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INTRODUCCION

Generalmente, la mayoria de los estudios , p ogramas Yy
actividades que se realizan en el campo de la Nutricidn,

estan dirigidos a g upos vulnerables, como son. nitos,
embarazadas y lactantes, asi como a los adolescentes,dejando
de lado al grupo de an 1anos Faor lo anteriaok en los
ultimos affps se han incrementado las a tividades para
determinar y tener conocimientos de los factores que

intervienen en la problematica que presenta este grupo
etaria.

Den ro de los especialistas interesados en estos estudios
encontramos a los epidemiGlogos -~ cardiovasculares, a los
geriatras, entre ptros, que han contribui o al
descubraimiento de caracteristicas o hibitos peligrosos en
esta poblacidn senil, los cuales traen como consecuencia
altos riesgos para sufrir enfermedades cardiova culares muy
comunes en este grupoc de poblacién.

Hoy en dia mediante es udios se ha creado una larga lista de
factores de riesgo cO ONaric primarios vy secundarios,
teniendo como pramar os a edad, S@X0, hipertensi6n,
obesidad, hipercolestero emia y como secundarios: tabaquismo
y el sedentarismo.

Otro de los factores gue aintervienen en esta problemdtica de
incidencia de enfermedades coronarias y que esta relacionada
intimamente con la mayoria de los factores antes expuestos,
es el tipo de dieta g e consumen, ya gue la mayaria de estos
ancianos tienen habitos al mentarios deficientes, siendo uno
de los mas im ortantes el consumo de grasas saturadas,
considerado como fac para p edisponer & las princ pa es
causas d muerte por enfermedad coronaria.

Es por lo expuesto ante io mente y la importanc a a ivel de
Salud POblica que se deter ine la correlacibn existente
entre la ingesta de grasas saturadas y los factores de
rxiesgo coronario como la hipertensidn, hipercolesteroclemia vy
obesidad en personas mayo es de 60 aros para 1a obtensidn de

resultados y de es & mane a ancrementar los programas
nutricionales destinados a este grupo vulnerable,



JUSTIFICACION

En base a investigaciones realizadas por el Instituto
Nacional de Ia Nutriciébn sohbre el tipo de alimentacibn que
se consume en los diferentes estados de la Repiblaica asi
como, estudios realizados por la Facultad de Salud Publica
de la U.A.M.L. se obtuvo informacibn relevante en cuanto a
la ingesta de nutrientes gque componen su dieta habitual.
Las proteinas y gqrasas de origen animal fueron los

nutrientes que reflejaron mayor consumo en los estados del
norte del pais.

Por otro lado dentro de las primeras causas de morbi-
mortalidad en Nuevo Lebn se encuentran las enfermedades
cronicas degenerativasiDiabetes,Hipertensibn,Hiperlipidemias
entre otras; presentandose con mayor incidencia en grupos de
personas en edad senesente.

Desafortunadamente no existen estudios que Arrogen
wnformacadn sobre el comportamiento del tipo de alimentacibn
predominante en este grupo etario, y conociendo que la
ingesta de grasas saturadas es elevada en nuestra poblacidén
en generaly queremos identificar y conocetr la correlacion
existente entre la ingesta de grasas saturadas en personas
mayores de 60 affos y enfermedades gque son Tfactores de
riesgos coronarios {(Hipertensidn, Hipercolesterolemia vy
Obesidad) con el fin de aumentar los conocimientos de
nutricibn y geriatria para poder brindar mayor atencibn y de
esta manera disehar estratégias de solucibn, vya gque estos
son una problematica que dia a dia atatie m&s a nuestra
poblacibn por lo que es primordial para la Salud Publica v
para el desarrollo de préoximas investigaciones con el fin de
mejorar la calidad de vida de nuestros ancianos.



MARCO TEORICO

La ciencia médica, 1la cual continuamente se desarrolla en
los avances cientif cos y tecnolégicos, tiene la necesidad
de ramificarse en daferentes disciplinas para <cubrir
efectivamente las necesidades del ser humano, 1llegando a la
especializacion, la cual se concentra con mayor interés en
los problemas relacionados con su  campo; una de sus
especialidades es la nutricion: ciencia que estudia los
alimentos, nutraimentos y otras sustancias conexasy sw

accibn, interacciébn vy equilibrio respectoc a la salud y ls
enfermedad. La wmedicina con sus diferentes especialidades
entre e las la geriatria, es la que se encarga de estudiar
la problemdtica de sa ud-enfermedad de las personas
senesentes; apoydndose en la sociclogia que es la ciencaa

gue estidia la nat raleza y funciones de la sociedad ¥ sus
influencias sobre la vida.

Todas ellas las cuales bhan sido motivo de desarrollo,
constante y rap do, debido a los diferentes cambios
demograficos que g8 concentran en nuestra poblacidn
mexicana, entre los que mds notablemente sobresalen, el
aumento de la esperanza de vida.

afyo ESPERANZA DE VIDA __ HOMBRES EN MUJERES

1950 48.1 a1.0
1960 57.6 &0.3
1970 60.0 63.8
1980 62.3 bb.1
1980-1985 5 .9 68.2
19851990 &7 2 62.7
1990-1995 66. 71.1
19952000 & . 72.3

(CONAPO. Centro e p oyec 10 es 900 2000 CELADE-ONU)

Consigo con tos ca bios, no sdlo podemos a gumenta el
n mero crec e e e 5 as mayores de &0 a os -~ {baja de
tasa de n ta d ay d as de mortalidad).

En 1950 en a r pub ica m x1 ana exis ian 872,101 personas
maybres de 60 atos ¢ ns 1t ye © S 14 de la poblacibn totals
ya para 1980 la cif a se cua plicka > 570,792 —-(12).Ademas
a este camb as necesidades de la poblacibn senesente se
han modificado ta mporta tement que el factor nutricional
ocupa de los pr me os ugar s de anterés dada .u gran
relacibn,co la imp tanc & en la sobrevida o en su defecto con
el a mento de a vul e a ¥ ad y aparicién de enfermedad y
muerte. En al as vest gaciones n el estado de Nuevo
Letn (fuente S A % S)se pudo corrobora que como causa de
mortalidad n el rupo m yor de &5 afos prevalece 1a
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diabetes mellitus, hipertensién arterial, infarto agudo de
miocardio, accidentes cardiovasculares, atercesclerosisg
todas ellas enfermedades con un sustrato nutricional como
motive de prevencisn, curacidn o tratamiento. De ssta misma
forma corrcboramos que la nutricién como rama de la medicina
se ha interesado en grupos etarios de nuestra poblacidn gue
involucra & la edad infantil y a la edad fértil, sin embarge
la edad senil gque abarca grandes factores de riesgo,

empieza a cobrar importancia por los diferentes puntos
previamente seMalados.

Es por esto que, en la actualidad el estudio de ia geriatria
qgue €5 una rama de la Gerontologia y de la wmedicina que
trata de la salud de las personas de edad avanzada en todos
sUS aspectos: preventivo, clinico, terapéutico, de
rehabilitacitn y de vigirlancia. (33).

Estda en un grado de condgcimiento primario, ya que 1ia
informacion en lo gue concierne a los factores especificos
implicados en 1los procesos de la edad avanzada como
nutricién, actividad fisica, funciones metabblicas v
endacrinas entre otras, se acumula a gran velocidad dando
pauta a nuevos conocimientos referentes a la geriatria.

Por lo general los gerontblogos, personas que se dedican
ante todo & profundos estudios scbre el ntmero, la
distribucion, la clasificacibn de las personas ancianas,
asi como su problem&tica de salud ° (2) consideran ail
envejecimieanta como un deteriora progresivo de las funciones
organicas del adulto, 1las cuales disminuyen la capacidad de
adaptacion a un ambiente dindmico y termina finaimente en la
muerte,

Los cambios que revelan el deterioro de una estructura no
siempre son sefal de envelecamiento de todo el organismo
(2). Algunas funciones dasminuyen en forma predecible con
la edad, como la capacidad vital, el gasto cardiacao, el
flujo plasmdtico renal, la velocidad de la filtracién
glomerular, la fuerza de a presidn y el taempo de reaccidn
{2). En el ser humano la mayor parte de las funciones
fisiolbgicas, aungue estan suletas a cierta wvariacion
individual, muestra wuna disminucibn lenta y casi lineal
después de los 30 abMos.

