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INTRODUCCION.,.

La salud se ha convertido en el punto central para un cre-
ciente niimero de personas y de instituciones encargadas de
planificar y ejecutar politicas de desarrollo econémico, so
cial y cultural,

Las metas del desarrollo social deben estar ligadas racio-
nal y conscienteménte con las necesidades humanas; la clave
estd en la participacidon comunitaria, sobre todo, en 1o re-
lacionado en materia de nutricién y su capacidad de contri-
buir a Ta salud.

Debhido a 1o anterior, el equipo multidisciplinario de salud
ha contribuido con hallazgos respecto a enfermedades cardio-
vasculares, entre Tos cuales se encuentran factores de ries
go coronario (sexo, edad, hipertensidn arterial, tabaquismo,
sedentarismo, obesidad e hipercolesterolemia y su relacian
con el tipo de dieta que se consume y dentro de esta Ultima
el consumo de grasas asi como de hidratos de carbono) consi-
derados por lo tanto como factores predisponentes de enfer-
medad coronaria y aterosclerdtica, causantes de elevada mor-
talidad.

Esta investigacidon tiene por finalidad, determinar la corre-
lacién existente entre el consumo de acidos grasos e hidra-
tos de carbono con el indice de masa corporal y los niveles
de colesterol sérico en pacientes de la Consulta Externa de
Medicina Interna del Centro Médico Quirdrgico de Nueva Rosi-
ta, Coahuila, México.

/

De esta forma, este trabajo tiene como propdsites: contri-



buir a la obtencidn del Grado de Maestro en Salud PGblica

con Especialidad en Nutricidn Comunitaria y obhtener resul-
tados que apoyen a la Salud Piblica y como punto de partida
para fniciar nuevos estudios que integren la docencia - in-

vestigacién - servicio y difusidn de la cultura universita-
ria para beneficio de 1a comunidad.



XI.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La participacifn de la Salud PiGblica en un entorno social
debe inducir cambios en los individuos a partir de las con-
diciones de salud existentes. E1 estado de salud se ha vis-
to afectado en el d@mbito nutricional por las condiciones --
culturales, sociales, econdmicas y politicas imperantes en
un pajis como lo es México, 1o que finalmente determina sus
condiciones materiales de vida y del proceso de salud-en
fermedad-muerte., Por 1o tanto la poblacidn estd expuesta

a una alta mortalidad principalmente originada por enfer--
medades cuya prevencifn y tratamiento son factibles entre
las que encontramos con particular importancia las enfer-
medades crﬁnico-degenerativas y de &stas las relacionadas
con la aterosclerosis, que en los adultos ha 1legado a ser
una de las tres principales causas de muerte ( en 1981, en
grupos de edad de 45-65 afios el nimero de defunciones fué
de 4 057 y en edades de 65 y mds, de 7 857 por infarto del

miocardio). {( 3 ).

Analizando la tendencia del infarto agudo el miocardic en
el perfodo de 1960 a 1982 se observ® un aumento sustancial
en las defunc{ones (60%) ,entre los aFos de 1962 y 1966 pe--
riodo en el cual 1a tasa de mortalidad por este concepto

fué de 33% ; a partir de esa fecha se mantuvo una tendencia
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-- estahle hasta 1969. De 1969 ac}828 nqﬁﬁ¢jxg§sas varia-
Produ

ctones en las tasas de mortalidad afio con q%o; To que in
dica que probablemtne haya deficiencia en el registro de

la mortalidad por infarto agudo del miocardio © un cambio

en los criterios de clasificacibn. Durante 1977 a 1982, se
registraron ligeros aumentos en las tasas de 10s grupos de
edad de 25 a 34,735 a 44 y 55 a 64 afos y una notable ele
vacidn en 1a tasa del qrupo mayor de 65 afos,con 60% de las
defunciones. Entre 55 y 64 afios las muertes por infarto solo
son superadas por las causadas por la diabetes mellitus y ¢i
rrosis y en la poblacidn mayor de 65 afios el infarto ocupd el
tercer Tugar como causa de muerte.

Por otra parte, la presencia de estas enfermedades puede ver
se representada en el estado de Coahuila ya que existe una ta
sa de mortalidad bor infarto del miocardio de mds de 100 .

( 3 ). En Nueva Rosita,Coahuila, con una pobiacidn de 39642
habitantes, su tendencia ha sido elevada y en progresivo as-
censo de 1988 hasta l1a fecha, ya que el nimero de casos re--
portados de infarto agudo al miocardio fué en 1988,48 casos;
1989,56 casos y en el transcurso de Enero a Octubre de 1990,
40 casos. Respecto a accidente cerebro vascular en 1988 y en
1989, 21 casos por cada afo y en 1990, 39 casos. Cardiopatfas
en 1988 y 1989, 20 casos por cada afio y el 1990, 19 casos.
(29).

" partir de esto se han realizado investigaciones a nivel na
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--cional tanto por parte del Instituto Nacional de la Nutri
cidn, sobre el tipo de alimentacifn que se consume en Tos dj
ferentes estados de las zonas norte, centro y sur de la Repi-
blica Mexicana, reflejédndose un elevado consumo de la inges-
ta de grasas saturadas y colesterol y deficiencia de hidratos
de carbono en la zona norte del pafs. En forma similar, ia
AMPAC realizf cuantificaci16n sérica de colesterol en diferen-
tes grupos y sectores socioecondmicos, encontriandose elevadas
cifras de Ta misma en la zona norte con respecto al resto del
pafs. { 3 ).También Batrouni y Chdvez, compararon los da-
tos dietéticos reltacionados con la ingestidn diaria de d&ci-
dos grasos y colesterol ,observidndose que tanto los dcidos
grasos saturados, insaturados y colesterol aumentaron en re

lacidn al aporte caldrico {3,60,61).

En el Estado de Nuevo Ledn, se han efectuado diversas inves
tigaciones: una de ellas al tratar de relacionar el perfil

de 1ipidos e indice de masa corporal en pacientes geridtricos
en Monterrey,N.L. detectdndose niveles de colesterol sérico
de 200 mg-d1 y no encontrando que la obesidad fuera un fac--
tor importante ( 62). (Ctra, al tratar de relacionar 1a ingesta
de grasa saturada v los factores de riesqo coronario obesidad,
hipertensidn, hipercolesterolemia en personas mayores de 60
anos de edad aplicidndose un recordatorio de 24 hs. durante
tres dfas y 1istas de intercambio,asi como determinacidn de

indice de masa corporal ,presifdn arterial y colesterol sérico;



presentando resultados de asgcjacidn entre estas dos va-
riables.( 59), A<f mismo, el resultado en el estudip de]
riesgo dietético aterogénico y presencia de factores de
riesgo coronario { hipercolesterolemia y obesidad) en el
Municipio de Cadereyta Jiménez, Nuevo Ledn, efectuado por
el Grupo de alumnos de 1a Especialidad en Nutricién Comu-
nitaria de la Maestrfa en Salud Piblica de la Facultad de
Salud Piblica de la U.A.N.L. en 1990, concluyd: que el 50%
tenfan cifras limftrofes y elevadas de colestero, 50% te--
nfan obesidad y 45% con riesqo dietético aterogénico medio

alto, en una totalidad de 239 personas { 18).

Vislumbrando esta problemdtica y presentindose la oportuni
dad por parte de un Hospital privado nos 1levh a realizar
la investigacidn para conocer é Qué relacidn existe entre
el Consumo de Acidos Grasos e Hidratos de Carbono con el
Indice de Masa Corporal y los Niveles de Colestero] Sérico
en pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna de]
Centro Médico Quirfirgico de Nueva Rosita, Coahuila,México,
Octubre de 19907 ( ya que se nos brindaron instalaciones #%-
sicas,de laboratorio y personal) y aunado a ello el interés
Por conocer esta problemitica en esta regidh

detectar los hibitos difteticos en la génesis de la ‘_M?

ronaria vy aterosclerosis; y considerando que los ha?Fi;éflgn P\J

alimentarios de 1a poblacién de 1a zona norte del pal}'qwsimxamm
A N L

entro de In‘ormaciér



presentado cambios ya mencionados y de esta forma surgid
la necesidad de realizar este estudio, ya que es necesarijo
prestarle atencidn a esta situacifn,sobre todo por su parti
cipacion en todo tipo de poblacién y asf realizar una re-
flexidn detenida y ampliar el conocimiento sobre este im-
portante aspecio, para en su posterioridad se puedan esta
blecer medidas preventivas ante el desarrollo de este iipo
de problemas, por lo que consideramos a esta investigacidn

de utilidad en el marco de l1a Salud Piblica.



11.MARCO TEORICO.

La nutricidn, ciencia que estudia Tos alimentos, nutrimentos
y otras sustancias, su accign, interaccidn y equilibrio res-
pecto a la salud-enfermedad (6) ha penetrado en la ciencia -
médica junto con otras ciencias como la sociologia, epidemig
logia, antropologia y bioestadistica al tratar de asociar
miltiples enfermedades que han causado grandes pérdidas, in-
validez precoz y déficit economico a nivel mundial.

La Ateroesclerosis es una de ellas, consiste en lesiones fo-
cales en especial en la intima, constituidas por una combina
cién en proporciones variables de lipidos, carbohidratos com
plejos, dep6sitos fibrosos, productos derivados de la sangre
y colecciones de calcio (y que cuando existe lesidn complica
da, hemorragia, ulceracion, trombosis) y obstruccién lo que
conduce en uno o otro caso a isquemia; siendo las manifesta-
ciones clinicas mas notables como accidentes vascular cere-
bral, infarto cerebral, angor pectoris, infarto al miocardio,
arritmias, aneurisma adrtico abdominal y enfermedad periféri
ca como gangrena y claudicacién de extremidades inferiores
(1,2,3,8,16,17}.

La Aterocesclerosis es una enfermedad multifactorial en donde
estdn implicitos una serie de factores de riesgo entre los
cuales existen los no susceptibles de modificacidon {sexo, -
edad, antecedentes familiares, algunos tipos de personalidad)
factores de enfermedades relacionadas (hiperlipoproteinas,
hipertensidn arterial, obesidad, diabetes mellitus, gota) y

factores ambientales (ingestion dietética: alto consumo de
colesterol; grasas saturadas, sacarosa y energfa) vida seden

taria, tabaquismo, consumo excesivo de carne), siendo facto-
res susceptibles de modificacidon. (1,3,16,17,18,5(,



Factores que interactuan entre s{ y determinan la incidencia,
la gravedad y la evolucién clinica de este padecimiento. (60)

Estudios previos indican que ciertos factores alimentarios -
ejercen ciertos efectos hiperlipemiantes, en tanto que otros
ejercen accidn hipo lipemiante. (2,3,60)

E1 colesterol de los alimentos tiene importantes efectos sobre
el metabolismo de los 1ipidos; el efecto hipercolesterolemian-
te del colesterol se ha demostrado en el hombre; el colesterol
es absorbido por intestino de aproximadamente 40% en cantida-
des proporcionales a la ingestidon hasta cifra quizd 1200 a - -
1500 mg/dia y es transferido a diversas clases de lipoprotefi-
nas, beta o de densidad baja y de esta manera constribuyen a
elevar la concentracidn plasmatica total del compuesto.

E1 mecanismo por el cual el colestero]l] alimentario aumenta la
concentracion plasmdtica total de este compuesto y también y
tamhién de las LD unidas a €1, puede estar relacionado con la
saturacion en el sistema de eliminacidn; en el hombre, la sin
tesis de éste Tipido no es muy hibil, y casi todas las inves-
tigaciones han demostrado que el compuesto alimentario tiene
poco efecto sonbre ella, eilo significa que la cantidad total
de dicho esterol en el cuerpo sea proveniente de los alimen-
tos o de sintesis enddgena, serd mucho mayor en individuos
que ingieren mucho colesterol que en quienes 1o consumen en -
poca cantidad. Asi la ingestion del colesterol puede acarrear
dos consecuencias: una, aumenta en la concentracidon plasmati-

. X AR
ca y otra, incremento del depdsito final de este compuesto eff , j

los tejidos, particularmente las arterias, para iniciar y #o’\g [
tener el proceso ateroscleroso. Ademds de que la cantidad&
el tipo de grasas de la alimentacidn tienen efectos bién demosi}

trados sobre la concrentracion plasmitica de 1ipidos. La Qagf*zjv

whl

tidad de grasa de una comida afecta directamente 1a formachéns >
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de quilomicrones en la mucosa intestinal y el grado de. eleva-
cidon post prandial de 1os triglicéridos piasmdticos. Si bién
la ingestidn de grandes cantidades de grasas puede aumentar -
1a concentracion del colesterol, y por ende, 12 concentracidn
plasmdtica de este, el efecto mds importante en este sentido
tiene que ver mds con el tipo de grasa. Las grasas saturadas
1o elevan, y las polinsaturadas 1o disminuyen. Las monoinsa-
turadas- tienen un efecto neutral y por si sélas no incrementan
ni reducen los 1ipidos plasmaticos (Anexp No. 5 )

La relacign entre dcidos grasos polinsaturados y saturados en
una grasa o aceite determinado se demonina valor P/S. En ge-
neral se aceptan como hipocolesterolemicas las grasas con in-
dices PS altos de dos en delante; las mas hipocolesterolémi-
cas son las que tienen valores de 0,4 ¢ menos ( Anexo No.21)

E?l consumo excesivo de calorias de cualquier origen alimenta-
rio, aumenta Ta sintesis de grasas que produzca adiposidad --
puede causar hipertrigliceridemia y sobreviene incremento de
peso y obesidad.

Dicho exceso es particularmente importante en la genesis de

la hiperlipidemia cuando ya elevada la concentracion plasmi-
tica de trigliceridos y tiene menor importancia cuando sélo
esta aumentado el colesterol plasmiatico. ET exceso calérico

y la adiposidad tienen dos consecuencias metabdlicas: Una,

en ciertos individuos susceptibles que tienen aumentado el
sustrado para la sintesis de triglicéridos en el higado se ele
va 1a secrecion de VDL hacia Ta sangre y otro, puede ocurrir
descenso de la depuracidn sanguinea de trigliceridos de VLDL.

Asi mismo, puede decirse que la cantidad y el tipo de hidra-



11.

tos de carbono de 1a alimentacidn natural tiene efectg escaso
o nulo a largo plazo sobre la concentracidn plasmiatica de 17-
pidos. No obstante, un aumento repentino del consumo de di-
chos compuestos produce una elevacion inicial temporal de Tos
triglicéridos plasmiticos (hiperlipidemia provocada por carbg
hidratos) esta hipertrigliceridemia suele durar de 2 a 4 sema
nas, pero pueden transcurrir hasta 20 antes de que vuelva a
niveles basales. La respuesta de estas unidades normales y
diabéticos a aumento de hidratos de carbono a 1o largo de pe-
riodos prolongados ha sido en realidad un descenso de 1ipidos
séricos, siempre y cuando disminuyan al mismo tiempo el coles
tercl y la grasa alimentarios.

