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INTRODUCCION

Nuestros padres y nuestros abuelos morian por enfermedades infecciosas
como la tuberculosis, la viruela y la neumonia. Estas enfermedades no se
presentan tan frecuentemente con el advenimiento de medidas preventivas,

vacunas eficaces y la inmunizacion masiva.

Mientras el indice de mortalidad a causa de enfermedades infecciosas ha
disminuido en paises industrializados como Estados Unidos de América,
Canada, Inglaterra y también México, el indice de mortalidad de
enfermedades degenerativas crénicas ha  aumentado; entre estas

enfermedades se incluye la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la

hipertension, entre otras.

Por lo tanto en este estudio se conocié la relacion que existe entre la ingesta
de grasas saturadas y los factores de riesgo coronario, especificamente
obesidad, hipertension artenial, hipercolesterolemia ya que es importante que
la nutricion sea adecuada para prevenir y tratar las enfermedades cronico-

degenerativas.



Esto definitivamente, es un fenomeno, que se esta viendo en todos los grupos
de edad, sin embargo, estas enfermedades cronico-degenerativas estan
afectando a personas mayores de edad y estos padecimientos tienen estrecha

relacion con los habitos alimentarios asi como el estilo de vida.

Definitivamente los afios avanzados pueden estar llenos de actividades y
satisfacciones. Las enfermedades y los achaques no son parte inevitable del
envejecimiento. Muchas de las enfermedades degenerativas que afectan a
millones de personas de edad, como la enfermedad cardiovasular, los
accidentes cerebrovasculares, la presion arterial elevada, entre otras tienen

relacién con el régimen alimentario y el estilo de vida. (22)

En personas mayores de 60 afios se reduce el flujo sanguineo asi como el
suministro de oxigeno y nutrimentos a los tejidos y ésto se produce por el
acumulo de los depésitos de grasa en los vasos sanguineos. Un régimen
alimentario rico en fibra y carbohidratos complejos y bajo en grasas de origen

animal reduce el colesterol y puede prevenir o desacelerar este proceso

aterosclerotico.

Estudios como el de Framingham, el de los 7 paises y el estudio Ni-Hon-Son
comprueban que existe relacion del consumo de grasa saturada con los

factores de riesgo coronario.



Motivo por el cual se estudiaron el consumo de grasas saturadas en personas
mayores de 60 afios asi como algunos factores de riesgo coronario como son
Hipertension, Obesidad e Hipercolesteronemia, estudiando 70 personas que
fueron escogidas al azar, por medio del método de loteria, y aplicando una
encuesta que incluia un recordatorio de 24 horas, toma de tension arterial asi

como del peso y estatura, ademas de practicar examen de laboratorio para

conocer todos estos factores.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En todo el mundo y especialmente en nuestro pais se esta haciendo mas
conciencia en la poblacion en cuanto a la importancia de la nutricién y la
modificacion de habitos alimentarios. Esto es basico, para evitar que las

personas eviten enfermedades crénico-degenerativas y si ya la padecen sean

de menor riesgo.

Por otro lado, algunos investigadores piensan que el envejecimiento y la
muerte son resultado de los daiios celulares que se van acumulando, estos
dafios pueden ser causados por sustancias toxicas del ambiente, pero
principalmente por los habitos alimentarios inadecuados y el alto consumo de

productos industrializados. (3,5)

Este tipo de habitos, pueden ocasionar o predisponer a enfermedades cronico-
degenerativas, hoy en dia la enfermedad cardiovascular en los Estados
Unidos de América representa el 50% del total de la muerte y en México las

cifras con un poco menores pero igual de trascendentes. (6)

Desafortunadamente existen pocos estudios que nos aporten mformacién en
grupos de personas mayores de 60 afios, ya que se conoce la relacion
existente entre la ingesta de Grasas Saturadadas y algunos factores de riesgo
coronario como son la Obesidad, la hipertesién y la Hipercolesterolemia en

otros grupos de poblacion.



Debido a lo anterior, se hace la presente investigacion a fin de aumentar los
estudios de nutricion y Salud Publica, asi como brindar alternativas de

solucion que ayuden a nuestra poblacién amejorar su estilo de vida.



II. OBJETIVOS

Objetivo General
Comprobar la relacion existente entre la ingesta de grasas saturadas y los

factores de riesgo coronario como la Hipertension , Hipercolesterolemia y la

Obesidad en personas mayores de 60 afios aseguradas por la Clinica Privada.

Objetivos Especificos

1. Identificar la cantidad de grasas saturadas que ingieren las personas mayo-

res de 60 aiios.

2. ldentificar las cifras de colesterol sérico.

3. Relacionar los niveles de colesterol sanguineo con la ingesta de grasas sa-

turadas.

4. Identificar la relacién de peso corporal y la tension arterial.

5. Correlacionar el peso corporal con la ingesta de grasa saturadas.



. Determinar la relacién existente entre la tension arterial y la ingesta de gra
sas saturadas.