En base a dichas variaciones, 1a definicién del
envejecimiento debe incluir la suma de todos los cambios
morfolégicos y funcionales gque ocurren dentro de un drganeo ¥
que producen un deterioro de la funcidn, una disminucidn en

la capacidad para scbhrevivar al estres vy, finalmente la
muerte (2},

Ademas el envejecimiento se acompaffa de algunos cambios
“1s10ldgicos en el aparato gastrointestinal, hay disminucion
del volumen de 3jugos digestivos,del peristialtismo.del Acido
ciorhidrico, de las células parietales y trastornos de ia



motilidad es fidgica, ademds de la disminucidn de la mucosa
intestaital, por lp tanto disminuye a absorcidn de
nutrientes (2-4), Otros cambios fisiolbgicos san
alteraciones con los umbrales olfatorios y del guste; y uno
de los trastornos gastroinestinales mas comunes en el
anciano €5 €1 estreMimiento (4).

Es posible identificar ciertos cambios relacionados con el
enveje imiento gque influyen en forma adversa sobre la
funcidn cardiaca. En primer lugar la disminucidn gradual
del volumen ventricular por latido, que a su ver reduce g}
gasto cardiaco; en seg ndo lugar, el aumento de la
resistencia periférica, que provoca un aumento gradual de la
presaon arter’'al dias 61 a y en tercer lugar, ambos
acontecimientos mencionad s anteriormente limitan la
capacidad de anciang para r sponder al ejercicic y al
estres, por o tanto cu san con uwuna reserva cardiaca

lamitada que reduce la adaptacibn cardiocirculatoria ail
esfuerzo (1).

Estudios de a 1incidencia y frecuencia de enfermedades
cardiovasculares, demuestran gue los factores m&s comunes
asoci dos con el riesgo de incrementar estas enfermedades
S0n: altos niveles de colesterol serico
(Hipercalestero emia¥, al-as cifras de tension arterial
(Hipertensibn), fumar cigarrillos {Tabaguismol,
Hiperglicemias (Diabetes) exceso de peso (Obesidad), wvida
sedentaria, tensibén psicosoc al ¥ antecedentes de
4 2rosc erosis prematura (LB8-.9).

En la actualidad se admite gque la ateroscleros s se asocia
frecuentemente con la h per pid mia, apareciendo cComo

const tiyente pr nc pal e S lacas de ateromas =al
co esterol segOn i1nvestig cibn ce ra as en este ema (21—
e2) S endo &l colesterol un producto del metabolismo
animal, encontrdndolo pr ncip ment a imentos de origen
anima . Un  adulto sin etiza de 9 = 2.0 gr de colesterol
ca a dia (26).

El oprinc pal sitio de a sint sis del colesterol es el

higado, corteza sup arrenal, piel, inte tinoc y quizds otros
tejados (26).

a cantidad de colesterol sérico varia con la influencia de
daversos factores {(edad ex y t po de alaimentacidn ,entre
otros). En es udios realizados se determiné el valor maximo
de colesterol siendo este e 220 g/100 dL (24,25).

Segun Conerty y cola ora re os valores adecuados osilan
entre 20 y 250 mg/100 L. proximada ente &1 754 del
co es erol sé& ico total se en entra esterificado como
acidos grasos. e reso 25 ) r an ce libre. Hay gue
seffala que lo v lo s 0O aes e <col sterol sérico
of ece un amplio margen gue pe e e mé odo usado {25).
Sn muc os s trab jos e 8@ a realizade en distintos



paises para de ermi ar la tasa de colesteral sérico del
hombh €. Destaguemos el estudic de ios valares de lipidos em
nuestro redio e incide cia de la hiperlipoproteinémias
relacionadas con e estu io de Freder.chson y elde Washington,
D.C. {Nacional Heart and Loung Ins i1tute) donde han
recomen ado establecer valores de normalidad en los
diferentes grupos étar os encontrd dose que los va ores van
aumentando co forme va aum ntando & edad y se estabil zan
en la 5ta. y éta. década de la vida para disminuir
posteriormente en el hombre y contin@ta elevandose en la
mujer; al comparar estos va ores con los reportados por
Frederickson, encontramos que los valores en nuestros dias
son a los de este autor (25 .

El riesgo, conforme se eleva la cifra de colesterol, aumenta
en forma exponencial si1 ndo proporcional aproximadamente a
la cifra del colesterol serico elevado a la tercera
potenc:a.

Parece claro gque el riesgo de sufrir enfermedad coronaria
aum nta de manera c nsiderable, s1 se eleva el nive de
colesterol sérico 27,28).

etcher ET AL han esta ecido de acuerdo con los rabajos de

Key, fnderson y Gr nde los siguien es hechos para la

estamacién cuanty ativa de dietas pa a el cont ol del

colest rol sérico.

1) Los gliceridos sa urados (grasas) aumentan el nivel de

colesterol sérico en proporcifin & su concentracibn en la
dieta total.

2) Los glicéridos poli-insaturados {(dos o mds dobles enlaces
no  comyugados y en fo ma de c s ) disminuyen dicho ivel

también &n proporc n & uw conc ntracibn en la dieta.

3} El colesterol exbégeno (de a dieta) aumenta el

colesterol sérico en proporcitn a la raiz cuadrada de su

concentracibn en la d eta b5) .

Otro de los prob emas d a ud publica es la hip rtensitn.
Se cons dera a enfermeda ron ca mas  frecuente de la

humanadad, pues s€ encu ntra resente en gl 5.20% de todos
los adultos.

La bhipertension arte "al es na enfermedad caracterizada por
un aumento sosten do de la presidn intra-arteraal
diastolica, sistolica, en cafras por encima de promedio
encontrado en la pob acifBn general (2).

La residn arterial una var able conti wa y no ay navel
h pertensivo critico, el riesqo de en rmedades
ca diovasculares aum a vy e e anza de vida dism nuye,

se n el estudio de am n  an a gunas autoridad s denominan
no moten 16n a os n ve es de 120/80 mm q. O m nos.

Sin embargo a Orga za on Mundial de la Sal d define la
normotensidén como a €0 xist nte con caifras ormal s &



140/90 mm Hg. y la hipertensibn, cuande hay naiveles

sostenidos superio es a 95 de diasth ica y 160 de saistblica
{(2,3).

Se ha demostrado rec en emen e que a disminucién de los
niveles de la pr 16n rterial mediante el tratamienta de

e fermos con ipert nsidn modera a presion arterial
diastélilca mayo de q0 mm Hg puede reducir
significatavam n e la morta idad por enfermedades

car igvasculares (34

El aparato cardiova cular del obeso importante, sufre una
sobrecarga en su trabajo, gue es tolerable s1 el caorazon
esta sano. El metaboli mo basal aumenta, ya que hay aumento
del consumo global de oxigeno, pasa a la tendencia a llevar
una vida sedentaria. Aparece ipervolemia de origen no
c aro, que aume ta el gasto por latido, la frecuencia

Cardiaca y e gas o por minuto. El aume to del volumen
sanguineo y del p as a&tico son paralelos y e hematocrito es
normal. Es la hipervolemia la razdn pran i1pal del aumento

del trabaje cardiaco lo gue hace c ecer ligeramente el
corazon vya gue la 1pertensaidn arterial descrita en alguno
obesos es puramente sistdlica, expres 6n de aumento del

gasto cardico y del vo umen circulante, pero con diastolica
normales.

