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RESUMEN

Se realizo un estudio de investigacion descriptivo, prospectivo y transversal en el
consultorio numero 4 vespertino de la clinica de Unidad de Medicina Familiar 87 de la
ciudad de Acuiia, Coahuila a mujeres de 30 a 59 afios de edad con dislipidemia.

Por medio de este estudio se dio a conocer que tipos de alimentos estan en relacion con el
desarrollo de dislipidemia en mujeres, ya que en esta edad es donde se ha observado un
mayor indice de dislipidemia.

Solo se selecciono a poblacion del sexo femenino que tuvieran dislipidemia sin ninguna
otra enfermedad, ya sea hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia o ambas.

El estudio de investigacion se llevo a cabo el dia primero de enero al dia 30 de junio del
2009.
A las pacientes seleccionadas que reunieron los criterios de inclusion, se les aplico un
cuestionario preguntando sobre el tipo de alimentos que consumen, asi como de los
entremeses y alimentos extras ingeridos, ademas se realizo un perfil lipidico a todas las
pacientes para tratar de relacionar los alimentos ingeridos con los resultados del laboratorio.
Al final de los 6 meses se recolecto los datos y se representaron en tablas y gréaficas para su
interpretacion.

Se identifico qué alimentos de los consumidos en esta region son un riesgo para desarrollar
hiperlipidemias en mujeres de este rango de edad. Lo cual ayudara a la poblacion de esta
entidad a prevenirlos.
Asi como a los equipos de salud realizar campafias de prevencion y educacion.

La evaluacién estadistica se efectud con la tabla de contingencias cuatro por cuatro y con
la Chi cuadrada, con lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

Las mujeres que presentaron hipercolesterolemia tuvieron una edad de 41 a 45 afios, estado
civil soltero, escolaridad primaria y secundaria, religion protestante. Comparado con las
mujeres con hipertrigliceridemia en la edad de 46 a 50 afios, estado civil unién libre,
escolaridad hasta bachillerato, religion protestante.

Los alimentos mas frecuente consumidos son huevo, pollo frito, papa fritas, se cocinaban
con aceite. Los alimentos frecuentemente consumidos durante la semana fueron huevo,
papas fritas cocinadas con aceite.



ANTECEDENTES.

Es importante conocer las definiciones de la NOM sobre dislipidemias.

De acuerdo a la NOM es la alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la
sangre.17

Hipercolesterolemia:

Hipercolesterolemia familiar, a la entidad en que la anormalidad principal es la elevacion
de C-LDL como consecuencia de las mutaciones del gen del receptor LDL o de la apoB
que lleva un defecto de su catabolismo. Puede tener elevaciones discretas de VLDL y LDL,
existen dos formas las heterocigotas y homocigotas.

Hipercolesterolemia poligenetica, a la entidad en que las elevaciones del C-LDL son
modestas (arriba de 160 mg/dl), y caracteristicamente no se presentan xantomas. El
diagndstico se establece cuando el sujeto y por lo menos un familiar de primer grado tiene
C-LDL por arriba de 160 mg/dl. 17

Hipertrigliceridemia:

Hipertrigliceridemia familiar, a la entidad en que se tienen valores de triglicéridos mayores
de 250 mg/dl, con C-LDL normal o bajo. Los niveles de C-HDL estan disminuidos,
coexisten en pacientes con diabetes tipo 2.17

Hiperlipidemias familiar combinada, a la entidad que se manifiesta con distintos fenotipos,
se puede manifestar con hipertension, dislipidemia o hiperapobetalipoproteinemia, el
diagnostico se establece al encontrar un patrén de lipidos cambiantes, por ejemplo: en una
familia, a un sujeto con hipertrigliceridemia, y otro con una mixta o con
hipercolesterolemia.17

La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, solas o combinadas, representan
importantes factores de riesgo de morbilidad y muerte en quienes la padecen, por lo que es
un imperativo el tratamiento agresivo de estos trastornos, sea con modificaciones en los
estilos de vida o medicamentos hipolipemiantes.18

En México los valores promedio de colesterol presentan diferentes significativas entre las
distintas zonas geograficas, como también entre diferentes niveles socioeconémicos de la
poblacion. Existe mayor prevalencia de hipercolesterolemia en los estratos
socioecondémicos medio y alto, en la poblacion del norte del pais y a mayor edad. 3

La prevalencia de las dislipidemias en México ha sido descrita en estudios pequefios que
incluyeron predominantemente pacientes tratados en hospitales y en los de dos estudios de
poblacion con cobertura nacional. 5

La hipertrigliceridemia es una de las dislipidemias mas frecuentes en poblacion mexicana.
En la poblacion adulta urbana de entre 20 a 69 afios, 24.3% tiene concentraciones de
triglicéridos 22.24 mmol/I. La prevalencia de hipertrigliceridemia en nuestra poblacion es
significativamente mayor a la descrita en otros grupos étnicos. 6

La prevalencia global de hipercolesterolemia en México (23.6 %) es menor que la
reportada en Estados Unidos (39 %) y mayor a la de Japén (7 %), resaltando que esta
dislipidemia esta determinada por dos factores:

La predisposicion genética y la dieta.8



Siendo en México (23.6%) es menor que la reportada en Estados Unidos (39%) y mayor a
la de Japdn (7%), resaltando que esta dislipidemia esta determinada por dos factores la
predisposicion genética y la dieta.3