. Conocer la ingesta de nutrimentos y calorias de la dieta habitual de las per
sonas mayores de 60 aiios.



IIIl. MARCO TEORICO

Actualmente existen muchos problemas de alimentacion y nutricion viéndose
estos claramente en los efectos secundarios que puede ocasionar en las
personas mayores de 60 afios, algunos investigadores opinan que existen
factores que favorecen el proceso de envejecimiento como son el stress, la
vida sedentaria, el tabaquismo y definitivamente los malos habitos
alimentarios, como son el algo consumo de grasa, bajo consumo de fibra, asi

como vitaminas y minerales, ademas de uso excesivo de productos refinados

e industrializados. (1-2)

Una nutricién correcta podria ser la mejor manera de reducir a un minimo los

efectos del envejecimiento y las enfermedades que con €l se asocian. (3)

Un estudio realizado en personas de edad mostré que la salud estaba
relacionada con la ingestién de nutrimentos y que el indice de enfermedades
era mas alto en personas cuyo régimen alimentario era bajo en vitaminas y

minerales y alto en hidratos de carbono simple y grasas saturadas. (4)

La dieta de las personas debe ser equilibrada pero se le debe poner especial
atencion a las grasas, las cuales aunque deben incluirse en pequefias
cantidades, el régimen dietético de muchas de estas personas tienen

demasiada grasa. (6)



Esta alta ingestion se asocia con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular.

La grasa viene en 2 formas: saturada e insaturada.
Las grasas saturadas se encuentran en alimentos de origen animal como la

carne, leche, queso, huevo y en el aceite de palma y coco.

Las grasas insaturadas estan en aceite de maiz, cartamo, soya y olivo, entre
otros.

Las calorias provenientes de las grasas saturadas e insaturadas no deben ser
mas del 30% y menos del 10% de las calorias totales, a fin de garantizar una

ingestion adecuada de grasas sin que aumente el riesgo de la enfermedad. (3 )

El colesterol no suministra calorias ni afiade peso corporal. Sin embargo se

asocia con un mayor riesgo de enfermedades del corazén y vasos sanguineos.

La ingestién de grasas y calorias aumenta o disminuye segin la manera como
se preparen los alimentos, es decir, si se utiliza manteca de puerco en lugar de

aceite y la cantidad que se utiliza, lo cual puede o no propiciar la obesidad en
personas de edad.

El exceso del consumo de grasa saturada y colesterol, asi como el
tabaquismo, alcoholismo, la diabetes, la obesidad, etcétera, pueden ocasionar

enfermedades cardiovasculares, los cuales son la principal causa de muerte en
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muchos p;lises, ya que el exceso de estas sustancias reducen el fluyjo
sanguineo y por lo tanto el suministro de oxigeno y nutrimentos a los tejidos,
principalmente cuando se acumulan depositos de grasa en los vasos
sanguineos, la obstruccion de vena sanguinea aumenta la probabilidad de
algin infarto cardiaco o un accidente cerebrovascular. Las Metas Dietéticas
para los Estados Unidos recomiendan no mas del 30% del total de calorias

consumidas por persona sean en forma de grasa y que no se consuman mas

de 300 mg de colesterol al dia.

El hecho de no llevar a cabo estas indicaciones aumenta los niveles de
colesterol sanguineo lo cual indica un riesgo importante de padecer

enfermedades cardiovasculares. (14)

Tres estudios importantes respaldan este nexo:

1. Un estudio denominado: Estudios de Siete Paises analizo el indice de
enfermedad cardiaca presente en poblaciones desde Italia hasta Nueva
York (15)

2. Ofra investigacion llamada: Estudio Ni-Hon-San analizé los indices de
enfermedad cardiovascular presente en poblaciones que emigraron del
Japon a Hawaii y de alli a San Francisco (16)

3. Un estudio denominado: Estudio Cardiaco de Framingham reunio informa
cién durante 20 afios acerca de los habitantes de la ciudad de Framingham,

Massachusetts.
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Los 3 estudios mostraron que los niveles de colesterol en la sangre
constituyen el mayor indicador de un riesgo subsiguiente de padecer
enfermedad cardiovascular. El Estudio Cardiaco de Framingham también
mostré que al elevarse el colesterol sanguineo de 150 mg% a 260 mg%, el

riesgo de padecer enfermedad cardiovascular se triplicé (16)

En el Estudio de Siete Paises y el Estudio Ni-Hon-Son el nivel de consumo de
grasa en el régimen alimentario correspondio a los niveles de colesterol en la
sangre y el riesgo de padecer enfermedades cardiacas (16, 17). En el Etudio
Ni-Hon-Son a medida que los japoneses analizados emigraban de su patria a
Hawaii y de alli a California, aumentaban ¢l consumo de grasa saturada y
colesterol, asi como el nivel de colesterol sanguineo y las enfermedades

cardiovasculares.

