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RESUMEN

Autor: Lucia Evelyn Delcompare Narvaez,

Titulo: Niveles de colesterol sérico, ingesta de grasa saturada y colesterol
distetico en maestros de la Facultad de Odontologia.

Para Ia presents investigaclon se estudlaron niveles de colesterol sérico (CS),
en relaclon a varlables Independientes: colesterol dletético (CD) y grasa
saturada (GS).

Como variabiles interferentes, se evaluaron: Ingesta de fibra, actividad fisica,
obesidad, tabaquismo, edad y sexo.

La poblacién de estudio fue un grupo de maestros de la Facultad de
Odontologia de la UANL mayores de 30 afios.

El estudio fue transversal y descriptivo.

La racopliacion de datos se reallza en la Facultad de Odontologia y ia toma de
sangre venosa fue en ios laboratorios de los Servicios Madicos de la UANL

Resultados: El 40% de 48 maestros estudlados presents niveles de riesgo de
CS, y 8l 36% presento Ingesta alta de CD y niveles de rlesgo de CS; usando
una prueba de coirelacion parclal, no se encontré asoclacién estadistica
antre las variables. (ryt.2=-0.011). Referents a GS, el 31% de los maestros
tuvo Ingesta alta de GS y niveles de rlesgo de C8, tampoco se encontré
asoclacion estadistica (ry2.1=0.184). De las varlables Interferentes, sl se
encontré relacion entre la Ingesta de fibra y los niveles de CS (Xi2=5.49). Un
56% del grupo estudiado presentd obesidad y también se encontro relacion
entre esta varlable y C8. El sexo y la edad Iguaimente presentaron asoclacién
con la variable axplicativa. Los varonas presentaron una media en 108 niveles
de CS de 207mg/d! y la mujeres de 171mg/dl.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es un estudio de Salud Plblica con
enfogque en Nutriciébn Comunitaria, es decir, se abordé a una
poblacién que por el tipo de alimentacién y el estrato social,
profesional y econdémico en el que se encuentra esta expuesta a
diversos riesgos coronarios, y, como se sabe, las enfermedades
de tipo crénico no infeccicsas, como la atero y arteriosclerosis
han pasado a ser un fuerte problema de Salud Publica porque
han atacado a numerosos grupos de la poblacién de palses
industrializados mientras que en los paises en vias de
desarrollo este problema de salud va en crecimiento.

Pensando en el aumento de estas enfermedades, que estan
relacionadas a la nutricién y que afectan el perfil bioquimico de
las personas; E! departamento de Bioquimica de la Facuiltad de
Odontologia junto con el interés de una Lic. en Nutricién
acordaron que los niveles de Colesterol Sérico (CS) seria un
tema importante a investigar por su repercusién a ia salud, en
este caso en el grupo de docentes de la Facultad. Por otra
parte el metabolismo de lipidos forma parte del programa de
estudios de la materia de Bioquimica que se imparte, y por esta
razén despertd el interés tanto del departamento de Bioquimica
como por direccién y posteriormente los profesores también
estuvieron interesados en participar en dicho estudio.



La investigacion contiene objetivos enfocados a explicar la
elevacion de los niveles de CS en los maestros de la Facultad
de Odontologia. Se encuentra también una exposicion
bioquimica sobre la funcién del colesterol en el organismo y
sus implicaciones a la salud en términos generales y en grupos
internacionales y nacionales, existe otro apartado donde se
describen los factores dietéticos que se asocian al CS; esta es
la parte teérica del estudio y que se estructuré previo a la parte
practica, de esta segunda etapa, explica el estudio, la forma de
medir, ejecutar y tabular cada uno de los datos obtenidos, asi
como las férmulas y operaciones estadisticas para comprobar
las hipotesis. La tercera parte del estudio presenta los
resultados obtenidos en este grupo de maestros, el analisis, las
conclusiones y recomendaciones.

Es importante sefalar, que la recoleccion de datos se llevd a
cabo una sola vez porque el estudio fue disefiado en forma
transversal; ideaimente, cuando se estudian estas variables, es
preferibie hacerlo con un perfil de lipidos completo y llevar un
seguimiento por algin tiempo, para que se puedan abarcar
diferentes épocas del afio debido a la variacion normal que hay
en la dieta en cada estaciéon o fechas festivas, sin embargo, por
causas de indéle econémico y politico ajenas completamente a
la investigacion, se tomaron los datos solo una vez y en época
invernal, como toda limitante que se presenta en los estudios de
investigacion, en esta ocasion existieron las razones antes
mencionadas y que se contemplaron en el disefio del estudio,



por lo tanto los resultados obtenidos presentan un nivel de
conflabilidad tal que pueden abrir el camino a futuras
investigaciones de Salud Publica y Nutricién Comunitaria.

Algunos resultados sobresalientes, fue la relacién que se
encontrd entre la ingesta de fibra y los niveles de CS, la
obesidad, el sexo y la edad también presentaron asociacién
estadisitca con la variables explicativa. También resalté el dato
referente a los varones ya que en elios se presentdé mayor
riesgo que en las mujeres, y comparativamente mayor que
hombres de ia zona norte y a los varones de todo el pais.

Se espera que los resultados obtenidos en esta investigacion
sean de gran utilidad para informar y formar conciencia en los
maestros de la Facultad de Odontologia y en general a la
comunidad Odontologica y Médica sobre los riesgos corenarios
que puede implicar la alimentacién y el estilo de vida en la que
se envuelven estos respetables profesionistas.

Por ditimo es oportuno mencionar que para la realizacién de
esta investigacion se contdé con el valioso apoyo de [os
laboratorios de los Servicios Médicos de la UANL, a su vez se
unié el interés del departamento de Bioquimica y de
Investigacion de la Facuitad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Lebdn y la de una Lic. en Nutricién con la
finalidad de profundizar en este tema y atender a la poblacién
docente de esta facuitad..



1. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

En las estadisticas nacionales sobre mortalidad en edad adulta
en Meéxico las enfermedades del corazén ocuparon el segundo
lugar como causa de mortalidad en hombres y la primera en
mujeres con una tasa de 695 en 1990 , es decir ,
aproximadamente 30,000 defunciones registradas en este afio
tuvieron como causa aiguna enfermedad coronaria (Anexo 2 ).

Este problema de salud a nivel mundial también ha tenido gran
repercusion. en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
cual ha llevado a cabo estudios y programas de prevencion;
reporté que cada afio se producen 12 millones de muertes por
cardiopatias coronarias y estima que entre el 40% y 50% de la
mortalidad total a nivel mundial tiene como causa alguna
enfermedad del corazén ( 1,2 ).

Uno de los aspectos de importancia que se le ha dado al
estudio del colesterol, se debe al papel que juega en la
formacién de placas ateromatosas en el desarrollo de la
aterosclerosis. Esta es su repercusién mas fuerte porque
obstruye las arterias de mediano y grande calibre provocando
infarto o muerte, Cabe destacar que la aterosclerosis es una de
las enfermedades coronarias que se ha presentado con mayor
frecuencia y que tiene su origen en una hipercolesterolemia, no
obstante los estudios epidemiolégicos sobre riesgos coronarios
tratan de concluir qué origina este padecimiento y de esta



manera controlar su incidencia; algunos datos sobre niveles de
colesterol sérico en paoblacion mexicana, muestran en 1988 una
media nacional de 184mg/dl y 185mg/dl para hombres vy
mujeres respectivamente, en esta misma investigacién se
reporté que en [a zona norte del pais l1a media fue de 193mg/di y
195mg/di, si bien, estos valores no sobrepasan los niveles de
riesgo de 200mg/dl, se piensa que en ésta regién del pais la
pobiacién puede estar en mas riesgo a hipercolesterolemia
debido a sus habitos de alimentacién, ademas de tener una
influencia mayor de costumbres alimentarias norteamericanas
donde se incluyen comidas ricas en colesterol y grasas ( 3, 4,
5 ).

Como anteriormente se menciona el colesterol sérico es un
factor que se ha asociado en forma directa a la aterosclerosis;
se explica que, aproximadamente la mitad del colesterol del
organismo se origina de su sintesis endégena representando
500mg/dia. El higado sintetiza 50% del total, el intestino 15% y
la piel sintetiza también una buena parte de colesterol para
darle permeabilidad; no obstante, ésta sintesis endégena se le
ha relacionado a su vez con otros factores, como las grasas por
que ambos ‘compuestos tienen aspectos en comun, ya sea su
sitio de sintesis, los sustratos y productos de su sintesis. Por
otra parte, el 90% del colesterol absorbido es esterificado con
acidos grasos de cadena larga en la mucosa intestinal y
ademas el colesterol es transportado en sangre por medio de
lipoproteinas, es decir, compuestcs complejos formados de



lipidos. Cuando la concentracién, tanto de lipidos como de
‘colesterol sérico aumenta, se empiezan a depositar en las
arterias de grueso y mediano calibre dando origen a la
formacién de placas ateromatosas y por consecuencia, a su
obstruccion e a infarto, por esta razén es importante moderar la
ingesta dietética de grasa saturada y colesterol con el fin de
evitar el inicio en la formacién de ateromas. (6, 7, 8 ).

De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar que la
ingesta de grasa saturada y el colesterol son los factores
dietéticos exdgenos asociados a la elevacién de colesterol
sérico, y por consiguiente, a |la enfermedad aterosclerética.
Havel y col. observaron que las placas ateromatosas contienen
grandes cantidades de colesterol, y que la incidencia de la
enfermedad coronaria muestra una correlaciéon positiva con la
concentracion plasmaética de colesterol y la ingestion dietética
de grasa saturada, . En contraposicién a este estudio, se ha
encontrado en otros trabajos experimentales, que si una dieta
proporciona 0.05% de colesterol en el higado, intestino delgado
Y gl&ndulas suprarenales, se sintetizan 70 a 80% del colesterol
dentro del organismo; en tanto que, si la dieta contiene 2% de
colesterol, la produccién endégena se reduce; el estudio explica
la probabilidad de que el colesterol excgéno suprima la sintesis
del colesterol endégeno ' .Este estudio permite pensar si
efectivamente el colesterol dietético es el componente que
influye sobre los niveles de colesterol sanguineo, pues contrario
a esto Ultimo, se ha encontrado que una dismunicién de 100mg



en el colesterol de los alimentos causa una reduccion
aproximada de 0.13mmol/lt en suero (Smg/dl). ( 6, 8, 9 ).

Pese a la controversia que presentan los diferentes estudics no
se le ha restado importancia al estudio de colesterol dietético y
a la prevencién en su consumo diario; el programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol PNEC en Estados Unidos
calcula que cada afio se practican mas de 100 millones de
analisi.s de colesterol y cada dia se promueve mas la prueba
para controlar y prevenir a la poblacién, porque en este pals
dicho problema de salud se ha incrementado en forma gradual,
actuaimente se tiene un registro de 50 % de infartos al
miocardio que se presentan en personas menores de 65 afios y
mayores de 35 afios que pertenecen ai campo productivo:
profesionistas, ejecutivos, obreros, entre otros, la pérdida
econdmica ascendié a 88,000 millones de doblares en el pais en
1990, entre pérdidas humanas y acciones de control y
prevencion ( 1 ).

Se piensa que la dieta del norteamericanc sea unc de los
principales factores causales del probiema, ya que en su
alimentaciéon habitual incluye numerosos productos animales
que aportan entre 400 y 500mg de colestero! diariamente. En
México se observa un comportamiento similar en la poblacién
gue ha alcanzado un nivel socicecondmico medio y alto como
profesionistas, ejecutivos e industriales. En un estudio realizado
en la ciudad de México en poblacion de ailto nivel



socio-econdémico se encontré que el 57.2%, cifra representada
por 321 personas, presenté colesterol total mayor a 200mg/dl; y
el 2.13% de un total de 561 personas fue superior a los
300mg/dl, (8, 10). En comparacién a este estudio existen datos
sobre la media de los niveles de colesterol en el pals, siendo de
184mg/dl en la zona centro y de 184mg/dl en la zona norte del

pals. Con estos resultados, nuevamente se atribuye a la dieta, -

las posibles modificaciones en los niveles de colesterol sérico,
ya que la poblacién de nivel socioeconémico medio y alto en
México tiene mayor acceso al consumo de productos de origen
animal, por eso se cree que este grupo de la poblacién esta
mas expuesto a presentar hipercolesterolemia ( 10 ).

Por otra parte, existe otro factor dietético asociado a ios niveles
de colesterol sérico: la fibra dietética; se ha estudiado gue
disminuye la absorciéon de colesterol en el intestino por que
tiene la capacidad de fijarse a los acidos biliares en el intestino,
dando como resultado un incremento en la excrecién de acidos
biliares por las heces y disminucién de colesterol en el
organismo. Por lo tanto, también se ha asociade el bajo
consumo de fibra dietética a la enfermedad coronaria. Un
estudio con 871 hombres, observé una mortalidad cuatro veces
mayor en los hombres que consumian la menor cantidad de
fibra. ( 12 ).