En etapa tardia de o esidad extrema, el rabajo aumentado
del ventriculo si es capaz de co ducirlo a una cardiopatia
por obesidad y po lo tanto a & insuf encia cardiaca. Hay
buena correl cidn entre peso excesido con elevacidén de

volumen sanguineo, gasto cardiaco, consumo de oxigeno y
trabajoc del ven 1 ulo

En los obesos s n complicacidn que caen en insuficiencia
cardica, se enctue tran con antecede tes de qLe su peso data
de mas de 10 Mos.

En vista de que evisten pocos e tudios crentificos
relacionados con a personas de edad avanzada en el norte
del pai , se realizard una nvest gacidn en la que se
retende ex lora los fact res de a o r e go toronario en
relacion con a dieta alta en grasa saturadas que llevan
las personas mayor s e 60 affos. odo s o con la 1inalidad
de enrigquece fo mac &n de nutr n y geriatria , asi
como los fac ores de riesgo corona 10, ya que estos son
problemas que dia a 1ia ataMen m&s a uest a poblacibn y por
lo tanto es primord a para la sa ud publaica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Determinar la correlacidn existente entre la ingesta de
grasas saturadas y los factores de riesgo coro arioc coma la
Hipertensibn, Hipercolesterolemia vy la Obesidad en personas
mayores de 6Q affos asegu adas por la Clin' a privada.



OBJETIVOS ESPEC FICDS,

1 Identificar la cantidad de gr sas saturadas que ingieren
las personas mayores de &0 afos.

2. Identificar las cifras de colesterol sérico.

3. Relacionar los n veles de colesterol sa guineo, con la
ingesta d grasas saturadas en person s mayores de &0 alMos.

4. Identificar 1la re acibn de pesc corpora y tensitn
arterial en personas mayores de 60 alos.

3. Relacionar el eso corporal con la ingesta de grasas
saturadas en personas mayores de 60 afios.

6. Identificar a relacibon que ex ste entre la tension
arteraal y la 1inges a de grasas saturadas e personas
mayores de 60 affos.

7. Identificar 1la 1 gesta d nut en es y kcalorias de la
dieta habitual d as personas mayores e &0 fos



HIPOTESIS

- Mas del 3507 de las personas mayores de 60 affos que

consum N wuna die a ica en grasas saturadas presenta
Obesidad.

- Las persona mayares de &0 affos que presen an
Hipercolesterolemia onsumean a4s de un 104 de grasas
saturadas en relacitn a las Kcalorias de su dieta.

- La presencia de Hipertensibin Ar erial en personas mayores
de &0 ahMos se relaciona con el consumc de una dieta alta en
grasas saturadas (mas del 07 por dia .

10



METODOLOGIA

1. Universg de estudio,

Tiempa: Se realizard sta investigacidn de septiembre de
1988 a feb e o de 1989.

Lugar: be llevara a cabo en una clinica privada de la
ciudad de onte r y, N. .

Personas:Se realizard en ersonas mayores de 60 affos de
ambos sexos.

2. Tipo de estud o:
Es estudio s ra d ipo d scri t vo, analitico, vya que
se a 1ca prue a estadistica c 1 ¥ ansv sa ,
aplicando una encuesta en form 1 d vadual, ademas
reali_sndoles ekamenes e laboratorio.

Z%. Disetio & la Mues ra-
Se llevd a c o un estudio prl to por ed o de cua s
zo una premuestra co 1s106n de e+sp dient s, de
los que se pobtuvae on 1 s v r b aes ¢ antitat vas de
edad, pesa, talla, tensibn arterial (tanto presibn
sist8lica como dia tblica § y as cC as de colestero

sérico, pa a d t rmy la uestra e est dio a
realizar.
El desefY d a mes a se ca cul a t aves e 1ia

siguiente formu a.

N _ 2 82
E2
Dondes Ic - s el navel de confia za.
S - de viacidn est dar.
E = er or es imado

it



Los resultados obtenidos en las diferentes variables fueraon
los siguiente:
£) EDAD
X - 66.5 N (1.26)2 5 2) = (2 84 6) 27.04)
(2)2 4
8 = 5.2
Ze = 1.96 (9 7 = 103.88 - 25.97 = 26
4
E - 2 ahMos
B) FESD
X = 74.5 N (1.96)2 (12.8)2 = (7 8416) 163.84)
(3 2 . Q
S = 12.8
e = 1.96 (9U%) = 629.4 = 9.9 = 70
E = 3 kg.
Cy TA A
X = 165.6 N- (1.96)2 (71 )., = 3 8416) (50.7)
{ 12 9
8 = 7.12
ic = 1.96 (95% =194 S = 21,64 = 22
g
E = 3 cm.
D) PRESION ART RIA SISTO I A
X = 137 N (1.96)2 ( )12 = {3 88156) (222.14)
2 i6
S = 14.9
Ic = 1.96 (944 - 85 ..7 93.34 = O3
156
E - 4 mm g
E) PRESION ARTER D ASTO C
X = 76 N (1.96 2 . 2 2 - (.8 18) (72. &)
4 2 16
S = 8 52
Ic = P66 (93.) 278. & 17.42 i d
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16
= 4 mmHg

F} CIFRAS DE CO ESTEROL EN SUERD
X = 214 N-(1 96)2 (% .37)2 = (3.8416) (13.96)

{0 2 (100)
§ = 37.37
Ze = 1.9 (95%) 5363 & = 53 63 - 54

100

E = 10 mmMg

En base a lo anter or, s xcogerd la variab e de peso, vya
que es la que arroja el mayor nime o de pe sonas a estudia .

ara dismi uir el mdrgn e rro , se aumentard un 104,
ocbteniendose 77 individuos a estudiar, por o tanto se
redondeard a 80 personas.

4, Proce imiento:

Una vez escogida la ue tra, se levantaron los datos por
medio de la encuesta de a ca se obtuvieron los
sigulentes datos

_Ficha de identificacion

_Ante edentes persona es

_Consumo de rasas saturadas

_Consumo de col sterpol d etet’ o

_Peso corporal y talla

_Tension arterial

_Colesterol total en suero

Dicha encuesta se a 1co di ctame te a as pers nas, las
cuales se citaron para pesarlas y m dirlas en una bascu a
con altimetro, con opa y sin za atos. a a detectar el
consumo de nutri nt s vy K a orias e a dieta habitual, se
aplico recordatorio de 24 hs por 3 d as de la semana y se
utilizaron as 1lis as de intercam 105 e la Asociacion Ame—
ricana de Dietetica, para l s a orias recomenda as se
utiliza a formula de Harris Benedict, y para la determina
cion de as grasas satura s s utr zo las ta as de re o
pilacion de Valor Nutritivo e alimgntos mas u 1liza 0s que
existe en el cen ro de ¢ mputo de la acultad de Salud
Fublica U.A N.L

Para detectar a tension arter al, se tomo po medio de un
bauma om tro y yn estetoscopioc en posicion sentada en ambos
brazos y de pie- adem 5 e consul o os expedientes medicos
para detectar si padecian alguna e fermedad.

La eterminac on de co este o se 1 s hizo por medio de
examen de aborat 10 co un ayu o e 14 hrs. por el me od
enzaimatico.

Atravez de la e cue ta s p eguntaro otros aspec os tale
como- antece ntes patoclog cos.

(7]



En la investigacion se utilizo una bascula con altimetra, 80
expadientes medicos, un baumanometro, un estetoscopio,
calculadoras, 200 hoias para las encustas,una
microcomputadora, una impresora,papeleria para la impresora,
maquina de esciaibir, un consultorioc y equipo instrumental
paralos examenes de laboratorio.

Para la realizacion de los examenes de laboratorio, se
encargo de la realizacion una quimica farmacobiologa.

14
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO A EDAD Y SEXO.

SEXO
— : TOTAL
GRUPO DE EDAD FEMENIND MASCUL IND
No. | % No. | % No. | %
24 53.30 12 34.3 36 45, l
T
12 26.7| 14 40 26 1 32,5
8 17.8 8 22.9 16 4 20 ]
1 2.2 t 2.8 2 7 ;S'
45 | S6.25| 35 43.75| 80 1 10g

FUENTE: Encuesta directa.