En la poblacion norteamericana, el estudio NHANES-I11 demostro la presencia de TG >
150 mg/dl en més del 30%, y de HDL por debajo de lo esperable (40 mg/dl para varones y
50 mg/dl para mujeres) en el 37%. 13

En el 2002 se reporto para algunas comunidades del estado de México una prevalecia de
35% de hipertrigliceridos y los valores mas altos fueron en las mujeres. Con respecto al
colesterol 46% fueron superior 200mg/dl los resultados evidente que el sexo, el nivel
socioecondémico y la zona geografica juega un papel importante en este tipo de
desordenes.4

El diagndstico médico previo de hipercolesterolemia en la poblacion adulta

mexicana fue de 6.4% en 2000 y de 8.5% en 2006. De colesterol elevado fue reportado por
el 7% de los adultos mayores de 20 afios y por el 12.7% de los adultos de 60 afios 0 mas.14
Mientras que se observo un incremento de 48.9% para la hipercolesterolemia (de 4.7 a 7%)
en Coahuila segun la encuesta nacional de salud 2006.14

A pesar de que 40.5% de las mujeres y 44.6% de los hombres tuvieron el
colesterol>200mg/dl (>5.2mmol/l), Gnicamente 6.1% de los encuestados tenia un
diagnostico previo de hipercolesterolemia, lo que habla de un alarmante subdiagnostico del
problema por parte del sector medico.14

Se ha establecido una estrecha relacion entre los niveles séricos de lipidos y el tipo y la
cantidad de grasa que se consume habitualmente.15

Los cambios en los estilos de vida y tipos de alimentacion estan incrementando la
prevalencia de factores de riesgo para esas enfermedades, como la obesidad y las
dislipidemias.16.

En la ciudad de Chile en 1996 se estudio el efecto del consumo moderado de huevos (1 a2
por dia) durante 6 semanas en voluntarios de sexo masculino, que consumian dietas
habituales del nivel socioeconémico medio alto chileno. EI grupo control no consumié
huevos durante el mismo periodo. Se realizaron mediciones de colesterol total, LDL y HDL
y triglicéridos. Los valores basales de los tres grupos no difirieron estadisticamente, como
asi tampoco los valores finales. Al comparar los valores basales y finales de cada grupo, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en los grupos de 1 y 2 huevos, en el control
el colesterol total y de LDL aumentaron significativamente, mientras el colesterol de HDL
disminuya. Si bien las respuestas de los sujetos fueron muy variadas, los valores
individuales y promedios grupales se mantuvieron dentro de los rangos normales para cada
variable. Se concluye que en hombres adultos sanos, el consumo moderado de huevos
durante seis semanas no afecta el perfil lipidico.20

Un estudio reciente (2001) incluy6 344 individuos mayores de 60 afios, provenientes de tres
diferentes comunidades del pais: area urbana de nivel econémico medio, area urbana de
nivel econdmico bajo y area rural. Se encontrd hipercolesterolemia (C-LDL > 4.13
mmol/L) en 28%urbana media, 32% urbana bajay 18% rural de los hombres y, en 45%
urbana media, 33% urbana baja, y 31% rural de las mujeres respectivamente. 21
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MARCO TEORICO

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas resultantes de la
existencia de concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas. Son detectadas
midiendo la concentracion sanguinea de los lipidos que transportan las lipoproteinas. Es
decir, por valores anormales de colesterol, triglicéridos y/o colesterol HDL.

Segun el consenso europeo de 1994 propone clasificar a los pacientes en 3 categorias:

1) hipercolesterolemia: colesterol total + 200mg vy triglicéridos menor 200mg, los clasifica
a su vez en leve 200-250, moderada 250-300mg, severa +300.

2) Hiperlipidemia mixta: colesterol + 200mg vy triglicéridos + 200mg.

3) hipertrigliceridemia: triglicéridos + 200mg + colesterol total menor 200mg.

Segln la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis, se habla de: Tipo Colesterol total
Triglicéridos Hipercolesterolemia > 200 mg/dl < 200 mg/dl Hipertrigliceridemia < 200
mg/dl > 200 mg/dl Hiperlipidemia mixta > 200 mg/dl > 200 mg/dI.

La OMS divide las dislipoproteinemia en los siguientes 6 grandes tipos: I, lla, I1b, Ill, IV'y
V.

I es la hipertrigliceridemia “exdgena” o hiperquilomicronemia. Se caracteriza por aumento
en los TG circulantes debido a elevacion de la concentracion de quilomicrones o por su
presencia en el ayuno. Puede deberse a deficiencia (en grado muy variable) de LPL o a
anormalidad de la Apo CII que es necesaria para activar a la LPL.

Ila es la hipercolesterolemia simple. Se caracteriza por aumento de LBD y disminucion de
LAD.

IIb es la hipercolesterolemia familiar combinada con hipertrigliceridemia. Aumenta las
LBD y LMBD vy disminuyen las LAD.

Il es la disbetalipoproteinemia. Las concentraciones de colesterol y triglicéridos en la
sangre estan elevados por la presencia de LDI que son anormales y tan aterogénicas como
las LBD (Hay un abetalipoproteinemia que es muy rara en la que la colesterolemia - y el
riesgo cardiovascular - son extraordinariamente bajos, pero se acompafia de trastornos
neuroldgicos graves).