A este respecto, se ha observado que las sociedades
industrializadas tienen un consumo bajo de fibra dietética y a su

-



vez presentan con mayor frecuencia hipercolesterolemia, por lo
que se considera un factor importante que no debe exclulrse en
los estudios sobre colesterol junto con el colesterol dietético y
grasa saturada. Monterrey, N.L., una ciudad con caracteristicas
similares a los paises industrializados en cuanto al estilo de
vida y a su alimentacién; histéricamente, el consumo de carne
de ganado vacuno y porcino ha marcado una fuerte base de la
alimentacién y cultural de los nativos de esta zona, ademas de
otros productos de origen animal como huevo y derivados
l[acteos; este patrén de alimentacién ha prevalecido a través de
generaciones y en la actualidad se observa la misma conducta
ademas de la adopcién de ciertos habitos alimentarios del pais
vecino, no obstante que alguncs de estos habitos son un tanto
nocivos para la salud, entre ellos, el consumo en exceso de
colesterol, grasas y por otra parte la disminucién del consumo
de frutas y verduras, que son una buena fuente de fibra. Se
hace constante incapié en los aspectos de la alimentacion por
que es posible que el control dietético, como la disminucién de
grasa y colesterol y aumento en fibra dietética, sea una de las
medidas mas efectivas para controlar y prevenir la
hipercolesterolemia.

Para esta investigacion se seleccioné un equipo de docencia de
un misma facultad, se piensa que esta poblacién resulté una
muestra de estudio homogénea en cuanto a su actividad y
dieta, por que su nivel socioeconémico y compormisos sociales
le otorgan caracteristicas similares principalmente en su dieta,
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el adquirir cierto nivel social y econémico, facilita el acceso al
consumo de productos de origen animal, y por lo tanto, a una
dieta mas aterogénica, con este estudio se pretende informar a
cada persona integrante del estudio sobre su estado de salud y
proporcionar informacién nutriolégica con la finalidad de prevenir
a la poblacién afectada, a este respecto existe una buena
posibilidad por ser poblacién cautiva y por su nivel de
preparacién profesional es probable tener un mejor impacto en
algin programa de salud y ademas obtener datos mas
confiables, pues se necesité de la participacién de cada
persona para el logro de un registro de alimentos fidedigno.

De acuerdo a lo anterior se planted el siguiente problema de
investigacién .

LQue efecto tiene la ingesta de Colesterol Dietético{CD)y
Grasa Saturada{GS)en los niveles de Colesterol SéricolCSlen
maestros mayores de 30 afios de la Facultad de Odontologia de
la UANL en 19937
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la ingesta de Colesterol Dietético
(CD) vy Grasa Saturada (GS) y los niveles de Colesterol

Sérico (CS) en maestros mayores de 30 afios de la Facuitad de
Odontologia de la UANL en 1993,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los valores de Colesterol Sérico en los maestros
de la Facultad de Odontologia.

2. Evaluar la ingesta de Colesterol Dietético y Grasa Saturada

en los maestros mayores de 30 afios de la Facultad de
Odontologia.

3. Evaluar la ingesta de Fibra Dietética en los maestros de la
Facultad de Odontologia.

4. |dentificar variables asociadas a los niveles de Colesterol
Sérico como Obesidad, Actividad Fisica y Sedentarismo.
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5. Establecer la relacién entre la ingesta de Fibra Dietética y los
niveles de Colesterol Sérico en los maestros de la Facultad
de Odontologia.

6. Establecer la relacién entre los niveles de Colesteral Sérico y
variables interferentes como Obesidad, Actividad Fisicay -
Tabaquismo.

7. Establecer la relacién que existe entre los niveles de
Colesterol Sérico y variables no modificables: edad y sexo.
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3. MARCO TEORICO

Como todo grupo de poblacién, cuya funcién es la docencia,
tiene a la mano factores que pueden afectar su salud. En
comparaciéon con otros desempefios laborales en los que sf se
hace evidente el factor riesgo, en la practica docente al parecer
no implica demasiados riesgos a la salud desde el punto de
vista laboral, sin embargo, existen una serie de factores alternos
que s se involucran en los procesos de enfermedad de esta
poblacién. Los padecimientos de tipo crénico no transmisibles
han aparecido en forma persistente en grupos especificos
urbanos, como profesionistas, ejecutivos, oficinistas,
profesores; no quiere decir que la profesion u oficio que se
desemperie sea causante directo de ciertas patologias, sino
todo un conjunto de actividades que acompafian o que
caracterizan estos estratos econdémicos.

El tipo de alimentacién es uno de [os principales aspectos en
comun que & relacionan con enfermedades
crénico-degenerativas y se estudia con enfasis porque, ademas
de marcar un patrén cultural y social, el tipo de alimentos que
acostumbran los diferentes grupos sociales conduce a pensar
en las diversas enfermedades que acompafian a esa poblacién.
En este estudio se analizaron los riesgos coronarios que
pueden afectar a un grupo de profesores de nivel universitario
que tiene como caracteristica la misma actividad docente y
odontolégica, este tipo de actividad requiere de varias horas al
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dia de trabajo de escritorio esto es, sin esfuerzo fisico, por lo
que se considera un grupo expuesto a una actividad estresante
pero sedentaria, y generaimente sin modificar sus habitos
alimentarios acordes al requerimiento calérico necesario en una
jornada de trabajo tipica, y que conlleva a un: balance negativo
entre ingesta y gasto calérico. /
México vive marcadas diferencias en los niveles econdmicos de
la poblacién, lo cual se refleja en la alimentacién de los
individuos, en un nivel socioeconbmico medio y alto que es
precisamente donde se puede ubicar el grupo de profesores
estudiado. Se tiene mayor acceso al consumo alto y frecuente
de productos de origen animal, y como consecuencia, a una
ingesta elevada de colesterol y grasa saturada, ambos factores
de la dieta que favorecen la aterosclerosis. Por otra parte, en
este grupo de maestros los eventos sociales, como
desayuncs, comidas y cenas fuera de casa han marcado un
estilo de vida, pues en la actualidad se ha generalizado esta
forma de vida y por lo tanto la exposiciébn a una dieta mas
aterogénica ya que en general, se suelen ofrecer platillos
abundantes en productos de origen animal y grasas.

Pafa entender mas adelante el papel del colesterol y la grasa
saturada en la dieta se explica a continuacién en qué consisten
estos dos componentes:
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La historia del colesterol se remonta a 1789 cuando Fourcroy en
Francia aislé por vez primera el colesterol y fue en 1816 cuando
Chevereul descubrid la colesterina como una substancia
blanquecina formando parte de los célculos Dbiliares.
Posteriormente en 1853 Berchelot sugirié cambiar el término de
colesterina a colesterol para denotar su propiedad de
compuesto alcoholico (13, 14).

El colesterol se considera como un estercide, porque Ilo
caracteriza un anillo de fenantreno (perhidrofenentreno)
fusionado a un ciclopentano para dar como resultado un anilio
ciclopentahidrofenentreno de cuatro anillos que se conocen
como A, B, CyD. 2

HO

A su vez, el colesterol se encuentra dentro de la clasificacién de
precursores y derivados de lipidos contiene 27 carbonos y esta
hidroxilado en posicién 3, Yy tiene una doble ligadura en la
posicién 5, 6, de ahi proviene su nombre guimico 3- hidroxi-5, 6
colesteno. El colesterol se encuentra ampliamente distribuido en
todas las células del organismo, pero en especial las del tejido
nervioso, actuando como aislante eléctrico; también es un
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constituyente importante de {a membrana celular y de las
lipoproteinas plasmaticas. E! 70% al 100% se encuentra
combinado con grasas, esterificado en su grupo 3-hidroxilo por
acidos grasos de cadena larga. El higado contiene una enzima
que forma ésteres de colesterol llamada
colesterol-acil-transferasa. En el plasma sanguineo se forman
también ésteres de colesterilo mediante una enzima que
cataliza la transferencia de un grupo acilo de acido graso desde
la posicién 2 de la fosfatidil-colina, al colesterol. El colesterol
puede ser absorbido del intestino a la linfa sin necesidad de ser
digerido. Cuando el colesterol se excreta, las bacterias
intestinales reducen las dobles ligaduras de la posicion Sy 6
para convertirlo a productos llamados coprostanol, y colestanol
existente en las heces (6, 7, 9, 13).

El colesterol esta presente en cualquier tipo de alimentacion,
asi que, el hombre recibe diariamente colesterol llamado
exégeno; la otra manera en que el hombre obtiene colesterol es
la enddgena. Practicamente todo el colesterol circulante unido a
lipoproteinas es fabricado por el higado, pero otros 6érganos
como: intestino, corteza suprarrenal, génadas, aorta y piel,
sintetizan colesterol, y en menor cantidad, el resto de los
tejidos porque muchas membranas celulares estan compuestas
de ésta substancia. Cuando el colesterol es metabolizado, sus
cadenas laterales se modifican y puede formar 0.5g de acido
cdlico y quenodesoxicdlico como productos iniciales de acidos
biliares, posteriormente, estos productos forman enlaces amida
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con glicina y taurina para formar los segundos productos: acido
taurocoélico y glicocdlico que van a ser secretado en la bilis.
80% del colesterol absorbido termina transformandose en estos
producto que dan origen a sales biliares. A su vez, la funcién de
las sales biliares es desdoblar grandes giébulos de grasa en
particulas mas pequefias para que puedan mezclarse mejor con
las enzimas y el organismo pueda absorber méas facilmente las
grasas y vitaminas liposolubles (7, 13, ).

FUNCION DEL COLESTEROL

Entre las principales funciones del colesterol se identifican: es el
precursor de todos los esteroides del organismo como:
1.Colano, presente en los acides biliares. 2. Pregnano,
precursor de la progesterona, hormona progestativa de la
placenta y del cuerpo luteo. 3.Corticoesteroides y aldosterona,
hormona necesaria para el metabolismo de sodio y equilibrio del
agua. 4.Androstano presente en andrégenos, testosterona y
androstendiona. 5. Estrano presente en los estrégenos y
estradiol. 6. Vitamina D3 o colecalciferol que juega un papel
importante en el control de la concentracién de calcio en el
plasma. 7. Cortisol que participa en la regulacion de los niveles
de glucosa en sangre. (Anexo 3).

Otra de sus importantes funciones es gque, junto con otras
substancias lipidicas envuelven la capa cormea de la piel para
impedir la absorcién de cuerpos hidrosolubles a través de la
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piel, y la protege contra substancias quimicas, ademas
disminuyen la evaporacion de agua por la piel; si no fuera por
ellos, la evaporacién diaria alcanzaria 15 o 20 litros en lugar de
300 a 400 mililitros . (6, 7, 9,13, 15).

Como se puede observar el colesterol tiene funciones muy
importantes en el organismo y por lo tanto debe estar presente
en una cierta cantidad en la dieta diaria. Pero antes de hablar
sobre el colesterol de la dieta se explicara su metabolismo.

METABOLISMO DEL COLESTEROL

La biosintesis del colesterol puede dividirse en 5 etapas:
Primero en sintesis de mevalonato a partir de acetil-CoA. Esta
reaccion es catalizada por la enzima Hidroximetiiglutaril CoA,
reaccion que tiene gran importancia terapeutica por el
descubrimiento de sustancias que son capaces de inhibir esta
enzima y por lo tanto bloquear la formacién de colesterol. La
administracién de insulina y de hormona tiroidea incrementa la
actividad enzimatica en tanto que el glucagébn y Ila
glucocorticoides la reducen, por esta razén se aplicaran como
criterios de exclusidon las personas diabéticas y aquellas que
tomen hormona tiroidea.

La segunda etapa en la sintesis de colesterol, es la formacién
de unidades isoprenoides por pérdida de CO2 del mevaionato;
este hidrocarburo se encuentra en pequefias cantidades en el
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higado, posteriormente se condensain seis unidades
isoprenoides para dar origen a escualeno, y a partir de este
compuesto se da origen al esteroide precursor de lanosterol. El
colesterol se forma del lanosterol. Es importante mencionar que
el colesterol y el escualeno son transportados por una proteina
transportadora de escualeno y esteroides, en esta forma, el
colesterol es convertido en acidos biliares, y asl es como
participa en la sintesis de la membrana celuiar y de las
lipoproteinas. También en esta forma el colesterol actua sobre
la enzima hidroximetilglutaril-CoA reductasa y a través de esta
reaccién inhibe la sintesis del colesterol. La sintesis de
colesterol se lleva a cabo intracelularmente en las fracciones
microsémicas y en el citosol. Existen algunos factores que
pueden incrementar su equilibrio tisular, entre ellos estan: la
captacion por los receptores de lipoproteinas que van a dar
como resultado la formacidn lipoproteinas de baja densidad
LBD; (2) la captacion de lipoprotefnas que contienen colesterol
por una via no mediada por receptores; (3) Captacién de
colesterol, para la membrana celular; (4) Sintesis de colesterol y
finaimente, por accién de la enzima éster de colesterilo
hidrolasa se hidrolizan ésteres de colesterilo. Entre los factores
que reducen su equilibrio tisular estan: La efusion de colesterol
de la membrana a las lipoproteinas pobres en colesterol como
lipoprotelnas de alta densidad (LAD). Por otra parte, Ia
biosintesis del colesterol en el higado resulta suprimida por el
colesterol dietético (CD) y por el ayuno. (6, 8, 13).
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FACTORES DIETETICOS ATEROGENICOS Y SU EFECTO EN
LOS NIVELES DE COLESTEROL SERICO:

En la dieta, los alimentos de origen animal son los productos
que proporcionan colesterol y grasa saturada , la leche, los
quesos, carne de res, ternera y puerco, embutides, carnes frias,

aves, pescados, mariscos, yema de huevo crema,
mayonesa, aderezos, g| higado Ila mantequilla - y ¢l
aceite @ de cocos por ejemplo en 100g de carne el

hombre obtiene de 80 a 100mg de colesterol y 12 gramos de
grasa saturada, 1 huevo proporciona 275mg de colesterol y
1.7g de grasa saturada y 100g de pollo proporciona 75mg de
colesterol y 4.31g de grasa saturada. Actualmente se han
recomendado como limite para su ingestién, no mas de
300mg/dia. E! Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol PNEC recomienda reducir el consumo de colesterol
a 200mg por dia y el consumo total de grasa saturada no debe
exceder el 10% de las calorias totales. (16, 17, 18).