Por otro lado, el Estudio de Chicago Western Electric analizé a 1900 varones
de edad madura durante ¢l periodo de 19 aiios para buscar el vinculo entre el
régimen alimentario y la enfermedad cardiovascular (23), de nuevo con el
aumento de grasa en la dieta, aumentaron también los niveles de colesterol en

la sangre.

Tanto las grasas saturadas como el colesterol se asocian con ¢l aumento del
riesgo de padecer enfermedad cardiaca como tanto las grasas saturadas como
el colesterol se encuentran en la alimentacion de origen animal podria ser una
combinacion de los dos lo que se asocia con el colesterol elevado en sangre,

esto puede aumentar las posibilidades de que la persona sufra un infarto. (24)
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Otro de los padecimientos en las personas mayores s la Presién Sanguinea
Alta, ya que una de cada cinco personas desarrolla hipertensién y una de cada
dos entre los 65 y 75 afios (8). La mejor prevencion contra esta enfermedad
consiste en reducir la cantidad de sal y grasa de origen animal en la dieta
diaria. Un régimen alimentanio con poca grasa total y con mayor cantidad
proveniente de aceites vegetales que de alimentos de origen animal podria
reducir la presion sanguinea (9 al 13) y asi disminuir el riesgo de

enfermedades del corazon. (17)

Ahora bien, también conservar el peso normal del cuerpo ayuda a prevenir la
Hipertension, Diabetes y la Enfermedad Cardiovascular. En Estados Unidos
entre las personas de edad avanzada mas de la mitad de las mujeres y el 40%
de los hombres son obesos (5,7) y en nuestro pais mas del 60%, en ambos
sexos tiene algin grado de sobrepeso. Los recursos mas saludables para
perder peso son el ejercicio moderado y un régimen alimenticio nutriivo. La

actividad aumenta el metabolismo y quema calorias. (179, 180)

Por lo tanto se recomienda llevar un régimen adecuado hipocalérico (sin caer
en los extremos) reduciendo azicares simples y grasas saturadas a fin de

modificar habitos alimentarios.

; g .. b )

Por todo lo anterior y a fin de aumentar las investigaciones en el area de
Salud Publica y especificamente en el campo de la Nutricion Comunitana, se
hizo este estudio el cual nos dara mayor apoyo a los Programas de Asesoria y

Atencion Nutniolégica a nuestra poblacion.
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IV. HIPOTESIS

1. Existe una relacién directa entre el consumo de grasas saturadasy la
obesidad en personas mayores de 60 aiios.

Analisis Hipétesis No. 1

Variable dependiente = Obesidad

Variable independiete Consumo de grasa saturadas

Unidad de observacion = Personas mayores de 60 afios

2. Las personas mayores de 60 afios que presente Hipercolesterolemia con-
sumen mas del 10% de grasas saturadas en relacién al consumo total de

calorias en su dieta.

Analisis Hipétesis No. 2

Variable dependiente = Hipercolesterolemia
Vanable independiente = Consumo de Grasas Saturadas
Unidad de observacién = Personas mayores de 60 afios

3. Existe relacion de la hipertension arterial con el alto consumo de grasa sa-
turadas (mas del 10% por dia)
Analisis Hipotesis No. 3

Variable dependiente

Hipertension Artenial
Variable independiente = Consumo de Grasas Saturadas

Unidad de observacion = Personas mayores de 60 afios
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V. MATERIAL Y METODO

Universo de Estudio

Tiempo  Se realizo esta investigacion de octubre a diciembre de 1993,

Lugar Se llevé a cabo en una Clinica Privada de la cindad de Monte-

ey, Nuevo Leén.

Persona  Se realizé en personas mayores de 60 ailos de ambos sexos.

Tipo de Estudio
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, analitico, transversal y

retrospectivo.

Diseiio de la Muestra

Para calcular la muestra se hizo una prueba piloto de 21 expedientes, de los

que se obtuvieron las vanables cuantitativas de edad, peso, talla, tension
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arterial y cifras de colesterol sanguineo. Posteriormente se disefié la muestra

por medio de la siguiente formula:

Donde;

N=Z¢c: G2
E2
e = Nivel de confianza
G = Deswviacién estandar
E = Error estimado

Los resultados obtenidos en las variables fueron los siguientes:

A)EDAD

B) PESO
70.4

Zec=

65.3 N=(1.96)2 (4.2)2 (3.8416)(17.64) 67.77= 17
2y 4 4

11.96

1.96 (95%)

2 aflos

N= (1.96)2(11.6) = (3.8416)(134.56) 516.92= 57
(3)2 9 9

11.96

1.96 (95%)
3Kg
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C) TALLA

1.67 n=(196)2(8.02)2 = (3.8416)(64.32) = 247.09 = 27
(3)2 9 9

g = 8.02

Zc= 1.96 (95%)

E = 3cm

D) PRESION ARTERIAL SISTOLICA
x=143 N=(1.96)2(15 8)2 = (3.8416) (249.64) = 959 = 60

4) 16 16
G = 158
Zc= 1.96 (95%)
E = 4 mm Hg

E) PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
x=84 N=(1.96)2 (9.65)? = (3.8416) (93.12) =357.74 = 22
4y 16 16