Por 1o que en observaciones y estudios experimentales se ob-
servd el hecho de 1a reduccién de la mortalidad por enferme-
dad cardiovascular en Europa durante la segunda guerra mun-
dial, cuando se disponia de escaza cantidad de mantequilla,
carne, y huevo lo que se considerd que ciertos componentes de
la dieta pudieron favorecer al desarrcllo de aterosclerosis;
aunque estos estudios fueron deficientes debido al aumento en
el tabaquismo, reduccidon en la ingestidn total de calorfas --
con disminucién de peso y frecuencia de hipertension arterial,
diabetes y cambios ambientales, etc., que pudieron contr buir
a la disminucidn de Ta mortalidad (2,16,60,47), 1a cual au-
mentd después de suspenderse las hostilidades. (16)

También Hegested en 1960 tratd de establecer la relacidn en-
tre el consumo del colesterol dietético y valor del coleste-
rol plasmitico, los resultados fueron que la colesterglemia
refleja en parte 12 concentracion de colesterol en la d1etq

y estimé que por ‘cada 100 mg de colesterol que ingieren apmeg

ta el colesterol pilasmdtico en 5 mg/dl. (60) “Q
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Estudio retrospectivo como el Proyecto Internacional de los
7 paises fniciado en 196Q en donde participaron Finlandia,
Estados Unidos, Holanda, Ital{a, Yugoslavia, Gretia y Japén
y con base en observaciones prospectivas de 18 poblaciones
en 7 pafses durante un lapso de 10 afios en 12 000 varones
que tenfan de 40 a 59 afos de edad al inicio del estudio com
pararon la frecuencia de cardiopatia coronaria, observandose
que las frecuencias promedio de cardiopatia variaron 4 ve-
ces, al ocurrir frecuencias mayores en Estados Unidos, Fin-
landia y los Tndices menosres en Japon. Los indices guarda-
ron relacion significativa con la concentracidn sérica de co
lestero] y con el ingreso de grasas saturadas en las pobla-
ciones de Finlandia, Estados Unidos, Holanda, los cuales tu-
vieron mayores porcentajes por cardiopatia; en comparacién
con Italia, Yugoslavia, Grecia y Japan, los cuales Tlevaban
una dieta con un porcentaje menor de grasas saturadas y co-
lesterol. Otros componentes de la dieta que incluyeron calg
rias totales, grasa total, grasa monoinsaturada y proteina
total, no gquardaron relacidn significativa con la incidencia
de cardiopatia. (3,16,17,4,7,60)

Posterior a ello, se hicieron diversas investigaciones para
determinar el efecto de los &cidos grasos (saturados y polin
saturados) en los valores séricos de colesterol en animales
y seres bumanos. Ya que la grasa dietética se conoce por --
afectar las concentraciones séricas de colesterol (total y
lipoproteinas del colesterol); sin embargo, no todes los com
ponentes de la dieta tienen efectos idénticos en estos nive-
les de colesterol. Recientemente se le ha dado mds importan
cia o atencidn a los acidos grasos saturados, los cuales =
les aumentan los.niveles de colesterol sérico, mientras gue
los dcidos grasos polinsaturados reducen Ta concentracidn de
colesterol plasmatico en contraste a los monoinsaturados a
los que se les ha prestado poca atencidon. (37,60)
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Se ha observado que los dcidos grasos monoinsaturados puede -
tener efectos favorables cuando son sustituidos en el lugar
de los dcidos grasos saturados en la dieta; con este cambio,
Tos monoinsaturados reducen 1os niveles de colesterol LDL 1i
poproteinas de baja densidad, pero no los niveles de coleste
rol (HDL) lipoprotefnas de alta densidad. Asi mismo los mong
insaturados muestran a alterar las lipoproteinas mis favora-
blemente que los carbohidratos los cuales pueden elevar tri-
glicéridos y disminufr niveles de colesterol HDL. (37)

Un estudio multicéntrico fué realizado en mujeres postmeno-
padsicas con cancer de seno en etapa II quienes el ingreso de
grasa fué mas de 30% de ta energia ingerida y dirigido para
reducir el ingreso de grasa a 15% del total del ingreso de la
energia. La metodologia consistid en ser de sesiones semana-
les con énfasis sobre la sustitucidn de alimentos altos en -
grasa por comidas bajas en grasa y manteniendo una adecuada
nutricidén. Los nutrimentos a ingerir fueron calculados de 4
dias de comida registrada y después de 3 meses de interven-
cign de la dieta; observdndose que diariamente el ingreso me
dioc de la dieta baja en grasas de los 17 pacientes decling
significativamente de 38.4 % (4.3%) de ingreso de energia a
22.8 + (7.8%) en tres meses y una reduccidn de un 25% en el
ingreso medio de energia de 1840 + 419 kcal. a 1365 + 291 kcal.
fue acompafiada por significantes incrementos en protefnas y
carbohidratos como el ingreso del porciento de enrgia. Una -
pérdida de peso media de 2.8 kg. y una reduccidn del 7.7% de
colesterol sérico fueron observados (26 )

Se realizd una evaluacidgn de la ingesta de grasa en la dieta
mediterrdnea, al valorar el aceite de oliva y de mafz sobre
los 1ipidos del plasma en 23 pacientes de edad madura con ele
vado riesgo de aterosclerosis, durante un lapso de 8 semanas,
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La dieta baja en grasa con aceite de oliva tuvo una razdn de
polinsaturados-saturados de Q.33 contra 1.28 de la dieta con
aceite de maiz; el colesterol total plasmidtico no fué cambia
do o elevado por el aceite de oliva. (54)

Al asignar al azahar a 10 pacientes con diabetes mellitus no
insulinodependientes (recibiendo terapia insulina) los que,
primero recibieron una dieta alta en hidratos de carbono, 25%
de 1a energia fué en forma de grasa y 60% en hidratos de car
bono (47% del total de la energia fué en forma de hidratos de
carbono complejos) posteriormente recibieron Ta segunda die-
ta (alta en grasas, especificamente en acidos grasos monoinsa
turados, 50% grasa de la cual 33% fué monoinsaturados y 35%
hidratos de carbono (esto cada 28 dias). Las dietas tuvie-
ron el mismo grado de hidratos de carbono simples y fibra.

En 48 pacientes sanos al comsumir primero una dieta elevada
en grasas saturadas por 17 dias; los siguientes 36 dias 24
sujetos consumieron una dieta elevada en grasa, aceite de -
oliva. Siendo proteinas y colesterol, grasas polinsaturadas
similares en las 3 dietas.

Los niveles de colesterol sérico disminuyeron a 44 m mol/1
en sujetos que consumieron la dieta de carbohidratos y por
0.52 m mol/1 para aquellos que recibieron dieta rica en acei
te de oliva. (48)

Se estudiaron los niveles de 1ipidos en plasma en 14 hombres

con dieta con carbohidratos y dietas modificadas en fibra. ...
E1 colesterol de 1a dieta contenia 39% de calorias de dieta \§
de grasa con una proporcidn PS de 0.5 g. y 20 gr. de fibra, J
Las dos dietas modificadas en fibra contenfan 64 gr. y 23 ~

g. de fibra, de la dieta respectivamente y 12% de cglgrﬁas

de la grasa. La propercion PS de las dos dietas fyé‘he‘l.l
. ) ] v ’
= odet - iy
Pm'{nv\ " y
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y 0.9 niveles de colesterol en plasma sobre las dos dietas fue
ron 157 mg/d1 y 162 mg/dl compardde con 202 mg/dl. de Ta dieta
control,

Es claro por el incremento de la proporcion P/S que fué signi-
ficativamente modificacion de 1a composicidon de acidos grasos
de la dieta grasa y esto es imposible a determinar mientras que
Tos niveles de colesterol en plasma disminuyeron fueron rela-
cionados a la baja grasa contenida de la dieta o el cambio en
la composicidn de dcidos grasos. ( 51 )

Durante un tiempo de 6 semanas se estudiaron 10 pacientes al
ingerir tres tipos de dietas; una dieta fue elevada en grasas
saturadas y muy elevada en colesterol; la segunda dieta fué
elevada en dcidos grasos monoinsaturados pero baja en coles-
terol, y una tercera dieta fué baja en grasas, alta enhidratos
de carbono y baja en colesterol.

Y en comparacién a la dieta alta en grasas y colestero, los
resultados encontrados fueron: Ta ingesta de grasa monoinsa
turada elevada y colesterol bajo asi como la ingesta de dieta
baja en grasas, alta en carbohidratos y baja en.colesterol
redujeron el colesterol en plasma. (38)

E1 Proyecto Internacional de Aterosclerosis, Programa de Sa-
lud Cardi cadé Puerto Rico y el NI- HON-SAN, han enriquecido
los conocimientos come es el caso de 1a relacign inversa en-
tre la ingestidn de fibra, 0 8cidos grasos polinsaturados e
hidratos de carbo o complejos con los niveles de colesterol

sérico (3)., En este dltimo, los resultados de la migracion

japonesa a Hawaii han sido reportados extensivamente en las

publicaciones NI-HON-SAN, En donde el porciento de calorias
de la dieta grasa fué 15% en Japdon, 33 y 37 en Honoluld y Ca
lifornia respectivamente. Los niveles de colesterol en plas
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ma en las tres poblaciones fueron 181, 218 y 228 mg/d1 respec
tivamente. Aunque la informacidn no esta disponibie a calcu-
lar la proporcién P/S dietario, el porciento de caterias pro-
veidos por 8cidos grasos saturados fué 7% en Japdon, 23% en Ho
noluld y 26% en California. (51)

Ademds de esto, la relacidon entre el peso y edad de 65 afios y
la subsecuente mortalidad fué examinada en una poblacién de
1723 pacientes quienes fueron observados por arriba de 1 a 23
afios (mediana de 9.5 afios) durante el estudio del corazfn de
Framingham.

En 1os bajos extremos de indice de masa corporal, el riesgo
relativo fué casi doble como elevado en los afios inmediatamen
te después de los 65 anos de edad, sugiriendo que el incremen
to temprano de proporciones de muerte fué debido a enfermeda-
des que estuvieron presentes casi siempre. En el extremo mias
elevado, el riesgo de muerte fué duplicado sobre el perfodo
total, en personas con indice de masa corporal por arriba del
70tk percentil en ambos sexes y de 55 y 65 afios de edad. Con
cluyéndose que cuando se han estudiado los factores de riesgo
cardiovasculares siendo el sobrepeso como un serio problema
de salud de las personas ancianas, especialmente de aquellas
que se han mantenido largamente con problemas de peso. (42)

Asi mismo, la obesidad que se relaciona con una ingesta hiper
calérica a base de hidratos de carbono que en cantidades excesivas
la predisponen a un estado de hiperinsulinismo secundario --
asf como a elevar los niveles de triglicéridos; los comple-
jos (almidones) demuestran relacién inversa en la aparicidn
de cardiopatia aterosclerosa, tal vez debido a3 una menor in-
gesta de grasas saturadas, ya que fueron sustituidos por este
tipo de azlcares. (58)
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Pero la presencia de hipertrigliceridemia en el paciente -
obeso puede asociarse con hipercolesterolemia, debi€ndose
esto a la alta ingesta de colesterol y grasas saturadas,
comin en el obeso; por otro Tado puede ser secundario a -
la elevacion que existe en los VLDL, que principalmente
transportan triglicéridos, pero también colesterol. (3)

La obesidad que es un exceso de tejido adiposo, puede ser
cuantificada mediante diversos métodos entre ellos por mg
todos indirectos como 1o es 1a relacién de peso en kg. y
talla en cm. (indice de masa corporal) (Anexo No.12 ) cu-
yo andlisis ha demostrado una asociacidn estrecha entre 1la
prevalencia de hipercolesterolemia en personas jOvenes con
sobrepeso que es de 2.1 veces mayor que en personas con pe-
so normal, diferencia que desaparece después de los 45 afios
de edad. (15)

En México, se compararon los datos dietéticos relacionados
con la ingestién diaria alimentos y nutrientes incluyendo
dcidos grasos y colesterol y se les realizd una encuesta --
dietética cuantitativa de pesos y medidas, combinada con in
ventario de 3 dias; con una totalidad de 300 dias de consu-
mo. En el seqgundo estudio se realizé un método combinado
de encuesta dietética de recordatorio de 24 horas, con pe-
sos y medidas del segqundo dia; en total se estudiaron 800
dfas de consumo., Observidndose que la participacidon caldri
ca de los carbohidratos bajo del 65% del primero al 50% en
el segqundo. Los acidos grasos saturados aumentaron de 9 a
15.6% su aporte a las calorifas y las grasas insaturadas de
12.3 a 19.5%. E1 consumo de colesterol registrd un aumen-
to del 239.5%.

La relacion entre dcidos grasos saturados y polinsaturados
es de 1.4 en 1960 y 1.3 en 1978, este hecho se puede rela-
cionar con las enfermedades cardiovasculares. En estos es-



18.

tudios no se realizaron exdmenes de lahoratorio aue pudieran
identificar 1ipidos plasmidticos y estahlecer su grade de re-
lacion. (3,60,61).

Semejante a este, se realizd en al I.N.N. México con respec-
to al tipo de Ta alimentacidén que se consume en diferentes -
estados de la Zona Norte, dentro y sur de la Repiblica Mexi-
cana, reflejidndose un elevado consumo de la ingesta de gra-
sas saturadas y colesterol y deficiencia de hidratos de car-
bono en la zona norte del pafs. (3)

La Asociacidn Mexicana para la Prevencién de la Aterosclero
sis y sus Complicaciones (AMPAC) realizd una investigacidn
en 24 grupos poblacionales diferentes pertenecientes a diver
s0s sectores socioeconomicos, en los que se evalud entre o-
tras cosas, las cifras de colesterol, encontrdndose que al-
rededor del 25% de Ta poblacidon mayor de 35 afios tenian ni-
veles de colesterol elevados, asi como que esta alteracidn
puede encontrarse desde edades tempranas y que estd estrecha
mente relacionada con los hdbitos dietéticos. (3)

En el Estado de Nuevo Ledn, se tratd de relacionar el perfil
de 1ipidos e -indice de masa corporal en pacientes geridtri-
cos con diabetes mellitus tipo II, en 1a Cliinica Nova de - -
Monterrey, Nuevo Ledn, estudidandose a 95 pacientes de 65 y
mis afios de edad; observandose 22 (29.3%) pacientes con co-
lesterol total de 200mg/d1.

E1 1. M. C. fué normal en el 80% de los hombres y en el 55%
de las mujeres (25), la obesidad de acuerdo al I. M. C. no
parecid ser un factor importante que influyd en estos resul-
tados. (62)



19.

Durante Septiemhre de 1988 a Febrero de 1989 se estudié la
"relacidén de la ingesta de grasas saturadas y los factores

de riesgo coronario (obesidad, hipertensidn, hipercolesterole
mia) en personas mayores de 60 afios de una Clinica privada de
Monterrey, Nuevo Ledn, estudiandose a 80 personas de ambos -~
sexos aplicindose una encuesta y detectar el consumo de nu-
trientes y kilocalorias de Ta dieta habitual mediante un re-
cordatorio de 24 horas por tres dias de la semana y se utili
zaron dietas de intervalo de la Asociacion Americana de Die--
tética; Tablas de Yalor Nutritivo de Alimentos, ademas de de
terminacion de peso y talla, asi como determinacidn de pre~-
s{én arterial y antecedentes patoldgicos; observiandose resul
tados acerca de que el 33.75% presento obesidad aunada a la
alta ingesta de grasas polinsaturadas y la presencia de hiper
colesterolemia y con sobrepeso e hipercolestrolemia 11.25%,
65% del total de la poblacién estudiada es un grupo de alto
riesgo de sufrir enfermedades coronarias, ademds de que pre-
sentaron hipertensign arterial, siendo otro factor predispo
nente y de alto riesgo para la presencia de enfermedades co-
ronarias. (59)

Asi mismo se efectud en Julio de 1990 una investigacion que -
eonsistia en relacionar el "riesgo dietético aterogénico y
presencia de factores de riesgo coronario, (hipercolestero-
lemia y obesidad) en la poblacidn de ambos sexos de 20 a 44
afnos de edad en el Municipio de Cadereyta Jiménez, Nuevo --
Ledn", con una muestra de 239 individuos y utilizandose una
encuesta para determinar tanto el riesgo dietético para ate
roscletosis y riesgo coronario; a travéds del primero se ex-
trajo informacidon relacionada con l1a ingesta de alimentos en
forma cualitativa y frecuencia semanal (listado de alimentos
aterogénicos, benéficos y neutros con valores).
) 7
Cuando el valor resultd positivo y mayor de 20 el riesgo die
tético fué alto, si se localizd entre 0 y 20 el riesgo fué;\j 'iPV
v Pdda oy
N L

2 "ﬂ' B a0 igna
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mediano y por G(1timolos nimeros negativos significan que el
riesgd fué bajo.

En cuanto a riesgo coronario se otuvo las medidas de peso ¥y
talla y observandose Indice de Masa Corporal y grado de obe
sidad mediante la fdérmula de Garrow (P/Ta11a2); la hiperco-
lesterolemia fué detectada mediante andlisis de colesterol
sérico por técnica de Lieberman Buschard concluyendose no
existir relacidn estadistica entre el riesgo dietético aterg
génico y 1a presencia de factores-de riesgo coronario camo
hipercolesterolemia y obesidad, sin embargo, de detecté que
en Ta totalidad de la poblacidon estudiada, un 24% resulto
con cifras de colesterol elevado ( 239 mg/dl) y de estos
individuos sélo el 26% presentd riesgo dietético elevado.

Por 1o que en la conservacion de la salud esta implicito el
consumo de una dieta recomendable y en especial al equili-
brio de 1a misma que guardan los nutrimentos con respecto

al ingreso caldrico diario; asi queda establecido que para
Hidratos de Carbono 60-70% con 90% de Hidratos de Carbono -
Complejos y 10% para los Hidratos de Carbono Simples; protei
nas de 10 a 15% con 2/3 de origen vegetal 1/3 de origen ani-
mal; grasas de 10 a 25% distribuidas en 1/3 en monoinsaturas
das (2/3 insaturadas y 1/3 saturadas, el colesterol de la die
ta no mayor de 300 mg. al dia y fibra de 30 - 50 gr. al dfia
e ingesta baja en sodio. (12,19,31,41).