Con estos datos se trata de mostrar que puede ser facil exceder
la cantidad de cofesterol y grasa saturada con frecuencia, de
manera que la persona que se encuentre en esta situacién le
acarreara un importante riesgo a padecer hipercolesterolemia .

Ya se ha mencionado {a posibilidad del efecto de las grasas en
los niveles de colesterol sanguineo; numerosas investigaciones
epidemiolégicas y metabdlicas han mostrado una relacién
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directa entre el contenido de acidos grasos saturados de la
dieta y la concentracién del colesterol del plasma y menos
intensamente con el consumo de colesterol . Uno de estos
trabajos fue el de Ahrens y col. en 1957, en este estudio se
mostré que las grasas animales por ser predominantemente
saturadas producian una elevacién del colesterol del plasma.
En 1965 Keis y Anderson analizaron la influencia de grasas
saturadas y colesterol, en este estudio establecieron la féormula
2S-P, que indica que los acidos grasos saturados son dos
veces mas eficientes en subir la concentracién del colesterol
plasmético, que ios poliinsaturados en  disminuirlo;
recientemente se ha mostrado que el acido oléico es capaz
también de disminuir el colesterol del plasma. En el estudio de
los siete palses se mostré que existe una fuerte relacién entre
la aparicién de accidentes cardiovasculares y la ingestion de
grasas saturadas y la concentracion del colesterol del plasma.
De acuerdo a estos estudios tal parece que el efecto de la
ingestién del colesterol en la dieta no tiene |a misma intensidad
que la ingestién de grasas saturadas ( 14, 19).

Para entender mejor como interactuan los 2 factores dietéticos
aterogénicos: colesterol dietético y grasa saturada es
importante estudiar su mecanismo bioquimico:

El colesterol de los alimentos se encuentra en forma
esterificada, es decir, unido a acidos grasos de cadena larga en
la pared del intestino. Posteriormente, se mezcla con el
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colesterol sintetizado en el intestino para incorporarse a los
quilomicrones. Un porcentaje alto del colesterol de la bilis es
reabsorbido en el intestino y llevado al higado para ser utilizade
en nueva sintesis de &acidos biliares. Por otra parte, en el
transporte de colesterol en la sangre, son los lipidos los
compuestos que juegan un papel muy importante. Como los
lipidos son insolubles en agua, constituye un problema
transportarios en un medio acuoso como el plasma de la
sangre , por eso se asocian lipidos no polares como triglicéridos
y ésteres de colesteriio con lipidos anfipaticos, como
fosfolipidos, colesterol y proteina para formar lipoproteinas
miscibles, es decir, solubles en agua y grasa. De esta manera
las lipoproteinas transportan a los lipidos desde el intestino
como quilomicrones y a los lipidos hepaticos como lipoproteinas
de muy baja densidad (LMBD) para su oxidacién y para su
almacenamiento, por consiguiente, el colesterol y los esteres de
colesteriio se encuentran presentes en las siguientes
proporciones respectivamente: en lipoproteinas del plasma
humano: quilomicrones 1% y 3%, LMBD 8% y 15%,
Lipoproteinas de densidad intermedia(LDI}9% y 34, LBD 10% y
48%, LAD2 10% y 31% y LAD3 10% y 29%. Cuando el
colesterol de las LAD se esterifica, crea un gradiente de
concentracion y extrae colesterol de los tejidos y de otras
lipoproteinas. Se vuelve menos denso LAD2 que entrega
colesterol al higado, por lo tanto, la caracterisitica de las LAD
destaca el transporte inverso del colesterol, proceso en que el
colesterol tisular es lievado al higade y por eso se leha
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denominado factor protector; actualmente al publico se le dice
que es el colesterol bueno. Las LMBD formadas en el higado
transportan colesterol al plasma. La mayor parte del colesterol
de las LMBD es retenido en los remanentes de estas
lipoproteinas que son captadas por el higado o convertidos a
LBD, la que a su vez se une & los receptores LMD, de los
hepatocitos y a los tejidos extrahepaticos. A las LMBD se les ha
sefialado como e! factor que favorece la aterosclersosis, ya que
su ailta concentracién puede incrementar los depositos de
colesterol en las arterias; actualmente, al publico se le ha
informado como el colesterol malo. Todas ellas son las
lipoporteinas que se utilizan para el diagnéstico clinico de
hipercolesterolemia e hiperlipemias; varias investigaciones han
establecido que LAD-C es un factor protector en cuanto a
aterogénensis, mientras que la concentracion elevada de LBD
es indicativo de riesgo aterogénico. (6, 9, 13, 14, 20, 21).

En lo que respecta a los grasas, se explica que los acidos
grasos se consideran acidos monacarboxilados (R-COOH) de
cadena alifatica con nimero par de atomos de carbono y
pueden ser saturados o insaturados; también se han
identificado algunos ramificados, ciclicos e hidroxilados. En la
actualidad se tonocen mas de 400 acidos grasos en los tejidos
animales y vegetales en forma esterificada. Los acidos grasos
saturados estan constituidos desde 4 a 24 atomos de carbono,
como tienen un peso molecular elevado, son poco solubles en
agua y a partir del acido graso de 10 atomos de carbono (acido
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caprico) son sélidos. Entre los acidos grasos saturados mas
comunes esta el acido ladrico (12C), que abunda en el aceite de
coco. El Paimitico (16C) y Estearico (18C) que se encuentran
ampliamente distrubuidos en tejidos animales y vegetales; sélo
|la grasa de la leche contiene acido butirico y se le da el hombre
de grasa butirica, el a&cido caprico y caprilico existen en la
mantequilla y grasas de origen vegetal, el Mirfsitco,
Araquidénico y Lignocérico estan presentes en las nueces y
cacahuates.

Los triglicéridos comprenden una molécula de glicerol unida a 3
acidos grasos, estos pueden ser saturados, insaturados o estar
combinados en una misma molécula de triglicérido por medio de
enlace éster, su nomenclatura depende del tipo de acido graso
que lo esté constituyendo; por ejemplo, puede haber
tripalmitina, triestearina o triaraquidina. El tejido adiposos de los
animales esta constituido por trigticéridos en un 98%. Se
supone que debe haber el mismo nimero de triglicéridos que de
acidos grasos.

El colesterol de los alimentos se encuentra en diferentes
proporciones, por ejemplo, la yema de huevo representa el 5%
del total de los lipidos, lo que equivale aproximadamente a
275mg. En la leche estd en una concentracién de 120mg por
itro y el 85% de ésta cantidad se asocia a la membrana del
globulo de grasa; por consiguiente, el contenido de grasa se
relaciona directamente con el de colesterol. La carne de bovino
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y la de pescado presentan cerca de 75mg de este esterol por
cada 100g de porcién comestible.

Es importante mencionar que existe un proceso industrial
llamado hidrogenacién, que consiste en transformar los aceites
liquidos en semisdlidos para que tengan una vida de anaquel
mas larga, un ejempio es la margarina que proviene del acido
linoleico (Acido graso insaturadc) del aceite de soya, en este
proceso industrial los acidos grasos insaturados estan sujetos a
la saturaciébn de una proporcién determinada de las dobles
ligaduras, por eso es importante que se tenga cuidado en el
consumo de grasas aunque estas indiquen ser de origen
vegetal.( 6, 22).

EL PAPEL DE LA FIBRA plETETICA EN LA
PREVENCION DE ATEROGENESIS.

La Fibra es otro nutrimento que se ha asociado a los niveles de
colesterol referente a este importante nutrimento se ha
reportado que las dietas ricas en fibras naturales solubles como
el acido D-galacturénico que se encuentra unido principalmente
con hemicelulosa, en las paredes celulares de los vegetales y
se conocen como acidos pécticos o pectinas disminuye LBD-C.
Se explica que la disminucién en los niveles de colesterol sérico
asoclados con las fibras solubles es debida, en parte, a su
capacidad para fijarse a los acidos biliares en el intestino, en
consecuencia se reabsorben menos acidos biliares a través de
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la circulacién enterohepatica y se vacia la reserva de dichos
acidos del organismo. Dado que en la sintesis de acido biliar el
higado utiliza colesterol sérico, se disminuye asi la reserva de
colesterol del organismo. (12, 22).

De esta manera se ha podido establecer una relacién entre la
ingesta de Fibra y el CS, al observar que personas con una
ingesta recomendable de Fibra de 25g presentan niveles de CS
aceptables. En los estudios de Keul y Nidiry en Washington, DC
(1993), dieron una dieta alta en fibra (14.68g) a pacientes con
obesidad e hipercolesterolemia entre 38 y 73 afios de edad. Al
término de 8 meses el grupo mostrd una pérdida de peso y un
declive significativo en los niveles de colesterol . Un estudio
mas en pacientes ligeramente hipercolesterolémicos a los que
se les suministré 10g de fibra soluble al dia durante 8 semanas,
el colesterol serico se redujo 15% sin modificacion de su dieta
habitual. Y en el seguimiento por 3 afios a 52 pacientes
controlando su ingesta de colesterol a menos de 300mg vy
aumentando el consumo de fibra soluble los pacientes
presentaron cifras mas bajas de colestrol sérico al finalizar el
estudio. Por otra parte Corey y ¢ol. en su estudio en el Hospital
de Toronto St Michel establecieron que al incrementarse la fibra
en la dieta, los niveles de colesterol sérico se reducen ( 5, 12,
23).
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EL COLESTEROL Y EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

La importancia que se ha dado al estudio del colesterol es por
su repercusién en las arterias, principalmente las coronarias
dando origen a la aterosclerosis, trastorno considerado dentro
del grupo de las enfermedades del corazén que se han
presentado con mayor frecuencia en la Ultima década. En 1885
las enfermedades del corazén y los vasos sanguineos cobraron
cerca de un millén de vidas en los Estados Unidos, a la cabeza
de estas enfermedades estd el de las coronarias, que se
presenta cuando las arterias que irrigan el corazén se obstruyen
con depédsitos de colesterol y coagulos. Cuando las arterias se
bloquean por completo, se suspende el riego sanguineo a una
parte del corazén produciendo infarto del miocardio. Ha
alarmado observar que aproximadamente el 50% de los infartos
del miocardio se presentan en personas mencres de 65 afios,
pues guiere decir que no es una enfermedad propia de la vejéz
como se creia anteriormente y que hay una importante pérdida
de vidas en edad productiva. Durante el estudio y anélisis de las
enfermedades coronarias, se han establecido varios factores
de riesgo coronaric controlables como tabaquismo,
sedentarismo, hipertensién, obesidad, y dieta, siendo los
pricipales agentes causales el colesterol y la grasa saturada de
la dieta. También se ha considerado que ¢l consume adecuado
de fibra dietética es un factor protector de aterosclerosis, sin
embargo, se ha sefalado como principal agente causal de
atersclerosis al colesterol sanguineo. ( 15).
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La aterosclerosis es una enfermedad que se presenta en las
grandes arterias y se caracleriza por depésitos de lipidos
llamados placas ateromatosas por debajo de la intima, debido a
que estas placas tienen altas cantidades de colesterol se les ha
llamado simplemente depésitos de colesterol. Cuando la
enfermedad progresa, ocurre una infiltracién fibrobléstica de la
zonha degenerativa, que causa esclerosis progresiva del vaso.
La lesién endotelial puede inciarse con un incremento de la
concentracién de las LBD. Las plaguetas son activadas y
promueven el factor de crecimiento que promueve Ila
proliferacién de las células de muisculo liso que migran de la
capa media a la Intima arterial generando grandes cantidades
de elementos de tejido conectivo incluyendo colégena, elastina
y glucosaminglucanos. Estos dultimos contribuyen fijando
mayores cantidades de LBD que son captadas por diversas
lineas celulares, incluyendo los macréfagos que pueden
acumular colesterol hasta transformarse en las llamadas células
espumosas. Ademas de lipidos, es frecuente ja precipitacion
simultanea de cailcio, lo que ocasiona el desarrollo de placas
calcificadas. Cuando ocurren ambos fendmenos, las arterias se
vuelven sumamente rigidas y el trastorno pasa a llamarse
arteriosclerosis o endurecimiento de las arterias. Los vasos
arterioscleréticos pierden casi toda su elasticidad; ademas se
rompen faciimente debido a las zonas degenerativas existentes.
Las placas ateromatosas pueden sobresalir de la intima a la luz
del vaso donde sus superficie rugosa facilita la aparicién de
coagulo con formacién de trombos y émbolos ( 7, 9).
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La muerte por aterosclerosis coronaria es més frecuente en
hombres que en mujeres, sobre todo antes de los 50 afios; se
piensa que los estrogenos, hormonas femeninas pueden
proteger a la mujer contra la aterosclerosis 0 que la hormona
masculina acelera su desarrollie (18, 18).