Se observo que 36 (45%) de las personas estudiadas se encuentran
en el grupo de edad de 60 = &4 anos, 26 personas (32.5%)., en el
de 45 - 69 anos, 16 personas (20%) en el de 70 - 74 anoz, y’?z--
personas (2.5%4) en el de 75 anos y mas.

De las personas estudiadas mayores de 60 anos encontramos la - -
mayor cantidad (77.5%) entre 60 — &9 anos y 18 personas (22.5%)
mayores de 70 anos, ademas la mayoria 45 personas (56.2%) de sexo

femenino y 35 personas (43.73%4¥ sexo masculino.
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CUADRO 2

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y SEXOC

SEXO
TENSION ARTERIAL! FEMENIND MASCUL INO
No. | % No. | % No. | %
> 161 / 95
- g8 | to a 10 16 | 20
< 160 7 94 l b
. 37 | as.25| 27 | 33.75| 64 | 80
- 'S
| ToTAL 45 | 36.25| 35 | 43.75] 80 |100

FUENTE: Encuesta directa.

En cuando &-los datos obtenidos en este cuadro en que relacic-
‘namos tension arterial con sexo, observamos gque la mayor canti—
dad de personas , 64(80%), se encontraron normotensas; teniendo
mayor numero en el sexo femenino, 37 p;rsonas (46.24). Ademas.
las personas gue presentaron hipe{tensicn arterial, del total de
muestra fueron 16 (20%4) de los cuales 8 son de sexo femenino ¢ 8
del semo masculino.

En resumen, un gran numero de personas de nuestro estudio son -—-

normotensas en el momento del mismo, por otra el comportamiento

entre ambos sexos fue similar.



RELACION DE LA TENSION ARTERIAL
DE ACUERDO A SEXO

>=161/95 B 17.8% %12\3 8 22.9%

<=160/94 27 77.1%

<=160/94 37 82.2%

FEMENINO MASCULINO

%ng 61/95 16 20%

TOTAL

<=160/94 64 BOZ%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




TUADRDO 2/

DISTRIBUCION DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA COM RELACION A SEXG

SEXD I
TOTAL
TENSIDN ARTERIAL FEMENINO MaSCUL ING ‘
SISTOLICA
ND- % ND- ;1. NU- ;Iﬁ ]
|
* 161
- 3 373 & 7ud 9 11.25
< 160
- 43 [25.73 28 a3 71 88.75
TOTAL 46 157.3 34 42.3 80 100

FUENTE: Encussta directa

Con relacion & la presion arterial sistolica encontrada en la -~

poblacion estudiada, nos dimos cuenta gue la mayoria de ellos, 71
personas (88.754) ,son narmotensas , de las cuales 43 personas -

{53.759%4) fueron del sexo femening y 28 personas (3594) del sexo -

masculino. Ademas unicamente 9 personas {(11.29%) del total de la

poblacion presentaron hipertension sistolica encontrando a 3 per-
sonas (3.79%4) del sexo femenino y & personas (7.5%) del sexo mas-—

culino.,



DISTRIBUCION DE LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA CON RELACION A SEXO

%vn:ﬂ 6 17.6%
AN >=161 3 6.5%
. ,,..;.B_N/ﬁ..ﬂ%%y/////f >=161

<=180 28 B2.4%

<=180 43 93.57%

FEMENINO MASCULINO

AN >=161 9 11.3%
\,//fﬂ///////,/%//ﬂ%v 11

<=160 71 88.8%

TOTAL

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA ﬁ



CUADRO 2B

RELACION DE LA TENSIOM ARTERIAL DIASTOLICA CON RESPECTO A SEXO.

SEXD
Totar
TENSION ARTERIAL FEMENING MASCUL IND 1

DIASTOLICA
No. % No. % No. % l
; 95 A 7.5 3 3.75| 9 11125’
{ 94 36 45,0 35 43.751 71 88.75
42 52,5 38 47.5 | 80 100.0
TOTAL

FUENTE:Encuesta directa

La tension arterial diastolica que presentaron las personas mayo-
res de sesenta arnos en relacion al sexo, nos indica gque 1la mayor

freouencia se encontro con normotension 71 (88.7%4), tanto en hom—
bres como <n muleres.

For otro lado las personas gque presentaron hipertension diastolica,
fueron 9 (11.25) de los cuales & perscnas (7.9) del sexo femenino

e

T (3.7%) sexo masculino.

Al revisar los datos y comparandolos con la poblacion gemeral, los
hipertensos distolicos no mostraron una relevancia significativaj
& n embargo. tomando estos datos como factor de riesgo coronario
en a poblacion de hipertensos vemos que es el 11.25% de nuevo,

s amportante recalcar gue dos personas tienen hipertension sisto-
lica /diastolzca.



RELACION DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
CON RESPECTO A SEXO

%vnwu 6 14.3%

>=05 3 7.9%

) :””

<=94 35 92.1%
<=94 36 85.7/7%

FEMENINQ MASCULINO

\/ >=95 9 11.3%

<=94 71 88.87%

TOTAL

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADRD 3

ESTADD NUTRICIONAL DE ACUERDD AL INDICE DE MASA CORPORAL. EN AMBOS SEXOS

SEXO

ESTADO~ FEMENING MASCUL INO

NUTRICIONAL No. No. %

DEFICIT DE fESO
< 22 Kg/mte?2

NORMAL

22.3 = 25 kg/mts2

SOBRE PESO
2270 #27kg/mts2

OBESIDAD
27.3 kg/mts2 y +

TOTAL

FU%NTEs Encuesta diracta.

El estado nutricional de acuerdo al IMC, en relacion con el sexo,
en el grupo de personas estudiado; observamos que 47 personas —-—
(58.75%) presentan obesidad de las cuales .29 personas (36.25%) -
son de sexo femenina y 18 personas (22.5%4) de sexo masculinoy 18
personas (22.57) de sexo masculinojy 18 personas (22.5%4) con ==
sobrepeso no encontrando diferencia en amhos sexos; con peso ~
normal encontramos i4 personas (17.5%) de las cuales 10 (12.5%)
de sexo masculino y 4 personas (5%) de sexo femenino y exclusi--
vamente una persona (1.2%4) presento deficit de peso.

Analizando la informacion obtenida encontramos que existe un por-
centaje muy alto de personas con obesidad (58,75%4) y sobrepeso -~
(22.5%), encontramos que mas del S50% de la poblacion estudiada ——
Presenta un gran factor de riesgn a sufrir enfermedades coro-
narias,
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CUADRO 4

CONCENTRACION DE COLESTEROL SERICO EN RELACION A BEXO

SEXO
A TOTAL

COLESTEROL SERICO FEMENING MASCULIND | L
No. :f: No ® ?u No. % I

“ > 221 mg/dl 24 32.% 20 25 a4 57.5

< 220mg/dl 19 23.8 15 18,75 34 42.5
s [‘
[ TOTAL 45 56.5 35 43,75 80 100 "

FUENTE: Encuesta diregcta.

Se observa que la poblacion estudiada 46 personas (57.9%) pre—
sento hipercolesterolemia, habiendo mas incidencia en el sexo -
fememino 26 personas (327) comparativamente con el gexo masgu-—e—-
lino 20 personas (25%Z). Tambien se ohservo que presentan
normocelesterolemia 34 personas (42.5%), no mostrando gram di--
ferencia en@re ambos saxos,

Al analizar los datos ocbtenidos, podemos decir que existe mas -
del 30% de poblacion con hipercolesterolemia, que es otro -
factor de riesgo coronaric, pero en relacion ton el sexoc no

existe relacion significativa,



CONCENTRACION DE COLESTEROL SERICO
EN RELACION A SEXO




CUADRD &

FRECUENCIA DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS EN RELACION CON SEXO.