IV es la hipertrigliceridemia “endogena” familiar. Las LMBD estan elevadas provocando
aumento en las concentraciones de TG hasta 700 mg/dL.

V se le conoce simplemente como hipertrigliceridemia. Se encuentran elevadas las LMBD
y los quilomicrones por lo que se produce un notable aumento de los triglicéridos
circulantes (méas de 700 mg/dL). Si el higado se sobrecarga con AGNE (obesidad, diabetes)
se produce gran cantidad de LMBD que satura a la lipasa de lipoproteinas v,
consecuentemente, los Q también se acumulan. La sobrecarga del musculo con AGNE
altera los receptores de insulina de este tejido, lo que da lugar a resistencia a la insulina la
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cual eleva la Apo CIII que infiere con la LPL complicandose ain mas en el trastorno
metabolico. Esta dislipoproteinemia suele verse mas facilmente en personas de edad
avanzada porque la actividad de LPL normalmente disminuye con la edad.

De acuerdo a al programa nacional sobre el colesterol del instituto del corazén en Texas
2002 reporta lo siguiente:

Colesterol
Menos de 200mg/dl --- deseable, 200 a 239 mg/dl limitrofe, mas 240 mg/dl alto.
Trigliceridos

Menos de 150mg/dl normal, 150 a 199 mg/dl limitrofe, 200 a 499mg/dl alto, mas 500
mg/dl muy alto.

Los lipidos, junto con los carbohidratos y las proteinas son los principales componentes de
la nutricion humana, y los triglicéridos son los principales lipidos presentes en los
alimentos. Por lo tanto, toda modificacion en el patron de consumo de lipidos debe estar
orientada a la modificacion de la composicién y estructura de los triglicéridos.1

Los alimentos lo tomamos de forma intermitente, pero el organismo requiere energia de
manera constante, por lo que una vez que se absorben en el intestino, deben circular por el
plasma para metabolizarse y generar energia. Otros lipidos del organismo forman parte de
membranas celulares y constituyen una parte energética y no son circulantes. Los lipidos
son insolubles en agua. Por ello para circular en el plasma, deben transformarse en una
serie de estructuras complejas que contienen y que se denominan lipoproteinas. Estas
lipoproteinas estan formadas por triglicéridos, esteres de colesterol. 2

Los niveles de colesterol y triglicéridos sanguineo estdn determinados tanto por las
caracteristicas genéticas del individuo, como por factores adquiridos (dieta, balance
caldrico, actividad fisica).7

Las dislipidemias son trastornos metabdlicos multifactoriales ampliamente condicionados
por los factores del medio ambiente, tales como la nutricion o las anomalias metabdlicas
asociadas como insulinorresistencia, diabetes y obesidad.12

La dieta equilibrada sana comprende alrededor de un 50-60 % de carbohidratos, sobre todo
complejos, menos del 30 % de grasas y un 15 % de proteinas. Las grasas ingeridas deben
ser insaturadas en forma de aceites vegetales. Los aceites vegetales que no se deben
consumir son los de coco y de palma porque son muy ricos en acidos grasos saturados que
aumentan los niveles de colesterol en sangre.18

La ingestion de grasas saturadas produce aumento de la colesterolemia; el aporte dietético
de colesterol también eleva la colesterolemia, si bien con menos efectividad. 19

Al presentarse una alteracion cuantitativa en el metabolismo de los lipidos o de las
lipoproteinas que las trasportan se provoca una dislipidemia.2



La dislipidemia indica una elevada concertacion de lipidos en la sangre. Las dos formas
mas importantes son la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia.

En ambas la etiologia puede ser primaria (causa genética, hereditarias o de patron familiar)
y secundarias (a otros procesos causales diversos, alimentacion, farmacos, alcohol).13

La dislipidemia estd considerada como uno de los principales factores de riesgo de la
cardiopatia coronaria, HTA y aterosclerosis.4

Es decir, se ha demostrado que la existencia de una hiperlipidemia mixta aumenta
marcadamente la incidencia de eventos cardiovasculares.1

Las Dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en la
concentracion de lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud:
Comprende situaciones clinicas en que existen concentraciones anormales de colesterol
total (CT), colesterol de alta densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o
triglicéridos (TG). Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable
de enfermedad cardiovascular, en especial coronaria. Niveles muy altos de TG se asocian
también al desarrollo de pancreatitis aguda. 7

Los niveles de colesterol sanguineo estan determinados tanto por las caracteristicas
genéticas del individuo, como por factores adquiridos (dieta, balance calérico, actividad
fisica). El colesterol transportado en lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) esta
directamente correlacionado con el riesgo de enfermedad coronaria. El colesterol que forma
parte de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) esta inversamente correlacionado con el
riesgo coronario.

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), contienen la mayoria de los TG del suero
y algunas de sus formas son igualmente aterogénicas.

Es importante conocer el valor calérico de alimentos reportados es de una porcion de
100gr: la carne de res la cual tiene 113 calorias, 2.4 grasas, 21.4 de proteinas; en embutidos
lo que es el jamon de pavo se reporta con 302 calorias, 15.4 proteinas, 26.0 de grasa, 0.6 de
grasa; salchicha de pavo 87 de calorias, 15.4 de proteinas, 14.0 de grasas, 0 de
carbohidratos.