VALORES DE COLESTEROL EN SANGRE

En cuanto 2 los valores limite que deben prevalecer en sangre
de colesterol, alguna literatura maneja 150 a 280mg/dl como
valer normal. Segun el PNEC, se considera deseable un nivel
de colesterol total por debajo de 200mg/dl; un nivel entre 200 y
239mg/dl se considera limite alto y arriba de 240 lo considera
como alto. La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis ha
determinado que una cifra igual o mayor a 200mg/d| representa
riesgo coronario. Esta establecido que el riesgo de enfermedad
coronaria en cualquier nivel de colesterol depende también del
perfil de riesgo clinico; los aspectos que se consideran son:
edad, sexo, hipertensién arterial, tabaguismo, diabetes mellitus,
antecedentes familiares de enfermedad coronaria, un bajo nivel
de LAD, obesidad severa; y se ha demostrado que cuando el
nivel de colesterol sanguineo se encuentra en 240mg/di, el
riesgo de enfermedad coronaria empleza & aumentar
marcadamente. De acuerdo a estas cifras, en el presente
estudio se manejo el criterio de considerar en riesgo a cualquier
persona que presentara un cifra de colesterol sérico igual o
mayor a 200mg/dl. Otras patologias que pueden elevar el
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colesterol sanguineo aparte de la hipercolesterolemia son:
diabetes mellitus mal controlada, sindrome nefrético, hepatitis
crénica, cirrosis biliar, ictericia obstructiva, hipoproteinemia y
lipidemia. Cuando el CS se encuentra disminuido puede
deberse a una hepatitis aguda, en la enfermedad de Gaucher,
en el hipertiroidismo, infecciéon aguda, anemia, desnutricion y en
la deficiencia de apolipoproteinemias; estas patologias, al igual
que el consumo de ciertos medicamentos, se utilizaron como
criterios de exclusion. (1, 6, 7, 15) .

OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELEVACION DEL
COLESTEROL SANGUINEO

Como ya se ha mencionado anteriormente, un factor
estrechamente ligado a |a elevacién de CS es la obesidad, que
a su vez es provocada por una dieta inadecuada, por su valor
calérico, por las grasas totales, grasas saturadas, colesterol
dietético y consumo de fibra; varios estudios han mostrado
relacién entre estos factores.

Casado Martinez y col.llevaron a cabo un estudio en pacientes
obesos; a ellos se les proporciond una dieta baja en calorias
durante dos meses, al final del periodo se observé no solo una
reduccién de peso, sino también una disminucién significativa
del colesterol sanguineoc de 12.37mg/dl +_12 (0.32mmol/lt), el
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estudio no explica si esta disminucion se debid a la pérdida de
peso, o fue por el cambio de fa dieta; pues aun cuando la
obesidad es un factor que se ha ligado a la elevacién de
colesterol plasmatico y lipoproteinas, los investigadores
explicaron que el efecto se debié principalmente a [a dieta (4).

Otro factor de riesgo coronario modificable importante que fue
considerado en fas observaciones del estudio es el tabaquismo;
la nicotina tiene un efecto sobre la acetilcolina para inducir
vasoconstriccion coronaria, Cuando un individuo tiene presencia
de otros riesgos, como hipercolesterolemia, obesidad,
sedentarismo y dieta aterogénica, puede agravar su situacion
con la nicotina. a este respecto Mensink realizé un estudio
sobre la relacién entre colesterol sérico en fumadores y no
fumadores; en el estudio se encontré una relacién positiva entre
colesterol sérico y fumadores. En el hospital de Ludhiana en
India y en otros estudios epidemiolégicos realizadosen la oficina
federal de salud de Alemania, se encontrdé un aumento de
colesterol total en el grupo de fumadores, aunque
bioquimicamente no se explica el efecto de ia nicotina en la
elevacién de colesterol y lipoproteinas, es posible que la
nicotina tenga alguin efecto en las células G2 del higado

alterando su regulaciéon en la secrecién de lipoproteinas. (23,
24, 25, ).

Otros factores ligados a la elevacion del CS es la edad; la
aterosclerosis se considera una enfermedad de la vejez, no
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obstante, investigaciones recientes muestran que: a partir de la
tercera década de la vida se empiezan a presentar placas
ateromatosas. El sexo es otro factor que se observa como
asociacién, ya que es mas frecuente la enfermedad
aterosclerética en hombres que en mujeres. Por Ultimo el
sedentarismo, no se ha demostrado que tenga una relacion
significativa con la elevacion de CS, sin embargo en las
personas sometidas a un programa de entrenamiento se ha
observado ligera disminucién en la concentracién de CS,
ademaés los cardidlogos en la actualidad insisten cada vez mas
a sus pacientes la practica moderada de algln ejercicio
aerébico, como medida preventiva contra infartos. (26, 27).

De todo lo sefialado anteriormente es importante destacar que
los niveles de CS, pueden variar dependiendo del tipo de
alimentacién que se lleve a lo largo de la vida, por esta razoén,
las variables de la dieta que se estudiaron en relacién a los
niveles de CS fueron: como variables independientes, la ingesta
de Colesterol Dietético (CD) y Grasa Saturada (GS). Y se
estudié6 como variable interferente la ingesta de Fibra también
en relacién a los niveles de CS.
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4. HIPOTESIS

Ha: Los maestros que integraron el grupo de estudio
que presentan ingesta alta de colesterol dietético
presentan niveles de riesgo de colesterol sérico.

Ha: Los maestros integrantes del estudio que presentan

ingesta alta de grasa saturada presentan niveles de
riesgo de colestero sérico.

Ho. Los maestros integrantes del estudio que presentan
ingesta alta de colesterol dietético 6 grasa saturada
presentan niveles deseables de colesterol sérico.

DEFINICIONES OPERACIONALES.

Ingesata alta de Colesterol Dietético = + 300mg/dia

Ingesta aita de Grasa Saturada = + 10% de las calorias totales
Niveles de Riesgo de Colesterol Sérico = + 200mg/d!

Niveles Deseables de Colesterol Sérico = - 200mg/di
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5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional y
transversal.

Para la muestra del estudioc se invité a los 100 maestros de la
Facultad de Odontologia mayores de 30 afios a participar, la
persona interesada se anoté para asignarle la fecha de la toma
de sangre que se llevé a cabo en el Servicio Médico de ia UANL
y se le proporcioné la instruccion del estudio. De esta manera
fue una técnica de muestreo no aleatorio la que se utilizé para
la seleccién de la muestra. ~

CRITERIO DE INCLUSION.

Maestros de la Facultad de Odontologia mayores de 30 afios
de edad.

CRITERIO DE EXCLUSION.

Maestros que se encuentren con tratamiento meédico por algun
padecimiento cardiovascular (hipotensores, beta bloqueadores,
colestiramina, hormona tiroidea ).

Maestros de la Facultad de Odontologia que sean diabéticos,
con alguna hepatopatia y/o que se encuentren bajo tratamiento
dietético especifico.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacién de la informacion se llevd a cabo mediante la
aplicacién de un cuestionario que incluye datos generales de la
persona, en el mismo, se anotd el peso, talla, datos sobre
tabaquismo. Si presentd alguna enfermedad coronaria y si esta
bajo control con medicamentos.Como un dato adicional se
pregunté a cada persona si tiene antecedente familiar de
enfermedades coronarias (Anexo 1).

VARIABLE INDEPENDIENTE.

INGESTA DE COLESTEROL DIETETICO Y GRASA
SATURADA.

La técnica que se utilizé para obtener las unidades de mg de
Colesterol Dietético y g de Grasa Saturada fue mediante un
registro diario de alimentacion. Esta es una técnica que se ha
utilizado para estudios transversales., En ella, se requiere total
cooperacion de la persona, ya que es ella quien registra
diariamente durante 3 dias todos los alimentos y bebidas
ingeridos; en el registro la persona anoté ei tipo de alimento o la
descripcion de la preparacion y la cantidad, en esta etapa se le
explicé detalladamente la foma de lienar cada dia de registro, en
el momento en que el maestro entregd sus tres dias de registro
diario de alimentos, se realizé una breve entrevista para
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corroborar los datos anotados y hacer las correciones
necesarias en ese momento.

Después de entregado el registro diario de alimentos, los datos
fueron interpretados y archivados en un software de nutricién.
Este software junto con el registro diario de alimentos se han
fundamentado en el sistema de nutricién y salud de la Dra .
Kathryn Dennison de Buffalo, New York (18,26) El programa
realizé el célculo de la ingesta de colesterol dietético (CD),
grasa saturada (GS) y fibra dietética, que se refiere a la parte
del alimento que no se digiere en el intestino, la base de datos
que se utilizé para el valor nutritivo de los alimentos fue del
INNSZ. Para el valor de CD se clasificé de acuerdo a la
recomendacién de la Asociacién Mexicana para la Prevenciéon
de Aterosclerosis que es de 300mg. Para GS y fibra se utilizé la
recomendacion que marca el INNSZ, en GS no mas del 10% de
las calorias totales y de fibra un minimo de 25mg por dia.

VARIABLE DEPENDIENTE.
COLESTEROL SERICO.

El analisis de colesterol fue aplicado en el laboratorio de Los
Servicios Médicos de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
En la Facultad de Odontologia los maestros interesados se les
asigno el dia de la toma de la muestra. La persona asistid con
un periodo de 12 horas minimo de ayunas y el examen se tomé
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Je sangre vencsa para analizar el colesterol sérico total. (Anexo

3).

-a técnica que se utilizé es la de Liberman y Buchard. Al
sbtener la muestra de sangre se pipetea 1ml de reactivo y se
ncuba por Sminutos. a 37°C. Después se agrega .01ml de
nuestra a un tubo y se deja a 37°C por 5 minutos. y
posteriormente se hace la lectura en el espectofotémetro
salibrado a cero, y se lee la absorbancia. Finalmente se realiza
el calculo siguiente:

A= Absorbancia

A(Paciente)

x conoc¢ del Estandar = Colesterol mg/di
A(Estandar)

VARIABLES INTERVINIENTES
FIBRA

Esta variable se midié con el mismo registro diario de alimentos
de 3 dias que entregé cada maestro, los datos de la dieta se
almacenaron en el programa Nutri para obtener g de Fibra por
dia, una vez obtenida la cantidad de fibra de cada dia se



38

promediaron las tres cantidades para obtener una cantidad
promedio que indicé la ingesta habitual de fibra.

INDICE DE MASA CORPORAL

Esta variable indica ia relacidén entre el peso y talla, parametro
para conocer el estado de salud, sobrepeso u obesidad. Para

poder llegar a este diagndstico se requiere de las siguientes
mediciones:.

PESO.

En una bascula con altimetro se tomé el peso de cada persona,
la bascula se calibr6 en cada pesada y la persona estuvo
descalza, perfectamente derecha sin roce con |la pared o el
altimetro, se movid el indicador de kilos primeramente y luego
el de los gramos hasta que la flecha marcé el punto medio .

TALLA.

La talla se tomd en Ia misma bascula estando la persona de
espaldas al altimetro y bien derecha, de manera que la mirada
quedara en alto, se bajé el marcador del altimetro hasta rozar
ligeramente la cabeza del individuo y se regisiré su talla.
Después de obtener los datos antropométricos, se aplicd la
formula de Indice de Masa Corporal para saber si la persona se
encuentra con aigun grado de cobesidad.
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Peso Kg
17, el — S

Talla? mts

ACTIVIDAD FISICA.

Anexo al registro de alimentos se le pidi6 a las personas que
decribieran su actividad fisica de un dia . Para la evaluacion de
esta variable se utilizé la siguiente clasificacién:

Descanso ¢ Suefio

Actividad muy ligera; Actividades sentado, pintar, manejar,
trabajo de laboratorio, escribir, cocer,
planchar, juegos de mesa, instrumenteos
musicales.

Actividad ligera: Caminar, limpieza de casa, cuidar nifios.

Actividad moderada: Caminar, ciclismo, tenis, danza.

Actividad Pesada: Caminata, Campo traviesa, basketbo|,
futbol, saitar, trote, natacion.