SEXO
i INGESTA DE GRASAS FEMENINO MASCUL INO
SATURADAS
No. % No. % MNo. %
> 10% 37 46.25 31 38.73 68 83
€ 104 8 i0 4 = 12 15
10TAHL 43 96.25 35 43.75 80 100

FUENTE Y Encuesta direcla.

Con respecto a 1a cantadad de la ingesta de grasa saturada, en
relacion can el sexo se cbservo en comportamiento similar en -
sus habitos de alimentacion, ya que encontramcs que las &8 -

personas (857%)3 37 (44.2%) fueron de sexo femenino y 31 (38.7%)
derl sexo masculino.

Con respecto a las 12 personas (19%) que consumen cantidades -
adecuadas de grasas saturadas, encontramos & 8 (104) de sexo -
femenino v 4 (5%) del sexc masculino. De acuerdo a la infor——
macion obternida podemos detectar que existe, un alto parcenta-
Je de personas que consumen mas cantidad de 1o recomendado en

grasas saturadas, lo cual indica que sus habitos alimentarios

son inadecuados y que tanto hombres como mujeres consumen en -~
su dieta diaria cantidades elevadas de grasas saturadas; por -
lo que favorece a la presencia de factores de riesgo coronario.
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CURDRD &

FRECUENCIS DE INGESTA DE COLESTEROL DRIETETICO EN RELACION A SEXO

SEXO
INGESTA DE TOTAL
FEMENIND MASCULIND
COLESTEROL
No. % No, % No. %
y 30img/dia 31 | 38.7 | 26 32,5 57 71,2
Z 300mg/dia 14 | 17.5 ) i1.2| 23 8.8
1 0
TOTAL 45 56.3| 35 43,7 80 100 I

FUENTE: Encuesta directa

De acuerdo a la informacion obtenida de las encuestas dieteticas
sobire el consumo de colesterol dietetico, se encontro un porcen-
taje alto (71.2) 57 personas, de la poblacion total que con--
sume » 301 mg de colesterol dietetico, y solo 23 personas (28.8%0)
consume < 300 mg. de colesterol dieteticoi relacionandolo con el
sexo femenino consumio *» 301 mg. de colesterol dietetico, 31 --
personas (38.7%) en comparaclion al sexo masculino 26 personag —-
(32.5%).

De la poblacion estudiada 57 personas (71.2%4) consumieron una -
dieta que sobrepasaba los 301 mg. de colesterol no encontramog <
una marcada diferencia en ambos sexns, pera correlacionando los
datos obtenidos, mas del 70% de las personas estudiadas consumen
uwna dieta inapropiada alta en colesterol.
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CUADRO 7A

RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON TENSION ARTERIAL SISTOLICA

INGESTA DE
BRASAS SATU- > 10% < 10% TOTAL
RADAS -
T-An = 2
| SISTOLICA No. % No. - No. %
> 165 5 6.25 4 5 ? gi.25
< 144 &3 {40.3 8 10 71 88.75
f ll
TOTAL &8 185 12 15 80 | 100 J
il y

FUENTE: Encuesta directa

En la relacion existente entre la tension arterial sistolijca y
el consumo de grasas saturadas, se observo que &8 personas (85%)
del total estudiado, presentaron una ingesta mayor del 10% de
las kcalorias totales, de las cuales 63 personas (78.74) pre—r-—
sentaron hipertensioﬁ sistolica.

De acuerdo al consumo de grasas saturadas, 12 personas (154) ¢4}
ingirieron cantitades adecuadas de grasas, presentando hiperten-
sion sistolica; 4 de ellas (5%) y normotension B personas &Joxfl
Analizando la informacion, no se encontroc relacion entre los pi+

veles de tension arterial sistolica y el consumo de grasas satu-—

radas.



RELACION DE LA INGESTA DE GRASA SATURADA
CON TENSION ARTERIAL SISTOLICA

@0 >=165 5 7.4%

<=164 63 92.6%

<=164 B 66.7%
>=10% <=10%

// >=165 9 11.3%

=

<=184 71 B8.B%

TOTAL

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA |



CUADRO 7B

RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

INGESTA DE
GRASAS SATUL-
RADAS
T.A.
SISTOLICA

93

-

94

TOTAL.

FUENTE ; Encqesta directa.

Respecto a la relacion entre la tension arterial diastolica'ﬁilaﬁu
ingesta de grasas saturadas, detectamos que 68 personas (834) -«
consumieron ¥ 104 de grasas saturadas y 12 personas (15%) CONSU e

migron adecuada cantidad de grasas saturadas < 10% del total de
la poblacion.

‘De las personas con normotension diastolica, 62 personas (77.5%)
del total consumieron niveles altos de grasas saturadas y 7 per-—
sonas {(11.2%) consumietron niveles adecuados de las mimas.

De las personas con hipertension arterial diastolica, & personas,
(7.9%) consumieron > 107 de grasas saturadas y solo 3 personas -
(3.73%) consumieron < 10/ de grasas saturadas.



'RELACION DE LA INGESTA DE GRASA
SATURADA CON TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

>=885 3 25%
>=95 b B.BZ%

<=94 9 757%

T

<=84 82 91.2%

>=107% <=107%

95 9 11.53%

,/, \ >=

<=84 71 88.8%

TOTAL

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO 8

RELACION DEL .ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORFPORAL
CON LA INGESTA DE GRASAS SATURADAS

GRASAS SATURADAS
TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL! > 1o% < 10%
Nop. %4 No. % No« A
DEFICIT DE PESO ) 1.25 { = = 1 | 1.29
S22k /Mt ~
NORMAL o
22,5 - 28ka/mt2| 13 16.25] 1 .25 | 14 | 17.5
SOBREPESO .
25.5 - 27kg/mt2| 15 18.75] 3 2751 18 | 22.5
3
OBESIDAD
27.5kn/mtZ a + | 39 s8.75! 8 |10 47 | s8.75
‘\"—‘r;t T 2 Y
TOTAL &8 85 12 lis 80 |100

FUENTE: Encuesta directa

De las personas estudiadas 39 personas (58.75%) presento obesidad

15 personas (22.5%1 se encontro con Bobr;pesa, solo 14 personas -

(17.5%) estaba; en su peso ideal y 1% con deficit de peso. 8e en-
contro un gran consumo de grasas saturadas, 48 personas (85%) con-—

sumian mas del 104 de grasas saturadas, concentrandose el mayor -—-

porcentaje en las personas con obesidad.
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CUADRO %

RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON INGESTA DE GRASA TDTAH{
DE LA DIETA

INGESTA DE
GRASAS SATU-

RADAS

INGESTA

GRASA TOTAL No.
> 314 )
- 55 &8 b 7.5 b1 75,2
& 30% -
- 13 15.3| & 7.5 19 23.8
TOTAL &8 8BS 12 15 80 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

Con 1o que respecta a la ingesta de grasas saturadas y grasas -
totales de la dieta; se encontro que el consumo de grasas tota-—
leg en &1 personas (76.2%) de la poblacion y 19 (23,8%) de las

personas tonsumia < 30% de grasas totales en su dieta.

+
En cuanto a la ingesta de grasas saturadas el (15%) de las per-

spnas consumieron < 10% y &B personas (854) de la poblacion --

consumieron > 10¥% de grasas saturadas.



RELACION DE LA INGESTA DE GRASA SATURADA
CON LA INGESTA DE GRASA TOTAL DE LA DIETA

>=1

VL;_ am\\ )




CUADRO 10

RELACION.DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON COLESTEROL SERICO

INGESTA DE
BRASAS SATU-
RADAS

COLESTEROL SERICO

221mg/dl

220mg/dl

FUENTE: Encuesta directa

La relacion existente entre el colesterol serico y la ingesta de
grasas saturadas se encontro que 446 personas (357.5%) mostraron =
niveles > 22img/dl de colesterpl serico, en relacion a la pobla-

cion total, y 41 personas (51.2%) ademas, tuvieron una ingesta -
> 104 de grasas saturadas en relacionra las kcalorias totales,
correlacionando estos dos factores y observando que mas del 350%

de los estudiados presentaban conjuntamente estos factores ele-—

vados, demostramos que si existe una relacion directa entre el -

consumo de grasas saturadas por arriba del 10% y la presencia de

hipercolesterolemia.