El huevo una cantidad de 46gr si es frito tiene 90.2 de calorias, 7.0 grasas, 0.4

carbohidratos, 6.3 proteinas; si es cocido una porcion de 50 gr contiene 77.5 de calorias,
5.39 de grasas, 0.6 de carbohidratos, 6.3 de proteinas.
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Papa fritas 156gr tiene 413.4 calorias, 19.5 grasas, 54.8 carbohidratos, 4.7 proteinas.
Pollo frito 155gr tiene 339 calorias, 14.1 grasas, 2.6 carbohidratos, 47.4 proteinas.
Carne de puerco 85gr tiene 218.5 calorias, 12.6 de grasas, 24.7 proteinas.

Aceite vegetal 1 cucharada, 10gr tiene 120 calorias, 14.0 grasas.

Manteca de puerco cantidad de 12.8gr contiene 115.5 calorias, 12.8 grasas.25

Las dislipidemias se tratan en primera instancia con cambios en los estilos de vida. Aunque
existen distintos puntos de vista, hay consenso en que deben consumirse preferentemente
frutas y vegetales frescos, que son ricos en nutrientes como vitaminas y minerales, y
abundantes en fibra dietética que comprende la parte de los carbohidratos que no se
absorben y, por tanto, aportan pocas calorias.22

Para disminuir la ingestion de lipidos es necesario reducir el uso de materias grasas en la
coccion, limitar el uso de alimentos que contienen grasas escondidas (postres, pasteles,
quesos grasos, embutidos).24

La mujer es, sobre todo, quien nutre y alimenta a los demas y esa parte de la construccion
de la identidad cuestiona la posibilidad de cuidar su propio bienestar.23

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el consultorio 4 del turno vespertino de la UMF 87 en ciudad acufia Coahuila el mayor
numero de pacientes con dislipidemias son mujeres, con una edad de 30 a 59 afios, un alto
porcentaje son de religidn cristiana por lo que considero importante plantear la siguiente
pregunta.

¢Cuales son los diferentes tipos de alimentos que consumen un grupo de mujeres con
dislipidemia en el consultorio 4 vespertino de la UMF 87?

JUSTIFICACION.

DISCREPANCIA.

La mala alimentacion de la poblacion femenina en la ciudad de Acufia es muy alta.
MAGNITUD

En base a la frecuencia que se observo en el ultimo afio de consulta aproximadamente un
70% de la poblacién tiene dislipidemia, siendo un 40% mujeres.

POSIBLE ORIGEN

La falta de ejercicio, sedentarismo y malos hébitos alimenticios es una de las causas de la
dislipidemia

TRASCENDENCIA

La dislipidemia es una de las enfermedades olvidada en la poblacién femenina. Ademas de
ser una de las principales causas de trastornos cardiovasculares.

VULNERABILIDAD

Campafias de prevencion, orientacion y educacion pueden y deben disminuir estos malos
habitos alimenticios que provocan la enfermedad.

12



OBJETIVO GENERAL

Identificar los tipos de alimentos mas frecuentes en la dieta de un grupo de mujeres con
dislipidemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de escolaridad predominante en las pacientes con dislipidemia.
Especificar el estado civil en mujeres con dislipidemia.

Identificar las diferentes religiones de la poblacidn estudiada.

Demostrar las edades predominantes de las mujeres con hipercolesterolemia.

Establecer las edades predominantes en las mujeres con hipertrigliceridemia.

13



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de investigacion observacional (porque no se someti6 a la poblacién a
ningun experimento), descriptivo (solo se cuenta con una poblacidn), prospectivo (porque
se realizO hacia adelante en el tiempo) y transversal (ya que Unicamente se efectué una
medicion de cada una de la s variables); en el consultorio nimero 4 vespertino de la clinica
de Unidad de Medicina Familiar 87 de la ciudad de Acufia, Coahuila a mujeres de 30 a 55
afios de edad con dislipidemia.

Solo se selecciono a mi poblacion del sexo femenino que tuvieran dislipidemia sin
ninguna otra enfermedad, ya sea hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia o ambas.

El estudio de investigacion se llevo a cabo el dia primero de enero al dia 30 de junio del
2009.

A las pacientes seleccionadas que reunieron los criterios de inclusion, se les aplico un
cuestionario preguntando sobre el tipo de alimentos que consumen, asi como de los
entremeses y alimentos extras ingeridos, ademas se realizo un perfil lipidico a todas las
pacientes para tratar de relacionar los alimentos ingeridos con los resultados del laboratorio.
Al final de los 6 meses se recolecto los datos y se representaron en tablas y gréaficas para su
interpretacion.

Se identifico qué alimentos de los consumidos en esta region son un riesgo para desarrollar
hiperlipidemias en mujeres de 30 a 59 afios de edad.

La recoleccion de datos se hizo por medio de un cuestionario previamente elaborado y
aplicado a las mujeres previamente seleccionadas, la evaluacion estadistica se efectudé con
la tabla de contingencias cuatro por cuatro y con la Chi cuadrada.