Siendo todo ello un grave problema de salud pdblica y ya que
este tipo de enfermedades se observa en el estado de Coahuij-
la, en donde por pertenecer a la zona norte del pais y por -
presentar una tasa elevada de mortalidad por infarto al mio-
cardio, accidentes cerebro vascular y cariopatias es para no
sotros de sumo interés conocer el comportamiento de esta pro
blemdatica en Nueva Rosita, Coahuila, México, y asi de esta
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forma, investigar la relacidn existente entre el consumo de
nutrimentos dcidos grasos e hidratos de carbono con el indi
ce de masa corporal y los niveles de colesterol sérico en

pacientes de Ta consulta externa de medicina interna del Cen
tro Médico Quirdrgico.
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III.- 0BJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacidn existente entre el consumo de dcidos
grasos e hidratos de carbono con el indice de masa corporal
y los niveles de colesterol sérico en pacientes de la Con-
sulta Externa de Medicina Interna del Centro Médico Quirdr-
gico de Nueva Rosita, Coahuila, México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar las caracteristicas generales edad, sexo, ocu
pacidon, escolaridad, estado civil y Tugar de procedencia
de los pacientes de l1a Consulta Externa de Medicina Inter
na del Centro Médico Quirilrgico de Nueva Rosita, Coahuila
México.

- Conocer el consumo de dcidos grasos totales: Saturados e
Insaturados de los pacientes de la Consulta Externa de -
Medicina Interna del Centro Médico Quirirgico de Nueva -
Rosita, Coahuila, México.

- Conocer l1a relacidn P/S del consumo de dcidos grasos: sa-
turados e insaturados de los pacientes de 1a Consulta Ex-
terna de Medicina Interna del Centro Médico Quirdrgico de
Nueva Rosita, Coahuila, México.

- Conocer el porcentaje de adecuacion del consumo de dcidos
grasos totales: saturados e insaturados de los pacientes
de 1a Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Quirlirgico de Nueva Rosita, Coahuila, México.
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Conocer el consumo de hidratos de carbono simples y com-
plejos de los pacientes de la Consulta Externa de Medici-
na Interna del Centro Médico Quiridrgico de Nueva Rosita,
Coahuila, México.

Conocer el porcentaje de adecuacidn del consumo de hidra-
tos de carbono totales: simples y complejos de los pa- -
cientes de 1a Consulta Externa de Medicina Interna del -
Centro Médico Quirdrgico de Nueva Rosita, Coahuila, Méxi-
co.

Conocer el indice de masa corporal de los pacientes de la
Consulta Externa de Medicina Interna del Centro Médico -
Quirdrgico de Nueva Rosita, Coahuila, México.

Conocer l1os niveles de colestercl sérico de los pacientes
de la Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Quirdrgico de Nueva Rosita, Coahuila, México.

Relacionar el consumo de acidos grasos totales: satura-
dos e insaturados con el indice de masa corporal de los =~
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del
Centro Médico Quirdrgico de Nueva Rosita, Coahuila, Méxi-
co.

Relacionar el consumo de hidratos de carbono: simples y

complejos con el indice de masa corporal de los pacientes
de l1a Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Quirdrgico de Nueva Rosita, Coahuila, México.

Relacionar el consumo de acidos grasos totales: satura-
dos e insaturados con niveles de colesterol sérico de los
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del
Centro Médico Quir(rgico de Nueva Rosita, Coahuila, México.
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- Relacionar el coeficiente P/S del consumo de dcidos gra-
sos: saturados e insaturados con niveles de colesterol -
sérico de Tos pacientes de la Consulta Externa de Medici-

na Interna del Centro Médico Quiridrgico de Nueva Rosita,
Coahuila, México.

- Relacionar el consumo de hidratos de carbono totales: sim
ples y complejos con niveles de colesterol sérico de los
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del
Centro Médico Quirirgico de Nueva Rosita, Coahuila, Méxi-
co.
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IV.- HIPOTESIS.

Existe una relacidon directa entre el consumo de dcidos -
grasos e hidratos de carbono con el indice de masa corpo
ral en pacientes de 1a Consulta Externa de Medicina In-
terna del Centro Médico Quirﬁ}gico de Nueva Rosita, - -
Coahuila, México.

Existe una relacién entre el consumo de &cidos grasos e
hidratos de carbono con los niveles de colesterol sérico
en pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna
del Centro Médico Quiridrgico de Nueva Rosita, Coahuila,

México.

A menor relacién P/S de dcidos grasos, mayor serdn los -
niveles de colesterol sérico en pacientes de Ta Consulta
Externa de Medicina Interna del Centro Médico Quiridrgica

de Nueva Rosita, Coahuila, México.
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V., METODOLOGIA,

El tioo de estudio es descriptivo, ya que su propdsito es ob

tener un panorama mds preciso de la problemdtica nlanteada y
su situacidn actual,

Analftico y transversal, al analizar el problema en un sélo
periodo para verificar las Rip6tesis sometidas a prueba (Ope
racionalizacifn de las variables Anexo No, 8].

La investigacifn se realiz§ en el Centro M&dico Quirdrgico -
de Nueva Rosita, Coahuila, México, a los pacientes que acu-

dieron a Consulta Externa de Medicina Interna y que aceptaron
participar en el estudio,

La determinacifn del tamafio de 1a muestra se realizd conside

rando a un grupo de personas que formaron la "muestra piloto”
(35 personas) y optindose por contemplar vartables cuantitati
vas de fndice de masa corporal y cifras de colesterol sérico.

E1l disefio de 1a muestra se calculd a través de la sfiquiente -
férmula:

n = Iz -S2
EZ
en donde:
n = Tamafio de la muestra

Nivel de confianza
Varfianza

Erro estimado

v =< N
[ ]

Por lo que;

A) INDICE DE MASA CORPORAL:
n = Z2 S2

C
-
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7= (,95) = \,96)

S = 33,2

E = (,05)

n = (3.84) {33.26] ~ 127,7 = 62,90 = 63
(1.427) 2,03

n = 63

B] CIFRAS DE COLESTEROL SERICO:

n =_} 1)
E
Z=,95=( 196]
S = (37) = 1369
E = L.GSI
n = ;3.§51,(1§§§1_=_§gsq = 47,6
(20,5 ) = 114,25
n = 37,6

En hase a 1o anterjor se escoqfd la variable de Indice de
Masa Corporal, ya que es 1a que arroja el mayor niimero de
personas a estudfar,

Para dismtnufr el mrgen de error se aumentd§ un 10%, obte-
niendose 69 indiyiduos, por 1o que se redonded a 70 perso-
nas,

Para la recoleccidon de datos se utiliz6 una encuesta (Cues-
ttonario) éara determfnar : Caracterfsticas generales de

los pacientes, Indice de Masa Corporal y Niveles de Coleste
rol Sérico y un Recordatorio de 24 horas para determinar el
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consumo de Acidos Grasos e Hidratps de Carhono (que incluye
desayuno, comida, cena, entrecomidas v cada uno prenéraciﬁn
de aljmentos e tngredfentes, canthdad de medtdas caseras y
en gramos con sus instructivos resﬁect?vos. (Anexos No. 9,
11 y 11},

Dicha encoesta se aplicd directamente a las personas, a las
cuales se les tomd medicisnes de beso en kg. y talla en cms.
por medto de una bdscula con altfmetro y de esta forma se ob
tuvo el Indtce de Masa Corﬁorel al uttltzar 1a férmula P/T2
(Anexo No, 12), donde 6or ende nos otorgd grados de obesidad
con sus consecuentes valores (Anexo No, 13).

Para la determinacidn del Colesterol Sérico las muestras se
recolectaron con orevio ayuno de los pacientes y se analiza-
ron por medio de un examen de laboratorio por la técnica de
Lieberman~Buchard, comparandose con posterioridad los resul-
tados con los pardmetros de colesterol ya establectdos (Ane-
xo Mo, 14): E1 matertal utitlizado se encuentra en el Anexo
No, 15,

Se estimd el gasto caldrfco basal de las personas mediante -
la férmula de Harrts-Benedict, (Anexo No, 16) en donde se
utfl17z6 para compensar el ntvel de actividad & meta caldérica
la multiplicacién de factores (sedentarismo 1.2 -~ 1.3, mode-
rada actividad, 1,5 y actividad tntensa 1,75 - 2.0). Con es
to se obtuyo el requerimiento caldrico protefco, de Hidratos
de Carbono y Lipidos y posterformente se compard con el con-
sumo, obteniéndo asf el porcentaje de adecuacidn, clasifican
dolos seain To propuesto bor Inano y col.: 100 y m3s% Bue-
na; entre 67 y 100% aceptable y por debajo del 67% Deficien-
-te (Anexo No. 17), a 1o cual se le hizo una modificacidn que
dando: 110 y mds exceso; 100-109% Buena, 67 a 99% acepta-
ble y por cebajc del 67% deficiente.
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(Para el consumo de nutrimentos se utilizaron las Tablas de Va
lor Nutritiye de los Alimentos Mextcanos y de la Academia Na-
cional de Ciencias, Departamento de Agrtcultura de los Estados
Unidos de Norteamerica y del INCAP, ya que no existe una sola
tabla que concentre el contenido de colesterol, Hidratos de --
Carbono, Acidos Grasos de los alimentos que consume la pobla-
cidn estudiada.

Asf mismo se obtuvo la relacién P/S a través del resultado del
consumo de nutrimentos (valores de polinsaturados-saturados) y
al utiljzar las tablas de Valores Nutritivos para cdiculos die
téticos de Jos8 Quintin Olascoaga, compardndolo en su posterio
ridad con la clasificacién: Hipocolesterolémicas, cuando la re
lacidon PS es mayor de 2; Neutral, cuando P/S es de .5 a 1.9 e
hipercolesterolémicas cuando son menores de 0.4 (Anexo No. 18,
2 NNy 21}~

Una vez que se tuyo los resultados, se tabuld 1a informacifn,
se realizaron cuadros de frecuencia, grificas, cilculo de X2

Yy se realizd comprobacidn de hipbtesis con esta Gitima con un
nivel de confjabilidad de 95% y un error de 5%. Cuando hubo
relacidn entre las variahles se utilizb el Coeficiente de Pear
son.

(Se realizd andlisis de Pearson para valorar la consistencia -
entre ingesta de grasas saturadas e Indice de masa corporal,
ingesta de grasas saturadas y niveles de colesterol sérico, --

Centro de Informaciény
Preducc n Terti 2



VI. RESULTADOS



CUADRO I

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DE LA CONSUL-
TA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO
DE NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

‘S .E X2 0 TOTAL
EDAD MAS CUL INO FEMENINO
No. M No. % No. | %
20 - 39 9 13 15 21 | 24 34
40 - 59 9 13 22 32 | 31 a4
60 y mas 9 13 6 8 | 15 22
TOTAL 27 19 43 61 | 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

Se observd que 24 pacientes (34%) se encuentran en el grupo
de edad de 20 a 39 afios; 31 (44%) en el de 40 a 59 afios de
edad y 15 (22%) en el de 60 y mas afios de edad.

Correspondiendo 27 (39%) al sexo masculino y 43 (61%) ai -
sexo femenino.
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CUADRO II

OCUPACION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICI
NA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO.

OCUPACION No. %
Agricultor 2 _ 3
Obrero 4 5
Empleado 11 16
Profesionista 5 7
Ama de Casa 29 42
Comerciante 3 4
Estudiante 3 4
Ganadero 7 10
Otros 6 9
TOTAL 70 100%

FUENTE: Encuesta directa.

La ocupacidn de los pacientes estuvo distribuida: Ama de -
casa 29 (42%); Empleado 11 (16%); Ganadero 7 (10%) y el res
to 23 pacientes (32%) en otras actividades.
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OCUPACION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO

AGRICULTOR
3%
ESTUDIANTE

roeesone |

X
o
&

AMA DE CASA

»e
secosansess
Peecseesntens

4%
COMERCIANTE

4%

+OBRERO
5%
PROFESIONISTA

(11 iias

EMPLEADO
16%

S
~

N

N

GANADERO
10%

7%

FUENTE: Encuesta Directa



CUADRDO III

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI
CINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICCO DE NUEVA ROSITA,
COAHUILA, MEXICO.

ESCOLARIDAD No. %
Analfabeta | 7 10
Primaria 29 42
Secundaria 14 20
Preparatoria 12 17
Licenciatura 5 7
Postgrado 3 . | I
Otros 0 0
TOTAL 70 100%

FUENTE: Encuesta directa.

Como se observa 29 pacientes (42%) cursaron primaria; 14 -
(20%) secundaria; 12 (17%) preparatoria y el resto 15 (79%)
con diversa escolaridad.
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CUADRDO 1V

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE ME-
DICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA ROSITA
COAHUILA, MEXICO.

ESTADO CIVIL No. 4
Soltero 11 16
Casado 49 70
Divorciado 1 1
Viudo 9 13
Unién Libre 0 0
LT ML 70 100%

FUENTE: Encuesta directa.

En cuanto a estos datos obtenidos observamos que 49 pacien-
tes (70%) pertenecen al estado civil de casado; 11 (16%) -
solteros, 9 (13%) viudo y el reste 1 (1%) divorciado.






CUADRC ¥V

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTER-
XA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICY DE NUE-
YA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

LUGAR DE PROCEDENCIA No. %
Nueva Rosita 53 76
Sabinas ' 5 7
Palal 4 6
MGzauiz 4 6
Agujita 2 3
Allende ‘ 1 1
Carmen 1 1
TOTAL 70 100%

FUENTE: Encuesta Directa.

En cuanto al lugar de procedencia, 53 (76%) provienen de -
Nueva Rosita; 5 (7%) de Sabinas; 4 (6%) Palad; &4 (6%) Maz-
quiz; 2 (3%) de Agujita y 1 (1%) de Allende y Carmen res-

pectivamente.




LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURQICO DE
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO

NUEVA ROSITA 76%

ALLENDE 1%
MUZQUIZ 6%

HREN 1S
PALAU 6%
SABINAS 7%

FUENTE: Encuesta Dlrecta’



CUADRDO VI

RELACION P/S DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS: SATURADOS E INSA
TURADOS DE LOS PACIERTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, - -
COAHUILA, MEXICO.

RELACION P/S ' No. ! B
Hipocolesterolemiante 72 0 0
Neutral .5-1.9 25 " 36
Hipercolesterolemiante 0.4 45 64

TOTAL 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

Observamos que de la relacion P/S, encontramos en el rubro
de neutral 25 pacientes (36%); hipercolesterolemiante 45 -
(64%) haciendo una totalidad de 70 (100%).
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CUADRO VII

PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TOTALES
DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA [INTERNA
DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, CCABUILA, - -
MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION No. o
ACIDOS GRASOS TOTALES -
Exceso 110 y + 61 87
8uena 100-109 0 0
Aceptable 67-99 5 7
Deficiente < 67 4 6
TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

Con respecto al porcentaje de adecuacion del consumo de - -
dcidos grasos totales, observamos que 61 (87%) de las persg
nas estudiadas los consumieron en exceso (110 y +); acepta-
ble (67-99), § (7%) y deficiente 67, 4 (6%).
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CUADRGO VIII

PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS SATU-
RADOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA DEL CENTRO MEDICO -QUIRURGICO DE NKUEVA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION No. y
ACIDOS GRASOS SATURADOS
Exceso 110 y + 65 93
Buena 100-109 1 1
Aceptable 67-99 3 5
Deficiente < 67 1 1
TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

En el presente cuadro se observa que 65 (93%) de las perso-
nas estudiadas consumen dcidos grasos saturados en exceso -
(110 y +#); 1 (1%) buena (100-109); 3 (5%) aceptahle (67-99)
y 1 (1%) deficiente ( 67).
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CUADRO IX

PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS IKSATU
RADOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA IN
TERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, COAHUILA,

MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION

ACIDOS GRASOS INSATURADOS No. y4
Exceso 110 y Mas 56 80
Buena 100 - 109 3 ; 4
Aceptable 67 - 99 3 4
Deficiente < 67 8 12
Total 70 100

FUENTE: Encuesta Directa.