CUADRO 11A

COLESTEROL SERICO EN RELACION A TENSION ARTERIAL SISTOLICA

COLESTEROL
SERIECO » 221img/dl { 220mg.dl TOTAL
TIA. Y

SISTOLICA No. % Na., | % Ne. b
—— e o I |

> 165 1

== & 7-5 3 3.75 9 \1}&-25

? 1464

= 40 S0 31 3B8.75 71 B88.795

& -~ = 5.
. TaTAaL 46 97 .3 34 32.9 80 100

FUENTE: Encuesta directa

En relacion a la tension arterial sistolica y el nivel de co-—
lesterol serico, encontramos que de las 46 personas (37.954) con
hipercolesteralemia, & personas (7.5%) presentaron hipertension
a;terial sistolica y 40 personas (507%4) normotension sistolica.

De las 34 persohas (32.5%) nomocolestero}emicas, 3(3.75%% de ——
ellas presentaron hipertension arterial sistolica y 31(38.75%4)}
normotension.

Por lo observade 71 personas no mostraron cifras elevadas en su
tension arterial sistolica y solo 9 si presentaron alteraciones

en estas cifras, tal vez debido & que &6.2% de la poblacion es-

tudiada se encontro que ya eran Hipertensos bajo control medico.



NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN
RELACION A TENSION ARTERIAL SISTOLICA:

<@ >=165 8.8%

%,/ﬁ/%/%///%//ﬂ =85 137

pag— <=164 91.2%

>=221 mg/d1 <=220 mg/d1

: ,,.. ,vﬂ,, V“d @m A1.3%

<=164 B8.8%

TOTAL




CUADRC 11R

COLESTEROL SERICO EN RELACION A TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

COLESTEROL SERICO > 221ing/dl < 220 mg/dl TOTAL

T.A.

DIASTOLICA No. A No. ] A No ., 4
> 93 7 4.75 2 1.25 7 10 !
< 94 39 48.73 32 41 .25 71 90
TOTAL 46 97.5 34 42.5 = L0

FUENTE: Encuesta directa
Respecto & la correlacion entre tension arterial diastolica y el.na-

vel de colesterol serico, se observe que de las 44 personas (57.957%344
gue presentaron hipercolesterclemia, de las cuales 7 personas {4.7%)

mostraron hipertension arterial distolica y 39 perscnas(48.75%4) pre-

sentaron normotension.

De las 34 personas (42.5%) que mostraron niveles de normocolesterole-
mia en-suero, 33 de ellas (41.27) presentaron normotension, v solo

una persona (1.25%) tuvo hipertension.

En base a lps datos obtenidbs, detectamos que existe un balo porcen-
taje de personas con hipcrtension diastolica, un 66.2% de la pobla-

cion estudiada se encontro gque ya eran hipertensos bajo control me-

dico.



COLESTEROL SERICO EN RELACION
A TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

%%///////////v 95 15.2%

a >=95 5.9%
o] aﬁfaﬂ_,yz%qy/ﬂ

A“@A. QA.-.—N
A“@L- mA..mN

>=221 mg/d1 —_

W = .,
Z////////// >=95 11.3%

<=94 88.8%

TOTAL




CUADRD 12

ELACION DE LOS NIVELES DE COLESTEROL SERICO CON LA INBESTA DE COLESTEROL
IETETICO

COLESTEROL
SERICO > 221mg/dl < 220mg.dl

INGESTA DE
COLESTEROL No. % No. %

> 30img/dia )
- 35 | az.75| 22 | 27.5 57 71.25

< 300mg/dia
- 13 | 16.25] 10 [ 12.5| 23 | 28.75

TOTAL 48 &0 32 40 80 100

FUENTE: Encuegta directa

En cuanto a la relacion entre la ingesta de grasas saturadas y
el nivel de colesterol serico, podemos observar que de las 57
personas (71.2%4), 35 personas(43.74) ademas, presentaban hiper-
_cplesterolemia.
Por otro lado de las personas que consumian adecuadas cantida -
des de grasa saturada, 23 personas{28,74Z) 13 de ellas (16.2)
tambien presentaron hipercolesterolemia.






CUADRD 13

INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y COLESTEROL SERICD.

CORRELACLON ENTRE ESTADO zcam_n_azm_ SEGUN 1MC,
#Psm‘. , s ; P ke ;I»J»« o,
PES0 CORFORAL N ORESD » SORREPESD W RMAL TOTAL
INGESTA GRASA| ALTD HORMAL ALTO MORMAL | ALTO HORMAL
qucm:am v o0y {10 y {0 Ao v {0 {10
COLESTEROL . )2
SER IO UM, v (NUM, @ IHUM. o (MU 2 NUW v UM, HUM. y
m I
v e mw 33,7515 6.25 19 if.2%¢ . . % | 625 4 | 52.5
! |
] - ‘
-yl {12 15 |3 87516 7512 3759 11254 {,25 o4 42, 5
TOTAL 39 48,7513 410 {& 1B 752 3.7511% 17,8l {.25 B il

FUENTE: Encuesto dirscta,




NO. DE PERSONAS

30

CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y COLESTEROL SERICO
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ALTO >221

NORMAL >221

ALTO <220

NORMAL <220
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OBESO
SOBREPESO
NORMAL




CUADRO 14

[ORRELACION ENTRE TENSION ARTERIAL, INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y COLESTERDL
EERICO

PESO CORPORAL |HIPERTENSOS >160/95| NORMOTENSOS <159/94 TOTAL
INGESTA GRASA| ALTO NORMAL | ALTO NORMAL
SATURADA | . > 10% <107 | > 1o0% < 10%
COLESTEROL
SERICO NUM. % INUM. % [NUM. % [NUM. % NUM. %
» 22imgsdl] 9 11.25] 3 3.75 |31 38.75| 3 3.75]  4b 57.5
. 1
“\
¢ 220mg/dl| 1 t.25| 3 3.75 |27 33.750 3 3.75| 34 42.5
[ TOTAL 10 12.5| & 7.5 |s8 72.5 | & 7.5 80 100

EéNTE: Encuesta directa

n relacion a lo observado en las 80 personas estudiadas, se manifiesta que
as 16 personag con hipertension, 9 ingirieron mas del 107 de grasas satura-~
s y presentaron hipercolesterolemia y solo una persona con hipertension, -
fon una ingesta elevada de grasas saturadas, no presento hipercolesterolemia.
k las & personas hipertensas restantes gue consumieron cantidades adecuadas
le grasas saturadas; 3 personas presentaron bhipercolesterolemia y 3 no.

encontro que existe una relacion significativa en personas que tiepen una
ingesta mayor del 10% de grasas saturadas con relacion a la hipertension e -
ipercolesterclemia.

® las 64 personas normotensas, 58 de ellas consumieron mas del 10% de grasas
aturadas ; de las cuales 31 presentaron hipercolesterolemia y 27 normacoles-
irolemia. Por otro lado las & restantes que ademas tuvieron una ingesta ———
lecuada de grasas saturadas, 3 presentaron hipercolesterolemia y 3 normoco—-
sterolemia. No encontrando correlacion significativa entre la alta ingesta
» grasas saturadas y los niveles de colesterol serico en personas normotensacs.
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CURDRD 15

RELACIONM ENTRE EL COMSUME Y LA mmm@xmzumn_mz DE LOS NUTRIENTES ¥ KECALORIAS DE LA DIETA HABITUAL
OE LRSS PERSONAS HMAYDRES DE B0 AMOS
MUTRIEMTES ¥4 ECALORIAS PROWEDID 7 yA
KCALDATAS
FEMEMIND TMASCULINC IPROTEIMA GRASH GRASA  {CARBOH!- FIBRR |COLESTE-
COMS UKD Y TOTAL  |SATUERARDA TOTAL  |DRATOS ROL
mmngzmzcmn_cz GH. WG,
CONSUMO
il 218k 226 {3, Y% {4, G 37, 9% 47,62 s 419
RECOMENDAL I OH i i N
1B 2E 2050 15, O 10,00 20,0 o5, O 4 ]
 AODECUAC [ON ) ; )
{34, v 10, 24 g5 i Y 125 o6 By 140

FUENTE: Encueste dirscta.