COMPROBACION ESTADISTICA Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico de los datos se almacenaron en el
programa de Epinfo cada una de |las encuestas, posteriormente
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usaron pruebas de Xi cuadrada, y para la comprobacién de las
hipbtesis se utilizaron tres pruebas de correlacién, una para CD
y CS, otra para GS y CS y la ultima para utilizarla en las
pruebas de correlacién parcial CD y GS. En seguida se
aplicaron dos pruebas de Correlacién Parcial, una para CDy CS
manteniendo GS constante (ry1.2) y la segunda para GS y CS
manteniendo CD constante (ry2.1).

ry1.2 = (ry1 - ry2*ry12)/ \/ (1 - ry29(1 - 123

ry2.1 = ry2 - iy1*ry12)/ \/(1 - ry13)(1 - y2?)

ry1 = Correlacién entre CDy CS
ry2 = Correlacién entre GSy GS
ry12 = Correlacién entre GS yCD

Los datos se registraron en los cuadros de relacién Anexo Nim
1.
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6. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resuitados obtenidos en la
investigacién, en un inicio se presentaran datos generales de
edad y sexo y en seguida se presenta el primer cruce de
variables. En este caso niveles de CS con edad y sexo que se
consideran como variables no modificables. Posteriormente se
presentan las variables del estudio y por dltimo las variables
interferentes.

VARIABLES NO MODIFICABLES.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

En la estratificaciéon de datos por edad y sexo se observa en la
grafica que el 54% de los maestros estd representada por
hombres y el 46% por mujeres, en los 3 primeros grupos de
edad la distribucién es igual y solo un 6% se encuentra en el
grupo de mayor edad.
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120

W HoMBRES MUJERES

30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-70 | TOTAL

MUJERES 17 19 8 2 46
HOMBRES 14 13 23 4 54
Fuente: Cuadro No. 1
EDAD Qrafica No. 1

En los primeros grupos de edad la proporcién de mujeres es
mayor a la de hombres y a partir de los 50 affos hay mas
hombres que mujeres (Cuadro Num. 1).

NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y EDAD.

La variable explicativa o dependiente fue: niveles de CS y se
traté de conocer cuales son las variables externas que pueden
afectar a los maestros elevando sus niveles de CS, la primera
relacién de variables a conocer fue la edad y los niveles de CS,
en la grafica se observa el resultado; un 40% del grupo de
maestros estudiados se encuentra en riesgo respecto a (os
niveles de CS y un 60% presenté niveles deseables de CS.
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120

80

80

40

20

0

CS 30-39 40-49 50-59 60-70

RIESGO EZZ 20 33 67 33

DEsEaprE I 50 67 33 87
EDAD

FUENTE: CUADRO NUM.2

Una cifra importante de personas con CS de riesgo se
encuentra en el grupo de 50 a 59 afios representado por un
67% y en los otros 3 grupos de edad entre el 20% y 33% de
cada subgrupo se encuentra con niveles de riesgo de CS. Para
establecer si existe relacién entre estas variables se aplicé
primerc una Xi cuadrada con un 95% de confiabilidad y el
resultado mostré no haber relacién, pero como la diferencia
entre los valores esperados y observados fue muy pequefa, se
aplicé la misma prueba con un 90% de confiabilidad y en efecto,
si se present6 relacién entre las variables. (Cuadro NGm 2).
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NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y SEXO,

La siguiente variable no modificable que se relaciond con
niveles de CS fue el sexo, en estos resultados se pudo apreciar
que un 58% de los varones presentaron CS arriba de 200mg/d|
esto es, niveles riesgo. Mientras que en el grupo de mujeres el
82% se encuentira en niveles deseables de CS y sdlo el 18%
presenté riesgo.

Estadisticamente sl se encontré relacién entre el Sexo vy los
niveles de CS. (Cuadro Ntm 3).

100 f

80 -

60

40 -

20

DESEABLE RIESGO

CS

SEXO
B oMERES MUIERES

FUENTE: CUADRO NUM. 3
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VARIABLES INDEPENDIENTES.

NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y COLESTEROL
DIETETICO.

El CD fue una de las variables objeto de estudio y se pensd
como principal agente que puede elevar los niveles de CS. En la
siguiente grafica se presenta cémo se encontrd la relacién de

estas variables.
%

100 _/.‘ 90

| COLESTEROL DIETETICO

i

80 4

60 -

COLESTEROL SERICO
B DESEABLE RIESGO

40 1

ACEPTABLE ALTO TOTAL FUENTE: CUADRO NUM.4

El 10% de la poblacién presentd una ingesta aceptable de CS y
el 80% tuvo una ingesta alta de este componente de la dizta.
En lo referente a los 2 factores de riesgo coronario se aprecia
que un 36% tuvo una ingesta alta de CD y niveles de Riesgo de
CS, en contraste un 6% presentd ingesta aceptable de CD y
niveles deseables de CS; sin embargo no se encontré relacion
estadistica entre las variables. (Cuadro Num 4),
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Cabe destacar que, a pesar de ser el 40% las personas con
niveles de riesgo de CS y 36% los maestiros que tienen ambos
riesgos coronarios elevados, la asociacion estadistica no fue
significativa, posiblemente por que el grupo con niveles
deseables de CS contrarresta la relacién ya que de 60% con
niveles deseables de CS 54% tuvo ingesta alta de CD.

NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y GRASA SATURADA.

La ingesta de grasa saturada se traté como otra variable
independiente, también variable objeto de estudio. La hipdtesis
planteada dice que una ingesta alta de GS eleva los niveles de
CS; pues bien, los resuitados que se obtuvieron fueron los
siguientes: En esta evaluacién de ingesta de GS el 27% de los
maestros tuvo una ingesta aceptable de GS y el 73% ingiere
este compuesto en cantidades altas. El resultado en cuanto a
los dos factores de riesgo coronario se encontré que el 31% de
los maestros estudiados tiene una ingesta alta de GS y
presenta niveles de riesgo de CS. El 18% tuvo una ingesta
aceptable de GS y niveles deseables de CS; luego ¢l 18%
presentd niveles deseables de CS e ingesta aceptable de GS y
el 42% tuvo una ingesta alta de GS y presentd también niveles
deseables de CS. Estadisticamente no se encontrd relacién
entre las variables. (Cuadro Nim 5).
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N

ACEPTABLE ALTO
RIESGO 9 31
DESEABLE 18 42
GS

COLESTEROL
B DESEABLE RIESGO

En la grafica anterior se puede apreciar un diferencia mas
acentuada entre la ingesta aceptable y alta de GS y los niveles
de CS de Riesgo. En el resultado no se encontrd asociacién
estadistica pero si se encontré mas influencia en la ingesta de
GS par elevar CS que del CD.

FUENTE DIRECTA
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VARIABLES INTERFERENTES.
NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y FIBRA.

La fibra es un importante nutrimento fisiolégico de la dieta que
se considerd variable interferente, al parecer, la absorcién tanto
de lipidos como de colesterol disminuye ante la presencia de la
fibra. En el resultado obtenido de la investigacion se pudo
apreciar que el 2% de los maestros presentd ingesta aceptable
de fibra y niveles desables de CS, a su vez se encontré que el
11% presentd ingesta aceptable de fibra y niveles de riesgo de
CS. En la grafica siguiente también se observa que del grupo
que tiene ingesta baja de fibra el 58% presentd niveles
deseables de CS y el 29% niveles de riesgo de CS. En total, el
87% de los maestros tuvo una ingesta baja de Fibra y sélo el
13% consume este nutrimento en cantidades aceptables.
Estadisticamente si se encontré relaciébn entre las variables.

(CuadroName). /[ .

80 +

60 -

40 ~

20

ACEPTABLE BAJO FUENTE DIRECTA
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En la grafica se puede apreciar un aumento considerable de
personas con hiveles de CS de riesgo y bajo consumo de fibra,

NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es otra variable considerada como
interferente y aunque en otros estudios no se ha encontrado
relacién estadistica , también existe evidencia de que en zonas
rurales se presentan niveles mas bajos de CS y que si esta
relacionado a una actividad mas pesada que en ia zona urbana
(9). Por esta razdén se decidié estudiar estas variables. Los
resultados que arrojé la investigacién fueron los siguentes:

El 30% de los maestros presenté niveles de CS de riesgo ¥y
actividad ligera, un 4% presenté acitividad pesada y presenté
niveles de riesgo de CS. En la clasificacién de actividad
moderada el 6% presentéd niveles de riesgo de CS. En las
personas que presentaron niveles deseables de CS se encontré
la siguiente distribucén segin la actividad: 39% tuveo actividad
ligera, 13% moderada y 8% pesada. Estadisticamente no se
encontré relacién entre la actividad fisica y los niveles de CS.
(Cuadro Num 7).

80 -
70 - o d pa BN FEINGEL TS
AF
60 -

504

1 ; o COLESTEROL

.’.“__-.r' i o - £ T . -
301 W ’ MM pEsEsBLE EZZ RIEsco
20 - : p

10 o

0 - - : 1
Ccs LIGERA MODERADA PESADA

RIESGO 30 6 4
DESEABLE 39 13 8

FUENTE DIRECTA
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NIVELES DE COLESTEROL SERICO E INDICE DE MASA
CORPORAL.

La obesidad es otra variable que est4d sumante asociada a la
hipercolesterolemia de acuerdo a diferentes investigaciones
hechas al respecto por eso, se consideré importante estudiarla
para el grupo de maestros que integré ésta investigacion. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: Un 56% de
los maestros presenté aigin grado de sobre peso u obesidad y
el 29% se encontré con ambos factores de riesgo coronario,
obesidad y niveles de riesge de CS, por otra parte, un 33% del
grupo se encontré saludable en su IMC y con niveles deseables
de CS, la grafica también muestra que un 10% de los maestros
se encontré en estado normal en su IMC y present6 niveles de
riesgo de CS y por ultimo un 27% presenté obesidad o sobre
peso Y sus niveles de CS fueron deseabies. Estadisticamente si
se encontré relacién entre las variables.

70 S
60

"

30 4

/7

20

10+ e COLESTEROL
0 - B DESEABLE RIESGO
' NORMAL SP Y OBESIDAD
RIESGO 10 29
DESEABLE 33 27 FUENTE: CUADRO NUM.8

IMC
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NIVELES DE CS Y TABAQUISMO.

El tabaquismo es otra variable que se ha asociado a la
hipercolesterolémia y de ahi la importancia de estudiarla en esta
investigacién. Los resuitados obtenidos fuercn: Un 83% de los
maestros no fuman, de ellos el 54% presentd niveles deseables
de CS y el 29% niveles de riesgo de CS. El grupo de fumadores
estuvo representado por un 17% de los cuales el 6% presentd
niveles deseables de CS y el 11% tuvo niveles de riesgo de CS.
Estadisticamente no se encontré relacién entre las variables.
(Cuadro Nam 9). En la gréfica siguiente se pueden apreciar
mejor los resultados. %

DESEABLE 6 54
RIESGO 1 29
TABAQUISMO
Nz
COLESTEROL SERICO H2%d=

I DESEABLE RIESGO

FUENTE:CUADRO NUM.9
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Seacepta Hosi r=0
Se rechaza Hosi r Q0
PRUEBAS DE CORRELACION
ryl = Correlacién entre CSy CD = 0.08
rye = Correlacion entre CSy GS =020

ry12 = Correlacion entre CD y GS = 0.45

PRUEBAS DE CORRELACION PARCIAL

1.Relacién entre CS y CD cuando GS se mantiene constante

ry1.2 = (0.08 - 0.20*0.45) l\/(‘l- 0.20*)(1- 0.45% ) = -0.011
Se rechaza la hipétesis de asociacién entre las variables

2. Relacién entre CS y GS cuando CD se mantiene constante

ry 2.1= (0.20 - 0.08*0.45) / {/(1- 0.08 2)(1- 0.45% ) = 0.184
Se rechaza la hipétesis de asociacion entre las variables
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7. ANALISIS

En la presente investigacion, relacion entre colesterol dietético,
grasa saturada y niveles de colesterol sérico, se estudiaron 48
maestros de la Facultad de Odontologia; de ellos, 45 tienen la
carrera de Cirujano Dentista , dos Lic. en Biologia y un Médico
Cirujano Partero, todos con diferentes especialidades. Del total
de esta poblacién, 26 son hombres y 22 mujeres. Traducido a
términos porcentuales, el 54% de la muestra son varones vy el
46% son mujeres. Por el tipo de variables y de estudio que se
realizo, fue importante estratificar a la poblaciéon por grupos de
edad; en el primero, que abarca de 30 a 39 afios se encuentra
el 31.5%; el segundo grupo cubre de 40 a 49 afios y en el se
encuentra el 31.5% de |la poblacién estudiada; el tercer grupo va
de 50 a 59 afios y en el se agrupd al 31.5% y por dltimo el
grupo de 60 a 70 afios de edad cubre el 6% restante de la
poblacién estudiada (Cuadro Nam 1).

Es posible que se observe esta distribucién en las edades, por
que este grupo de maestros pertenece a un estrato laborai y en
México la edad productiva se ubica entre los 25 y 60 afios, a
partir de esta edad es comin que las personas se jubilen; por
esta razén se puede explicar que el Ultimo grupo de edad del
estudio sea tan pequefio.
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EDAD, SEXQ Y NIVELES DE COLESTEROL SERICO.