G = 9.65
Zc= 1.96 (95%)
E = 4 mmHg
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F) CIFRAS DE COLESTEROL EN SUERO
x=228 N=(1.96) (40.2) = (3.8416) (1616.04) = 6208 = 62

(10)2 100 100
G = 40.2
Zc= 1.96 (95%)
E = 10mg

En base a los resultados anteriores se tomé la variable de colesterol
sérico, ya que es la que da el mayor numero de personas a estudiar. Para
disminuir el margen de error se aumenté un 10% obteniéndose 68
personas a estudiar, por lo que se redonded a 70, las cuales se escogieron
por medio del método de loteria a través del numero de socio de cada

paciente.

Una vez escogida la muestra, se levantaron los datos por medio de la
encuesta, de la cual se obtuvieron los siguientes datos:

- Ficha de identificacion

- Antecedentes personales

- Consumo de grasas saturadas

- Consumo de colesterol dietético

- Peso corporal y talla

- Tensién artenal

- Colesterol total en suero (Anexo No. 8)
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Dicha encuestra se aplicd directamente a las personas, las cuales se
citaron para pesarlos y medirlos en una bascula con altimetro, con ropa y

sin zapatos.

Para evaluar el consumo de nutrimentos y calorias totales de la dieta, se
les aplicé un recordatorio de 24 horas por 3 dias de la semana anterior a la
entrevista y se utilizaron las listas de intercambio de la Asociacién

Americana de Dietética.

Para la determinacion de las grasas saturadas se utilizaron las tablas de

valor nutritivo del Instituto Nacional de Nutricién "Salvador Zubiran" (21)

Para detectar la tensién arterial se tomé por medio de un baumanémetro y
un estetoscopio en posicion sentada en ambos brazos y de igual manera
también de pié, ademds se consultaron los expedientes médicos para

determinar s1 padecian alguna otra enfermedad.

La determinacion de colesterol sérico se hizo por medio de examen de
laboratorio con un ayuno de 14 horas por el método enzimatico (ya que es

el que se practica en la Clinica Privada).

Durante la encuesta se preguntaron ademas otros aspectos tales como sus

antecedentes patologicos.



En la presente investigacion se utilizo:

Una bascula con altimetro
70 expedientes médicos

1 baumanémetro

1 estetoscopio
Calculadora

200 hojas para encuestas
1 computadora

1 impresora

Maquina de escribir

1 consultorio

1 equipo de laboratorio

19

Nota: Para la determinacién de los examenes de laboratorio, se encargd

de realizarlos una Quimica Farmacobidloga.



V1. RESULTADOS

20
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE ACUERDO CON LA EDAD Y SEXO

GRUPO DE
SEXO
EDAD TOTAL
FEMENINO MASCULINO

No. Yo No. % No Yo
60-64 16 36 14 S5 30 43
65-69 11 25 4 15 1§ 21
70-74 6 14 4 15 10 15
75 y mas 11 25 4 15 15 21
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

En cuanto a la distribucién de 1a poblacion se observo que 30 (43%) de las
personas estudiadas se encuentran en el grupo de edad de 60 a 64 aflos, 15
personas (21%) en ¢l de 65 a 69 y en el de 75 y mas, en cada uno, 10
personas (15%) de 70 a 74 afios.

Se encontrd que la mayoria de las personas del estudio fueron (63%) del

sexo femenino.
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CUADRO No. 2

RELACION DE LA TENSION ARTERIAL

Y SEXO
TENSION
SEXO
ARTERIAL TOTAL
FEMENINO MASCULINO
No. % No. % No %
> 140/90 10 14 6 9 16 23
mmHg
< 140/90 34 49 20 28 54 77
mmHg
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

La relacion de la tension arterial y €l sexo se encontré que la mayoria de
las personas (77%) estan normotensos, y solo el 23% present6 cifras por

arriba de lo normal, presentando mayor problema el sexo femenino (14%).
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CUADRO No. 3

ESTADO NUTRICIO DE LAS PERSONAS MAYORES DE
60 ANOS EN BASE AL INDICE DE
MASA CORPORAL EN AMBOS SEXOS

ESTADO
SEXO
NUTRICIO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
(IMC)
No. Ya No. Yo No Yo
Normal
20-24.9 9 13 6 8 15 21
Obesidad 1a
25-29.9 21 30 12 17 33 47
Obesidad 2a
30-40 8 11 4 6 12 17
Obesidad 3a
> 40 6 9 4 6 10 15
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

En cuanto al estado nutricio de las personas con relacion al sexo se
encontré que el 79% (55 personas) presentaron algin grado de obesidad,
siendo el 50% (35 personas) del sexo femenino y el 29% (20 personas) del
masculino. :

Es decir, que el 79% del total de personas estudiadas se encuentran por
arriba de su peso ideal, siendo éste un importante factor de riesgo
coronario.