RELACION ENTRE EL CONSUMO Y RECOMENDACION DE
LAS KCALORIAS DE LA DIETA HABITUAL

30co

727
| RECOMENDACION

2500 T CONSUMO

77/ ADECUACION

20C0 .._.

1500 T

= 2=
Y54 g ol

T. . g W, b uh RO IATRT Ty S/

R g o - e 2

&

A

v

1000 -

= :::*‘@3' %

-
~ e
=

T

500 -

%;&?ﬁW\MWN

MASCULINO

— e




RELACION ENTRE EL CONSUMO Y RECOMENDACION DE
LOS NUTRIENTES DE LA DIETA HABITUAL

80

S0+

40

30+

20T

104

7

r
N 2
~ _
o 2 \
= _
7
_ _
PROTEINAS GRASA TOTAL

GRASA SATURADA CHO'S

RECOMENDACION

CONSUMO

—




RELACION ENTRE EL CONSUMO Y RECOMENDACION DE
FIBRA Y COLESTEROL DE LA DIETA HABITUAL
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CUADRO 1&

HIPERTENSOS DIAGNOSTICADAS EN RELACION A SEXO

SEXQ

HIPERTENEQS
FEMENING MASCUL ING

DIAGNOSTICADGS
No. YA No. %

HIPERTENSOS 28 39

NORMOTENSOS 17

TOTAL 45 56,23 33 43.73 80 100

FUENTE: Encuesta directa.
En relacion a los pacientes con hipertension ya diagnosticados

se encontro que, 53 personas (66.2%) la padecian, de las cuales

28 (35%) fueron mujeres y 23 (31.2%) varones.
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CUADRO 17

RELACION DEL ESTADD NUTRICTONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA
CORFORAL., CON LOS HIPERTENSOS YA DIAGNOSTICADOS

HIPERTENSOS DIAGNOSTICADOS
i EsTADO HIPERTENSOS | NORMOTENSOS
NUTRIC IONAL ‘
No . p NO. % * No. % i
l‘ ‘ 4 B k
DEFICIT
¢ 22Kkg/mts2 1 1 1.25 1t | 1.25
[ NORMAL .
22.5-25kg/mts2 7 | 8.75 7 | 8.75 14 { 17.5
SOBREPESD
25.5-27kg/mte? 11 {13.75 7 | 8.75 18 | 22.5 ||
: . 2.
| oBESIDAD |
27.5kg/mts2 v & | 34 | 42.5 | 13 | 1e.25| 47 | s8.75
TOTAL s3 | es.25) 27 | 33.75]  BO |100

FUENTE: Encuesta girecta.

AR los pacientes ya diagnosticados con hipertension, su estadg --.
nutricional, de acuerdo al indice de masa‘'corporal se manifesto
de la siguiente maneraj; del 58.77% de pacientes que presentaron
Obesidad, el 42.5% ademas presento Hipertension Arterial, del -
22.9% que presento Sobrepeso el 13.7% eran hipertenscs y del —-—{
17.5% que se& encontraron en su peso ideal el B8.7% ademas presen—
to Hipertension Arterial.



RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO
AL IMC DE LOS HIPERTENSOS YA DIAGNOSTICADOS

NO. DE PERSONAS

DEFICIT "NORMAL _ SOBRE PESG OBESIDAD
EDO. NUTRICIONAL

§ HIPERTENSOS
i NORMOTENSOS

\\\\ TOTAL

 FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO 18

INGESTA DE GRASA SATURADA EN RELACION A PACIENTES CON HIPERTENSION

YA DIAGNOSTICADA

HIFPERTENSOS DIAGNOSTICADOS

T INGESTA GRASA TOTAL
HIPERTENSOS NORMOTENSOS
SATURADA -
Wl ND » z ND L] Z NO v 7.
> 10% 45 56.29 23 28.73 &8 83
e SR e
< 10%
- 8 10 4 o 12 15
TOTAL FS 66.29 27 33.79 80 100

FUENTE: Encuesta directa

En cuanto a los hipertensos ya diagnosticados 45 personas (56.24):

consumieron mas del 10% de grasas saturadas y 8 personas (10%) dte

hipertensos consumieron cantidades adecuadas de grasas saturadaswe

Como podemos observar existe un alto porcentaje de personas ue~

ademas de consumir altas cantidades de grasa saturada presentaron

hipertension arterial.



INGESTA DE GRASA SATURADA EN RELACION A
PACIENTES CON HIPERTENSION YA DIAGNOSTICADA

/ \ .
\w\ \:\

>10 45 84.9% >10 23 85.2%

<10 8 15.1% <10 4 14.8%

>10 68 B5% \vﬂx\mxx\wwyﬁ
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NN

NS

<10 12 15%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




CUADRO 19

COLESTEROL SERICO EN RELACION A PACIENTES CON HIPERTENSION YA

DIAGNDSTICADA

HIPERTENSOS DIAGNOSTICADOS

COLESTEROL TOTAL
HIPERTENSOS | NORMOTENSOS
SERICDO . *
N& . % No. % Na. %
i =
> 201 mg/dl
e 30 43.73 i1 13.75% 44 57.5
| < 200 mg/dl
- 18 22.9 14 20 34 42.5
TOTAL 93 66251 27 33.75 80 100

FUENTE: Encuesta directa.

Respecto a los hipertensps ya diagnosticados en relacion con los

niveles de colesterol serico 35 personas {(43.74) presentaron .

hipercolesterolemia e hipertension, 18 personas (22.5%) gue iw

padecian hipertension arterial no presentaron alteracion en su -

nivel de colestercl serico.
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ANALISIS

Fue motivoe de nuestra investigacidn conocer la  relacién
existents entre el factor de rigsgo nutricional -~ asia
ingesta de grasas saturadas — con factores de riesge de
enfermadades coronarias, ya que ocupan un praimer lugar como
causa de la misma, asi como de mortaliidad en nuesitro medio.

Para ello, elegimos una poblacidn del drea de HMounterrey,
N.L. gue goza de cisrice privilegios por pertenecer al grupo
de jubilados de una empresa privada gque  tiesne servicio
meclico—asistencial; el total de muestra estudiada fue de Bu
personas, 35 hombres y 45 mujeres en ctads uno de ellos se
les estudiG: sus habitos alimentarios (encuestas de 3 diasi,
asl como al comportamisnto de algunos parametros
antropamétricos ({peso, tallal, biequimicos (calesterol
séricoe), Tensi6n Arterial actual, y anteceaentos de
Hipertension arteraial.

En nuestro estudio realizamos una encuesta de 3 dias para
determinar fidedignamente las cantidades de alimentos vy
nutrientes ingeridos por los BO ancianos; ¢on objeto de
indentificar el tipo y la cantidad de qrasa que consumen
habitualmente, encontrando que el 76.20% del total oe la
poblacién tiene cifras por arrioa del 304 de ingestidtn dse
grasas totales en relacidn con el total de kilocalorias de
st dieta, lo gue nos wndica gue &l tipo de alimentacaidn
acostumbrada e alta en grasas totales. Analizando el tipo
de grasa ingerida detectamos que el 834 de la pob.acidn
presentaba un consumo superior al 104 de grasas saturadas en
relacidn a las kilocalorias totales de su dieta; de acuerdo
a la informacidén obtenida de diversos autores, es hien
conocido que el alto consumo de grasas saturadas tavorece el
incremento de los niveles de colesterol sérico, trayendo
como consecuencia la presencla de ateroesclerosis 1o cual
corroboramos al observar que el G1.25%4 de la poblacidn
estudiada consuniGé mas del 10% de grasas satudadas vy
presentd hipercolesterolemia, por 1o que confirmamos al

igual que Key que existe una correlacidn significativa ante
estns dos factaores.