Una vez obtenida esta estratificacion se lievo a cabo el primer
cruce de variables entre [a edad y los niveles de colesterol
sérico, clasificando ésta ultima variable como deseable en
aquellas personas con cifras menores a 200mg/dl y de riesgo a
las que presentaron niveles mayores de 200mg/dl. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes; del primer grupo de
edad, el 80% presentd niveles deseables de CS, en el segundo
grupo de edad el 67% también presento6 cifras deseables de CS,
el tercero, el 67% presentd niveles de riesgo de CS y el atimo
grupo de edad el 67% presenté niveles deseables de CS. De los
48 maestros el 60% presentd niveles deseables de CS y 40%
presenté niveles de Riesgo de CS. La media de CS fue de
191mg/dl. Comparativamente, la media de toda la poblacion es
semejante a la media que se reporté en el estudio sobre niveles
de CS en 1988 en poblacién mexicana, donde en la zona norte
fue de 193 para mujeres y de 195 para hombres, en la media de
todo el pals se reporté 184mg/de y 185mg/dl para mujeres y
hombres respectivamente. En esta comparaciéon se puede decir
que el grupo de maestros que se estudié presenta mayor riesgo
a padecer hipercolesterolemia que el resto del pais.

En estos resultados es interesante el comportamiento de los
niveles de CS segln |la edad por que se encontré en los 2
primeros grupos de edad, es decir, de los 30 a los 49 afios la
proporcién de maestros que presentan niveles deseables de CS
oscila entre el 80% y 67%; a partir de los 50 a 59 afios de edad
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la proporcién se invierte, de manera que el 67% presenta
niveles de riesgo de CS y en el dltimo grupo de edad de 60 a 70
afos sube nuevamente la proporcién de maestros que
presentan niveles deseables de CS. Este resultado es muy
parecido a los obtenidos en un estudio realizado en la Ciudad
de México comparando CS entre poblacién urbana y rural en
1983 el cual presentd la misma variacion entre niveles de CS y
edad (32).

Una razén que puede explicar este cambio, es la media de CS
que presentan las mujeres despues de entrar a la etapa de la
menopausia donde los niveles de CS aumentan, y por lo tanto,
se refleja al grupo de edad entre los 50 y 60 afios de edad con
mayor riesgo a tener problemas de CS elevado.

Mediante una prueba de Xi2 y un 95% de confiabilidad se
observa que no hay relaciéon estadistica entre las variables; sin
embargo, los valores observados y esperados de Xi2 no
presentan gran diferencia por lo que pude decirse que con un
90% de confiabilidad, si hay relacién estadistica entre las edad
y los niveles de CS, este resultado indica que la edad puede
representar un factor de riesgo coronario; investigaciones
previas sustentan que a partir de la tercera década de la vida
las personas estan més expuestas a desarrollar problemas de
hipercolesterolemia y conforme aumenta la edad, el riesgo es
mayor. como anteriormente se menciona al parecer al entrar a
les 50 afios de edad el riesgo atin es mayor y luego disminuye
después de los 60 afios. (Cuadro Niam 2) .
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En cuanto a la relacion entre el sexo y 0s niveles de colesterol
sérico, se observd que en el grupo de hombres, el 58%
presentd niveles de riesgo de CS y en el grupo de mujeres el
82% presentd cifras deseables de CS; estadisticamente si
existe relacion entre las variables, es decir, los hombres estan
mas expuestos a la elevacién de CS que las mujeres (Cuadro
Num 3). Las investigaciones que se han realizado referentes a
este problema de salud sostienen la hipotesis de que las
hormonas femeninas , estrégenos, estradiol, estriol y estrona
aumentan - el metabolismo una tercera parte mas que la
testosterona y provocan aumento de tejido adiposo, por
consiguiente, evitan que lipidos y colesterol circulen en sangre,
por lo tanto, se dice que las hormonas femeninas son un factor
protector o que la hormona masculina favorece el desarrollo de
aterogénesis. (1,8,9). Aun cuando existen estas diferencias a
nivel bioquimico es importante observar que los varones que
integraron el estudio presentaron una dieta mas alta en
calorias, grasas y colesterol que las mujeres, ademas, aquellos
que no practican algin deporte, su actividad fisica tiende a ser
mas sedentaria que enh las mujeres y es posible que estos
habitos en su conjunto predispongan también mas a los
hombres que a las mujeres a tener niveles elevados de
colesterol sérico. La media de CS en mujeres fue de 171mg/dl +
28 y en hombres de 207mg/di + 44,

De acuerdo a las medias de CS presentadas en este grupo y
comparando con los resultados de 1988 se ve en las mujeres
una media mas baja que la nacional para mujeres e inferior a la
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media para mujeres de la zona norte {184mg/dl y 183mg/dl). Sin
embargo respecto a la media de CS para hombres, en este
estudio los varones aparecen con un media de CS mas alta
que la mujeres, méas aita que la media de CS nacional para
varones y mas alta que la media de hombres en la zona norte
(17 1mg/di, 185mg/di y 195mg/dl respectivamente).

Posiblemente la actividad como odontdlogos y su estilo de vida
esté afectando mas a los hombres que a la mujeres referente a
los niveles de CS y aln que al resto de la poblacién masculina.

En el registro de alimentos que reportaron los maestros se pudo
apreciar qoe los varones tienden a consumir mas y mayor
cantidad de productos de origen animal que vegetal respecto a
las mujeres; por otra parte, es posible que los hombres tengan
mayor presion socioecondomica y por lo tanto, mayor estres,
mayor consumo de calorfas, mayor consumo de tabaco, café y
alcohol, factores que afectan los niveles bioquimicos de CS.

REALCION ENTRE CD, GS Y CS.

En seguida se presenta el andlisis de las variables objeto de
estudio: relacion de los niveles de CS y el colesterol dietético.

En cuanto al CD se observa que solo el 6% de la poblacidn
presenté cifras deseables de CS y CD mientras que el 36%
presesentd cifras altas de CD y niveles da riesgo de CS; en
total, el 10% presenté cifras aceptables de CD y el 80%
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presentd cifras altas de CD.

Es impotante observar que, de un grupo que presentd un
proporcién del 40% con niveles de riesgo de CS vy del 90% con
cifras altas de CD un 36% presenté ambos factores de riesgo
coronario; esto quiere decir, que el higado tiene la capacidad de
utilizar la mayor parte del CD para la sintesis de acidos biliares
y en general el organismo puede aprovechar el CD como
precursor de hormonas, de vitamina D y para incorporarse a {a
piel y membranas, o en su defecto como lo mencionan
investigaciones anteriores el efecto del CD es disminuir la
sintesis del colesterol endégeno. Como el organismo sintetiza
S00mg de colesterol al dia, puede suponerse que el hombre
tiene la capacidad de utilizar toda esta cantidad aparte de la
cantidad suministrada por la dieta de colesterol y por eso no
representa un factor que eleve considerablemente el CS. No
obstante, existen otros factores de la dieta que tienen mayor
influencia que el CD en [a elevacién de CS que se analiza mas
adelante.

Estadisticamente no se encontré relacion entre estas variables
ya que al aplicar una prueba de regresion se muestra que la
elevacion de CS se debe so0lo en un 8% al colesterol de la dieta.
Para comprobar la hipbtesis, se ensaydé una prueba de
correlacién parcial para tres variables: La hipbtesis de relacién
de CS y CD cuando grasa saturada GS se mantiene constante .
La cual se rechazé (Cuadro Num 4). |
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A pesar de que no se encontré asociacion estadistica, si se
puede mostrar que en un pequeiio porcentaje, el colesterof de
la dieta puede contribuir a la elevacion de CS y por esta razén
sequir insisitiendo en su ingesta moderada y con mayor razén
en el grupo estudiado donde la media de CD fue de 360mg/dia
cifra bastante mayor a la recomendacion, ademas comparando
niveles de riesgo de CS con otros estudios en zona rural la
proporcién en este grupo es mucho mayor 40% que en zona
rural 15% (2).

La misma hipétesis proprone la relaciéon entre la ingesta de GS
y CS, en cuanto a estos resultados se observé que el 73% de
la poblacion tienen una ingesta de GS y un 27% tienen una
ingesta aceptable de GS, de los 48 maestros el 18% presenta
ingesta aceptable de GS y cifras deseables de CS y el 31%
presenté ingesta alta de GS y niveles de riesgo de CS.

Aun cuando este Ultimo porcentaje llama |a atencion en ei cruce
de variables, no se encontré una asociacién significativa, se
observa que un 42% de los individuos tienen ingesta alta de GS
y refelejan afeccion en la elevaciéon de CS, por lo tanto, el efecto
en la elevacién de CS es mayor por GS (20%) que por CD (8%).
Este resultado coincide con el estudio de Keis y Anderson que
hicieron desde 1985 en que establecieron la férmula 2S-P que
indica que los acidos grasos saturados son dos veces mas
eficientes en elevar CS que los acidos grasos poliinsaturados y
CD.
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Es posible que los acidos grasos tengan alguna intervencién
directa en la elevacién de LBD-C y es que el organismo tiene
una gran cantidad de &cidos grasos como componente
estructural, por Io que las grasas son mas faciles de acumular
mientras, que el colesterol se utiliza y se excreta como
coprostanol en las heces,; las grasas no tienen esta capacidad .
En los referente a los alimentos tanto grasas como colesterol se
encuentran presentes en los mismos productos soio que las
grasas generalmente son mas abundantes en proporcién que el
colesterol.

Estadisticamente no se observé relacién entre las variables y se
explica que la elevacion de CS se debe en un 20% a la ingesta
alta de GS. La comprobacién de la hipétesis se hizo mediante
una prueba de correlacion parcial para tres variables, en la
prueba se rechazo la hipdtesis de asociacién entre la ingesta de
GS y los niveles de CS cuando el CD se mantiene constante
(Cuadro Nam 5).

Tanto el Colesterol como Grasa Saturada se presentan en foma
simuitanea en productos de origen animal, como visceras,
embutidos, carnes, huevo, mariscos, lacteos. En el estudio se
observd que la dieta de la mayoria de las personas estudiadas
el consumo de estos alimentos excede a su requerimiento
individual y también se observd una disminuciéon en la ingesta
de verduras, frutas y cereales integrales, estos alimentos
proporcionan buena cantidad de fibra y al aumentar su consumo
por susutitucién disminuye el de productos animales. Con esto



61

se quiere decir que en la mayoria de los maestros, la piramide
alimentaria esta invertida a pesar de no presentarse relacion
estadistca entre la ingesta de CD y GS con los niveles de CS
en forma indirecta podrian estar favoreciendo la obesidad y el
bajo consumo de fibra, variables que adelante se muestra su
relacién con los niveles de CS.

RELACION ENTRE FIBRA Y NIVELES DE CS.

En la investigacién se estudiaron otras variables interferentes
entre estas variables se encuentra |a ingesta de Fibra ya que
éste componente de la dieta se ha sefialado que puede tener
cierta influencia en la disminucion de CS vy lipidos en general, la
literatura explica que la disminucién en los niveles de colesterol
sérico asociados con las fibras solubles, es debida a su
capacidad para fijarse a los acidos biliares en el intestino, en
consecuencia se reabsorben menos acidos biliares a través de
la circulacién enterohepatica y se vacia la reserva de dichos
acidos del organismo. Dado que en la sintesis de acidos biliares
el higado utiliza colesterol sérico, se disminuye asl la reserva de
colesterol del organismo (12, 22). Por esta razén se considerd
una importante variable interferente que no deberia excluirse;
los resultados de la investigacion fueron: el 13% de los
maestros tienen una ingesta aceptable de fibra mientras el 87%
tienen un consumo bajo, el 12% presenté tanto niveles
deseables de CS como una ingesta aceptable de fibra y el 2%
presentd un consumo bajo de fibra y niveles de riesgo de CS ;
estadisticamente si se encontré relacién entre las variables,
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esto quiere decir que las personas que tienen una ingesta baja
de fibra tienen mayor riesgo a elevar sus niveles de CS, este es
un resultado importante porque fa ingesta de fibra puede marcar
una eficds medida de prevencién en los problemas de
hipercolesterolemia e hiperlipidemias, en las observaciones
meédicas, nutrioldégicas e incluso antropolégicas, se ha visto que
conforme el hombre ha indutrializado mas sus alimentos
alejandolos de su estado natural, en esa medida ha aumentado
la incidencia de enfermedades coronarias provocadas por
ateriosclerosis.

NIVELES DE COLESTEROL SERICO E INDICE DE MASA
CORPORAL.