CUADRO No. 4
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RELACION DEL COLESTEROL SERICO Y SEXO
DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

NIVELES SEXO _ TOTAL
DE
FEMENINO MASCULINO

COLESTEROL
SERICO No. %% No. % No o
> 201mg 28 40 18 26 46 66
<200 mg 16 23 8 11 24 34
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

Se observo que de la poblacion estudiada el 66% (46 personas) presentd

hipercolesterolemia, siendo en mayor proporcion las mujeres, ya que son

la mayoria del estudio, es importante mencionar que es un porcentaje muy

alto de personas con problema de colesterol en sangre representando asi

un alto riesgo de salud.




CUADRO No. 5

FRECUENCIA DE CONSUMO DIARIO DE
GRASAS SATURADAS EN RELACION SEXO

25

% DE SEXO
INGESTA FEMENINO MASCULINO
DE GRASAS
SATURADAS No. %o No. % No Yo
>10 % 36 51 21 30 57 81
<10 % 8 12 5 k. 13 19
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

En relacién al consumo de grasas saturadas en la dieta habitual de las

personas mayores de 60 afios se encontré que el 81% (57 personas) tienen

un alto consumo de grasas saturadas, esto se observd tanto en el sexo

femenino como en el masculino.




CUADRO No. 6
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE COLESTEROL EN

LA DIETA HABITUAL EN RELACION AL

SEXO EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

CONSUMO SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
DE
COLESTEROL No. % No. % No %
> 300 34 49 18 26 52 75
mg/dia
< 300 10 14 8 11 18 25
mg/dia
TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

En base al recordatorio de 24 horas que se levant6 en la encuesta dietética

en relacion al consumo de colesterol, se encontrd que el 75% del total de

personas estudiadas (52) consume arriba del requerimiento diario de

colesterol en su dieta habitual, lo cual se considera no adecuado para

mantener un buen estado de salud.




CUADRO No. 7

RELACION EN LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE

GRASAS SATURADAS Y TENSION ARTERIAL
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Ingesta de Grasas >10% <10% TOTAL
Saturadas
Tension Arterial No. % No. % No. %
> 140/90 12 17 4 6 16 23
< 140/90 45 64 9 13 54 77
TOTAL 57 81 13 19 70 100

Fuente: Encuesta Directa.

En cuanto a la relacién de consumo de grasas saturadas y cifras de tensién

arterial se encontré que la mayoria de las personas (54) que representan el

77% son normotensas y (45) de ellos, es decir, el 64% del total de

personas tienen alto consumo de grasas saturadas, lo cual nos indica que

no existe relacion entre los niveles de tension arterial con el consumo de

grasas saturadas (por medio de la X?2).




CUADRO No. 7A
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AT

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS No. 3

Variables: Hipertension y Grasas Saturadas

Grasas Satu-
radas. >10% <10% TOTAL
Pacientes
HTA 34 8 42
Normal 23 5 28
TOTAL 57 13 70
Vo Ve Vo-Ve.5 (Vo-Ve.5)? (Yo-Ve.5)2
Ve
34 34 -5 0.25 0.01
23 23 -5 0.25 0.01
8 8 -5 0.25 0.03
5 5 -5 0.25 0.05
0.1

Ho Las vanables no estan relacionadas

Ha Las vanables estan relacionadas

NO EXISTE RELACION

La Ho quedo dentro de la zona de aceptacion, por lo tanto, las variables no

estan relacionadas
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CUADRO No. 8

RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS
Y CONSUMO DE GRASAS SATURADAS

Ingesta de Grasas >10% < 10% TOTAL
Saturadas
IMC No. % No. % No. %
Normal 9 13 6 9 15 22
20-24.9
Obesidad la. 30 43 3 4 33 47
25-29.9
Obesidad 2a. 10 14 2 3 12 17
30-40
Obesidad 3a. 8 11 2 3 10 14
> 40
TOTAL 57 81 13 19 70 100

Fuente: Encuesta Directa.
Del total de la poblacion la mayoria presentéd problema en relacion al
peso, ya que se encontraban con obesidad (78%), se observo que el 68%

de estas personas consumian mas del 10% del total de la dieta de grasas
saturadas.



CUADRO No. 8A
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS No. 1

Por medio de la X2

Varniables Obesidad y Grasas Saturadas

Grasas Satur. >10% <10% TOTAL
Obesidad
Normal 9 6 15
Obesidad 48 7 55
TOTAL 57 13 70
Vo Ve Vo-Ve.5 (Vo-Ve.5)2 Vo-Ve)?
Ve
9 12 -3.5 12.25 1.02
48 45 2.5 6.25 0.13
6 3 2.5 6.25 0.13
7 10 -3.5 12.25 1.02
23

Ho las variables no estan relacionadas

Ha las variables estan relacionadas

NO EXISTE RELACION




CUADRO No. 9

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE

GRASAS SATURADAS Y EL DE GRASAS TOTALES

3

EN LA DIETA DIARIA
Ingesta de Grasas >10% < 10% TOTAL
Saturadas
Ingesta de Grasa Total No. % No. % No. %
> 30% 52 74 10 15 62 89
<30% 5 7 3 4 11
TOTAL 57 81 13 19 70 100

Fuente: Encuesta Directa.