En este cuadro se observa en forma relevante que 56 (80%) de

los pacientes estudiados presentaron exceso {110 y mds) del
consumo de dcidos grasos insaturados ; 8 (12%) consumo defi-

ciente.



o
L

J

.
il

N

R10QJ|g MmeONOU] :JLININS

w3t
a4«

Fotutad e
[rodie ..

u A
Centro ée "*/~_rpaciiry

bl m]mm@._.%

%l 31N3I0I143d

%E8 OS30X3

OJIXIW ‘VIINHYOD 'VIISOH VAINN 34
0JlBHNHIND Oo_om_z OULNID 73Ad YNHUILNI VNIOIQIW
30 VNHILX3 VIINSNOD V1 3d 83LNIIOVd $071 30 SOQVHNLIVENI
€0EVHO S04IOY 30 ONNENODOD 730 NOIOVNOIAY 34 3rVLNIOHOC



CUADRDO X

PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO
TOTALES DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, - -
COAHUILA, MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION No «
HIDRATOS DE CARBONO TOTALES :
Exceso 110 y + 35 50
Buena 100-109 5 7
Aceptable 67-99 10 14
Deficiente < 67 20 29
TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

Observamos que 35 (50%) consumen hidratos de carbono tota-
les en exceso (110 y +); 5 (7%) buena (100-109); aceptable
(67-99) 10 personas (14%); y ( 67) deficiente 20 personas
(29%); haciendo una totalidad de 70 personas estudiadas - -
(100%).
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CUADRDO XI
PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO
SIMPLES DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA
COAHUILA, MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION No. g
HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES
Exceso 110 y + 50 72
Buena 100-109 15 21
Aceptable 67-99 . 5 7
Deficiente £ 67 0 0
TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

50 personas (72%) se encontraron que consumieron hidratos
de carbono simples en exceso (110 y +); 15 (21%) buena - -
(100-109): 5 (7%) aceptable (67-99) y deficiente ( 67)
ninguna persona, con una totalidad de 70 {100%) pacientes
estudiados.
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CUADROD XI1

PORCENTAJE DE ADECUACIONR DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO
COMPLEJOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICI
NA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUTRURGICO DE NUEVA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO.

PORCENTAJE DE ADECUACION

HIDRATOS DE CARBONOQ No. b4
COMPLEJOS

Exceso 110 y + 1 1
Buena 100-109 2 3
Aceptable 67-99 10 14
Deficiente =67 57 82
TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

En forma relevante 57, (82%) de los pacientes estudiados,
presentaron consumo deficiente de hidratos de carbono com-
plejos, 10 (14%) los conumieron en forma aceptable.
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CUADRQ XIII

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EX-
“=RNA DE MEDICINA IMTERMNA DEL CENTRO MZIDICO QUIRURSICI DE -
NUEYA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

INDICE DE MASA CORPORAL : No. .
0 (20-24.9) 10 14
\

1 f( 25-20,0) 10 14

s ( 30-20) 5y =3

3 1 22 o+ 2 13 19

Ve
il e P 70 100%

FUENTE: Encuesta Directa.

En este cuadro se ogbserva que respecto al Indice de Masa -
Corporal, en el grado 0 encontramos 10 pacientes (14%); en
el 1, 10 pacientes {14%); an el grado 2, 37 {53%) y 2n el
3, 13 (19%) haciendo una totalidad de 70 (100%).




B10 @I Reenou] JANIANA

63010 \ 2\ g xed

yid
1=3OIaNI

OOJIX3IW ‘VIINHVOD ‘VLISOH YAINN 30 021DHNYIND
O0DJiad3W OHLNID 730 VNHILNI VNIDIGIW 340 YNHILXI VIINENOD
V1 30 83LN3I0Vd €07 30 TVYHOLJHOOD YEVI 34 3DIANI



CUADRDO X1V

NIVELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE
NUEYA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

NIVELES DE COLESTEROL - g
SERICO

Normal £ 200 13 19

Limitrofe 200-239 18 ' 26

Elevado 240 y mas 39 55

TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta directa.

Se observa en este cuadro que 13 personas (19%) se encon-
traron con niveles de colesterol sérico dentro de limites
normal ( 200 mg/dl); 18 (26%) en limitrofe (200-239%9 mg/d1)
y 39 (55%) en 1imite elevado (240 y mis mg/dl).
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CUADRDO Xv

RELACION DEL CCNSUX0 DE ACIBOS SRASOS TOTALES CON B. INDICE DE
MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE -
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA RCSI-
TA, COAHUILA, MEXICO.

I.M.C. 20-24.9 o1 L2 3 goma
CONSUMD DE APE0] | apal A1 ¥ &,
JEL008 SRAIS No.| = No.| = | M| =] wo.|z|no.]z
Exceso 110 y + sl 11] 7| 10f 37| 53| o [13] 187
Buena 100-109 ol ol of o] of ol o] of of o
Aceptable 67-2¢9 2 3 3 4 0 0 0 0 3 ;
Deficiente =—67 0 0 0 0 0 0 6 1 6
TOTAL 10 14 10| 14 37| 53|13 [19] 70 Lmoﬂ

FUENTE: Encuesta directa.

De los pacientes estudiados se observa que de la relacidn exis-
tente de dcidos grasos totales con el indice de masa corporal,
existe exceso en el consumo de dcidos grasos totales 61 (87%)

siendo este mds relevante en pacientes con grado de obesi--
dad 2, 37 (53%).

Consumo de dcidos grasos totales aceptable en 5 (7%) en 105 pa-
cientes con grado de obesidad 1, 3 pacientes (4% )

El consumo deficiente de dcidos grasos totales def1t:1ent}= ,gj/
pac1entes (6%) con grado de obesidad 3

NS SE )
Demostrindose estadisticamente mediante 21 proceso de

1 oy, r
estos dos eventosson dependientes entre si. 8._ P}N
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CUADRO

RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS SATURADOS CON EL INDI-
CE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA -

ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

XVI

@

1.M.C. : 2 ‘ ToTAL

CONSUMY D 41y +{ 30-40 | 25-29.9 | 20-24.9 ‘

e e i No.| %] No.| % | mo.| % | No.| % | No. zi

Exceso 110 y + | 13 | 19 | 37 | 53 6 8 9 { 13| 65 934
Buena 100-109 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1

Aceptable 67-99 0| 0 0 0 3 5 0 0 3 Sﬁ
Deficiente =67 0 0 0 0 0 0 1 1f 1 1
TOTAL 13 19 37 53 10 14 10 14) 70 {100

FUENTE: Encuesta directa.

De los pacientes estudiados se observa que 65 (93%) presentd

exceso en el consumo de acidos grasos saturados, tanto en los

grados o, 1, 2 y 3 de obesidad; consumo bueno en 1 (1%) con

el grado 1 de obesidad; aceptable en 3 (5%) con grado 1 y de-

ficiente en 1 (1%) con grado 0.

Demostrando que si existe una relcidn directa entre el consu-
mo de grasas saturadas con el indice de masa corporal en forma

estadistica mediante X°.
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CUADRO XYII

SRELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS IXSATURADOS COR IRDICE
DE MASA CORPORAL ER 10S PACIENTES DE LA COKSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA
COAHUILA, MEXICO.

3 ~ 2 1

0
CONSU I.M.C. | 41 y+ [ 30-40 l25-20.9 [20-24.9 | TOTAL
MO DE ACIDOS T 1.1 1 1. .
GRASOS INSATURADO No.! % P No.l % {'No. } 2 ¥wo.t % No. | 2

Exceso 110 y + 10 §15 (29 142 |10 |14 | 7 110 56 180

Buena 100 - 109 | 1 1 2131 0 010 |O 3 4

Aceptable 67 - 99 1 1 213 0 010 0 3 4

Deficiente -67 1 1 4] 6 0 0] 3 4 8 |12

Total 131190371V .10 114110 l14 {70 100
FUENTE: Encuesta Directa. /

En este cuadro observamos que 56 (80%) de los pacientes estudia
dos presentaron exceso en el consumo de &dcidos grasos insatura-

dos de los cuales destacaron los pacientes que se encontraban
con grado de obesidad 2,

No observandose asociacion estadistica entre estas dos variables.
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CUADRO XVIII

RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO TOTALES CON INDI-

CE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE -

MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA

COAHUILA, MEXICO.

LM.C. 3 1 TOTAL
— a1y+ | 30-40 | 25-29.9 | 20-24.9
iy No.| % | No.| % [ No.| % | Mo.| %[ No.| =
Exceso 110 y + ol o | 17| 24| 10| 14| 8|11f 35 | s
Buena 100-109 ol o] 3| s| of of 2] 3| 5|7
Aceptabe 67-99 0|1 | of of of o of of10 |1
Deficiente = 67 3| s | 1] 2a| of of ol of 2 | 2
TOTAL 13|19 | 37| 53| 10] 14| 10f1af 70 J100
FUENTE: Encuesta directa.

De 1a relacion entre el consumo de hidratos de carbono tatales

con el indice de masa corporal, observamos que 35 pacientes -

(50%) consumieron en exceso hidratos de carbono totales, sien-

do mis relevante en personas con

(24%).

grado

de

obesidad 2, 17

5 (7%) tuvieron un consumo buenc, pacientes con indice de masa
corporal 2, 3 (5%) y con

aqrado

de

obesidad

0, 2 (3%).

Consumo aceptable en 10 (14%) de los pacientes, en indice de -

masa corporal 3.

Y deficiente en 20 (29%) de los pacientes, siendo mids relevante

en grado de

obesidad

2, 17 (24%).

Demostrandose relacion entre estos dos variables estadisticamen

te mediante X2,
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CUADRDPO

XIX

RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EX-

TERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURSICO DE
NUEYA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.
I.M.C. 3 2 1 0 TOTAL
HIDRATOS DE o ” o
CARBONO S IMPLES No. % No. % No. yd No.] & No.| =
Exceso 110 y + 0 0 30 43 10 14 101 14 | 50 72
Buena 100-109 10 14 5 7 0 0 0 0] 15 21
Aceptable 67-99 3 5 2 3 0 0 01 0 5 7§
Deficiente ~ 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 13 19 37 53 10 14 10} 14| 70 | 100
FUENTE: Encuesta directa.

Referente al consumo de hidratos de carbono simples y su relacidn con el
indice de masa corporal se observa que 50 pacientes (72%) consumieron -
exceso, pero en forma mds relevante en los pacientes con . grado de -

obesidad 2, 30 (43%).

Consumo bueno en 15 (21%) de los pacientes, grado de obesidad 3, 10 (14%).

Consumo aceptable en 5 (7%) en grado 3 con 3 (5%) y 2, con 2 (3%).. -+,

Comprobandose 1a relacién de estas variables mediante la formula estadfs

tica de Xz.
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CUADRO XX

RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS CON
EL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO -
DE NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

3 2 1 0
CONSU= I.1.C. TOTAL
TOS DE CARB.COMPLEJS No.| % [No.] % {No.! % {No.|] % [No.| %
Exceso 110 y + 0 0410 0 1 1 0| 0 1 1
Buena 100-109 1 1 0 0 1 1 0 0 2 3
Aceptable 99-67 2 & 2 7 3 4 0 01| 10 1*
Deficiente -67 10].144% 32| 46 5 8( 10| 14 57 84
TOTAL 13 |19 37{ 53} 10| 14| 10} 14| 70100

FUENTE: Encuesta directa.

Como se observa 57 (82%) de los pacientes consumieron hidra-

tos de carbono complejos y 32 (46%) aunado a grada de obesi-
dad II.

No observandose asociacidn estadistica entre estas dos varia-
bles.
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CUADRO XXI

RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TOTALES CON NIVELES DE
COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNAR DE
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSI-
TA, CORHUILA, MEXICO.

NIVE]EEEEE‘EEROL ELEVADO |LIMITROFE NORMAL{ TOTAL
ACIDOS GRASOS o
Exceso 110 y + 37 53 16 23 8 11 61 87
Buena 100-109 1] 0 0 0 0 0 0 0
Aceptable 67-99 1 1 2 31 21 3 5 7
Deficiente =67 1 1 0 0 3 5 4 6
TOTAL 39 | 55 |18 |26 } 13 | 19 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

61 (87%) de los pacientes observados muestran consumo de dcidos grasos
totales en exceso y .con niveles de colesterol sérico elevado en 37 (53%)
limitrofe 16 (23%2) y normal 8 (11%).

Consumo aceptable en 5 (7%) con mas de colesterol sérico elevado 1 (1%)
Timitrofe 2 (3%) y normal 2 (3%).

Y con un consumo de dcidos grasos totales deficiente 4 (6%) de los pa-
cientes con niveles de colesterol sérico elevado 1 (1%) y normal 3 (5%)

Demostrandose relacion entre el consumo de dcidos grasos totales y los
niveles de colesterol sérico mediante Xz.
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CUADRO XXII

RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS SATURADOS CON NIVELES
DE COLESTEROL SERICO EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA RGSI
TA, COAHUILA, MEXICO.

NIVELES DE ELEVADO |LIMITROFE| NORMAL| TOTAL
COLESTEROL | 240 y + | 200-239 ~ 200

CONSUMO DE

ACIDCS GRASOS -

Exceso 110 y + 38| 54| 18] 26| 9 13 65| 93
Buena 100-109 ol o of of 1| 1 1 1
Aceptable 67-99 0 0 0 0 3 5 3 5
Deficiente = 67 1 1 ol ol of of 1 1
TOTAL 39| 55| 18| 26| 13| 19| 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

Los pacientes que consumieron icidos grasos saturados en exceso 65 (93%)
mostraron 38 (54%), 18 (26%), 9 (13%) niveles elevados, limitrofe y nor-
mal de colesterol sérico respectivamente.

Los que consumieron dentro del rubro buena 1(1%) sélc en el nivel de co-
lesterol normal.

Consumo aceptable 3 (5%) en nivel normal de colesterol sérico y los que
mostraron deficiente 1 (1%) estando dentro del nivel elevado.

Demostrandose relacion entre el consumo de dcidos grasos saturados y ni-
veles de colesterol sérico mediante formula de X2,
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CUADRD XXIII

RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS INSATURADOS CON NIVELES
DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA RO-
SITA, COAHUILA, MEXICO.

cowmo - coisTBoL | SO0 | LTI | oL | o

o pel o N} s M. | % M. 3N | 3
Exceso 110 y + 31|48 | 15 | 22| 10]15 56| 80
Buena  100-109 1l 1] o | of 2|3 3| a
Aceptable 67-99 1| 1} 2| 3| ofo| 3| 4
Deficiente =~67 6 9 1 1 1 1 8 12
TOTAL 39 {55 | 18 |26 | 13} 19 70} 100

FUENTE: Encuesta directa.

56, 80% de los pacientes presentaron consumc de acidos gra-
sos insaturados en exceso y de éstos 31, 44% niveles de coles
terol sérico elevado.

No observandose asociacion estadistica entre estas dos va-
riables.
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CUADRO XXIV

RELACION DEL COEFICIENTE P/S DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
SATURADOS E INSATURADOS COMN NIVELES DE COLESTEROL SERICO
DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTER-
NA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA ROSITA, COAHUILA.

NIVELES DE | NOREAL ~ pyyymowe ELEVADO

COLESTEROL [¢200  '200-239 240 ¥ + TOTAL
COEFICIENTE P/S No. % No.t % No.| % |No.| %
Neu*tral .5-1.9 5 7 3 5 17 241 25| 36
Hipercolesterole- 8 12 15 |21 92 31| 45] 64
miante 0.4 :

TOTAL 103 19 18 |26 39 §5¢ 701100

FUENTE: Encuegia directa.

Se observa que 25 pacientes (36%) se encontraron dentro del coeficien-
te P/S neutral y con niveles de colesterol sérico normal 5 (7%), limi-
trofe 3 (5%) y elevado 17 (24%).

Y coeficiente P/S hipercolestrolemiante 45 (64%) con niveles de coles-
terol sérico normal 8 (12%), Timitrofe 15 (21%) y elevado 22 (31%).

No demostrandose relacidn entre el coeficiente P/S y los niveles de -

colesterol sérico mediante fdrmula estadistica de XZ.
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CUADRO XXV

RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO TOTALES CON RI
YELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO -
DE NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

A oL | ELEVADO |LIMITROFE| WORMAL [ TOTAL
CONSUMO DE 240 y + 200-239 - 200
HIDRATOS DE . . -
CARBONO TOTALES No. o No. 3 No. o No. %
Exceso 110 y + 31 43 2 3 2 3 35 50
Buena 100-109 0 0 3 4 2 3 5 7
Aceptable 67-99 4 6 4 6 2 3 10 14
Deficiente =67 4 6 9 13 7 10 20 29
TOTAL 39 55 18] 26 13 19 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

Los pacientes que consumieron en exceso hidratos de carbono totales 35
(50%) mostraron niveles de colesterol sérico elevado 31 (43%), limitro-
fe y normal 2 (3%) respectivamente.