Otra variable importante en el estudio de la hipercolesterolemia
es la obesidad por su efecto lipolitico que puede llegar a tener
en las personas, por lo que sé considerd importante incluiria en
esta investigacion como otra variable interferente; los resultados
que se obtuvieron fueron los siguientes: el 56% de los maestros
presenta algun grado de sobre peso u obesidad, y un 44% se
encuntra saludable en cuanto a su IMC. Las personas que
presentan niveles deseables de CS y estén saludables
representan un 33% y las personas que tienen ambos riesgos
obesidad y niveles altos de CS representan un 29%,
estadisticamente sl se encontré relacion entre las variables,
esto corrobora los resultados de otras investigaciones donde se
ha encontrado que la obesidad es uno de los principales riesgos
coronarios.
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NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y ACTIVIDAD FiSICA

Otra variable que se consideré importante estudiar fue la
actividad fisica, los resultados obtenidos fueron ilos siguientes:

El 13% de los maestros estudiados tienen actividad sedentaria
y niveles de riesgo de CS, el 19% tienen actividad moderada y
niveles altos de CS y el 8% tienen actividad activa y niveles de
Riesgo de CS. Estadisticamente, no se encontré relacién entre
la actividad fisica y los niveles de CS. Cabe sefialar que
respecto a estas variables otras investigaciones tampeco han
encontrade asociacion estadistica, sin embargo, se ha
observado disminucién en los niveles de CS en los programas
de entrenamiento fisico por mas de 6 meses. Al respecto es
importante puntualizar que en los deportistas se ha éncontrado
en aumento LAD-C. En esta investigacion algunas personas
deportistas  presentaron  niveles elevados de (S,
desafortunadamente, no se pudo analizar si esa elevacion
proviene de LAD o de LBD.

NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y TABAQUISMO

El tabaquismo fue otra variable interferente en el estudio, ya que
se ha encontrado asociacién entre fumadores y niveles altos de
CS. En este estudio no se encontré relacién estadistica,
posiblemente, éste resultado no se pudo apreciar porque el
83% de los maestros estudiados no fuman y del 17% que si
fuman, solo el 7% presentd niveles de riesgo de CS.
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8. CONCLUSIONES
VARIABLES NO MODIFICABLES.

1. Se puede decir con un 90% de confiabilidad que si hay
relacién entre la edad  y los niveles de CS. Es decir que al
entrar a la tercera década de la vida el riesgo empieza a
aumentar y conforme la edad aumenta el riesgo a presentar
niveles ailtos de CS sera mayor,pudiendo experimentarse una
disminucién de CS después de los 60 afios.

2. Respecto al sexo y niveles de CS se puede decir con un 85%
de confiabilidad que si hay relacién entre estas variables. Esto
explica que los hombres tienen mayor riesgo que las mujeres de
presentar niveles elevados de CS y en consecuencia mayor
riesgo a desarrollar enfermedad aterosclerbtica. Es importante
recordar que las mujeres al entrar a la etapa de la menopausia,
pueden presentar un riesgo al igual que el hombre.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

3. Referente a la relaciébn entre las variables de estudio, se
concluye que no hay asociaicion estadistica entre la ingesta de
CD y GS y los niveles de CS por lo que se rechaza la hipotesis
de asociacion de las variables con una prueba de correlacién
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parcial de :
ry1.2. =-0.011
ry2.1.=0.184

95% confiabilidad

Se concluye también que la grasa saturada tiene mayor efecto
en la elevacién de de CS de 20% que el colesterol dietético que
es de 8%. Y aun cuando no hay asociacion estadistica al
moderar su ingesta se disminuira en una minima parte el riesgo
a desarrollar hipercolesterolemia.

- VARIABLES INTERFERENTES.

4. En la relacion de Fibra y CS se concluye que si hay
asociacion estadistica entre las variables y que las personas al
incluir este importante nutrimento mediante la ingesta
recomendable de Frutas, Verduras y Cereales Integrales a
cubrir entre 25g y 45g de Fibra tendrén un factor protector
contra la hipercolesterolemia e incluso otros padecimientos de
tipo crénico degenerativo.

S. Entre la Actividad Fisica y CS no se encontré relacién
estadistica, sin embargo es importante que al estudiar ésta
variable se conozca todo el perfil de lipidos, ya que la practica
deportiva tiende a elevar LAD-C, que es un factor protector de
aterogeénesis.
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6. Entre tabaquismo y CS tampoco se encontrd relacion
estadistica, como lo marcan algunas investigaciones; no
obstante, en este estudio la proporcién de fumadores fue de
17% y por esta razén no se pudo apreciar el resultado. Es
posible que la caracteristica de la poblacion, tener practica
odontolégica sea reflejo de una proporcién baja de fumadores.

7. Referente a la obesidad se puede decir con un 95% de
confiabilidad que si hay relacidn entre presentar alguin grado de
sobre peso u obesidad y tener niveles elevados de CS, por lo
que mantener el peso ideal sige marcando un medida
preventiva contra riesgos coronarios.

8. En resumen, las variables que resultaron tener relacién con
los niveles de riesgo de CS fueron: entre las variables
modificables la edad y el sexo y de las variables interferentes, la
ingesta de fibra y la obesidad. El resto de las variables no
presentaron relacién significativa. (Cuadro Num. 10).
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8. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a todas las personas, que al llegar a la
tercera década de la vida se inicie un control contra riesgos
coronarios, ya que la edad representa un factor de riesgo
coronario no modificable; entre las medidas de prevenciéon esta ,
ei verificar todo el perfil de lipidos por lo menos cada 3 a 5 afios
y tener un mejor cuidad en la calidad y cantidad de alimentos
que se consuman,.

2. Debide a que los varones presentan mayor predisposicién a
la elevacion de CS, es importante que tomen mayor y mejores
medidas preventivas en cuanto a fa dieta, ejercicio, y checar
con mayor frecuencia lipidos y colesterol sangulneo.

3. Se sugiere a los padres de familia en general y a los
maestros de la Facultad de Odontologia fomentar buenos
habitos de alimentacién a sus hijos desde la nifiez para gue la
dieta no represente un problema de salud en la edad aduita.

4. El aumentar la actividad fisica diariamente, mediante |,
deportes aerobicos como caminata, trote, cicilismo, natacion al
parecer favorece la elevacién de LAD-C y  por lo tanto se
recomienda como ofra medida de proteccion contra la
aterosclerosis.

S. Las principales medidas de prevencién que hay que tomar en
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cuenta para prevenir la elevacion de CS. son:

- Reduccién de peso para aquellas personas que presentan
sobre peso u obesidad.

- Aumentar la ingesta de fibra presente en las frutas, verduras,
cereales integrales, leguminosas y oleaginosas.

- Disminuir la ingesta de grasa saturada moderando el consumo
de todo producto de origen animal en especial carnes muy
grasosas, quesos grasosos o fermentados, leche enteray
derivados lacteos, carnes frias y embutidos.

- Evitar el exceso en la ingesta de colesterol; se debe tener
especial precaucion en el consumo de visceras, huevo,
mariscos y derivados lactecs.

6. Se aconseja a los maestros que participaron en el estudio
mejorar se estilo de vida disminuyendo el tabaquismo, cafelna,
cuidando su dieta, ejercicio y reduciendo el nivel de estrés, ya
que también, se ha observado que aquellas personas sometidas
a un alto nivel de estrés laboral asisten con mayor frecuencia al
cardidlogo y se dice que esta variable se acentla en los
odontdlogos -por el tipo de trabajo y responsabilidad profesional
que representa su trabajo.

7. A los maestros que presentaron niveles de riesgo de CS se
sugiere checar todo su perfil de lipidos por lo menos una vez al
aftlo y cada 5 aflos a las personas que presentaron niveles
deseables de CS.
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8. A la Facultad de Odontologia de la UANL se recomienda
establecer programas de salud que incluyan informacién,
investigacion y atencién tanto a la poblacién docente como a
todo el personal que fabora en dicha facultad.

9. A las personas que se dedican a la investigacion en el area
de Salud Publica y Nutricibn se sugiere profundizar en este
tema, en particular estudiar variables como {a ingesta de fibra,
su funcién y que tipo de fibras reducen niveles de CS. El estrés
como otra variable que favorece la hipercolesterolemia. La
actividad fisica y su intervencion en el aumento de LAD-C,
consumo de tabaco y cafeina como factores que elevan CS.
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CUADRO NUM. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

DE LOS MAESTROS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HOMBRES § MUJERES TOTAL
F % F % %
= P LI
w-a9 | 6]tz | o1 | 15]s

oso | il | afo | ofor
S ) IR I I O

75

rora | oefse | 2]se | asfioo

FUENTE: DIRECTA



CUADRO NUM. 2

DISTRIBUCION DE LOS MAESTROS DE

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE ACUERDO A
LOS NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y EDAD

CS DESEABLE| RIESGO| TOTAL
L EDAD F % F %l F %
30-39 12 80y 3 } 20) 15} 100
40 - 49 10 67| 5 | 33| 15} 100
S0-58 S 33] 10{ 67} 15{ 100
60 -70 2 67 11 331 3} 100
TOTAL 291 60| 191 40} 481 100
FUENTE: DIRECTA
Xic=7.22 Xic=7.22
Xit=7.81 Xit=6.25

85% confiabilidad

90% confiabilidad
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CUADRO NUM. 3

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y SEXO

SEXO| HOMBRES| MUJERES | TOTAL
cs F % | F % | F %

DESEABLE] 11 42 18 82 29 | 60

RIESGO 15 58 4 18 19 40

TOTAL 26 100 22 100 48 { 100

FUENTE: DIRECTA

Xic=7.80
Xit=3.84
95% confiabilidad



CUADRO NUM. 4

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO
Y COELSTEROL DIETETICO

cS DESEABLE R!ESGOl TOTAL

cD F % F %] F %
ACEPTABLE 3 6 2 41 5 | 10
ALTO 26 54| 17 | 36] 43| 90
TOTAL 29 60] 1940 ) 48 | 100

FUENTE: DIRECTA

Xic=0.239
Xit=3.84
95% confiabilidad
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CUADRO NUM. 5

79

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO

Y GRASA SATURADA
CS | DESEABLE RIESGO TOTAL
GS F % F % F %
ACEPTABLE 9 18 4 9 13| 27
ALTO 20 42 15 31 35| 73
TOTAL 29 60 19 40 48 1100

FUENTE: DIRECTA

Xic=0.552
Xit= 3.84

95% confiabilidad
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CUADRO NUM.6
MAESTROS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA SEGUN NIVELES DE

COLESTEROL SERICO Y FIBRA

cS DESEABLE | RIESGO | TOTAL
FIBRA F %! F %| F %
ACEPTABLE | 1 12 5|11 | 6] 13
BAJO 28 | 58 | 14 | 29 | 42| 87
TOTAL 20 | 60 | 19| 40 | 48} 100

FUENTE: DIRECTA

Xic= 549
Xit = 3.84
95% confiabilidad




CUADRO NUM.7

81

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO

Y ACTIVIDAD FISICA
CS DESEABLE RIESGO TOTAL
AF - % F % F %
SEDENTARIA 5 | 11 6 13 11] 23
MODERADA | 18| 36 2 19 | 27| 56
ACTIVA 6| 13 4 8 10 21
TOTAL 29| 60 19 | 40 | 48 (100

FUENTE: DIRECTA

Xic=149
Xi t=5.99

95% confiabilidad
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CUADRO NUM. 8

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO
E INDICE DE MASA CORPORAL

DESEABLE | RIESGO| TOTAL
F %|F %) F %

IMC

NORMAL 16 | 33 | § 10| 21| 44

SOBRE PESQO

Y OBESIDADY 13 ( 27 | 14y 29| 27| 56
TOTAL 29 60 19| 40| 48| 100

FUENTE: DIRECTA

Xic=388
Xit=3.84
95% confiabilidad .



CUADRO NUM ¢

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO

83

Y TABAQUISMO
TABAQUISMO Si NO TOTAL
CS %[ F % F %
DESEABLE 6 | 26] 54 29 1|60
RIESGO 11| 14| 29 19 |40
TOTAL 17| 40| 83 48 1100

FUENTE: DIRECTA

Xic=211
Xit=3.84
85% confiabilidad
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CUADRO NUM 10

MAESTROS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVELES DE COLESTEROL SERICO Y VARIABLES

NO MODIFICABLES, INDEPENDIENTES E INTERFERENTES

== ==

PRESENTO RELACION sl NO
CON LOS NIVELES DE CS

VARIABLES NO MODIFICABLES
EDAD X

SEXO X

| VARIABLES INDEPENDIENTES
COLESTEROL DIETETICO X

GRASA SATURADA X

VARIABLES INTERFERENTES

FIBRA X
IMC X

ACTIVIDAD FiSICA X
TABAQUISMO X
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w

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE

MORTALIDAD GENERAL POR SEXO 198<

MUJERES
CAUSA DEF TASA"
1 Enf. del corazdn ' 29769 69.5
2 Tumores malignos 21655 50.6
3 Diabetes Mellitus - 14553 34.0
4 Ent. cerebrovascular 10664 24.9

5 Enf. infecciosas intestinales 10357 24.2

Todas las demas causas 95698 223.6
TOTAL 182696 4268
HOMBRES

CAUSA DEF TASA

1 Accidentes 30261 70.4

2 Ent. de! corazdn 20864 69.5

3 Tumores malignos 19470 45.3

4 Cirrosis hepatica ' 14003 32.6

5 Afecciones perinatales 13439 31.3
Todas las demas causas 132003 307.1
TOTAL 239040 556.2 |

Tasa por 100,000 hombres
*Tasa por 100,000 muieres
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ANEXQO 3

CH, OH

PROCESTERONE = = = = " CORTISOL

 TESTOSTERONE

CH,OH
|2
| £=0

~17

ALDOSTERONE
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ANEXO 4
ENCUESTA
NOMBRE
PROFESION
EDAD SEXO F M
1., TIENE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR? Sl NO
(CUAL?