Del total de la poblacion estudiada se encontré que el 89% (62 personas)

consumen mas del 26% de grasas en el total de la dieta y la mayoria 52

personas (74%) consumian principalmente grasas saturadas.




CUADRO No. 10

RELACION DEL CONSUMO DE
GRASAS SATURADAS CON EL
COLESTEROL SERICO
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Consumo de grasas >10% < 10% TOTAL
saturadas
Colesterol Sérico No. % No. % No. %
>201 mg 37 53 9 13 46 66
<200 mg 20 28 4 6 24 34
TOTAL 57 81 13 19 70 100

Fuente: Encuesta Directa.

La relacion existente entre el colesterol sérico y la ingesta de grasas
saturadas fue que el 66% (46 personas) del total de la poblacién tiene

niveles por arriba de lo normal y de estas 37 personas (53%,) tienen un alto

consumo de grasas saturadas.




CUADRO No. 10A

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS No. 2

Vanables: Hipercolesterolemia y Grasas Saturadas

33

Cons. de Grasas .
Satur. >10% <10% TOTAL
Niveles de
Colesterol Sérico
>201 mg 37 46
< 200mg 20 4 24
TOTAL 57 13 70
Vo Ve Vo-Ve.5 (Vo-Ve.5)2 (Yo-Ve.5)2
Ve
37 37 -5 0.25 0.01
20 20 -5 0.25 0.01
9 9 -5 0.25 0.02
4 -5 0.25 0.06
0.1

Ho Las variables no estén relacionadas

Ha Las vanables estan relacionadas
NO EXISTE RELACION




RELACION DEL COLESTEROL SERICO

CUADRO No. 11

Y LA TENSION ARTERIAL EN
PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

34

Colesterol sérico

>10% < 10% TOTAL
Tension Arterial No. % No. % No. %
> 140/90 12 17 4 6 16 23
< 140/90 34 49 20 28 54 77
TOTAL 46 66 24 34 70 100

Fuente: Encuesta Directa,

En cuanto a la relacion de la tension arterial con el colesterol sérico, se

encontrd que el 17% de la poblacion presentd hipertension y cifras por

arriba de lo normal de colesterol, sin embargo un 49% (es decir 34

personas) que tenian presion arterial dentro de los limites normales

también tien elevados los niveles de colesterol sérico.




CUADRO No. 12

RELACION DE LOS NIVELES DE
COLESTEROL SERICO CON EL

CONSUMO DE COLESTEROL EN LA DIETA
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Colesterol sérico

>10% < 10% TOTAL
Consumo de Colestero No. % No. % No. %
> 301 mg/dia 35 50 17 25 52 75
< 300 mg/dia 11 16 7 9 18 25
TOTAL 46 66 24 34 70 100

Fuente: Encuesta Directa.

En lo que se refiere a la relacion del colesterol sanguineo con el consumo

de colesterol se observé que del 75% (52 personas) que presentaban alto

consumo de colesterol en su dieta, dos terceras partes también tenian

elevados los niveles de colesterol, es decir el total de la poblacion
estudiada representa el 50%.




CUADRO No. 12A

Relacién de Niveles de Colesterol Sérico con el consumo de

Colesterol de la Dieta

Variables: Colesterol Sérico y Colesterol Dietético

olesterol Sérico >10% <10% TOTAL
Cons.
de Colesterol
> 301 mg/dia 35 17 52
< 300mg/dia 11 7 18
TOTAL 46 24 70
Vo Ve Vo-Ve.5 (Vo-Ve.5)2 (Vo-Ve.5)2
Ve
35 34 0.5 0.25 0.007
20 20 0.5 0.25 0.023
18 18 0.5 0.25 0.014
7 6 0.5 0.25 0.042
0.086

Ho Las variables no estan relacionadas
Ha Las vanables estan relacionadas
NO EXISTE RELACION



CUADRO No. 13
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RELACION ENTRE EL CONSUMO Y LA RECOMENDACION
DE NUTRIMENTOS EN LA DIETA DIARIA
DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

Nutrimentos| CALORIAS | Prot. | Grasa | Grasa | Hidr. | Fibra | Coles-
Fem. | Mas. | Tot. | Satur. | Total | Carb. terol
Consumo y Recomendacién (%) (%) (%) (%) | (Grs) | (Grs)
Consumo 1936(2345|17.4|115.1 (358 (468|289 | 438
Recomendacion 15 8 25 | 60 | 40 | 300
% de Adecuacion 116 | 189 | 143 | 78 | 72 | 146

Fuente: Encuesta Directa
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
EN RELACION A LA TENSION ARTERIAL

DIAGNOSTICO
DE SEXO TOTAL
HIPERTEN- FEMENINO MASCULINO
SION

ARTERIAL No. % No. % No %
Hipertensos 28 40 14 20 42 60

Normales 16 23 12 17 28 40

TOTAL 44 63 26 37 70 100

Fuente: Encuesta Directa

Del total de la poblacién estudiada el 60% son hipertensos, de los cuales

¢l 40% son mujeres y el resto hombres.