Consumo bueno 5 (7%) en niveles limitrofe 3 (4%) y normal 2 (3%).

Consumo aceptable 10 (14%) con niveles de colesterol sérico elevado y
Timitrofe de 4 (6%) cada uno, y normal 2 (3%).

Consumo deficiente 20 (29%) de los pacientes con niveles de colesterol
sérico elevado 4 (6%), limitrofe 9 (13%) y normal de 7 (10%).

Demostrandose relacion entre estas dos variables estadisticamente.
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CUADRPO XXVI

RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES COM NI-
VELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO.

N Derceol |ELEVADO  |LIMITROFE| NORMAL | ToTAL
CONSUMO DE 240 y + 200-239 - 200
HIDRATOS DE o - w -
CARBONO SI”PLES NO a n NO. a NO. F NO. 0
Exceso 110 y + 32 45 8 o | 10 15 50 72
guena 100-109 5 7 8 11 2 3 15 21
Aceptable 67-99 2 3 2 3 1 1 3 7
Deficiente —67 0 "0 | 0 0 0 0 0 0
TOTAL . 39 55 18 26 13 19 70 | 100

FUENTE: Encuesta directa.

50 pacientes: (72%) consumieron en exceso hidratos de carbono simples y
mds relevantes los que demuestran niveles -de colesterol elevado 32 (45%)

Como bueno de 15 (21%)y deésto en nivel de colesterol sérico limitrofe
8 {11%).

Consumo aceptable en 5 (7%) en nivel elevado y limitrofe de colesterol
sérico 2 (3%) en cada nivel y 1 (1%) en nivel normal.

Mediante prueba estadistica de X? se demostré la relacién entre el con-
sumo de hidratos de carbono simples con niveles de colestero] sérico.
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CUADRD XXVII

RELACIOR DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBOMO COMPLEJOS CON NI
VELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO WMEDICO OUIRURGICO DE
NUEVA ROSITA, COAHUILA, BEXICO,

NIVELES DE ELEVADO LIMITROFE NORMAL

CONSU COLESTEROL : TOTAL

TOS DE CARBONO :

COMPL EI0S No. ! % [ Mo. ) % Mo | % INo. ! 9
Exceso 110 y + 3 1 0 0 0 0 1 1
Aceptable 67-29 8 11 0 0 2 | 3 10 | 14
Deficiente =67 T30 43 16 23 11 16 57 82
Total 39 55 | 18 | 26 | 13 }19 70 | 100 |

FUENTE: Encuesta Directa.

57 (82%) de los pacientes consumieron en forma deficiente Hi
dratos de carbono complejos y de @&stos 30 (43%) presentaron
niveles de colesterol elevado.

No observandose asociacion estadistica entre estas dos varia-
hles.
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CUADRO XXTX

RELACION DEL COEFICIENTE P/S CON NIVELES DE COLESTEROL SE-
RICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA DEL CENTRO MEDICO OUIRURGICO DE NUEVA ROSITA,COAHUI-

LA, MEXICO.

No. ) P/S COLESTEROL SERICO
8 17 210
2 «18 255

2 e 20 180
4 22 305
5 .26 175
6 .26 215
T Py 228
8 .20 238
Q .29 24%
10 220 210
v _ 3 = - ._2.9 . .t am - - - = m . = v . - A
11 +29 190
12 .29 260
43 » 29 241
lA 030 180
15 « 2C 235
16 32 242
17 « 34 245
18 g4 220
19 «35 250
20 s 25 250
21 «35 225
22 + 35 2L1
2? 035 b 180
2L _2A 290




25 036 241
26 .36 205
27 37 245
28 « 37 232
2Q I i 208
20 27 241
L 18 20
22 .40 205
13 041 160
34 4] 210
35 041 210
36 42 2137
_37 42 242
38 . L 250
29 o£5 235
40 246 143
4] +46 320
a2 Q46 241
A2 .48 185
41 48 242
az .48 242
45 «50 180
48 250 205
47 50 202
4R 220 210
a0 50 215




50 [ - 181
52 o51 242
52 53 245
54 .53 105
56 «54 180
5% .57 105
53 57 05
59 259 270
60 «59 305
61 260 10
62 <60 310
63 63 15
54 053‘) 250
65 66 242
65 = 190
67 72 105
68 4 C0 220
62 1.84 205
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VII. ANALISIS.

Desde hace varios afos, se estdn realizando investigaciones -
ciinicas, de laboratorio y epidemioldgicas sohre la causa de
la aterosclerosis, las que indican que existen diversos facto
res que interactidan entre si y determinan la incidencia, gra-
vedad y evolucidn clinica de este padecimiento y de entre - -
ellas algunas interacciones demostradas en laboratorio las que
estdn relacionadas con los factores de riesgo establecidos en
estudios poblacionales acerca de los habitos de vida y la in-
gestion dietética concomitante con la prevalencia de las mani
festaciones clfnicas de la enfermedad. ( 60)

Por ello a cada uno de nuestros pacientes se les estudio sus
hdbitos alimentarios a través de un recordatorio de 24 horas,
asi como pardmetros acerca de peso-talla obteniéndose asi el
indice de masa corporal, colesterol sérico y sus caracteristi
cas generales, entre estas {iltimas encontramos que de 70 pa-
cientes estudiados (10%) quedé 1a poblacién compuesta por per
sonas del sexo femenino en mayor porcentaje (grdfica No. 1)
el grado de edad sobresaliente fué de 40 a 44 afios;(Griafica
No. &4 ), siendo 70% casados y con predominio de ocupacidn ama
de casa en un 42% (Grdficas No. 2 )}; el 76% de los mismos ==
provenian de Nueva Rosfita, Coahuila.(Grdfica No. 5}

En nuestra investigacidn realizamos un recordatorio de 24 ho-
ras en donde determinamos la calidad y las cantidades de ali-
mentos y nutrimentos dingeridos por los pacientes; con el ob-
jeto de identificar el tipo ¥ - 1a cantidad de dcidos grasos e
hidratos de carbono que consumen y mediante el cdlculo de su
aporte nutritivo;.compardndolo con el porcentaje de adecuacion
de Inano, encontrindo que 87% de los pacientes estudiados tie

nen cifras por arriba de 110% y mds del consumo de grasas to-
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tales en relacién con el total de kilocalorfas requeridas -
para su dieta, 10 que nos indica que el tipo de alimenta- -
cion acostumbrada es alta en grasas totales; asi mismo de-

tectamos que el 93% de la poblacidon presentaba un consumo - -
superior a 110% y mds, fué en 83% de los pacientes estudia-
dos. As{ mismo con respecto a los hidratos de carbono tota
les el consumo fué relevantes en 50% de 110% y mds; los hi-
dratos de carbono simples en 110% y mas, fueron en 72% de -
los pacientes, los hidratos de carbono complejos se presen-
to consumo en exceso en 1% de los pacientes estudiados y en
deficiente de 82%. (Griaficas Mos. VII,VIII,IX,X,XI,XII).

Por 10 que se plantearon Bipotesis que a continuacidn se -
describen con los resultados respectives,

Para la primera, donde se buscd la relacidn directa entre -
el consumo de dcidos grasos e hidratos de carbono con el -
indice de masa corporal se encontro:

Que de la relacidn de los dcidos grasos totales con el Tndi
ce de masa corporal 53% de los pacientes tuvieron consumo -
de exceso con un indice de masa corporal de 2 (30-40) en -
forma relevante 4% aceptable con fndice de masa corporal 1
(25-29.9) y 6% con consumo deficiente con fndice de masa -
corporal 3 (41 y mds); lo cual demuestra que existe una re-
lacidn estrecha entre el consumo de acidos grasos totales e
indice de masa corporal corroborado mediante prueba estadis
tica de X%,

As1 mismo, al revistar la informacidn, existe preferencia -
por un elevado consumo de grasas saturadas, detectindose -

que el 85% de los pacientes presentaron obesidad, observan-
dose predominancia en el grado 2 en 37 (53%) de los pacien-
tes que consumieron en exceso acidos grasos saturados 65% -
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(93%). Existiendo ademds 5% con consumo aceptable con un
I.M.C. 1 (25-29.9). Lo cual fué corroborado mediante prue-
ba de x2 y encontrandose una relacidn significativa entre
el consumo de adcidos grasos saturados e indice de masa cor-
poral.

En cuanto a la relacion de dcidos grasos insaturados con el
indice de masa corporal se encontrd que 29 (42%) de los pa-
cientes consumieron en exceso éstos, encontridndose con - -
I.M.C. 2 (30-40) y en el otro polo 4 (6%) los consumieron -
en forma deficiente con un I.M.C. 2 (30-40), y aunque obser
vacionalmente por medio del porcentaje se encontrd relacidn
significativa con el {ndice de masa corporal lo que nos in-
dica que también exista gran consumo de ellos estadistica-
mente no pudo ser comprobado mediante la prueba de Xz.

En Tos hidratos de carbono totales, 17 (24%) de los pacien-
tes 1los consumieron en exceso, relacionados con un I.M.C. 2
(30-40) de la misma forma relevante 17 (24%) en forma defi-
ciente. Siendo corroborada la relacidn entre estas varia-
bles estadisticamente, En cuanto a los hidratos de carbono
simples, 30 (43%) de los pacientes consumieron éstos en - -
exceso presentando un I.M.C. 2 (30-40); observdndose que -
s6lo 10 (14%) los consumieron en forma adecuada con un - -
I.M.C. 3 (41 y +) y 1o cual se confirmd mediante la prueba

de XZ.

Por 1o que, existe preferencia por un elevado consumo de -
grasas saturadas e hidratos de carbono simples, lo cual fa-
vorece el aumento de kilocalorias en la dieta y la predis-
posicidn al aumento de peso corporal; siendo estos factores
de alto riesgo para la presencia de enfermedades cardiovas-
culares, por lo tanto aceptiandose la hipétesis.
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La presencia de colesterol sérico es importante, ya que el
13 (19%) de los pacientes se encontraron con niveles de co-
lesterol sérico normal (-200 mg/d1); 18 (26%) limitrofe -
(200-239 mg/d1) y 39 (55%) con niveles de colesterol sérico
elevado de 240 y mas mg/d1. y al plantearse la segunda hi-
potesis de que existe una relacidn directa entre el consumo
de dcidos grasos e hidratos de carbono con los niveles de -
colesterol sérico encontramos que respecto a los dcidos gra
sos totales 37 (53%) de los pacientes los consumieron en -
exceso con relacidn al nivel elevado (240 y mds) de coleste
rol sérico; 16 (23%) con niveles Timitrofes; observindose -
€sta elevada proporcidon y demostrindose estadisticamente su
relacidn. (Grdficas XX,XXI).

De 1a misma manera, los &cidos grasos saturados fueron con-
sumidos en exceso en 38 pacientes (54%) aunados a la presen
cia de niveles elevados de colesterol sérico (240 y mas) y
limitrofe en 18 y 22% To que corroboramos estadisticamente
mediante prueba de xZ existiendo una correlacién significa-
tiva; midiendo su asociacidn mediante el coeficiente C de
Pearson con una asociacidn media, siendo ésto de gran impor
tancia ya que 1a hipercolesterolemia es un factor de riesgo
estafilecido, y los estudios epidemioldgicos han demostrado
que el riesgo conferido por el colesterol es proporcional a
1a concentracion del mismo en plasma. Ocurriendo en una -
amplia gama de valores de colesterol, sobre todo cuando los
niveles son superiores a 180 mg/dl. cuando el riesgo se ele
va en forma exponencial. Suponiendo que con un valor de co
lesterol de 200 mg/dl., el riesgo relativo para el desarro-
110 de cardiopatia isquémica es de 1.0; con un valor de - -
150 mg/dl., el riesgo es menor (0.7) mientras que cuando -
las concentraciones oscilan de 250 a 300 mg/di., Tos ries-
gos son de 2.0 y 4.0 respectivamente. (2,3) (Grdficas No._
XXIL).
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Asf mismo se encontrd que en cuanto a la relacidon de los -
hidratos de carbono totales con niveles de colesterol séri-
co 31 (43%) de los pacientes los consumieron en exceso auna
do a nivel de colesterol sérico elevado de 240 y mids; pero
también existiendo en 4 (6%} consumo aceptable y deficien-
te en niveles de colesterol elevado y 9 (13%) consumo defi-
ciente pero con niveles limitrofes de colesterol y habiendo
asociacidn entre dos variables estadisticamente. En cuanto
a los hidratos de carbono simples con los niveles de coles-
terol sérico 32 (45%) de los pacientes presentaron excesivo
consumo de ellos y niveles de colesterol sérico de 240 y -
mds, 10 (15%) consumo excesivo perao con niveles normales de
colesterol sérico (-200 mg/dl.) demostrindose é&sto mediante
prueba estadistica de X2, (Grdficas Nos. XXV, XXVI).

No observindose estadisticamente asociacion directa entre -
hidratos de carbono complejos y niveles de colesterol séri-
co, observacionalmente el mayor porcentaje de pacientes se

centrd dentro del rubro de consumo deficiente (82%). (Grafi
cas No.. XXVII).

Por otra parte, al tratar de relacionar la tercera hipdte-
sis en donde se menciona que a menor relacién P/S de &cides
grasos, mayor serdn los niveles de colesterol sérico, en -
donde se observd que en porcentaje, 45 (64%) de los pacien-
tes presentaron hipercolesterolemia (P/S menor de 0.4) y 25
(36%) dentro de la neutralidad. Siendo que 22 (31%) tuvie
ron un coeficiente P/S hipercolesterolemiante aunado a ni-
vel de colesterol elevado (240 y mds) y que 17 (24%) se en-
contraron con coeficiente P/S dentro de la neutralidad pero
con un nivel de colesterol no fué significativamente compro
bado y mediante el coeficiente C de Pearson su relacién es
baja por lo que se rechaza esta hipdtesis. (Grdfica No. -
XXIV).
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Concluyéndose que existe relacion estadistica entre acidos
grasos totales, saturados e hidratos de carbono totales y -
simples con el indice de masa corporal. Asi como de acidos
grasos totales y saturados, bhidratos de carbono totales y -
simples con los niveles de colesterol sérico; no asi los -
dcidos grasos insaturados y los hidratos de carbono comple-
jos que no tuvieron relacidn estadistica con el {ndice de -
masa corporal y con 1os niveles de colesterol sérico 1o que
coincide con la afirmacion es BRechas por Kato, Garcia Palmi
ré. (3).

En cuanto al consumo de alimentos se refiere, realizamos -
una encuesta dietética a través del recordatorio de 24 ho-
ras, anotando lo ingerido en comidas especificas por medio
de preparaciones del alimento, en gramos y medidas domésti-
cas, siendo éste examen de tipo retrospectivo y en el cual
los pacientes recordaban 1o ingerido con anterioridad (en -
este caso lo que ingirieron en el dia previo a la encuesta);
siendo este método de tipo cuanti-cualitativoe (aporta infor
macion que se refiere a la clase y cantidad de alimentos -
consumidos durante un perfodo especifico y en este caso, -
este método depende en buena medida de la capacidad del pa-
ciente para recordar 1o ingerido).

Posiblemente ese difa en particular, pueda no ser representa
tivo de las practicas alimentarias normales, las comidas pu
dieron ser diferentes a Tas habituales; ain asi, este méto-
do es uno de los mds recomendados y utilizados en investiga
cion.

Las determinaciones del consumo de &cidos grasos e hidratos
de carbono se hicieron mediante 1a recurrencia a las tablas
diversas de composicidon de los alimentos; aunque son de - -
gran utilidad y observamos que tienen restricciones una de

ellas es que los valores tabulares son representativos de -
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los resultados de las determinaciones de laboratorio efectua
das en diversos sitios, Los valores publicados son prome- -
dios que representan los datos experimentales obtenidos con
el andlisis de productos alimentarios cultivados en diferen-
tes regiones del continente y en distintas épocas del afio, -
asi como de alimentos procesados en formas diversas. Asi -
mismo sentimos que la manera de preparar los alimentos tam-
bien contribuye a crear la diferencia entre los nutrimentos
que se ingieren realmente y los correspondientes valores de
la tabla.