Poblacion de estudio.
Mujeres de 30 a 59 afios con dislipidemia que acudan a la consulta externa de la UMF 87
del IMSS en Cd. Acufia, Coahuila.

14



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.
1. Género femenino

2. Diagnostico de dislipidemia.
3. Edad de 30 a 59 afios.

Criterios de exclusion.

1. Diagnéstico de diabetes o intolerancia a la glucosa o glucemia mayor de 126 mg/dl.
2. Consumo de hormonas.

Criterios de eliminacion.

1. Que no completen los estudios de laboratorio solicitados.
2. Que contesten en forma incompleta los cuestionarios.

3. Que dejen de ser derechohabientes.

4. Que sean hombres.

15



VARIABLES
Variable dependiente: dislipidemia
DEFINICION CONCEPTUAL.

DISLIPIDEMIAS: Conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en la
concentracion de lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud.
Comprende situaciones clinicas en que existen concentraciones anormales de colesterol
total, colesterol de alta densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o
triglicéridos (TG).

DEFINICION OPERACIONAL.
Hipercolesterolemia: cifras mayores de 200mg.

Hipertrigliceridemia: cifras mayores de 150mg

ESCALA DE MEDICION. Nominal

FUENTE DE INFORMACION. Expediente clinico

Variable independiente: alimentos

DEFINICION CONCEPTUAL.

Cualquier sustancia natural o sintética que contenga uno o varios hidratos de carbono,
grasas,proteinas,vitaminas y sales organicas las cuales es introducida en la sangre, nutre,
repara el desgaste y da energia y calor al organismo, sin perjudicarlo ni provocarle perdida
de su actividad funcional.

DEFINICION OPERACIONAL.

Carne de res, carne de puerco, huevo, pollo frito, pescado frito, papas fritas, pizza,
mayonesa, embutidos ,manteca y aceite.
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MUESTRA

Tipo de muestreo. No probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se utilizo la formula para la estimacion de una proporcion para una poblacion infinita.
n=Z[12PQ/d2

n=1.962*0.24*0.76/0.032

n= 23pacientes

ANALISIS ESTADISTICO.

La recoleccion de datos se hizo por medio de cuestionarios previamente elaborados y
aplicados a cada una de las mujeres que se seleccionaron por cuota y se concentraron en la
tabla de recoleccion de datos y para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de
frecuencia simple y de dispersion. Tabla de contingencias y Chi cuadrada.

ASPECTOS ETICOS

El investigador garantiza que este estudio se llevd a cabo en plena conformidad con los
principios de la ultima revision de la Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio,
Venecia, Hong Kong y Sudafrica), Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion de la SSA.

El estudio seguira estrictamente los principios de la Directriz tripartita del ICH titulada
“Recomendaciones para Buenas Practicas Clinicas” (enero 1997). Este protocolo fue
sometido al Comité Local de Investigacion No. 508 del Hospital General de Zona No. 11

de Piedras Negras, Coahuila del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Recursos humanos:
Médico Familiar
Asistente médica

Pacientes femeninas

Recursos materiales:
Computadora personal
Hojas de maquina
Plumas

Expediente clinico
Consultorio

Laboratorio
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Financiamiento del proyecto:
RECURSOS FINANCIEROS

Nombre del Investigador responsable

Martinez Rivett Julia Elena
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Nombre del Investigador(es) asociado(s)

Del Rio Ortiz Oscar
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Titulo del protocolo de Investigacion

Alimentos consumidos por mujeres con dislipidemia

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto corriente

Gasto Justificacion Monto
1 | Articulos, materiales y dtiles | Papeleria, hojas de maquina, lapices, | 500
diversos plumas, borradores, carpetas,
grapadora, USB.
2 | Impresora Copias de la encuesta 500
3 | Cartucho para impresora Negros y color 1000
4 | Viéticos Alimentacion, transporte, 5,000
5 | Difusion Transporte, inscripcion a eventos, | 2000
envio a revista médica
Subtotal de gasto corriente 9,000

Gasto de Inversion
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GRAFICA NO. 1
NIVELES DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS Y GRADO DE ESCOLARIDAD
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PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO
Grafica 1
Rojo: colesterol Azul: triglicéridos

Los niveles de colesterol se encontraron mas elevados en las que tenian estudios de
primarias y secundarias, y los niveles menores fueron en las que tenian grado de
escolaridad de bachillerato. En cuanto a los niveles de triglicéridos fueron mayores en

bachillerato, después primaria y por ultimo secundaria.
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GRAFICA NO 2

NIVELES DE COLESTEROL Y T RIGLICERIDOS Y ESTADO CIVIL
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247
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Rojo: colesterol

Azul: triglicéridos

Los niveles mas elevados de colesterol se observan en las solteras, después en las de union

libre y por ultimo en las casadas.