For otro lado al revisar la informacidon relacionada con el
tipo de alimentacion que acostumbran comer 1las personas
mayores de &0 affos. Se reporta gue hay preferencia por un
bajo consumo de proteinas y grasas, debido a su mala
digestitn y la falta de denticidn; curiosament en 1la

wnformacidn obtenida de las encugstas nuiricionales se
observd lo contrario, detectandose un alto consumo de gi asas
principalmente saturadas vy proteinas de origen animal 1o

&4



cual favorece al aumento de kilocalofas en la dieta Yy la
pradisposicidn al aumento de peso corporal; tanto anfluye la
dieta excesiva, que se detectd que el 58.75% de los ancianos
presentaron obesidad y el 22.5% sobrepeso, por lo gue si
existe relacitn significativa ante la obesidad y la ingaesta
de grasas saturadas en la dietx como fartor de alto raiesgo
para la presencia de enfermedades cardiovasculares; siendo
una de las principales y mas frecuentes en personas mayores
de 60 affos la hiperiensidn encontrédndouse en el momento gel
estudio gque s6lo el 207 presentd hipertensidn arterial
sistolica y/o diastdlica; pero al revisar sus antecedentes
mecdicos observamos v neos sorprendimos al detectar que el
66.25% eran hipertensos dragnostitacos previamente y bajo
control médico, por 1lo cual al momento de reaiicar este
estudio se enconiraban normotensos en su mayoria, aunque el
18.75% de ellos siguen prasentando “ipertensibn arterial  a
pesar de tratamiento médico.

Al correlacionar los factores de riesgo coronaric con la
ingesta de grasas saturadas obtuvimos que:

El 33.75% de la poblacién estudiada presentd obesicad aunado
a una alta ingesta de grasas saturadas y la presencia de
hipercolesterolemia; por otro lado 1las personas gue
presentaron sobrepeso aunado a una alta ingesta oe grasas
saturadas e hipercolesterolemia fue de un 11.25% sumando
estos porcentajes encontramos que el 45% del tolal estud: ada
es un grupo  que presenta un alto riesyo de sufrar
enfermedades coronarias, sumado & estos datos un 11.25%

ademas presentaron higertensitn arterial siendo este otro

factor predisponente y de alto riesgo para la presencia de
enfermedades coronarias.



CONCLUSIONES

1. E1 D3B.7%L del total de la poblaciédn anciana estudiada
presentt obesidad.

Ze El porcentaje de 1las personas que presentaron
sobrepeso fue de 22.5%.

3. La hipetensidn se detectd en el momento del estudio en
un 20%Z.

4, El o7.95% de los ancianos estudiados mostraromn
hipercolesterclemia.

e Respecto a la ingesta de grasas saturadas el 85% de las
personas consumieron mayor cantidad de lo recomendado.

6. El 33.75%4 presentaron obesidad, hipercolesterolemia e
ingesta alta de grasas saturadas.

Y 4 El 11.25%Z presentaron sobrepeso, hipercolesterolemia e
ingesta alta de grasas saturadas.

8. El 11.25% ademds de presentar hipercolesterolemia alta
de grasas saturadas, presentaron hipertensicon arterial.

9. Se encontrb un &66.2% de hipertensos ya diagnosticados
bajo control médico..

10. Der los hipertensos diagnosticados se encontrd que el
42.5% presentaron chesidad, el 13.7% sobrepeso y solamente
el B.74 se encontréd en su peso normal.

11. Un 56.2% de la poblacidn estudiada, ademds de presentar
hipertensién arterial, consumian mds del 10X de grasas
saturadas, en su dieta habitual.

12. Del 43.7% de pacientes gue eran hipertensos
diagnosticados, también presentaron hipercolesterclemia.

13. En base a lo anteriormente expuesto se concluye a que
si existe relacibn entre la ingesta de grasas saturadas vy

los factores de riesgo coronarioc {hipertensidn, obesidad e
hipercolesterolemia).

b6



2.

4.

S

RECOMENDACIONES

Disminuir el porcentaje de’ pacientes con obesidad y sobrepeso,
acudiendo al Cluq del Sobrepesc que existe en la Clinica, por
medio de una alimentacion balanceada, hipocalorica,adecuada a

cada patiente, disenada por la Licenciada en Nutricion.

Educar a los ancianos sobre los riesgos y consecuencias a la

salud, por consumir una dieta alta en grasas saturadas,

colesterol y sodio.

Conjuntar el ttratamiente medico para los pacientes
hipertensos , con la dieta adecuada a su padecimiento con el

apoyoc de Ia Lic. en Nutricion.

Una vez mas se confirma la importancia de la alimentacion,
como prevension y/o curacion de diversas enfermedades, asi
como el papel del Lic. emn Nutricion, como profesional
especializado en la materia y que forma parte del equipo
multidisiplinario, para brindar una adecuada atencion a los

pacientes.

Enfatizar la atencion a este grupo etareo, ya gue ademas de

tener una atencion y tratamiento medico ademas de orientacion
nutricional, aun existe descontrol de sus enfermedades, por lo
que hay que acrecentar la educacion y motivacion para mejorar

su talidad de vida y salud.
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ENCUESTA DIETETICA

FECHAj;
NUM.SOCIO: _ -
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMERE 2 EDAD SEXO
LUGAR DE ORIGEN: MEDID DE PROCEDENCIA

RURAL ___ URBANDC____ SUBURBANO PERMANENCIA:

ESTADD CIVIL: SOLTERA (Q) CASADA (0) VIUDA
(Q)_ DIVORCIADA (0) 5

FORMA DE VYIDA : SOLO ASILO CON FAMILIA

TIFO DE TRABAJO ACTUAL:

INGRESD MENSUAL.: _ SacCiIo ESFOSA

TIEMPO LIBRE: -3hrs. 3 a & hrs. +6hrs.
PESO ACTUAL ¢ K6. TALLA MTS. PESO HABITUAL
PESOC IDEAL

T.A. SENTADO B.D. PIE COLESTEROL Mg .
ANTECEDENTES

ACOSTUMBRA FUMAR: -3Spzas. 3-10pzas 10-15
+20pzas .

MEDICAMENTOS QUE TOMA: CAFSULA INYECCIONES TABLETAS ____

GRAGEAS SUSPENCION .
NUM. MEDICAMENTOS POR DIA:
TIPO DE MEDICAMENTOS:

ENFERMEDADES QUE FADECE:

LO HAN OPERADRO ALGUNA VEZ: NO .51
DE QUE:

ACTIVIDAD FISICA

REALIZA ALGUN TIPOD DE EJERCICIO:
VECES POR SEMA: CUANTO TIEMPO:




DIAa

TIPO DE ALIMENTO

CANTIDAD

DESAYUND

ENTRE COMIDAS

COMIDA

ENTRE COMIDAS

CENA




EXAMEN MEDICO PERIODICO
RESULTADOS :
No.DESOCIO______ EDAD )
EMPRESA DEPTO. FECHA DE EXAMEN

| L- EXAMENFISICO:

J PRESION ARTERIAL PESO, ESTATURA

] AGUDEZA VISUAL

IL— EXAMEN DE LABORATORIC:

TIPO DE SANGRE - B.H. - Q..
ORINA =) -
| EXCREMENTO. v _
M- EXAMEN DE RX: . P
IV.- OTROS: - — ”

s

V1L.- RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL MEDICO

e r— e e —— YTV s ———
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