Por otra parte, es necesario tomar algunas decisiones res-
pecto a la adecuacidn de la ingestion de los alimentos, ta-
rea dificil, ya que no existen cifras absolutas aceptadas -
que indiquen los requerimientos nutricionales de las perso-
nas.

Por 1o tanto, no hay normas estrictas para juzgar la adecua
cidn del consumo de alimentos. Una cuestion es conocer - -
aproximadamente 1a cantidad de nutrimentos consumidos y -
otra es juzgar ese consumo aproximado desde el punto de vis
ta de las necesidades nutricionales. En muchas ocasiones
el error consiste en que 1a calidad nutricional de las die-
tas se basan en las raciones recomendadas y no en los reque
rimientos.

En cuanto a la determinacién del colesterol sérico total se
determind mediante técnica ya mencionada y posiblemente el
porcentaje de pacientes que resultaron con niveles elevados
de colesterol sérico, sea debido a que en el laboratorio -
tengan una medicidén inexacta, algln error en el método enzi
matico .en su representacidon y asi mismo no tengan una uni-
formidad en los valores 1imites de colesterol lo que posi-
blemente crea confusiones, sin embargo, todos los recursos
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materiales, la disponibilidad del método y el no contar con

.otras de mayor precisidn en este hospital, el método utili-
zado tiene validez para este proposito.
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VIII. CONCLUSIONES.-

Sin pretender que todo lo plasmado anteriormente agote el -
panorama de este complejo problema, creemos que es un es- -
fuerzo Util, ya que a partir de ésto es posible configurar
un conjunto de premisas para el examen detenido de este pro
ceso y para la prevencidn de sus consecuencias en el marco
de la salud piblica en México, via el andlisis de los compo
nentes, hdbitos y desequilibrios dietéticos que a nuestro -
parecer, aunados a otros factores como aumento en el Tndice
de masa corporal y trastornos en los niveles de colesterol
sérico ademas de otros, constituyen las pautas etioldgicas
fundamentales de la aterosclerosis.

Ya que existen pruebas de que ciertos cambios en la inges-
tién diétetica de colesterol, dcidos grasos saturados y - -
polinsaturados, as{ como de hidratos de carbono simples y
reduccidn en el indice de masa corporal y de niveles de co-
lesterol sérico pueden tener un efecto positivo tanto en la
prevencién como en el tratamiento de 1a aterosclerosis.

Debiéndose tomar en cuenta ademds otros factores como'sexo.
antecedentes familiares, la edad, ingresos economico, habi-
tos como tabaquismo y alcoholismo, lugar donde se vive o -
trabaja, tipo de personalidad, vida sedentaria, ya que si =
algunos de estos factores de riesgo, que son factores de mo
dificacidon, estdn presentes en una poblacign determinada, -
se alterard posiblemente la incidencia de esa enfermedad pe
ro no se garantiza que no se presentard en un individuo en
particular.

En esta investigacidn quizd ciertos componentes excesivos -
en la dieta de los pacientes estudiados como: consumo de -
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huevo, chorizo, carne grasosa, mantequilla, crema, quesos,
grasas para cocinar, azicares, refrescos y alimentos indus-
trializados hacen pensar que ciertos componentes de la die-
ta pudieran favorecer el desarrollo de obesidad-hipercoles-
terolemia.

En nuestro caso que nos ocupa, la encuesta dietética median
te recordatorio de 24 horas estandarizado con preparacidn -
de alimentos, pesas y medidas con los hallazgos alimenta- -
rios ya mencionados ademas de la disminucidn considerable -
en 1la ingestion de verduras y frutas; siendo de utilidad, -
ya que entre €110, ha quedado clara 1a relacidn entre acidos
grasos saturados e hidratos de carbono simples con indice -
de masa corporal y niveles de colesterol sérico.

El aporte calorico fué a partir de los dcidos grasos tota-
les y saturados, asf como de hidratos de carbono totales, -
predominando los simples; y la relacidn P/S es inadecuada,
ya que es una dieta hipercolesteroclemiante la de esta pobla
cion y es atribuido al consumo de grasas saturadas en exce-
so; el consumo de fibra observacionalmente fué deficiente -
(consumo de verduras, frutas), aunque la poblacidn si consu
mia tortillas en término medio.

Estos excesos en la dieta y Ta frecuencia de los padecimien
tos y su impacto en la mortalidad nos indica que el proble-
ma en Nueva Rosita, es relevante, por 1o tanto, es priorita
rio proponer estudios especiales sobre problemas cronico de
generativos. para identificar su prevalenciy y los principa-
les factores de riesqo y al mismo tiempo aumentar el consu-
mo de aTimentos benéficos en donde existe deficiencia de és
tos. (medidas tendientes a equilibrar la dieta) para preve
nir problemas futuros.
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IX. SUGERENCIAS.

- Contar con informacidn precisa sobre el estado nutricio de
los pacientes que acuden a Consulta Externa de Medicina In
terna del Centro Mé&dico Quirirgico de Nueva Rosita, Coahui
1a y mantener yvigilancia estrecha en aquellos de mayor ries

go.

- Disminuir el porcentaje de pacientes con obesidad por me-
dio de educacibn hacia una alimentacidn equilibrada y ade-
cuada a cada paciente, disefiada por el Nutridlogo.

- Educar a este grupo de pacientes sobre los riesgos y conse-
cuencias a 1a salud, por consumir una dieta elevada en gra-
sas y colesterol, con 1a finalidad de mejorar su calidad de
vida y salud.

- Conjuntar el tratamiento médico para los pacientes con di-
versas enfermedades, con una dieta adecuada a su padecimien
to.

- A las personas pacientes de la consulta externa de Medicina
Interna que resultaron con colesterol sérico elevado se les
debe realizar medicion de HDL y LDL séricas.

- Imolementar programas de orientacidén alimentaria continua -
dirigidos a 1a pobiacidn en general con el proondsito de pre

venir enfermedades cardio cerebro-vasculares.

- Promover la implementacidn de Programa de Prevencidn de Ate
rosclerosis y enfermedades cardiovasculares.

speciticas socrz aterascierosis y

m

- 3rgmaver ‘nvestigaciones
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enfermedades vasculares relaclonadas al aspecto nytricio
para identificar su orevalencia asi como factores de ries
go coronario,
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ANEXO No. 1
CARACTERISTICAS GEMERALES DE LA CD. DE NUEVA ROSITA.

Nueva Posita, Coahuila, {data del afio de 1749), localizada .
hacia el noroeste de la Peplklica Mexicana, su extensién -
territorial es de 735 kmz. Yy cuenta con una noblacién de -
39,542 habitantes, 20,164 cel sexo fermenino v 19,472 del
sexo masculino.

El suelo es semidesértico de tierra areno-arcillosa, de c'i
ma extremoso cor nocas 1luvias oue 1o hace pobre nara la -
agricultura.

La principal fuente de trabaio es la extraccidén del carbdn
de hulla, fundici6n de zinc v plantas de subprocductos del
carbdn como sulfato de amonio, benzel, toluol, nafta, nafta
1ina, brea y creosota. También la ganaderia v ]echerTas._-
Su alimentacién bdsicamente consiste en huevo, carnes, cho
rizo, barbacoa, meﬁudo. carne seca, auesos, cremas, torti-
1las, dulces de cabra, frijol, chile, ajo, Techuga y cafa

-

de azticar.

La ciudad cuenta con los servicios orimarios. El sistema -
de comunicacidn al resto del nafs es nror via férrea, tam-
bién tienen teléfono, teléorafo, radio, televisidr v nerid-
dico.

Su sistema educativo es de 22 escuelas primarias, 5 secunda
rias, 4 preparatorias, & nrofesionales (una Minera v Meta-

lérgica, Escue1i Sunerior de Contacurfa v Administracidn, -
Escuela Normal nara Educacién Primaria v Educado»a2s, Escue-
lTa de Enferrerie, ocho jardines de nidns v una escue’2 Isne

ciall.



ANEXO No. 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA cp. DE MUEVA mQcITA

Nueva Posita, Coahuila, (data del afo de 1749), Tocalizada .
hacia el noroeste de la Repitlica Mexicana, sy extensidn -
territorial es de 735 kmz. Y cuenta con una noblacién de -
39,642 habitantes, 20,164 cel sexo ferenino v 19,47p del

sexo masculino.

E1 suelo es semidesértico de tierra areno-arcillosa, de c'f

ma extremosp conr nocas lluvias oue 1o hace nobre nara la -

agricultura.

La principal fuente ce trabaio es Ta extraccién del carbgn
de hulla, fundicifén de zinc v plantas de subprocductos del

carbdn como sulfato de amonio, benzel, toluoT, nafta, nafta
lTina, brea v creosota. También la ganaderfa v Techerias._-

Su alimentaci6n bdsicamente consiste en huevo, carnes, cho
rizo, barbacoa, menudo, carne seca, auesos, cremas, torti-
Tlas, dulces de cabra, frijol, chile, ajo, lechuga v cafa

de azicar.

La ciudad cuenta con 1ds servicios brimarios. ET sistema -
de comunicacidon al resto del nais es nor via férrea, tam-
bién tienen telé&fono, teléarafo, radio, televisidr v nerig-

dico.

Sv sistema educativo es de 28 escuelas rrimarias, 5 secunda
rias, 4 preparatorias, & nrofesionales (una Minera v Meta-

Tirgica, Escuela Sunerior de Cantacurfa v Administracidn, -
Escuela Mormal para Sducacidn Primaria v Educado»as, Escue-
la de Enfermerfa, ocho Jardines de nifins v una escuelz Ssne

ciall.



Los servicios médicos son:

I. M. S. S.
<= . 8§+ 8. 8§ T.E
- Hosnital Civil Reaional

- Centro Médico Cuiriirgico

- H. Dr. Francisco Z. Cruz

- Cruz Roja Leonistica

- Maternidad Josefina

- Maternidad Menchaca

- Centro de Salud de Nueva Rosita

C. S. San Juan de Sabinas

Dispensario Médico Nueva Rosita, Coahuila.
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ANEXO No, 2
DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS.
Consumo:
" Término con significados diversos en las distintas discipli
nas. En esta investigacidn se refiere a la ingestidn de ali-
mentos cuantitativos y cualitativos cuando éste es utilizado

por nutrié logos y otros profesionales de la salud n (44)

Nutrimento:

" Es toda sustancia que juega un papel metabdlico y estd ha-
bituaimente oresente en la dieta. En la actualidad se cono-
cen alrededor de 80 nutrimentos que se pueden clasificar de
acuerdo a diferentes criterios; conviene sefalar dos de tales
criterios: a) la capacidad del organismo para sintetizarlos,
b) su naturaleza quimica. ET organismo es capaz de sinteti-
zar casi la mitad de los nutrimentos, siempre que cuenta con
los precursores apropiados; en principio estos nutrimentos -
no tienen que estar forzosamente en la dieta. Por el contra
rio, los demds nutrimentos que no pueden ser sintetizados --
s6lo npueden obtenerse de la dieta. Por ello, 10s nutrimen-
tos pueden clasificarse en dos grandes grupos: 1) Aauellos
cuya presencia es ifndispensable en la dieta y 2} Aungue la
presencia de 1os nutrimentos en la dieta no puede ser dispo-
nible o indisobensable, para el metabolismo son indispensables
virtualmente todos los nutrimentos “ (44)

Acidos Grasos:

\ Son compuestos orginicos con la sfguiente estructura gene-

ral: CH3 - (CHZJ n - CO0, donde n es cualquier nimero par,(44)



Pueden encontrarse 1ibres 0 comkinados con el glicero), for-
mdndo glicéridos mono, di o triavicéridos. Los dcidos arasos
pueden dividirse en insaturados mono v poliinsaturados o sa-
turados, segqgin tensar dibles ligaduras ¢ no. Entre csus fun-
ciones destacan: anortar enerasia, %kcal./a.; ser nrecursores
de hormonas y nrostaclandinas: ser vehicuylos de vitarinas 1i-
posolubles v formar pnarte de las membranas ". (44,9),

" Compuestos alifaticos, de cadena {rica v terminada en un -
grupo acido carboxflico (- COOH), Pueden ser saturadoas o no
saturades, y tienen un nimero par de dtormos de carbono. La -
mayoria de los dcidos grasos se encuentran oresentas er el or
ganismo en suero vy tejidos formando estéres o amidas ". (17)

Acidos Grasos Saturados:

" Aquellos que carecer de dobles ligaduras en sus enlaces. -
Se recomienda oue no excedan mds de un2 tercera parte de los
dcidos grasos consumides. AJounos productos con cantidades -
elevadas de dcidos arasos saturados son: Aceite de coco, man
teauilla, crema, manteca de cerdo, chicharrdn,c horize, choco
late y en general, casi todos los ouesos ", {44)

" Cuando los dcidos arases contienen &tomns de hidrdgene como
contenga la cadena de carbones se& denominan dcidos arasos sa-
turados “. (6).

Los &cides grasos mds abupdantes son el palmitice, - - -
(CH3- (CH2)14- COOH) y el estedrico (CH3- °”2)1e - QOOH) Tos
cuales contienen los 16 y 18 carbonos, respectivamente ". -
(17,45). '

~os écidos mirfsticos, nzimitico v estedrico son los dcidos



grasos saturados mds abundantes aue se encyentran en alimen
tos en forma de triglicéridos. Las grasas saturadas se en:
cuentran sobre todo en nroductos de origen arimal, como 1la
grasa de res, cerdo, oveja, aves de corral y oroductos 1&c-
teos. Algunas grasas vegetales, entre ellas aceite de coco
pepita de palmera y nueces de la India, ranteca de cacao v,
en cierta medida, las grasas vegetales hidroaenadas, est&n
predominantemente saturadas ". (16,49)

Acidos-Grasos Insaturados:

" Son aauellos que tienen una o dos dables Ticaduras en sus
enlaces, siempre después del carbono veinte. Se recomienda
aue dos terceras oartes de los dcides crasos de Ta dieta --
sean insaturados. Los dcidos grasos insaturados estdn ore-
sentes en el aceite de Tino, la marcarira, aceite de caca-

huate y aguacate ". (44), i

" E1 @cido graso no saturado mds abundantemerte del ornanis
mo es el aoleico. Este es un dcido de 12 carbonos con una
doble 1igadura en la posicidn 9: CHy - (CHZ)TCP = (CHZ)I -
cooplnLULT)

Acidos Grasos Monoinsaturados:

" Los dcidos arasos, como el oleico, se derominan monoinsa-
turados por contener una ligadura doble, (C 18:1) ". (8)

fcidos Grasos Polinsaturados:

" Son aauellos .dcidos grasos que tiener varias dobles Tiga-
duras. E1 hombre no ouede sintetizar alaunos de ellos, por
o ave es indispensable cue los obtenga de 'a dieta, Los -
dcidos arasos noiinsaturadc. indispensables sorn e] linoleni
co v el linoleico. E1 dcidn araouidénico se torna indisnen



sable cuardo no se ingieren cantidades suficientes de‘écido -
Tinoleico. Son rices en dcido araso polinsaturados los acei-
tes de mafz, girasol, cdrtamo, soyva, alcoddn, e higado de ba-
calao. Ademds contienen estos dcidos la mavorfa de los pesca

dos v de los alimentos de orfgen vesetal, a excepcién del co-
co ". (16,42),

" Los &cidos linoleica, 1inolérico y araquidénico aue contie-
nen dos, tres y cuatro dobles 1ivaduras, resnectivamente, se
1laman polinsaturados ™. (8)

" Las grasas nolinsaturadas nueden ser kidrocenadas en forma
parcial por el ras hidr6aenn-al vtilizar ninuel o nlatino co-
mo catalizador. Este reaccidn de hidprcnenacidn transforma =l
aceite vegetal 1iauido dobles cantan hidrdceno, nor lo ocue --
aparece un producto narcialmente saturado. Los &cidos nolin-
saturados mds abundantes son los dcidas linoleico (C 12:?),
Tinolénico (C:3) y araquidénico (C 20:4). A veces se 1laman
dcidos grasos esenciales, pues no nueden sSintetizar en e! cuer
RO en cantidades suficientes para cubrir las necesidades meta.
b6ticas ". (15)

Hidratos de Carbono:

" Son compuestos oradnicos intear2dos por carbon, oxfceno e -
kidr6aeno, oue constituven la principal fuente de erercfa en
la dieta (anortan 4 kcal./g.). E1 hidrato de carhong rés - -
abundante de la dieta es el almicdn, aue Muede constitufr del
15 al Rn% del neso seco de 1a misma. Se recomienda oue Tos =
hidratos de carbono aporten del 6" al 70% del total de la ener
gfa de la dieta *. (42,10)

“ Son un gruno 1rnortante de compuestos Oradnicos de cerhono,
hidrégeno y oxfgeno. Su fdrmula es C H 0 incluven hidrdceno



y oxigeno en Ta misma razén que el agua H 0, y en proporcidn
tienen una molécula de agua por cada molécula de carbono. -
Se definen con mds exactitud como aldehidos y acetonas poli
hidroxilicas. Varian desde azdcares sencillos a complejos.
Solamente las hexosas y las pentosas y polimeros construidos
a partir de ellas juegan un papel importante en 1a nutricidn"
(16).