CUADRO No. 15

RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SU

CONSUMO DE GRASAS SATURADAS

39

CONSUMO
PACIENTES TOTAL
DE HIPERTENSOS NORMALES
GRASA
SATURADA No. % No. % No %
>10% 34 49 23 32 57 81
<10% 8 11 5 8 13 19
TOTAL 42 60 28 40 70 100

Fuente: Encuesta Directa

De los pacientes hipertensos que se incluyeron en el estudio se encontrd

que el 49% tiene un alto consumo de grasas saturadas




CUADRO No. 16

RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS CON
LOS NIVELES DE COLESTEROL SANGUINEO

COLESTE- PACIENTES TOTAL
ROL HIPERTENSOS NORMALES
SANGUINEO No. % No. % No %
>201 mg 31 44 15 22 56 66
< 200 mg 11 16 13 18 24 34
TOTAL 42 60 28 40 70 100

Fuente: Encuesta Directa

En lo que se refiere a los niveles de colesterol sanguineo se encontré que
el 44% del total de pacientes que lo tienen elevado ademdas son
hipertensos y sélo el 22% restante de los pacientes hipertensos ya

dignosticados tienen los niveles normales.
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VIiI. ANALISIS DE RESULTADOS

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la
correlacion existente entre la ingesta de grasas saturadas y los factores de
riesgo coronario, ya que éstas ocasionan problemas cronico degenerativas

que ocupan las primeras causas de morbi-mortalidad en nuestra poblacién.

Una vez recopilados los datos, se encontrdé que el 89% de la poblacion
total estudiada (70 personas) consume mas del 30% del total de la dieta de
grasas en relacion al consumo diario de calorias: en un estudio anterior
realizado se encontrd una diferencia del 12.75%; por otro lado analizando
el tipo de grasa que se consume el 81% ingiere mas del 10% de esta grasa,
la cual es saturada, ésta generalmente se relaciona con los altos niveles de
colesterol sérico y en el presente estudio se confirma ya que el 53% del
total de la poblacion mayor de 60 afios presento niveles por arnba de 200

mg/dl de colesterol en sangre al igual que en ¢l estudio realizado en 1987.

Ahora bien, en estudios realizados anteriormente se ha visto que las
personas mayores de 60 afios tienden a disminuir el consumo de proteinas
y grasas, debido a la mala digestion y falta de dentadura, sin embargo
nuestra poblacion estudiada tiene alto consumo de ambos nutrimentos, lo
cual repercute también en un alto consumo de calorias totales en la dieta,
ésto se traduce en que el 79% de dicha poblacion presenta obesidad o

sobrepeso, motivo por el cual aparentemente existe relacion, sin embargo,
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a través de la comprobacion estadistica se rechaza esta hipotesis. (Ver
Anexo No. 3)

Por otro lado, dentro de las enfermedades degenerativas mds frecuentes
estd la hipertension arterial, 1a cual la padecian 42% del total de la
poblacion, de estos sélo el 23% presentaban cifras por arriba de lo normal
(140/90 mmHg) lo cual quiere decir que el 16% restante se encuentran
controlados, de los pacientes hipertensos el 17% presentaron cifras por
arriba de 1o normal de colesterol en sangre, lo cual significa que no existe

relacion de la hipertension con el consumo de grasas saturadas (segun la

prueba de X2). (Anexo No. 5)

En resumen, a pesar de que existen muchos estudios que comprueban la
relacion  de las grasas saturadas con  hipertensién  arterial,
hipercolesterolemia y obesidad en otros grupos de edad, en la presente
mvestigacion estadisticamente se rechaza cualquier relacion, a pesar de
que la prevalencia de factores de riesgo coronario son altos, por lo tanto
tenemos que tomarlos en cuenta como datos relevantes en todos los

grupos de edad, pero especialmente en personas mayores de 60 afios.
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VIII. CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se concluy6 que:

El 79% del total de la poblacion estudiada presentd obesidad y sobrepeso.

El23% de las personas mayores de 60 aiios tenian cifras mayores de

140/90 mmHg, aunque habia 60% (42 personas) hipertensos ya diangosti-

cados.

De los pacientes estudiados el 81% tienen un alto consumo de grasas satu-

radas.

El 70% de las personas estudiadas que tenian algin grado de obesidad y

sobrepeso consumian mas de 10% del total de la dieta en grasas saturadas.