2. ¢ ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO CARDIOVASCULAR?
S NO ¢CUAL? ‘

3.PESO TALLA IMC

5. FUMA Sl NO

6. ACTIVIDAD FiSICA

7. INGESTA DIETETICA: GRASAS SATURADAS
COLESTEROL FIBRA

8. COLESTEROL SERICO

9. ¢ TIENE ANTECEDENTES PERSONALES DE DIABETES? SINO
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INSTRUCTIVO

Estimado Maestro:
En este imstrucitvo le proporcionamos la explicacién del procedimiento del estudio sobre
colesterol.
1. Deber4 asisitir al departamento de Servicios Medicos de la UANL ubicado en Gonzalitos
el dia que ae le asigne entre 7:30 y 8:30 am. Ah{ el personal encargado del laboratorio anotard
gu nombre y la dpendencia de esta Facultad. Para realizar el examen de colesterol debe tener
un ayuno de 12 horas procurandoe que la Gltima comida sea ligera y tratar de no hacer ejercicio
fuerte antes de) examen.

2. Para poder medir el colesterol de su alimentacién utilizaremos una tecnica llamada registro
diaric de elimentos, para poder femer un dato confiable es necesario que Ud participe
cuidadosamente en esta parte del estudio, pues este registro de aiimentos lo elaborard Ud donde
anotara todos los alimento y bebidas que consuma durante 3 dias contando de Junes a viernes, es
muy tmportante que sy registro no sea de sabado o domingo por que en estos dias hay mayor
variacifon de la dieta También es importante procurar que el registro de cualquiera de estos 3
dias coincida con el dia de su examen de colesterol sangufneo.

A continnacién e presentamos el ejemplo de un registro para que sepa como se debe realizar

Fecha: 30 Noviembre 1993

PREPARACION DESCRIPCION
DESAYUNO Un licuado de platano Leche 1 taza (T), 1 platano mediano, 2cucharaditas
(c) de azicar.
Una quesadilla 1 tortilla de harina mediana (35g), 1 rebanada (reb)
de queso manchego (15g).
COLACION - 5 tacos de barbacoa 5 tortillas chicas de maiz, 60g aprox. barbacoa, 5
12:00 pm. Cuscharadas (C) cebolla, SC salsa de tomate.
1 Refresco 1 Cocal Cola completa
COMIDA  Arroz con chicharos 3 Cusharadas para servir
Pollo frito 1 muslo y 1 pierna sin piel ffito en aceite de mafz
Calabazas guisadas 1C calabacita, tomate 1C, cebolla 1C.y elote 2C
Ensalada 1T lechuga, 1/2pz tomate, 1 pz zanahoria,
1/4 agnacate, 1/2pz pepino, 2C aderezo.
Bolillo media picza (1/2 pz)
Flan Flan de leche con mieces bafiado con caramelo 1/2T

Limonada 2 vasos de limonada con azicar



COLACION 1 Café
6:00 pm.  Paste] alemdn

CENA Una hamburguesa

Papas fritas
1 Soda

88

1T cafs con 1 ¢ azicar y 1¢ de crema
1 reb grande

1 pieza de pan pare hamburguesa completa,

~1 reb jamén, 1 reb queso amarillo, 1 tira tocino,

1 hamburguesa (60g). 1C catsup, 1¢ mostaza,
1 reb tomate.

1 taza de papas a la francesa, 2C mayonesa

1 Refreaco de dieta (Diet Coke)

Parg complementar el registro le queremos pedir que anote también el registro de su actividad
fisica, para este dato es suficiente con un solo dia, de preferencia cnalguiera de los tres que anote
en el registro diario de alimentos. Al terminer la descripcion de su actividad debe sumar 24 horas.

A continuacién le mostramos un ejemplo:

ACTIVIDAD TIEMPO
Horas suefio Rh
Trabajo de pie 4
Sentado trabajando 4
Sentado comiendo 2
Sentado escribiendo 2
Manejar ' 1
Lavar platos 30 min
Caminar 30 min
Sentado platicando 1h
Acostado leyendo 1
Total 24 horas
Nombre

Profesitn




PRIMER DIA.
FECHA

REGISTRO DIARIO DE ALIMENTOS

NOMBRE

TIPO DE COMIDA
DESAYUNO:

COLACION:

COMIDA:

COLACION:

CENA:

ACTIVIDAD F{SICA:

PREPARACION

TIEEMPO

SUMA TOTAL 24 HORAS.

DESCRIPCION

90



SEGUNDO DiA.
FECHA

NOMERE

TIPO DE COMIDA
DESAYUNO:

COLACION:

COMIDA:

COLACION:

CENA;

PREPARACION

DESCRIPCION

o1



TERCER DiA.
FECHA

NOMBRE

TIPO DE COMIDA

DESAYUNO:

COLACION:

COMIDA:

COLACION:

PREPARACION

DESCRIPCION

92
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ANEXO 5

REACTIVO PARA COLESTEROL

UsO
Para Ja determinacién auantitativa de Colesterol Total en suero.

HISTORIA DEL METODQ

Un método desarrollado en los 1800 por Liberman y Burchard atn se
usa a pesar de su naturaleza corrosiva y su susceptibilidad s muchas
substancias de mterferencia.

¥l trabajo con wn procedimionto enzimatico inicié con Flegg v
Ridmond en los 705, Allain y Roschlan imicizron utilizando colesterol
esterasa y oxidasa en un solo reactivo para deferminar colesterol total
en sueto.  El sistema de caler de Trinder peroxidaza-Fanol-4
Ammoaotripirina ha sido utilizado hoy. La dnica desventaja fue la
propiedad cotrasiva del fenol. El presenie método wtiliza un susiituto de
fenol que no es corrosivo.

PRINCIPIO
Esleres de colesterol —C. Estasss—> Colesteral+ Ac.Grasos

Colesterol HO2 —C Oxidass—> Colesternl-3-14 120

2 Hx02 +4-Aminoantipirinna
¥ p-1IBS —H peroxidasa— Qunanemina + 2 1120
(oolor roj0)

La ttensidad del oolor rojo es directameniie proporcional &l colesterol
total en 1a muestra leida & 520nm.

REACTIVOS
Reactivo de colesterol, 1a concentracion sc refiere 8l readivo
reconstittido.

4-Aninoantipirina 0.6mM, Celsto de sodio 83.0mM, Colestoro] edterasa
150 v, Colesterol oxidasa>200u/l, Peroxidasa 1500 uA,
p-Hidroxibencensulfanato  200mM, Surfactante, Buffer PH 7.2,
edtabilizadoves no readives y Azida de =odio (01%) como
preservativos.

PRECAUCIONES

1.~ Para diagnostico "in Vitro™ solamente,

2.- El readtivo contione Azida de sodie, veneno, no 3¢ ngiera. puede
resccionar con oobre o puede reaccionar con melsles para formar
explosives, jave con gran camtidad de agva,

PREPARACION DEL REACTIVO
Reconstituya d reactivo con ¢ voluman de agua destilada mdicado en
la etiquela. Agite para disolver.

ALMACEN DEL REACTIVO
Almacénclo 2-8°C, ¢ readtivo reconstituido s estable por 60 dias si se
almacena en una botella émbar 2 2-8%C.

DETERIORCQ DEL REACTIVO

Na se Use si:

1.- Se le ha humedecido ¢l vial y formado una pasta.

2.- El reaclivo de rabajo no cumple con los pardinetros de trabzjo.

COLECCION Y ALMACENAMIENTO DE LA MUESTRA

Se recomienda suero no hemolizado. El colestarol et suero ¢3 estable
por 7 dias a temperziura ambiente (18-25°C) y 6 meres cuando se
congels y s prolege de la cvaporacion.

INTERFERENCIAS
Vea Young . Uln numcro dc drogas y suslancias afcdan la
concentracion de oolesterol

MATERIALES PROPORCIONADOS
Readivo de colesterol

MATERIALES REQUERINDOS NO PROPORCIONADOS
1 -Espectrofotémetro capaz de medir absorbancia a $20 nm

2.- Tubos de énsayo y gradilla.

3.~ Indtrumentos precisos de pipeteo

4. Reloj.

5 - Bloctérmico.

PROCEDIMIENTQ AUTOMATIZADO
Vea las instruociones precisas def instramento.

PROCEDIMIENTO MANUAL

I.. Prepare de acuerda & instrucciones el reaclive.

2.- Fliquete los tubos blanco, estandar, control, paciente.

3.- Pipetee 1.0ml. de reactive en todos los tubos e incube 8 37°C por 5
minutos,

4.- Agregue 0.01mJ (10u]) de muestra & fos tuboes respectivos, mexcle y
regrese a 37°C.

5 . Inaube os (ubos & 37°C por § mmutos.

6.- Ponga a ceros cl espectrofolémedro con blanco de readivo a 520 nm.
7.- Lea y mnote Ia absorbancia de Lodos {os tubos.

NOTAS DFL PROCEDIMIENTO

1.-Si el espectrofotémetrn requiere vn volumen fmal mayor de §.01m|.
pora lecura precisa, use 0.025ml (25ul) de muestra con 3.0ml. de
reaclivo, realice ¢l exarmen con 1as instrucciones de arriba,

2.- .08 sueros severamente lipamices requieren un blanco de mucstre.
Agregue 0.01mi(10ul) de muestra a 1.0ml de solucion salina, mexcle y
lea contra agua. reste cde valor de Ia absorcion del pacionie para
obtener la leciura correcta.

CONTROL DE CALIDAD Y CALIBRATION

Se pueden utilizar en estandar acuosos para calibras & procedimiento, o
un calibradar de suero apropiado. Se deben cotrer nutinariamente
sueros control pata monitorear fa reaccidn,

CALCULOS

A= Absorbancia

A(Paciente) X conoc. del = Colesterol

Aestandar)  Estandar mg/dt
(mg /dl)

Ejemplo;

A paciente = 0.40

A estandar = 0.32

Conoc. del edtandar = 200mg dl
0.40 x200 =250 mg, di

032

LIMITANTES
Las muestras con valores que exceden los 500 mg. dl se debent diluir
1:1 con solucidn salina y multiplicar el resultado por 2.

YALORES ESPERADOS

Colesierol deseable <200 (mg dl)

Limite de colesterol alto 200-239 (mg, d1)
Colesterot alto >240 (mg dl)

DESEMPERO

1.-Linearidad: 500¢mg, dl)

2.~ Compatacion etre este procedimiento y olro utilizando fenol
produjo una ecuacitn regresiva de y=0.99x+4.0 con cocliciente de
0.998.

3. Precision:

Entre pruchas Prucha a prucha
Conc. DU C V% Conc. DE.  CV%
153 1.0 0.7 151 1.6 1.1

410 2R 0.7 410 4.1 1.0
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ANEXO 6
OPERACIONALIZACION DE
LA HIPOTESIS
lvmwsts TP | INTRWM INDICADOR | IEMS RANGO FUENTE
OLEST. Vi ESPECTOFO mg/dl PREG -200 DESEA
RICO ORD | TOMETRO 8 + 200 RESG]  PNEC
OlEST. |vi | REGISTRO DESAYU | -300 ACEPT
IETETICO |ORD | DIARIO DE mg/dla COMIDA AVPA
ALMENTOS CENA +300 ALTO
RASA REBISTRO DESAYU| -10% ACEPT
TURADA |Vi. | DIARIO DE mg/dia COMIDA INNSZ
ORD | ALMENTOS CENA | +10% ALTO
BRA REGISTRO DESAY - 25g/dia
IETETICA |V.N | DIARIO DE mg/dia COMIDA, INNSZ
ORD | ALMENTOS CENA +25g/dia A
MDAD REGISTRO TIPO Y -30 SED
istcA V.IN | DEACT. calKgh TIEMPO|  31-35MOD M
NOM | FISICA DE ACT 3640 ACT
ICE V.IN | BASCULA PESO PESO 20-24.9 NL GA
ORD | ALTMETRO TALLA TALLA 25.20.8 SP RROW
RPORAL |NOM +30 OBES
ABAQUIS |V.N | ENCUESTA sl PREG +1 oMS
NOM NO 5




ANEXO 7
CALENDARIZACION

ACTIVIDADES NOVIEMB |DICIE | ENE lFEBRERO | MARZO| ABRIL
SEMANAS 1121341213 R(3tatif213lale{23 {2)3)4
REVISION
BIBLIOGRAFICA | | .,
RESENTACION
ANTEPROYECTO ix |yl
RECOLECCION DE
DATOS X{XIXiX K £1X
REVISION DE
PROYECTO xxxxxxxyqxx
EJECUCION DE
DATOS YTABUL. | xfx|x|x x K]x k Kk |x
RESENTACION DE
PROYECTO X[ xfxdx b ix |axix K
TABULACION DE
DATOS x|x{x|x K x|x k x{x & |x|x
ANALISIS DE
INVESTIGACION
CONCLUSIONES | XX [X]X K Kix )ibcrxpcxxx X xxx%(
RECOMENDACION
PRESENTACION

XPX XX RO XX X 1Y X X XX ] X
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