterolemia, con el propdsito de sugerir intervenciones de

enfermeria,
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Apéndice A
Hoja de registro

Fecha Identificacion

INSTRUCCIONES
La realizacion de esta encuesta tiene como propdsito, la identificacién de sobrepeso,
obesidad y dislipidemias como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular; por lo

que solicitamos veracidad en sus respuestas. La respuesta correcta se subrayara y anotara

en su caso.

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

I.- Sexo: Masculino Femenino

2.~ Edad Afios

3.~ Estado civil: 1) Soltero  2)Casado ~ 3)Divorciado  4)Viudo
5)Unién libre

4 - Escuela /dependencia donde estudia /trabaja

S.- Puesto que desempeiia en la institucion:
1) Manual = 2) Docente  3)Administrativo 4)Estudiante
6.- Escolaridad: Numero de afios de estudios formales

7.- Lugar de nacimiento del alumno/ trabajador

8.- Afios de residir en Saltillo

9.- Lugar de nacimiento de;

Padre Madre

10.- Lugar de nacimiento de: Abuela materna Abuelc materno

11.-Lugar de nacimiento de: Abuela paterna Abuelo paterno
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IL. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

= Registre en el espacio correspondiente los datos obtenidos respecto al peso y talla
actual

12.- Peso actual en Kgms.

13.- Talla actual en metros y centimetros.

I11. MEDICIONES BIOQUIMICAS.

14.- Colesterol total

15.- Fraccién LDL ( Baja densidad)

16.- Fraccion HDL (Alta densidad)

IV ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES.
* En los recuadros siguientes. Marque con un dngulo la casilla correspondiente, de
acuerdo a la respuesta emitida.

17.- Ha sido diagnosticada con enfermedad cardiovascular.

Si No

a) Infarto agudo al miocardio
N

b) Accidente vascular cerebral

c) Hipertension arterial

18 - Ha recibido tratamiento para

Si | No |Farmacologico |Dietético | Ejercicio

a) Infarto agudo al miocardio

b) Accidente vascular cerebral

c) Hipertension arterial
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19.- Algtin familiar directo ( Padre, madre, hermano [a], hijos) ha sido diagnosticado con

Infarto agudo al miocardio

Accidente vascular cerebral

Hipertension arterial

Si No

Si

No

Si

No

Padre

Madre

Hermano,;

Hermano»

Hermanos

Hermanoy

Hermano,

I‘ﬁjO]

Hijo,

Hijos

Hlj Q4

| Hyon

{

20.  Su familiar ha recibido tratamiento para

Si | No

Farmacologico | Dietético

Ejercicio

a) Infarto agudo al miocardio

b) Accidente vascalar cerebral

c) Hipertension arterial
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Eatiendo que la Licenciada Martha Alicia Magallanes Monrreal esté realizando
un estudio para identificar algunos factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.
Este estudio es requisito para que ella obtenga su grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria.

La Licenciada solicita mi participacion voluntaria en una entrevista, donde sera
necesario que yo responda un cuestionario acerca de algunos de mis datos personales.
Me ha explicado que ademas, hara la medicion de mi peso, talla, nivel de colesterol y
sus fracciones. Para estos tultimos, requiere que se me realice una puncion venosa.
Ademas se compromete a entregarme estos datos a la brevedad posible y a
proporcionarme mayor informacion st yo llegara a tener dudas al respecto, y que st
alguno de ellos, no es adecuado para mi, me sugerira acudir a mi servicio de salud.

La entrevista se realizara en mi lugar de trabajo, ¢ estudio y me ha dicho que
tengo la libertad de retirarme, si al momento de la entrevista no estoy de acuerdo con lo

que se me pregunta.

La toma de muestra sérica se realizara en el laboratorio de la Facultad de

Ciencias Quimicas de la Universidad Autonoma de Coahuila.

La Licenciada me ha explicado que los datos que yo le proporcione seran

confidenciales. Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en participar y doy mi

consentimiento para ello.

Fecha:

Entrevistado:

Entrevistador

{(Nombre y firma) (Nombre y firma)
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Apéndice C

Procedimiento para la medicion del peso la talla

Peso

Para ¢l célculo del peso corporal se utilizara una bascula con estadimetro.
Se tomara el peso durante la mafiana, de preferencia en ayuno y posterior a la evacuacion de
la vejiga e intestino. La persona debera vestir una minima cantidad de ropa y sin calzado. Se

anotara el dia y la hora cuando se realizan las mediciones.

Talla.

Para realizar este procedimiento se requiere un estadimetro deslizable en la parte
superior de la bascula, que hara contacto con el maximo punto superior de la cabeza. La
persona debera estar descalza, pisando sobre una superficie libre y plana que forme un éngulo
recto en la base vertical del estadimetro de tal forma que el peso del paciente este distribuido
en ambos pies.