La mayoria de las personas (53%) que presentaron cifras arriba de lo nor-
mal de colesterol en sangre, también tenian una dieta alta en grasas satura-
das, igualmente el 50% de toda la poblacion consumia mas de 300 mg de

colesterol en la dieta y presentaron hipercolesterolemia.
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- Las personas mayores de 60 afios tienden a presentar problemas cardiovas
culares con mayor frecuencia y su tendencia es mayor si presentan obesi-

dad, hipertension e hipercolesterolemia y sus habitos alimentarios son ne-
gativos.

- En base a lo anterior, se concluye que en este estudio no existe relacién
entre la ingesta de grasas saturadas y los factores de riesgo coronario,

la hipertensién, la obesidad y la hipercolesterolemia (segin la X2)
(Anexos 3,4y 3)
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IX. RECOMENDACIONES

Incrementar los programas de Educacion en Nutricién a fin de lograr la mo
dificacion de habitos alimentarios negativos, tales como el disminuir el
consumo de grasa saturada para evitar el riesgo de padecer obesidad,

hipertension, hipercolesterolemia en los derechohabientes de la Clinica
Privada.

Motivar a las personas mayores de 60 afios para que se realicen un

chequeo médico integral.

Integrar a todo el personal pluriprofesional de salud en la atencion de las

personas mayores de 60 afios.

Inculcar en las personas mayores de 60 aiios lo siguiente:

1. Mantener un peso corporal ideal.

2. Aumentar el consumo de hidratos de carbono (principalmente comple-
jos) a por lo menos el 60% de las calorias consumidas.

3. Reducir el consumo de grasa a no mas del 25% del total de calorias.

4. Reducir el consumo de grasa saturada a no mas del 8% de las calorias

consumidas.



5. Reducir la ingestion diaria de colesterol a 300 mg.

6. Reducir el consumo de sal a menos de 5 grs.

Continuar con otras investigaciones en personas mayores de 60 afios con

siderando otros factores de riesgo coronario relacionandolos en aspectos

nutriologicos.
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ANEXO No. 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | INDICADOR | INSTRUMENTO ITEMS RANGO
Consumo de |Recordatorio |Encuesta Consumo  de|>10%
Grasas de 24 horas Dietética alimentos en: | Alto Consumo
-Desayuno
Saturadas Comida
-Cena <10%
-Colaciones Consumo
(Anexo No.3) |Normal
J Datos Antropo- | Bascula con Peso=Kg Segiin 1a Clasifi
Obesidad métricos altimetro cacién de
-Peso: Talla=em Garrow:
Actual Féormula Normal 20-24.9
Ideal IMC=PESQ = Ob. 1a. 25-29.9
-Talla TALLA Ob. 2a. 30-40
-IMC Ob. 3a. > 40
. Resultados de | Método mg/dl > 201 mg/dl
Hipercoleste- | 1,poratorio enzimitico <200 mg/dl
rolemia Nivel deseable
segin el Grupo
Nacional de
Educacion en
Colesterol
Toma doble de|Baumanémetro [mm Hg > 140/90 mgHg
Hipertensién |1a T/A Estetoscopio < 140/90 mgHg
Arterial -Parado Nivel deseable
-Sentado segiin la
Ambos brazos Asociacién

Americana del
Corazon

.C‘ny



ANEXO No. 2

Para comprobar la hipotesis se utilizé la prueba estadistica de X2 con cuadros

de contingencia 2 x 2.

- Se manejaron las siguientes variables:
-Grasas Saturadas con Obesidad
-Grasas Saturadas con Hipercolesterolemia

-Grasas Saturadas con Hipertension

- A cada variable se le asignaron los siguientes valores:
-Grasa Saturada; Consumo mayor de 10%
Consumo menor de 10%
del total de la dieta.
-Obesidad: Normal '
Obesidad (segin el IMC)
-Hipercolesterolemia: > 201 mg/dl
<200 mg/dl
-Hipertensién: > 140/90
< 140/90

- Segun la teoria de la X2 si estas variables no presentan relacion, entonces

tendremos una hipdtesis nula.



El nimero de grados de libertad, es:

gl=(n-1)(m-1)
g=2-DH@2-1n
1 1
gl=1

Se considera una zona de aceptacién del a = 0.05 correspondiente a una
X2 = 3.84.

La hipétesis alternativa es: existe relacion entre las dos variables.

La formula de la X2

X2 =3 (Vo-Ve-0.5)2
Ve



ANEXO No. 3

ENCUESTA DIETETICA
Fecha:
No. Socio:
Nombre: Edad: _ Sexo:
Peso Actual: Talla: Peso Ideal:
Tension Arterial: Sentado
Parado
Acostado
Colesterol Sanguineo mg

Enfermedades que padece:

Medicamentos: Si No

Realiza algun tipo de ejercicio?

Cuantas veces por semana:

Cuales?

Si No




RECORDATORIO DE 24 HORAS

oy
I~ :ﬂ'\"{‘/
Tiempo de Comida y
Tipo de Alimento Cantidad
Desayuno

Entre Comidas

Comida

Entre Comidas
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