En los niveles de triglicéridos fueron mas elevados en las de union libre, después

casadas y por ultimo en las solteras.
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GRAFICA NO 3.
NIVELES DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS Y RELIGION
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Rojo: colesterol Azul: triglicéridos

El colesterol se encontrd6 mas elevado en los protestantes, después le sigue los catolicos y
por ultimo en los que profesan la religion cristiana.
Los triglicéridos se presentan con mayor frecuencia en protestantes, después cat6licos y en

menor en cristianos
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GRAFICA NO. 4
ALIMENTOS MAS CONSUMIDOS POR LAS MUJERES CON DISLIPIDEMIAS
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Los alimentos mas frecuente consumidos por las mujeres, donde se aprecia que la mayoria
consumia huevos, pollo frito y papa fritas, y cocinaban con aceite. Y los menos consumidos
fueron carne de res y carne de puerco, pizza. Ademas que casi la mitad de las mujeres

estudiadas cocinaba con manteca.
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GRAFICA NO 5
NUMERO DE DIAS EN QUE SE CONSUMEN ALIMENTOS PRODUCTORES DE
DISLIPIDEMIAS POR SEMANA

FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOSEN
6 - LA SEMANA

DIAS

ALIMENTOS

Los alimentos mas consumidos de acuerdo a los dias de la semana, se observo que la
mayoria cocinaba con aceite y consumia huevo, en menor cantidad pizza y carne de

puerco.
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GRAFICA NO. 6
NIVELESDE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS Y EDAD

EDAD
300
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NIVELES DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
%

30A 35 36A40 41A45 46 A 50 51A59

Lila: colesterol

Morado: trigliceridos

El colesterol fue mas elevado en mujeres entre la edad de de 41-45afios, y en menor
frecuencia en las edades 30-35afios.

Los triglicéridos fueron mas frecuentes en las edades 46-50afios y en menor frecuencia de
41-45 afos.
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RESULTADOS

El aumento en las cifras de colesterol se produjo mas en los grados de escolaridad de
primaria y secundaria, y para el aumento de triglicéridos fue mas alto en los que tienen
grado de escolaridad de bachillerato (grafica 1).

En cuanto al estado civil en las de aumento de colesterol se observd més en las solteras,
con triglicéridos altos fue la unién libre (grafica 2).

De acuerdo al tipo de religion las que presentan aumento de colesterol y triglicéridos fueron
los que profesan la religion protestante y con triglicéridos elevados también fueron los
protestantes (grafica 3).

Los alimentos mas consumidos por mujeres con dislipidemia fueron: huevo, pollo frito,
papa fritas y la mayoria cocinaban con aceite (grafica 4).

La frecuencia de alimentos consumidos por dia de la semana fueron huevo y papas fritas,
ademas gue se cocinaban con aceite (grafica 5).

Las edades que mas frecuente se observo con aumento de colesterol 247mg son de 41- 45

afios, y los de triglicéridos 249mg de 46- 50 afios lo cual se reporta en grafica 6.

26



ANALISIS ESTADISTICO

EDAD CON SIN TOTAL
HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERCOLESTEROLEMIA
30-35 10 7 17
36-45 26 12 38
46-55 26 9 35
56- 59 5 5 10
TOTAL 67 33 100
EDAD CON SIN TOTAL
HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERCOLESTEROLEMIA
30-35 A 11.39 B 561 17 |
36-45 C 25.46 D 12.54 38 J
46-55 E 23.45 F 11.55 3% K
56- 59 G 6.7 H 33 101
TOTAL N 67 M 33 100 LL
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X 2 (10-11.39)2 + (7-5.61) 2+ (26-25.46) 2+ (12-12.54)2 + (26-23.45) 2 + (9 -11.55) 2+ (5-
6.7)2+ (5-3.3)2 =

11.39 5.61 25.46 12,54 23.45 11.55 6.7 3.3

X2=(-1.39) 2 +(1.39)2 + (0.54)2 + (-0.54)2 + (2.55)2 + (-2.55)2 + ( 1.7)2 +(-1.7)2=11.39
561 2546 1254 2345 1155 67 3.3

X2= 193 + 193 +0.29+0.29 +6.50 + 6.50 + 2.89+ 2.89 =

11.39 5.61 2546 1254 2345 1155 6.7 33

X?=0.1694+ 0.3440+ 0.0113+ 0.0231+ 0.2771+ 0.5627+0.4313+ 0.8755=

X2 =2.6944

P:0.4
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EDAD CON SIN

HIPERTRIGLICERIDEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA
30-35 15 2 17
36-45 29 9 38
46-55 31 4 35
56-59 10 0 10
TOTAL 85 15 100
EDAD CON SIN

HIPERTRIGLICERIDEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA

30-35 15 A 2 B 17 1
36-45 29 C 9 D 38 J
46-55 31 E 4 F 35 K
56-59 10 G 0 10 L
TOTAL 85 N 15 M 100 LL
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EDAD CON SIN
HIPERTRIGLICERIDEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA

30-35 A 1445 B 034 |
17

36-45 C 323 D 57 J
38

46-55 E 29.75 F 1.4 K
35

56-59 G 1445 H 255 L
10

TOTAL N 85 M 15 LL
100

X2= (15-14.45)2 + (2-0.34)2 + (29-32.3)2 + (9-5.7)2 + (31-32.3)2 + (4-1.4)2+ (10-14.45)2 +
(0-2.55)2=

14.45 0.34 32.3 5.7 32.3 1.4 14.45
2.55

X2= (0.55)2+ (1.66)2+ (-3.3)2+ (3.3)2+ (-1.3)2+ (2.6)2 + (-4.45)2+ (-2.55)2 =
1445 034 323 57 323 14 1445 255
X2=0.30 + 2.75 + 10.89 + 10.80 + 1.69 + 6.76 + 19.80 + 6.50 =

1445 034 323 57 323 14 1445 255

X?=0.0207+8.0882+1.9105+1.8947+0.0523+4.8285+1.3702+2.5490=

X?=20.7141 P=0.3
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DISCUSION

El efecto del consumo de alimentos ricos en lipidos, han sido evaluados en numerosos
estudios. EM Berry y colaboradores suministraron a 17 hombres durante 2 periodos
diferentes de 6 semanas cada uno una dieta rica en carbohidratos y otra alta en lipidos. Se
reporto que ninguna de las dos dietas produjo cambios significativos en el nivel de las
HDL. (1992). Comparado con este estudio donde si se observa aumento de colesterol y
triglicéridos por la alimentacion.