La cabeza debe estar en un plano horizontal (viendo directamente hacia el frente), con
el borde orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo;,
los brazos deberan colgar libremente a los lados del tronco con la palma de las manos
colocadas hacia la parte lateral del muslo, los talones deberan de estar juntos tocando ambos
la base de la barra vertical del estadimetro, con los bordes internos medios de los pies
formando un angulo de 60 grados, los gliteos y los escapulos deberan estar en coatacto con
la barra vertical. Finalmente se pedira al paciente que inhale profunda mente y mantenga una
posicion erguida; prosiguiendo a deslizar la cabecera al punto superior maximo en la cabeza,

con la suficiente presion para compnmir el cabello. Registrara al 0.1centimetro mas cercano.
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Apéndice D
Procedimiento para la determinacion de lipidos
El paciente debera tener un ayuno de 12 a 14 horas antes de la puncion venosa
Posicion.- Paciente sentado, no en décubito
Colesterol total
Principio

El colcstero! total se determina después de hidrolisis enzimatica y oxidacién. El indicador
quinoneimina se forma a partir de peroxido de hidrégeno y 4 —aminoantipirina en presencia

de fenol y peroxidasa.

colesterol P
Ester de colesterol + HyO egerasa  colesterol + Acidos grasos

Colesterol + Oz _colegerat > Colestend — 3 _ona+ Hp O,

oxidasa

2 H, O, + Fenol + 4 aminoantipirina 2% o quinoneimina +4H;0

Tipo de prueba: Enzimética

Tipo de muestra: Suero o plasma (Heparina 6 EDTA
Cantidad de muestra: 10yl

= Reactivo 1000 ul

Procedimiento

* Longitud de onda 500 nm, Hg 546 nm

= (Cubeta lcm de espesor
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* Temperatura 20 -25°C 37°C

= Medicién Frente a reactivo blanco

= Pipetear en la cubeta

Reactivo blanco (ul Patrén Muestra (ul
Agua destilada 10 - -
Patron - 10 -
Muestra . - - 10
Reactivo 1000 1000 1000

= Mezclar, incubar durante 10 méinutos a 20-25° C o durante 5 minutos a 37°C

=  Medir la absorbancia de la muestra frente al blanco antes de 60 minutos

HDL-COLESTEROL
Principio.
Las lipoproteinas de baja densidad (LDL y VLDL) y las fracciones de quilomicrones
precipitan cuantitativamente al afiadir acido fonfotingstico en presencia de iones de
magnesio. Después de centnifugar, la concentracion de colesterol se determina en la fraccion
de HDL que queda en el sobrenadante
Tipo de prueba.- Enzimatica

Tipo de muestra: Suero o plasma heparinizado.
Procedimiento
* Precipitacion
* Pipetear en tubos de centrifugacion

Macro Semi — micro

Muestra 500 pl 200 .P«l

Precipitante 1000 pl 5
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Precipitante diluido - 500 pl

=  Mezclar y dejar reposar 10 minutos a temperatura ambiente

» (Centrifugar durante 10 minutos a 4.000 rpm o0 2 minutos a 12.000 rpm

® Separar el sobrenadante claro antes de 2 horas y determinar el contenido de colesterol
mediante método CHOD-PAP. El sobrenadante puede conservarse hasta 5 dias entre + 2

y+25° C.

LDL-Colesterol

Principio

Las lipoprteinas de baja densidad(LDL) se precipitan por medio de la heparina en su punto
isoeléctrico (pH 5.04). Después de la centrifugacionlas lipoproteinas de alta densidad y las de
muy baja densidad permanecen en el sobrenadante.

LDL — Colesterol = Colesterol total — Colesterol en el sobrenadante

Tipo de prueba - Enzimatica

Tipo de muestra.- Suero

= Precipitacion

Pipetear en tubos de centrifugacion

Suero 100 pl

Reactivo de precipitacion 1000

( Heparin 50,000 [U/L + Citrato sodico 0,064 mol/L, pH 5.04)

*  Mezclar bien

* Dejar reposar durante 10 minutos, entre + 15 y + 25°C

* Centrifugar durante 15 minutos, aproximadamente a 4000 rpm

*  Determinar la concentracion de colesterol del sobrenadante en la hora siguiente a la
centrifugacion

*  Pipetear en tubos de ensayo
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Reactivo blanco (ul Patrén (1)  Muestra (ul)
Agua destilada 50 - -
Patron : - 50 -
Sobrénadante - - 50
Reactivo (2) 1000 1000 1000
. Mezclar bien

* Incubar durante 10 minutos entre + 20 y + 25°C o durante 5 minutos a 377 C

®»  Medir la absorbancia de la muestra frente al blanco antes de 60 minutos

Calculo
Colesterol del sobrenadante = Absorbancia de Ja muestra X [Patron]
Absorbancia del patron
LDL — Colestercl = Colesterol total — Colesterol en el sobrenadante (HDL, VILDL)
LDL = Colesteral total - HDL - VLDL
VLDL = Triglicéridos
S

Esto es valido cuando triglicéridos es menor a 400 mg/dl
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