Hidratos de Carbono Simples:

" Son azicares sencillos que contienen de tres a siete dto-
mos de carbono. Entre ellos encontramos los Monosacaridos,
que son las unidades de carbohidratos mads sencillos y se cla
sifican segin: 1) Sean derivados de aldehidos o cetonas y -
2) Segdn el namero de carbono en su molécula. Los monosaca-
ridos de mayor importancia en la nutricidn son las Hexosas -
como la glucosa, fructuosa y galactosa.

Ademds, de los disacdridos que son aziicares que incluyen dos
unidades de hexosa mas distribuidos en los alimentos (sacaro
sa, maltosa y lactosa). Y los trisacidridos que cont1enén -
tres hexosas (glucosa, fructuosa y galactosa) como la rafing

n (8)

Hidratos de Carbono Complejos:

" Unidades mayores que los azlcares, que son la dextrina, el
almidén, la celulosa y el glucdaeno. Ellos son los polisacd

ridos y sus moléculas pueden contener cientos de unidades de
glucosa o de otroas monosacaridos, SOn menos so]ubles y«mist“ﬁ =
estables. Para que el hombre pueda aprovecharlo como il?ﬂeﬂ ‘:
to. es necesario que un carbohidrato sea digerido con ‘3¥’
ticipacidn de enzimas del aparato digestive. Los almidon gg é;?
y dextrinas pertenecen a esta categoria; la celulosa g;gfmhr }qxq
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celulosa de algunos alimentos no son digeridas por el ser hu
mano. Otros, como agar, alginatos y carraaen, tampoco son -
digeridos pero son coloidales " (8)

Indice de Masa Corporal:

" En el cual se utilizan las unidades del Sistema Internacio
nal de Medidas; es la medida antropométrica mds jdénea que -
se vale de Ta estatura y el peso (Indice de peso/taIIaz). Y
se ha utilizado para tomar en cuenta las diferencias en com-
posicidn corporal y delinear el nivel de adiposidad “. (12,16)

Colesterol:

" £1 colesterol es un miembro de un gran grupo de compuestos
1lamados esteroles. El colesterol es un alcohol, se encuen-
tra en tejidos animales. No sélo se encuentra presente en -
casi todos los alimentos consumidos (colesterol oxfigeno) sino
también puede ser sintetizado en las células (colesterol en-
dégeno}. Es clave en la biosintesis de dcidos biliares, hor
monas adrenocorticales, estrdgeno, andrfgenos y progesterona.
E1 sitio principal de Ta sintesis del colesterol esta en las
células hepaticas; el colesterol se encuentra en cantidades
apreciables en yema de huevo, higado, rifion, pan dulce, sesos,
huevo de pescado y ostiones, y en menores cantidades en gra-
sa de la carne, leche entera, crema, helados, queso y mante-
auilla ", (6)

" Se recomienda que 1a dieta del adulte no contenga mas de -
300 mg. diarios de colesterol “. (44)

" E1 colesterol es un esterol de 27 atomos de carbono con un
grupo hidroxilo (-)H) en el cartdn 3. Puede encontrarse en
el suero y en los tejidos en forma libre o esterificado con



dcidos grasos ". (17)

Niveles de Colesterol Sérico:

" La hipercolesterolemia es un valor de colesterol superior
al valor de la percentila 95 de una poblacign determinada.
Otro punto de vista la define como 1a concentracidn sérica
del colesterol que se asocia con un aumento significativo -
del riesgo de cardiopatfa coronaria. Sin embargo, al utili
zar este criterio para definir cifras normales de colesterol
se tendrian que admitir como Timite superior 200mg/100 ml.
Las concentraciones de entre 200 y 239 mg/100ml. ya implican
un riesgo aumentado de inducir aterosclerosis coronaria tem
prana. Por lo que los Institutos Nacionales de Salud de Es
tados Unidos propueso valores para que de conformidad con -
las cifras de colesterol se iniciardn medidas terapéuticas”.

" Clasificacidon segin el nivel de colesterol total:

<200 mg/dl., Nivel deseable, 200-239 Nivel limitrofe alto
y de  240tNivel elevado *. (3).



ANEX0 No. 3

CONTENIDO Y TIPO DE ACIDOS GRASOS EN ALGUNOS ALIMENTOS

'TIPO PREDOMINAN | ELEVADO MODERADO BAJO

TE DE ACIDOS (Mayor del {Entre el 10 Menos del 10%
GRASOS ' 50% y 50%)

. SATURADOS {Aceite de coco Carne de cordero gorda Carne de res magr
i (Mavor a 40%) 'Mantequilla Carne de ternera gorda Queso fresco

'Manteca de cacao
'Manteca de cerdo
Pulpa de coco

|
|
|

Chicharron
Carnitas,tocino,chorizo
Jamdn grasoso

Crema

Queso Chihuahua

Queso amarillo

Queso Oaxaca

Requeson(tipo cot:
Corazon de res
Leche entera de v
Carne entera de v
Carne de cerdo ma
Carne de ternera
gra

Mayonesa
iChocolates
MONGINSATURADOS  Aceite de oliva Carne de cerdo gorda ! Huevo
- : (Margarina Carne de res gorda Pallo
{Aceite de lino Aguacate Visceras
Aceite de cacahuate |Pavo
Aceite de ajonjoli |Pato
Nuez encarcelada |Yema de huevo
I Avellana
| Pistaches
i Almendras
| Cacahuates
"POLINSATURADOS [ Aceite de cartamo |Sardina en aceite Tisa  Garbanzo ;

(Mayor a 40%)

Aceite de maiz
Aceite de girasol
Aceite de ballena
Aceite de higado
de bacalao -
| Aceite de soya

Atin enlatado
Bagre

. Ostiones Frijol

Sierra Maiz
Mojarra Soya
Robalo Avena
Trucha Trigo

Huachinango Haba

. Aceite de algodon Pulpos Lenteja 1
. Nuez de castilla Cherna Tortilla .
i Mero Todas la.’

Frutas y

verduras

FUENTE: BOURGES, Héctor. Cuadernos de Nutricidn, Vol. 5 No. 3, 1928’



ANEXD No. 4

CONTENIDO DE COLESTEROL EN ALGUNOS ALIMENTOS ANIMALES
( mg. en 100 q. de alimentos) (*)

MODERADO ALTO MUY ALTO
(Menos de 60 mg) ( de 61 a 100 mg.) (Mds de 100
Leche descremada 3 Chuletas 61 Carnitas !
Requesdn (tipo cotage) 6 Guajolote 61 Chorizo
Leche semidescremada 8 Jamon 62 Jaiba
Leche entera** 13 Sierra 62 Sardina
Helado en crema 44 Huachinango 64 Higado de pollo:
Bacalao 46 Pollo.carne oscura sin piel 67 Salami :
Escaionas 51 Bistec 68 Abuion
Atidn 51 Calamares 71  Angulas
Pollo,carne blanca sin piel 54 Ternera 71  Queso de puerco.
Salmon 55 Tocino 73 Crema ’
Chamberete 56 Mojarra 73 Queso crema
,Trucha 57 Queso vaxaca y roquefart 73 Camardn 3
' Lomo 57 (ueso anejo 74  Queso doble ;
Salchichas 57 Arenque 75 Crema l
Ostiones 59 Polio con piel 78  Mantequilla ¢
Charales 59 Cazén 80  Mayonesa Z|
Pescado blanco de Pitzcuaro 60'Langosta 83 Pancita e
Pulpo 89 Chicharron 2
| Queso gruyer y manchego 91 Rindn S
i Oueso fresco casero 92 Higado 2
: Queso Chihuahua 98 Paté de higado :
z Cangrejo 99 Huevo (Cada ye
' 'ma 240 mg.) ¢
Sesos 15

FUENTE: ® Una dieta inteligente es una dieta prudente

** | a leche fresca tiene poco colesterol debido a su alto contenido
de aqua, a diferencia de la leche en polvo cuyo contenido de co-
lesterol es alto.

FUENTE: BURGUES R. Héctor. Cuadernos de Nutricién, Vol. 5, No. 3,
' 1982.



ANEXO No. 5

Estérico
SATURADOS Palmitico
Mitistico
SIMPLES
Monoinsaturados Oleico
INSATURADOS Linoledco
Polinsaturados Linol1énico
Araquidonico
LIPIDOS
Lecitina
FOSFOLIPIDOS Cefalina
Esfingomielina

Colesterol Esterona
ESTEROIDES Hormonas Testosterona

FUENTE: CHOPPIN, Joffe, etal.
Quimica
la. £dicion 1971
Publicacion Cultural, S.A., México, D.F.
pp. 539-540
lorrilla: Lipidos séricos 4.7.



ANEXD No. 6

CONTENIDO MEDIO APROXIMADO DE HIDRATOS DE CARBONO EN DIFEREN-
TES ALIMENTOS. (en g/100 de porcidn comestible).

CEREALES, TUBERCULOS Y | FRUTAS **

SUS DERIVADOS Coco, fresa, guandabana, jicama, papaya,

Muy blanco 73 | ¥ tmde.snsinsvsnoneas SR § R § W R 9a8
Harina de Maiz Citricos y sus Jugos, capuhn chabacano
Nixtamalizado 77 | ciruela, durazno, quayaba, trigo, mango

Masa 80 | v membriT10.csssasass vamonnaiss s eeses 3213
Maicena y Hojuelas 85 | Chicozapote, mamey, manzana, pera, uva,

Pinole 75 | zapote negro.....ceeveeeen R — 16 a 18
ngf;llgm o 4; Platano dominico 25  Tejocote 22

Arto P 79 | Plétano macho 35 Tamarindo 65

b 73 Platano tabasco 22

Harina refinada de CARNE Y HUEVO

Trigo 80

Galletas 68 | Practicamente 0

Pan blanco o dulce 61 LECHE Y PRODUCTCS LACTEQS ***
Pan de caja o inte

gral 55 | Leche humana 6.8 Queso fresco 5.0
Yuca 28 | Leche de vaca 3.5 Queso Chihuahua 2.0
Papa 20 | Leche de cabra 6.0  Queso Oaxaca 3.0
Camote 29 | Leche evaporada 12.3

Leche "condensada" 56. ‘
T Cneﬂem 2 condensa i
Frijol y Haba 61 - '
Garbanzo y Lenteja 57 | OTROS PRODUCTOS
VERDURAS ** Azicar refinada 99 &  Miel de abeja 78 +
Espinaca, flor de Cerveza 5+ Pulque 1
calabaza, jitoma- Ciruela o uva
te y lechuga.....2 a 3| Pasa 76 & Mermelada 50a 70 &
Calabacita, col, Mayonesa 14 Gelatina 15 +
coliflor, chayote, Helados 18 + Jaleas 15 +
hojas de challa, Piloncillo 9] &
huitlacoche, hongos Refresco 12 &
nopales, quelites,’ Almibares - 32 &
pimiento y verdo- Cocoa 58 &
laga........ v.oes.d @ 6] Chocolate 40 a 75

Betabel...ce0veee. 11
ChiChal'O..........' 25

Chile fresco...... 61 FUENTE: Bourges R, Héctor. Cuadernos

Chi‘e SeCl.... see 60 de Nutriciﬁn- VOI‘ 5. No. 4
Caflz.connsswnnnass 17 1982,




ANEXU  No. 7

Monosacaridos

SIMPLES  Disacdridos

HIDRATOS

DE
CARBONO Trisacaridos

COMPLEJOS Polisacaridos

FUENTE: CHOPPIN, Joffe, etal.
540-542
COOPER pp. 13-17.

Glucosa
Fructuosa
Galactosa

Sacarosa
Maltosa
Lactosa

Rafinosa

Dextrina
Almidén
Celulosa
Glucogeno
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ANEXO No. ¢

E N C UE S TA

LOCALIDAD: FECHA:

NUMERO DE ENCUESTA

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

XOMBRE : EDAD SEXO
Apellido Paterno Materno Nombre(s)
DIRECCION: Tel.:
Calle Numero Colonia Ciudad
ESTADO CIVIL: LUGAR DE PROCEDENCIA:
OCUPACION: ESCULARIDAD

I1. DETERMINACION DE:

PESO _ Kg.

TALLA cm.

I. M. C.

GRADO DE OBESIDAD

CIFRA DE COLESTEROL SERICO mg/dl.

NIVEL DE COLESTEROL

REALIZO:




ANEXO No. 10

RECORDATORIO DE 24 HORAS ESTANDARIZADO

NOMBRE: DIRECCION:
NUM. DE ENCUESTA

PREPARACION DEL ALIMEN CANTIDAD (ME CANTIDAD (GRS.)

TO E INGREDIENTES. ~ DIDA CASERAT
DESAYUNO
COMIDA
CENA
ENTRECOMIDAS .
ACTIVIDAD FISICA: SEDENTARISMG _  MODERADA ACTIVIDAD

ACTIVICAD INTEMNSA



ANEXO No. 11

INSTRUCTIYO PARA LA ENCUESTA

LOCALIDAD: Nueva Rosita, Coahuila, México.
FECHA:

Dia Mes Afo

No. DE ENCUESTA: Anotar el nimero progresivo de la encuesta.

I. IDENTIFICACION. -

NOMBRE: Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre completo.
EDAD: En afios cumplidos.

SEX0: Se ¢ruzara la casilla correspondiente Mo F.

DIRECCION: Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Teléfono.
OCUPACION: Anotar el trabajo que realiza.

ESTADO CIVIL: Anotar si es casado, viudo, divorciado, unidn
libre 6 soltero.

ESCOLARIDAD: Anotar qrado de escolaridad: (Analfabeta. Pri-
maria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura,
0 Post-Grado).

LUGAR DE PROCEDENCIA: Lugar de donde procede.

II. DETERMINACION DE INDICE DE MASA CORPORAL.

Peso: Se utilizard una bdscula, se tomard el peso mediante
técnica especifica y se registrard el kq. y ar.

Talla: Con el altimetro de la bdscula se determinard la talla
y el resultado de la medicidn se reaistrard en cms.



Indice de Masa Corporal: Se ohtendrd mediante 1la ecuac16n pe
so/talla y el resultado se comparard en el cuadro de ‘Indice
de Masa Corporal (Anexe No. 12) para determinar el grado de -
ohesidad, segiin la clasificacifn de Garrgw (Anexo No. 13)

Grado 0 20-24.9
Grado 1 25-29%.9
Grado 2 30-40
Grado 3 40

II. COLESTEROL SERICO.

La cifra de colesteral sérico se determinard en base a los re
sultados de la prueba sanguinea respectiva y se registrard.

El nivel de colesterpl sérico se registrari de acuerdo a la
clasificacidn.

{Anexo No. 14)

200 mg/d1l Normal 1
200 mg/d1 - 239 mg/d1 Limitrofe 2
240 mg/d1 y Mis Elevado

Consumo de Nutrimentos.

Se determinard mediante la aplicacidn del Recordatorio de 24
horas estandarizado. (Anexo No. 10) conteniendo:

Desayuno, Comida, Cena y Entrecomidas; en cuanto a la prepara
cion de alimentos e ingredientes; cantidad (medida casera) y
cantidad en gramos, para conocer lo referente al consumo de -
dcidos grasos (sqturados e insaturados) e hidratos de carbono
(simples y complejos) se cruzard la actividad fisica.

- Sedentarismo - Actividad Moderada -Actividad Intensa
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ANEXO No., 13

CLASIFICACION DEL GRADO DE OBESIDAD SEGUN INDICE DE MASA -
CORPORAL (P/T2)

CLASIFICACION HOMBRES MUJERES
Grado 0 ’ 20 - 24.9
Obesidad Grado [ 25 - 29.9
Obesidad Grado II 30 - 40
Obesidad Grado III 4Q

FUENTE: GARROW JS: Treat Obesity Seriously. Edingburgh,
Churchill Livingstone, 1981, pp. 3

POHLENZ ERNST, SOLIS PEREZ, Manual de
Técnicas de Evaluacion del Estado Nu-
tricio. UANL. 1989,



ANEXDO

14

KIVEL DE COLESTEROL SERICO

CLASIFICACION (mg/d1)

NIVELES

- 200
200 - 238§

240 y +

Nivel Normai

Nivel Limitrofe

Nivel Elevado

FUENTE: CUETO, G. Luis. Prevencidn de
Ateroesclerosis en México. 198%. AMPAC.