Anderson y colaboradores suministraron durante 21 dias 30 gramos de aceite de girasol a
un grupo de individuos y 30 gramos de aceite de girasol hidrogenado al segundo grupo. Las
concentraciones sanguineas de colesterol total fueron 10 mg/dl mayores en el grupo que
recibieron aceite hidrogenado (Anderson et al 1991).

Asi mismo Litchtenstein y colaboradores observaron que después de 21 dias, los individuos
alimentados con comidas que contenian margarina de aceite de maiz hidrogenado
presentaron un incremento de 9 mg/dl en las concentraciones de colesterol total y de
10mg/dl en LDL, al compararlos con individuos que consumian comidas preparadas con
aceite de maiz.(Litchtenstein et al 1993).

Se observo que las paciente que cocinaban con aceite presentaban un aumento de colesterol
y triglicéridos, ademas que los alimento mas frecuente que consumian son huevo, pollo
frito, papa fritas (el cual se hacia con aceite). De acuerdo a los alimentos encontrados se
puede decir que la poblacidn en general de esta region acostumbra consumir huevo, pollo,
papas, ya que por la baja economia en pocas ocasiones consumen carne.

La estrategia debe basarse en la educacion del paciente y el uso 6ptimo del tiempo y de la
informacion.

Los limitantes para alcanzar la adherencia pueden ser debidos al paciente, al médico, al
tratamiento y al sistema de atencion.

31



CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que los alimentos consumidos con mayor frecuenta por
las mujeres con dislipidemia de la UMF no. 87 del IMSS de Cd. Acuiia fueron en primer
lugar el huevo, pollo frito, pescado frito, papas fritas, ademas se encontr6 que la mayoria de
las mujeres cocinaron con aceite.

La edad de la mujer en la cual se observaron las cifras méas altas de colesterol fue de 41 a
45 afos, y de triglicéridos se encontraron mas elevados en las de la edad de 46 a 50 afios.
En menor frecuencia bachillerato fue la escolaridad observada con colesterol de 191mgy
en cuanto a los triglicéridos de 231mg fue en secundaria.

En el estado civil con niveles mas bajos de colesterol de 156mg fue en las casadas y
triglicéridos con 189mg en las solteras.

De acuerdo a la religion los valores menores de colesterol fueron con 221mg en la religion
cristiana, y en cuanto a los triglicéridos fue 174mg también fue en la religion cristiana.
Los alimentos incluidos en el presente estudio productores de dislipidemias menos
consumidos fueron la carne de res, carne de puerco, pizza, mayonesa, manteca, embutidos.
Se observa que las cifras menos elevadas de colesterol fueron de 216 mg en las edades de
30 a 35 afios y las cifras menores de triglicéridos de 155mg en las edades de 41 a 45 afios.
El colesterol se encontré mas elevado en mujeres entre la edad de de 41-45afios, y en
menos elevado en las edades 30-35afios.

Los triglicéridos estuvieron més elevados en las edades 46-50 afios y se encontraron menos

elevados en las mujeres de 41-45 afios.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: CD. ACUNA., COAHUILA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador es el responsable de obtener el consentimiento informado de cada sujeto
que participe en el estudio, después de haber explicado correctamente los objetivos,
métodos, y peligros potenciales del mismo. Explicara a los pacientes que son totalmente
libres de negarse a participar en el estudio o abandonarlo en cualquier momento y por
cualquier motivo. Si el sujeto no sabe leer, un testigo imparcial debe estar presente durante
toda la platica relativa al consentimiento informado. Una vez que el sujeto haya otorgado su
consentimiento oral para participar en el estudio, la firma del testigo en la carta de
consentimiento informado certificard que la informacién contenida en el consentimiento se
explico y entendi6 perfectamente. El investigador también explicara a los sujetos que estan
totalmente libres de negarse a participar en el estudio y pueden abandonarlo en cualquier
momento y por cualquier motivo. La carta de consentimiento informado serd llenada
correctamente. Si  surgen nuevos datos sobre la seguridad que modifiquen
significativamente los riesgos y beneficios se revisaran el documento del consentimiento
informado y se actualizara si es necesario. A todos los sujetos del estudio se les entregara
una copia de la carta de consentimiento y de las actualizaciones que se realicen para seguir
participando en el estudio.

Se anexa carta de consentimiento informado.

Por medio de la presente autorizo que mi:
nombre

Participe en el protocolo de investigacion titulado : Alimentos consumidos por mujeres con
dislipidemias.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC N0.508
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El objetivo del estudio es: Conocer cuéles son los alimentos que con mayor

frecuencia ingieren las mujeres de dislipidemia. Se me ha explicado que mi participacion
consistira en: llenar un cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:
ningun riesgo

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual
del paciente. El investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mi

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma y matricula del investigador responsables

Dra. Julia Elena Martinez Rivett

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia, y /o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio:

018777734945

Testigosl 2
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CUESTIONARIO

Nombre:

Edad: Sexo:
Escolaridad: Ocupacion:
Estado civil:

Religion:

¢Que alimentos acostumbra desayunar?

¢Que alimentos acostumbra comer?

¢Come entre comidas y que alimento?

¢ Qué acostumbra cenar?
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Marque con una X la respuesta correcta

5) ¢Sus comidas la cocina con? Aceite () Manteca ( )
Con que frecuencia come:
1 a2 veces a la semana cada 15 dias 1 vez al mes nunca

Carnes de res:

Carne de puerco:

Huevo:

Pollo frito:

Pescado frito:

Papas fritas:

Pizza:

Mayonesa:

Salchichas de puerco:

Gracias por su tiempo

Atte. Dra. Julia Elena Martinez Rivett
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

TRIG CAR CARNE

E

D COL LICE NE DE pesc  papa may emb

A ESTE RIDO DE PUERc huev pollo ado s pizz ones utido mant aceit
D ROL S RES O 0 frito frito fritas a a S eca e
30

a 290 199 - 1,00 4,00 2,00 - 2,00 1,00 4,00 1,00 7,00
30

a 260 156 1,00 - 1,00 - 1,00 6,00
30

156 186 - - 1,00

290 175 - - 1,00
140 184 1,00 1,00
287 167 1,00 - 1,00
247 167 - - 1,00
180 215 - - 1,00

163 68 - - 1,00

A
32
A
32
A
32
A
32
A
33
A
33
A
33
A

209 159 - 1,00

1,00

A 170 306 - 1,00
34

A 176 260 - 1,00
34

A 174 276 - -

35

A 265 109 - -

35

A 265 155 - -

1,00 1,00

1,00 1,00

1,00 1,00
39



40
40
41
41
42

af
0S

375

207

214

288

366

277

332

105

199

147

155

67

1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00 1,00
40

1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00 1,00




42

A 367 78 : 1,00 1,00 1,00 -
42

A 321 90 - - - 1,00 1,00 -
_3,00 1,00 - 100 1,00 -
43

A 150 257 - 1,00 - 1,00 1,00
43

A 216 177 - - - 1,00 1,00
43

A 255 155 - 1,00 - 1,00 1,00

1,00

44

A 189 234 - 1,00 1,00
44

A 134 211 - - 1,00
44

A 199 206 1,00 - 1,00
45

A 163 222 - - 1,00
45

A 227 81 - 1,00 1,00
45

A 359 219 - - 1,00
45

A 168 77 - - 1,00
45

A 227 200 - 2,00 1,00
45

A 323 156 - - 1,00
46

A 288 176 - - 1,00
46

A 299 167 - - 1,00
47

A 257 176 - - -

1,00 1,00

47
A 255 301 - - 1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -
48
A 179 361 - - 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -

41



A 500 -
48

A 236 87 - -
48
A 290 361 - -

49

A 198 178 - -
49

A 165 199 - 1,00
49

A 167 227 - 1,00
49

A 225 267 - 1,00
50

A 252 562 - 1,00
50

A 283 226 1,00 1,00
50

A 196 691 - 1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
51
af
os 161 185 - -

1,00

1,00

51
an

os 189 199 - -
52

af

os 199 212 - -
52

ai 243 154 1,00 1,00

1,00

1,00

1,00




0S
52

af

os 345 211 -
52

ah

0s 322 140 1,00
54

af

os 211 156 - -

54

af

os 310 183 -
55

af

os 320 192 -
55

an

0s 234 132 1,00
55

af

os 231 165 -
56

ahn

os 137 156 1,00
56

af

os 190 199 1,00
56

af

os 67 312 -
57

af

os 345 189 -
57

af

os 189 167 1,00
57

af

os 265 321 -
58

af

os 255 315 -

1,00

43



1,00 1,00 . -

1,00 -
1,00 1,00 1,00 - 1,00 -
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

59
ao

s 233 187 - -
59
af
os 134 245 1,00 -
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CRONOGRAMA

PROGRAMADO ACTIVIDADES

EFM AMIJ JASOND

REALIZADO

EFMAMIJ J ASON

Elaboracion
de protocolo

Autorizacio
n por el
comiteé local

Recoleccidn
de la
informacion

Elaboracion
de la
informacion

Analisis e
interpretacio
n de
resultados

difusion

publicacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de A+ *orizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 508

FECHA 30/12/2009

Estimado julia elena martinez rivett

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigaciéon en salud presentado por
usted, cuyo titulo es:

Alimentos consumidos por mujeres con dislipidemia.

fue sometido a consideracion del Comité Local de Investigacién en Salud, quien de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores consideraron que cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por lo
que el dictamen emitido fuede: AUTORIZADO.

Habiéndose asignado el siguiente nimero de registro institucional

No. de Registro
R-2009-508-5

Atentamente

Dr(a). Erne ta Castillo
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud Nium 508

IMSS
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