ANEXD No. 15

RECURSOS . -

HUMANOS . -
E1 equipo de trabajo estuvo formado por:

2 Médico Cirujano y Partero (pasantes de la Maestria en -
Salud Piblica con Especiatidad en Nutricidn Comunitaria).
se contd con la asesoria de la presente investigacion,
por parte del personal docente de 1a Maestria en Salud -
Piblica:

1 Licenciada en Nutricidén, M.S,P., con Especialidad en Nu-
tricion Comunitaria,

y por parte del Comité de Revisidn de Tesis.

Ademdas se conté con la colaboracidn de:
1 Médico con Especialidad en Medicina Interna
1 Quimico Farmacéutico Biglogo
1 Técnico en Laboratorio

por parte del Centro Médico Quirdrgico de Nueva Rosita,
Coahuila.

MATERIALES:

Se obtuvo apoyo por parte del Centro Médico Quirlrgico en -
lo referente al equipo para la determinacidon de peso y ta-
1a: )

1 Bascula con altimetro.



Respecto a materiales para la determinacidn del colesterol

sérico y de oficina, fueron sufragados por las investdigado-
ras desglosandose como sigue:

200 Tubhos de ensayo con etiqueta cada uno
200 Agujas para vacutainer
200 Torundas alcoholadas
2 Torniquetes
4 Equipes para toma de muestra de sangre (vacutainer)
2 Paquetes de reactivo para determinacidon de colesterol
1 Frasco de dcido sulfidrico
500 Hojas de maquina tamafio carta
4 Lapices
4 Plumas
2 Borradores
2 Sacapuntas
2 Reaglas
2 Calculadoras
2 Disketts
1 Microcomputadora
1 Cédmara fotografica
1 Rollo para diapositivas

FISICOS:

Consultoric de Medicina Interna, Centro Médico Quirdrgico
de Nueva Rosita, Coahuila.



ECONCMICOS Y FINANCIEROS:

E1 financiamiento de la investigacidn estuvo a cargo de las
2 investigadoras:

Transcripcidn del Proyecto-eececececccace-a- $ 130,000.00
Fotocopiado y Engargolado ---ceccaccmac--- 80,000.00
Materiales de 0ficina ~==ccccceacacau ... 100,000.00
Materiales de Laboratorio =ceecceacccccacaa 400,000.00
Transportes -------eccccccecccmccnnccnan-a- 20,000.00
Transcripcion de la T€5iS -vecemceeccnana- 140,000.00
Fotocopiado de TESiS =~emcemmmccmacananaa-- 70,000.00
Encuadernado de T€Si§ -=ecemccccccarcacaa- 600,000.00

$1'720,000.00



ANEXO No. 16

FORKULA DE HARRIS BEREDICT

MUJERES ;
G.C.B. = 655.1 + 9.6 (peso) + 1.8 (talla) - 4.7 (edad)

HOMBRES :

G.C.B. = 66.4 + 13.7 (peso) + 5.0 (talla) -~ 6.8 (edad)

FUENTE: SOLIS PEREZ, ELIZABETH, POHLENZ ERNST, MARION.
Manual de Técnicas de Evaluacidon del Estado Nu-
tricio. Facultad de Salud Pdblica. UANL. 1988.
pp. 227,228.



ANEXO No. 17

PORCENTAJE DE ADECUACICN DE IMANGC Y COLAB.

PROPORCION RECOMENDADA CLASIFICACION
100 y + Buena
67 - 100% Aceptable
-67% Deficiente

FUENTE: MASON, Marion. Dietética Clinica.
1981. pp. 179.
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Appendix

ANEXO No.

19

APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PEFI 100 GM.
EDIBLE PORTION {Continued)
MONO- JISACCHARIDES POLYSACCHARIDES
S&CCHARIDE: ‘Eauc
FOOD gz omi-
Provtese Glucose SUCARS” actony Mohoss Suctote S Darrmos  comue Poctin P™1* Siarch
lase
Nuts and Nuot Products, conhinued
gm. . gm. .. ™. . gm. gm e, L ym., g
Peanors 0.2 * 45 2.4 2.3 8.8 3.0
Peanut hutter 0.9 3.9
Pecans 1.1 0.2
Cearsals and Ceresl Products
Barlev
Gras, bulled . 2.6 c.0 8§35 o
Flour 3.3 1.2 68 ¢
Com. vellow 4.3 1.9 6.2 620
Flaxseed 1.8 3.2
Milie: prain 0.9 €3 380
Oats. halled 6.4 56.2
Rire
Bran 1.4 10.6 1.4 7.0 7.4
Brown, raw 0.1 0.8 21 2.1 89.7
Poiished, rav - 2.0 traces 0.4 03 0.9 1.8 72.9
Polisn 0.7 3.
Iive
Gran 3.8 o.68 aN AT Q
Flovr 53 T4
NOTRALT ETaLr, 2. W2
Shva-vedl ereal, c.w 46 4
Whe=t
Germ. defatied 6.3 6.2
Grua 2¢ 1.3 2.0 2.3 2.8 6.6 3
Fiour, patent 2.0 0.1 n.s 5.5 2.1 6N\
Spicas ead Conaiments
Alismice jumenta) 1no 3.0
Casma 23.3
Cinnamon 19.3
Cloves 9.0 g
Nuimeg 17.2 14.8
Prpper, black > BER 34.2
. Sirups and Other Sweets
Corn strup 20.2 26. 4 41T
Higir conversion 330 A0 199
Medium converson 26.0 - 21.0 3.0
Corn sugar ».35 3.3 0.5
Chuenlale. sweet dry 86.4
Gulden srup 37.3 3i.0
Honer 40.5 3.2 1.9 1.§
Invert sugar 74.0 6.0
Jellies. peetsn 4065
Itoval jelir 11.3 9.8 0.9
Jelises, starch 25-40 T=12
Maple mirop 1.5 682.49
Ablk choculate &.1 3.0
Jinlanses 8.0 $.8 a6
Bluckstea 6.> 6.3 26.9 .9
Norguum s 2.0 6.0
. Miucellansous
Heer 1.2 2.8 0.3
Caree heam. raw, Amiba 0.6 0.3 I.1 1.9
Curnds lenn
Pod 11.2 .2 1.4
Pod and veeds ni 1.4
oy sauce nu

Manlv mosvsad chaarsds 'I;u the dosace lundes ntabios snd Lictose
* Bank s indw atr tas b 0l s ceptable data.
s Alsy xpowD o» Alisha pea, held peu. and common pea

¢ | ace ~ lesw touin O U3 wm.



Appendix

APSENDIX TABLE12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 GM.

EDIBLE PORTION™
MONO.

SACCHARIDES penuc. DISACCHARIDES POLYSACCHARIDES
FOOR ING

3
3
3
3
y
3
y
1
%
7

s am. .. om.
Agave juice 17 a 19.0

Appie 3.0 1.7 R3
Apple jurer s.0
Apncots 0.4 1.0
Banans

0.4 0.7 0.8 0.6

O PD e

0.8 1.2 1.0

.

% elisw geeen 5
TJellon 3
Flecled 3.5 4.3
Powder 2.6
Blackbernes 2.9 3.2
Blueoerry jusce. eom-
merciai 9.6
Bovsenvernes 3.3
8
9

96

?‘H
CchOmrm uaes
= SR O D

~o

DBreadirust
Hawauan 1.
Samaan %

Cherrtes - °
Exting
Cooxing 0.

Crarvermes n

Currants
Blaex
Red
Where

Dares
Invertsuger. seedling

tvpe
Degier Nuar
Zpypuan

Fige. nadeia
Fres*

Dried

Goosenesnes

Grones
Biack
Cancord .
Maiagz
White g

Grapeirun

Guary 4.4

Lemon
EdiLle paertion 1.3
Whela
Juice
Peel

Loganvernes

Loequat
Chamniene 1
Thales e

Mange 3.3 1.8 0.3

Merin
Cantaisupe 0.4 1.2
Camaha,

Vine rjpened
Picker green
Honevdea
Viae npened
Picked green
Yelion 1.5 2.1
Muller-rrice 1.6 1.4
Orang:
Vaiensa (Cabf. 2
Cuompurite vulues L.
Juirr
¥ resl <. 4 P
Freaes: recanstiianea!

0.2
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LW 12
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w13
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APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 GM.
EDIBLE PORTION (Continued)

SACCHANIDES gepyc,  DISACCHARIDES POLYSACCHARIOES

ING o
Fractoss Giucase SUEARS® Loctore Mattes Sucrose CH* G pota Pomis o

bean phome (7Y

FOOD

FRUITS contmyed

am. g, am, o gm, gom. g o, gm. [ LB gm. g,

Palmrra palm,
render kernel 1.3 3.2
Papax (Anmina rrifaba
North Amenca, 5.9
Papeya (Carica papasi)
\eopicr) 9.0
Pashion fruit juee 3.
Peaches i
Pears :
Anjou T
Bartlett 5.0 $.0
Bose 4 6.5
Perummon 17.7
Pineappie
Ripened on piant 1.4 3.°
Picked green
Pluma
Damson
Green Gage
Itzhan prunss
Sweel
Sour
Pomegranate
Prunes. uncooked 15.
Reisas. Thompson seediess
Raspbernes
Sepote
Strawbervies
Ripe
Medium ripe
Tangerine
Tomsioes 1.2
Canned
Seedless pulp
Witermeion
Flesh red and firm, ripe
Red; mealy, overnipe

1.8

e
v

RaNd® W ©
N

0.7 .

=1

3.1

- ]

-y g
=D
090
;=

IENE ]

»
- e
h

cocoo Lo - ww
u;t
PR

D %
o ea
o

@

—r o
s
=1 e

.

B2 OO s de O GO ¥
WOk OO
o
h
W
[ -]
(=1~ ]

o
-

oy de
(=] [N

.8 10.7

o
-0 8
-
vahin
.
i
s
<
-
L N~

"o

0.7

po, W13
W M O

2
-3
"
@

v s

-~} W 3 © G e

0.2 0.3
0.4

-
.
3
W oWk
Cw womm®
% 00 WOm
s o 9
o W

o g

Yagetebles

Asparagus, rax
Bumboo shoots
Beans

Limz

0 e
.

0.5 1.2 20

b4

g

=

.

-3
-
[ A-X Nl
2L O de de

.

Beets. sugar
Broceoli
Hrussel Sprouts
Cabbage. nnw 8.
Carrots, raw 5
Cauliflower | 2.5
Celery

Fresh

Hearts
Com

Fresh 0.5

Vran
Cucumber -
Exgplant
lettuee
Lionmize root 1.4
Mushrooma, fresh
{inions. raw
Parsnaps. fresin
Pean, green

a? o
.
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APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 GM.
EDIBLE PORTION (Continued) =
SACCHARIDES pepuc,  ISACCHARIDES POLYSACCHARIDES
FOOD N rry
MMS“G‘\&WMA_&”C&?W Celie-  Poctin ':::St-eh

VEGETABLES, cominued

cm.
c.1

am
Potatoes. white 0.1
Pumpkin
Radishes
Rutabagas
Spinacn
Squash *
Butternut
Blus Hubiard
Golder Crookmeck
Sweet potzte
Raw
Bakegd

-0

b t3

g

14.5

am.
0.4

gm,

gm

0.3
0.3
0.3

0.8

1.4

ans. gr..  om,

7.0

0.5

b od

[E]
»
Ld
w
o

Bean:
Mung
Black gram
Green gram
Neve
Sar-
Coa peza
Gurbunes coien *- .
Gardez § 2. {'aum
setium"
Horse gram « Dolicses
wininrug’
Lentiie
Pigeon pez red gram,
Sovbean
Fiour
Meal

-
:

l's

N

lJ:—_-l

>

e =
o -l

©rad
S -

.

= 53
.

e =3

oo
oy

[~ 2]
&
«© N

38.0

Milt and Milk Products

Butternnix
Des
« Fluid. genuine and .
cuitcred
Casen: 0.2
lce cream 114.5€; cream,
Milk

Ars
Cow
Dried
Skim
Whole
Flyid
Skim
Wienie
hwesioned, rondensed
Ene
Goat
Human
Calustrum
Nisture
Whey
Yogurt »

16.8

B8 so0 waw 2
“o wo ovso ©

’

-

Pde DY e o e e B
N 5 3

MR TN -
]
by
(-]

)

Feoow

Nuiz snd Nut Prodechy

Almends, lilasched
Chestouls

Yirpnia

Frenrch
Cuconut nuin, o
Copra menb. dred
Macadamis nut

..
-

1’

Y

CI e b =
v Pos
LN

-
e 13 & W &3 00

e
s
-
R

15.6
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00 =1
St 7D

E%s
-0
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ALIMENTACION BALANCEADBA

1 EQUIVALENTE CONTIENE:
8 GR. PROTEINAS, 10 GR. GRASA,
12 CARBOHIDRATOS, 170 KCALORIAS.

1 Eguiv,
1 Taza
2 Taza
M Taza
Yown N

1Tazn
1 Taza

1 EQUIVALENTE CONTIENE:
5 GR. CARBOHIDRATOS.
2 GR. PROTEINAS, 25 K CALORIAS.

Linta Mo. 2

1 EQUIVALENTE CONTIENE:
10 GR. CARBOHIDRATOS,
40 KCALORIAS.

Lista No. 3

Cociel de niizs 34 Taza
(o a2ucer)
Jicares 242 Piggs bisg.

SRmarSDs COn IEYO? ComiNESo 60 B, guilsn estro/mImeren. dismmiyy QIICOES ¥ COLERETD SENgLINGE.
e ‘c Shet b

ba

»mu,

Ve drainaid By e

R

Aprendamos a Comer

LETAS DE SOUTVALENTES

1 EQUIVALENTE CONTIERE:
15 GR. CARBOHIDRATOS,
2 GR. PROTEINAS, 70 KCALORIAS.

Lisis Me. 4
Coresien
y Féculns 1 Eguie.
Aoz
tye coctscd 12 Taxe
Comal
(en pzucan
9 Seco
[Eiem. Com Fiskes) 34 Tazs
* A Bran 172 Taza
* Grools 12 Tazs
b) Cocdo -
-
* Fripol yo coeldo M Taza
Galetas
a) Manas 4 Prazse
:"s“ - '.."‘;xf“ r 4 ! m; ..
fyec
Haba 1
Haba:
trac v Wagm-
T 2 rasas
ot ng
* Lenter.
tva
Paiomags oe
Matz
{yo cocdos) 3 Tazey
Pan de Ca
;Em' 0. I 1 Retoreda
Pan Frances,
Ho1 60g 42 Pumza
s 172 Megrn
Puca en purd 12 Taza
Pasias (cupicuies
vansoud yg
cocdas) 12 Taza
* Toniis de Mal 1 Pieza
1 EQUIVALENTE CONTIENE:
5 GR. GRASA, 45 KCALORIAS.
Listy No. §
Gragss 1 Equiv.
Acole 1 Cuchwsaxde
Acetunes verdes 5 Piazas
“Aderero de ensalarias
Normal 1 Cuchanda
Dwidico = 2 Cuchamaes
Aguscate 1/8 Preza
Amendas 0 Piezas
Ceema 2 Cucharacips
Croma gp
Cacatunte 1 Cucheran
Manecesia 1 Cucromacs
Mygamg 1 Cyucnsracy
Hgyonesa 1 Cucharady
Nueces 5Puwzas
Toono 1 Rebsnade

.

I.E‘DU IVALENTE CONTIENE:
7GR. PROTEINAS, § GR. GRASA,
75 KCALORIAS.

ESTE GRUPQ CONTIENE MINIMAS
CANTIDADES UE CARBOHIDRATOS ¥
KCALORIAS .

Verdres
Grupo *A*




ANEXO No. 2,
RELACIOK P/S DE ACIDOS GRASOS: SATURADOS E IRSATURADOS

N I v E L INDICE
Hipercolesterolemicas N2
Neutral .5 - 1.9
Hipercolesterolemicas 0.4

FUENTE : Cllingworth, Cannon, Trastornos del Meta-
bolismo de Lipidos.
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